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UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ERKEK SAGLIK PERSONELININ
CINSEL DOYUM VE YORGUNLUK DUZEYLERININ VE ILISKILI
FAKTORLERIN INCELENMESI

OZET

Bu arastirma, liniversite hastanesinde ¢alisan erkek saglik personelinin cinsel
doyum ve yorgunluk diizeylerini belirlemek ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
yuriitiilmistiir. Tanimlayici tipteki bu arastirma, Nisan 2023 ve Mayis 2024 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinde c¢alisan 523 erkek saglik personeli ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Tanimlayic1 Bilgi Formu, Chalder Yorgunluk Olcegi ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi kullanilarak, cevrimigi formlar araciligiyla
toplanmistir. Veri analizi i¢in frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerler ve gruplar arasi karsilastirmalar icin t testi, ANOVA testi ve
regresyon ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Aragtirma bulgularina gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi puan ortalamas: 40.3£16.3 (Min:3, Max:78) olarak
belirlenmigtir. Saglik calisan1 olan erkeklerin; yas, vardiya tipi, meslek, kidem yil,
calistig1 birim ve cinsel birliktelik siklig1 gibi bagimsiz degiskenlerle anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Chalder Yorgunluk Olgegi puan ortalamasi ise 14.9+6.7 (Min:0,
Max: 33) olarak bulunmustur. Saglik calisan1 olan erkeklerin; yas, evlenme durumu,
evlilik siiresi, cocuk sayis1 ve vardiya diizeni gibi faktorlerle anlamli iligkiler saptanmigtir
(p<0.05). Calisma sonucunda, erkek saglik personellerinin cinsel doyum ve yorgunluk
seviyelerinin orta diizeyde oldugu ve yorgunluk diizeyinin cinsel doyumu
etkileyebilecegi bulunmustur. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin is yerinde karsilagtigi
stres ve fiziksel yorgunluk diizeylerinin azaltilmasi i¢in ergonomik diizenlemeler ve
psikolojik destek programlarinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, is yasamlarinin
cinsel doyum tizerindeki etkilerini anlamak adina is-yasam dengesi ile ilgili daha
kapsamli aragtirmalar yapilmalidir. Bu tiir oneriler, hem saglik calisanlarinin yasam
kalitesini artirabilir hem de hastane ortamindaki genel verimliligi olumlu yonde

etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek saghk personeli, Yorgunluk, Cinsel doyum,

Hemsirelik



Vi

AN INVESTIGATION OF SEXUAL SATISFACTION, FATIGUE LEVELS,
AND ASSOCIATED FACTORS AMONG MALE HEALTHCARE PERSONNEL
WORKING iN A UNIVERSITY HOSPIiTAL

ABSTRACT

This study was conducted to determine the sexual satisfaction and fatigue levels
of male healthcare personnel working in a university hospital and to examine the
associated factors affecting these levels. This descriptive study was conducted with 523
male healthcare personnel working at a university hospital between April 2023 and May
2024. Data was collected through online forms using the Descriptive Information Form,
Chalder Fatigue Scale, and Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale. For data analysis,
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum-maximum values, t-test,
ANOVA test, regression, and correlation analyses were used for intergroup comparisons.
According to the research findings, the average score of the Golombok-Rust Sexual
Satisfaction Scale was found to be 40.3+16.3 (Min: 3, Max: 78). Significant differences
were found in relation to independent variables such as age, shift type, occupation, years
of service, department, and frequency of sexual intercourse (p<0.05). The average score
of the Chalder Fatigue Scale was found to be 14.9+6.7 (Min: 0, Max: 33). Significant
relationships were found with factors such as age, marital status, years of marriage,
number of children, and shift schedule (p<0.05). The study concluded that male
healthcare personnel had moderate levels of sexual satisfaction and fatigue, and that
fatigue levels could affect sexual satisfaction. In this context, it is recommended to
develop ergonomic arrangements and psychological support programs to reduce stress
and physical fatigue levels encountered by healthcare workers in the workplace.
Furthermore, more comprehensive research on work-life balance should be conducted to
understand the effects of work life on sexual satisfaction. Such recommendations could
improve the quality of life for healthcare workers and positively affect overall

productivity in the hospital environment.

Keywords: Male healthcare personnel, Fatigue, Sexual satisfaction, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Ozgiin Degeri

Cinsellik; bireylerin cinsel diirtiileri, arzular1 ve fiziksel temasiyla gerceklesen,
bedensel, duygusal ve sosyal yonleri bulunan bir deneyimdir. Bu deneyim genellikle
insanlar arasinda samimi bir bag kurma, keyifli duygular yasama ve tatmin olma amaci
tasimaktadir (APA, 2021). Cinsel saglik ise cinsel ihtiyaglarin ve arzularin uygun bir
sekilde karsilanmasini ifade etmektir. Bu bir kiginin genel psikososyal sagliginin, ruh
sagliginin ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir parcasidir (Husain vd., 2023). Cinsel olarak
1yi olusluk hali, bozulmamis cinsel islev deneyimi (6rnegin; arzulama, uyarilma, orgazm
ve koitus siiresince agrinin olmamasi) ve cinsel sorununun olmamasi (yani, kisinin cinsel
yasamiyla iliskili olumsuz duygularin olmamasi) olarak iki ana bilesenden olugsmaktadir
(Mitchell vd., 2021). Cinsel doyum ise bireyin cinsellik iizerine hissettigi olumlu ve
olumsuz yonleri 6znel olarak degerlendirmesinden kaynaklanan duygusal bir tepkidir
(Sanchez-Fuentes, del ve Santos-Iglesias, 2016). Insanlik tarihi boyunca her dénemde
cinsellik hakkinda farkli diistinceler tiretilmis ve cinsellik pek ¢ok toplumda hem temel
bir ihtiyag olarak kabul edilmis hem de insanlar arasindaki iliskilerde 6nemli bir role sahip
olmustur (Akyiiz, 2022). Bundan dolay1 yasam siireci boyunca pek ¢ok faktor cinselligi
etkilemis ve cinsel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Cinsel fonksiyon
bozukluklar1 hem erkekler hem de kadinlarda sik¢a goriilen ve toplumun genis bir
kesimini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Akarsu ve Beji, 2016; Lewis ve Kell,
2020). Cinsel islev bozuklugu bireyin veya ¢iftin cinsel aktivitenin herhangi bir
asamasinda; cinsel istek, tercih, uyarilma, orgazm veya tatminle ilgili olarak yasadigi
zorluklari ifade eder (Khnaba vd., 2016). Cinsel islev bozukluklarinin gériilme siklig1 ve
cesitliligi; fiziksel saglik, psikolojik durum ve sosyoekonomik faktorler gibi etkenlere
bagl olarak farklilik gosterebilir (Incesu, 2011). Cinsel islev bozukluklarimin yasam boyu
yaygimliginin %25-50 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Briken vd., 2020; Pozza vd.,
2020; Verbeek vd., 2019). Arastirmalar, kadinlarin %15.2'sinde cinsel islev bozuklugu
tespit edilirken, bu oran erkeklerde %5.3 olarak bulunmustur (Duron vd., 2018). Kadmnlar
arasinda en sik bildirilen cinsel islev bozuklugu cinsel isteksizlik iken erkeklerde en sik
karsilagilan cinsel islev bozuklugu erken bosalma problemidir (Angst vd., 2015; Basson,
2015). Cinsel saglik; diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, psikolojik

durumlar, sosyo-kiiltiirel faktoérler ve ekonomik faktorlerden etkilenebilmektedir



(Baskaya, Yilmaz ve Ozerdogan, 2019). Ayrica gebelik, dogum, menopoz, ileri yas,
infertilite ve ¢esitli hastaliklar gibi faktorlerden dolay1 cinsel islev bozukluklar
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bundan dolay1 literatiirde cinsellikle ilgili yapilan
caligmalar genellikle erkek cinselliginden ziyade daha c¢ok kadin cinselligi iizerine
yogunlagmistir (Abd-Elsalam vd., 2015; Aksoy, Yilmaz ve Yilmaz, 2019; Zhang, Wu ve
Ye, 2022). Oysaki diinyada ciftlerin yaklasik %15'inin cinsel uyum bozuklugu yasadigi
ve bunlarin %40 ile 50'sinin erkek faktoriinden kaynaklandigi bildirilmektedir (Chen vd.,
2019). Erkek cinselligi, yasam kalitesinin ve ¢iftlerin cinsel saghiginin ortak énemli bir
parcgasidir (Gerra vd., 2016). Ulkemizde kadin cinsel sagligina yonelik calismalar oldukca
fazladir ancak erkeklerdeki cinsel sorun ve iligkili durumlar iizerindeki ¢aligmalar yetersiz
kalmaktadir. Cinsellik, kisi iizerinde biiylik etkisi olan fakat toplumsal ve sosyal
faktorlerin etkisiyle genellikle mahrem kabul edilen ve goz ardi edilen bir konudur
(Baskaya, Yilmaz ve Ozerdogan, 2019). Erkeklerde cinsel islev bozukluklari yasami
tehdit etmediginden ve kiiltlirel, sosyal etkenlere bagli olarak daha az bildirilmesinden
dolay1 dogru verilere ulagsmak zordur (Miner ve Kuritzky, 2007). Bununla birlikte
calismalar, erkek cinsel islev bozuklugu prevalansinin %10-52 arasinda oldugunu
gostermektedir (CETAD, 2006; Gereklioglu, Bashan ve Akpinar, 2010). Erkeklerde
cinsel iglev bozukluklari arasinda en sik goriilen sorunlar; erken bosalma, erektil
disfonksiyon, hipoaktif cinsel istek bozuklugu ve gecikmis bosalmadir. (Ozdemir, 2022).
Erkeklerdeki cinsel sorunlar arasinda prematiire ejakiilasyon ve erektil disfonksiyon
farkli yaygilik oranlariyla en sik goriilen cinsel islev bozukluklaridir. Prematiire
ejakiilasyon orani %26 ile %64 arasinda degisirken erektil disfonksiyon orani ise %23 ile
%45 arasinda degismektedir (Edvinsson vd., 2023). Mevcut ¢alismalar; yas, psikolojik
ve fiziksel durumlar1 igeren anksiyete, depresyon, obezite, hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik hastaliklar ve benlik imaji gibi faktorlerin erkek cinselligi
tizerine etkisi oldugu bulunmustur (Gongalves vd., 2022; Nabavi vd., 2021; Safdar vd.,
2019). Tiim bunlarin yaninda son yapilan ¢aligmalar yorgunluk ile cinsel saglik arasinda
iligski oldugu ve yorgunlugun cinsel saglig1 olumsuz etkileyen 6nemli risk faktdrlerinden
biri oldugunu gostermektedir (Akinci ve Savci, 2019; Baskaya, Karakog ve Ozerdogan,
2018; Bilgi ve Bilge, 2021; Nazari vd., 2020; Saad vd., 2021). Yorgunluk; genellikle uzun
stireli fiziksel ya da zihinsel ¢aba, stres, uyku eksikligi, saglik problemleri, beslenme
eksiklikleri ve bazi ilaglar gibi farkli etkenlere bagli olarak meydana gelen bir durum olup
kisinin fiziksel ve zihinsel enerjisinin azalmasi, halsizlik, motivasyon kaybi, dikkat

daginikligi, yavaslama, bas agrisi ve kas agrilar1 gibi durumlarla ortaya c¢ikmaktadir



(Huang vd., 2020; Kocalevent, Hinz ve Bréhler, 2019; Zhang,Wu ve Ye, 2022).
Yorgunluk kiside olumsuz ruh hallerine ve cinsel ilginin azalmasina neden olabilir
(Nazari vd., 2020; Saad vd., 2021). Calismalar; cinsel islevin azalmasi, cinsel sikligin
miktari, cinsel istek ile fiziksel yorgunluk arasinda kesin bir iligki oldugunu gostermistir
(Akinc1 ve Savel, 2019; Aksoy, Yilmaz ve Yilmaz, 2019; Kautz ve Van Horn, 2016;
Odabas vd., 2018; Young vd., 2017). Yorgunluk cinsel arzuyu ve cinsel iliskiyi baslatma
ve siirdiirme konusundaki fiziksel beceriyi biiyiik o6l¢iide engellemektedir (Foley ve
Beier, 2006). Yapilan bir ¢alismada, cinsel islev bozuklugunun kronik yorgunluk
sendromu olan kisilerde daha yaygin oldugu ve cinsel sorunlarin yorgunluk durumuyla
ters oranda iliskili oldugu gosterilmistir (Blazquez vd., 2008). Diger bir ¢alismada ise
yorgunluk nedeniyle cinsel istekte %60 azalma oldugu gdzlemlenmistir (Zysman vd.,
2020). Erkeklerle yapilan baska bir c¢alismada, erkeklerin %32.8’inin cinsel arzuda
azalma yasadig1 bildirilirken ayni ¢alismada yorgunluk ile korunmasiz cinsel iliskinin
anlamli oldugu vurgulanmis ve erkeklerin bu durumda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi daha acik hale gelecegi bulunmustur (Millar vd., 2019). Chao ve
digerlerinin (2015) yaptig1 ¢aligmada kronik yorgunluk sendromu olan erkeklerde erektil
disfonksiyon goriilme orani daha yiiksek bulunmustur (Chao vd., 2015). Cesitli kronik
hastalik tanis1 almis kisilerle yapilan ¢alismalarda, cinsel isteksizlik nedenleri arasinda
yorgunlugun da yer aldigi tespit edilmistir (Abd-Elsalam vd., 2015; Gan vd., 2022;
Giinaydin vd., 2022; Helland vd., 2008; Keskin ve Sentiirk, 2022; Ostlund vd., 2015;
Zhang vd., 2022). Bazi1 arastirmalar ise aktif bir yasam tarzinin daha ytiiksek cinsel diirti,
daha fazla cinsel aktivite ve daha diisiik cinsel islev bozuklugu ile iliskili oldugunu, uyku
yetersizliginin ise daha az cinsel aktivite, daha fazla tatminsizlik ve yiiksek cinsel islev
bozuklugu ile baglantili oldugunu gostermistir (Allen ve Desille, 2017). Son yapilan
aragtirmalar, meslek ile cinsel doyum arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gdostermektedir
(Aburuz ve Hayeah, 2017; Reinke vd., 2015; Sheiner vd., 2002; Tan, 2021). Hafta i¢i
uzun saatler calisan bireylerin cinsel sagliklarinin, yorgunluk ve stres seviyeleriyle
iligskilendirildigi, hafta sonlar1 ya da resmi tatillerde ise bu kisilerin cinsel sagliklarmin
anlamli bir sekilde iyilestigi belirtilmektedir (Tan, 2021). Deneysel ¢alismalar, cinsel
aktivitenin genellikle hafta sonuna dogru arttigin1 ve 6zellikle cuma, cumartesi ve pazar
giinlerinde daha yiiksek seviyelere ulastigini ortaya koymaktadir (Bodenmann vd., 2010;
Caruso vd., 2014). Vardiyal1 ve yogun calisma saatlerine sahip saglik personeli gibi
bireylerin, yasadiklar1 uykusuzluk ve yorgunlugun cinsel fonksiyonlarini olumsuz

etkiledigi bulunmustur (Aburuz ve Hayeah, 2017; Reinke vd., 2015). Bu kisiler, vardiyal



calisma diizeninin getirdigi yorgunluk nedeniyle giin boyunca birgok aktiviteyi
ertelemekte ve bu durum yasam kalitelerini daha da olumsuz etkileyebilmektedir
(Atkinson vd., 2008). Yapilan bazi deneysel ¢alismalar, gece boyunca parlak 1s18a maruz
kalmanin DNA hasarina yol agabilecegini ve vardiyali ¢alisanlarda uykusuzluk ve
yorgunluk gibi hastaliklarin sikligin1 artirarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir (Daugaard vd., 2017; Papantoniou vd., 2015). Ayrica
gece vardiyasinda calisanlarda, giindiiz calisanlara kiyasla progesteron ve androjen
seviyelerinin degismesi hormon {iretimini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur
(Papantoniou vd., 2015). Vardiyal calisanlarin, vardiyali ¢aligmayan meslektaslarina
gore daha sik uykusuzluk, kalitesiz uyku ve giindiiz uyuklama sorunlar1 yasadiklar
bildirilmistir (Chen, 2013; DeMoss vd., 2004; Flo vd., 2012). Saglik calisan1 olan
erkeklerle yapilan bir caligmada, katilimcilarin yalnizca %21.7'sinin kaliteli uyku
uyuduklari tespit edilmistir (Okutan, 2018). Shen vd. (2006) arastirmasinda, haftalik
vardiyali ¢aligma sikliginin artmasiyla birlikte calisanlarin yorgunluk diizeylerinin de
arttig1 gozlemlenmistir (Shen vd., 2006). Ferri vd. (2016), doniisiimlii gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin, glindiiz vardiyasinda calisan meslektaslarina gore kronik yorgunluk
semptomlar1 konusunda daha fazla sikayetci olduklarini bildirmislerdir (Ferri vd., 2016).
Farkli bir arastirmada ise, vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla vardiyali ¢alisanlarin fiziksel
olarak daha az aktif olduklar1 belirtilmistir (Flahr, Brown ve Kolbe-Alexander, 2018).
Books vd. (2020), gece vardiyasinda g¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 bir ¢alismada,
katilimcilarin %41’inin yorgunluk veya uyku eksikligi yasadigini ifade etmistir (Books
vd., 2020). Standart olmayan ve yogun ¢alisma stireleri iceren vardiya ¢aligsma saatleri,
dogurganlik hedefi olan ¢iftler i¢in bir zorluk olusturabilir. Bir veya her iki esin vardiyali
calisma sistemiyle caligmasi, ¢iftlerin birlikte gecirecekleri zamani sinirlayabilir. Bu da
iliskileri olumsuz etkileyebilir ve cinsel yakinlagsma firsatlarini kisitlayabilir (Deng vd.,
2018). Saglik personellerinin vardiyali ve gece calisma kosullarina baglh yasadiklar is
stresi, uykusuzluk ve yorgunluktan dolay1 cinsel sagliklarinda olumsuz sonuglarla daha
fazla karsilagmalar1 olasidir. Arastirmalar, saglik sektorii mensuplarinin cinsel islev
bozuklugu yasama riskinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Bilge vd., 2020; Samimi vd., 2016; Stamatiou vd., 2016). Kadin saghk
personeliyle yapilan bir ¢alismada, doniisiimlii vardiyalarda ¢alisanlarin yalnizca giindiiz
vardiyasinda c¢alisanlara kiyasla daha yiiksek bir cinsel islev bozuklugu yasadig
bildirilmistir (Stamatiou vd., 2016). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmada, vardiyal

calisan kadin hemsirelerin, diger hemsirelere gére daha fazla cinsel islev bozuklugu



yasadig istatistiksel olarak anlamli bir sekilde belirlenmistir (Bilge vd., 2020). Saglik
personeliyle yapilan bir arastirmada, uyku kalitesinin artmasiyla cinsel yasam kalitesinin
de arttig1 gézlemlenmistir. Uyku siiresiyle ilgili olarak, genel olarak 6 ila 8 saat uyku
siiresi bildiren bireylerin daha yiiksek cinsel yasam kalitesi puanina sahip oldugu fakat 8
saatten fazla uyku siiresine sahip olanlarin cinsel yasam kalitesi puaninin diisiik oldugu
gorlilmiistiir (Samimi vd., 2016). Tayvan'da yapilan bir arastirma da hemsirelerin
vardiyali caligmasinin cinsel islevselligi iizerindeki etkisini incelemis ve vardiyali calisan
hemsirelerin %51.9'unun cinsel istek bozuklugu yasadigini, %10.9'unun cinsel tatmin
bozuklugu yasadigini ve %68.8'inin birden fazla cinsel islev bozuklugu yasadigini ortaya
koymustur (Lee vd., 2012). Chen (2013) calismasinda; gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin, giindiiz vardiyasindaki hemsirelere gore daha kotii uyku kalitesine ve saglik
durumuna sahip olma olasiligiin daha yiiksek oldugunu ve hemsirelerin %68.8'inin en
az bir tiir kadin cinsel islev bozuklugu yasadigini belirlemistir (Chen, 2013). Benzer
sekilde, sperm kalitesinin vardiyali erkek calisanlarda daha diisiik olma egiliminde
oldugunu gostermislerdir (Irgens, Kriiger ve Ulstein, 1999). Yapilan bir ¢aligmada
infertilite ve meslek arasindaki iliski incelenmis ve ¢alisma sonunda erkek infertilitesinde
yapilan meslekle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Saglik sektdriinde ¢alisanlarin daha
cok vardiya calisma sekline sahip olmasi ve buna bagl fiziksel zorlanmalara maruz
kalmas1 nedeniyle bu iliski gdzlenmistir (Sheiner vd., 2002). Infertil 255 erkek ve fertil
267 erkegi igeren bir ¢calismada da erkek kisirliginin vardiyali ¢alisanlarda daha yaygin
oldugu bulunmustur (El-Helaly vd., 2010). Eisenberg vd. (2015) vardiyali ¢alismanin
dogrudan sperm kalitesiyle iliskili olmadigini, ancak is yeri ¢alisma kosullarinin zor
olmasiyla iliskili oldugunu bulmuslardir (Eisenberg vd., 2015). Ortiz vd. (2010) vardiyali
calisan infertil erkeklerin, ¢ocuk sahibi olan vardiya calisanlara kiyasla daha yiiksek
seviyelerde idrarda bulunan serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik asit (HII1A)
diizeylerinin oldugu ve bu durumun erkek lireme sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi ortaya konmustur. Yiiksek 5-HIIA diizeyleri, sperm konsantrasyonunun ve
ileri hareketliliginin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Ortiz vd., 2010). Literatiirde hem
erkeklerin hem de saglik personeli olarak g¢alisan erkek saglik personellerinin cinsel
sagliklar1 ve yorgunluk diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calisma
mevcuttur ve bu konuda literatiirde 6nemli bir bosluk bulunmaktadir. Saglik calisanlari,
hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak ve onlara bakim sunmak gibi kritik bir gérevi
yerine getirmektedir. Ancak bu yogun ¢alisma ortaminda saglik personellerinin kendi

saglik durumlarinin goz ardi edildigi sik goriilmektedir. Bu arastirma ile erkek saglik



personelinin cinsel doyumlar1 ve yorgunluk diizeyleri hakkinda 6nemli veriler saglanacak
ve ileride benzer ¢aligmalarin yapilmasina yol acabilecektir. Ayrica, bu arastirma erkek
saglik personellerinin cinsel doyumlarinin ve yorgunluk diizeylerini belirlenmesi ve

farkindalik olusturmasi agisindan degerli ve 6nemli bir arastirma konusudur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, iiniversite hastanesinde ¢alisan erkek saglik personelinin

cinsel doyum ve yorgunluk diizeylerini ve iligkili faktorleri incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulary Hipotezler

1. Erkek saglik personelinin, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puan
ortalamasi nedir?

2. Erkek saglik personelinin, Chalder Yorgunluk Olgegi puan ortalamasi nedir?

3. Erkek saglik personelinin, yorgunluk seviyeleri ile cinsel doyumlar: arasinda
bir iliski var midir?

4. Erkek saglik personelinin, yorgunluk seviyeleri ve cinsel doyum puan
ortalamalari ile sosyo-demografik degiskenler arasinda iliski var midir?

5. Erkek saglik personelinin, yorgunluk seviyeleri ve cinsel doyum puan
ortalamalari ile cinsel yasam ile ilgili degiskenler arasinda iliski var midir?

6. Erkek saglik personelinin yorgunluk seviyeleri ve cinsel doyum puan

ortalamalar1 ile ¢calisma degiskenleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik, yasam boyunca insanin temel bir pargasi olup; biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu olgu,
cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve iireme gibi ¢esitli boyutlar
kapsamaktadir. Bireylerin cinsellikle ilgili diisiinceleri, arzulari, inanglari, degerleri ve
davraniglari, bu boyutlarin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir. Ancak, her birey bu
boyutlarin tiimiinii ayn1 sekilde deneyimlemeyebilir ya da ifade etmeyebilir (Chambatu,
2022; DSO, 2017; Gruskin vd., 2019; Toptas ve Aksu, 2020). Cinsel saglik, bireyin
yalnizca cinsel kimligini icermekle kalmayip, ayn1 zamanda duygusal, diisiinsel ve sosyal
yonlerden giidii saglayan bir saglik bilesenidir. Bununla birlikte, kisilik gelisimine, etkili
iletisim kurma becerilerine ve sevginin paylasimina katki saglayarak bireylerin yagamini
pozitif yonde zenginlestiren ve iyilestiren 6nemli bir unsurdur (Public Health Agency of
Canada, 2008). Bu unsur, bireylerin cinsel yasamlarini ozgiirce ve kendi istekleri
dogrultusunda siirdiirebilmelerini ifade etmektedir. Ayrica cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, gii¢c kullanimma dayali etkilesimler, siddet ve
ayrimcilik gibi olumsuz faktorlerden arinmis bir ortamda cinsel hayatlarini devam
ettirebilmeleri de bu unsura dahildir (Joel vd., 2020; Merton Sexual Health Strategy,
2020; Mitchell vd., 2021). Cinsel saglik, karsilikli saygiya dayali, mutlu ve giivenli cinsel
iligkilerin olustugu bir iligkiler ag1 i¢inde yasama durumunu da kapsar ve iliski kalitesini,
yasam kalitesini, genel saglig1 ve esenligi etkileyen 6nemli bir unsurdur (Brotto vd., 2016;
Goodwach, 2017).Cinsel saglik ihtiyaglari, cogu birey icin temel gereksinimler arasinda
yer almakta olup, bu ihtiyaclar cinsel duygularin varligini, cinsel haz arzusunu ve cinsel
iliski sirasinda duyarhiligi icermektedir (Barbosa, Giami ve deFatima Freitas, 2015;
Bonlfils vd., 2015). Diger cinsel saglik ihtiyaclar1 ise, kars1 cinsi cezbetme yetenegi, agik
ve samimi bir iligki siirdlirme, etkili iletisim kurma ve cinsel perhiz gibi unsurlari
icermektedir (McCann, 2019). Cinsel sagligin yasam kalitesindeki 6nemi biiyiik olup,
yapilan bir ¢alismada erkeklerin %62.2's1i ve kadinlarin %42.8'1 kaliteli bir yasam i¢in
cinsel sagligin 6nemli oldugunu ifade etmistir (Flynn vd., 2016). Cinsel istek sikligi,
cinsel iliski siklig1 ve oral cinsel aktiviteler gibi ¢esitli cinsel davraniglarin, bireyin genel

cinsel tatmini {lizerinde etkili oldugu bulunmustur (Cruz ve Militante, 2022). Ayrica,



saglikl bir cinsel yasamin gii¢lii bir bagisiklik sistemi, azalan duygusal ve zihinsel stres
ile daha saglam iligkiler gibi olumlu sonuglarla iliskili oldugu goriilmektedir (Cruz,

2024).

2.2. Erkek Cinsel Fonksiyonunun Anatomisi

Erkek dis genital organlari, insan iiremesi ve genel sagligi acisindan kritik bir
Ooneme sahiptir. Bu organlardaki yap1 ve islev bozukluklari; cinsellik, fertilite, {iriner
inkontinans ve bobrek fonksiyonu gibi 6nemli alanlarda olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Erkek lireme organlari, i¢ ve dis genital organlar olarak iki ana kategoride
incelenebilir. Dis genital organlar arasinda penis ve skrotum yer alirken, i¢ genital
organlar ise prostat, testisler, epididimis, vas deferens, seminal vezikiiller, Cowper bezleri
ve sperm kanallarin1 icermektedir (Baskin, 2018; Goneng, 2019; Kog¢ ve Basgol, 2021;
Lever, Frederick ve Peplau, 2006).

2.2.1. Erkek Dis Genital Organlar
Penis

Penis, erkek iireme sisteminin yani sira idrar islevini de yerine getiren dig genital
organdir ve glans (kafa) ve saft (govde) olmak iizere iki ana boliimden olusur. Penis
gbvdesi li¢ adet silindirik yapidan olusur. Penis, iki adet corpora cavernosa adi verilen
silindirik yapiya sahiptir ve bu yapilar penisin tepesinden baslayarak paralel bir sekilde
uzanir. Ereksiyon sirasinda corpora cavernosa genisler ve kanla dolar. Bu yapilar, saglam
bir zarla gevrilidir ve igerisinde siingerimsi bir dokuya sahiptirler. Ugiincii silindirik yap1
korpus spongiosum olarak adlandirilir ve penisin alt kisminda yer alir. Erkeklerde hem
idrarin hem de semenin gectigi tiip seklinde olan iiretray1 igerir (Mundy ve Healy, 2005).
Penisin katmanlar1 distan ige dogru sirastyla; deri, sliperfisiyal tabaka (dartos tabakast),
buck fasyasi, tunika albuginea, korpus kavernozum ve korpus spongiozumdan
olugmaktadir (Alp ve Vatandaslar, 2000).Frenulum, erkeklerde penisin alt kisminda yer
alan ince ve elastik bir bag dokusu bdolgesidir. Glans penisin altinda, glans ile prepus
(stinnet derisi) arasinda yer alir. Frenulum, prepusun glansa baglanmasini saglayan ve
glansin hareketini kisitlayan bir yapidir. Bu bag dokusu, cinsel uyarilma sirasinda gerilir
ve penisin hareketini kontrol eder. Ayrica frenulum, cinsel iligki sirasinda cinsel zevk ve
stimiilasyon saglayabilen duyarli bir bolgedir (Alp ve Vatandaglar, 2000).Normal
pozisyonunda, bir erkek penisinin uzunlugu genellikle 5 ile 9 cm arasinda ve ¢ap1 yaklasik

3-5 ecm'dir. Ancak ereksiyon durumunda uzunlugu ve ¢ap1 artmakla beraber bu durum,
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kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir (Kavak, 2017). Bir arastirmaya gore,
erkeklerin yaklasik %66's1 penis boyutunu ortalama olarak tanimlarken, sadece %55'i bu
durumdan memnun olduklarinm1 belirtmis ve %45'1 ise daha biiylik bir penisi tercih
ettiklerini ifade etmistir. Ayni ¢alismada, kadinlarin %85'i ise partnerlerinin penis

boyutundan tatmin olduklarini ifade etmistir (Lever, Frederick ve Peplau, 2006).

Skrotum

Skrotum, testisler ve spermatik kordlari tasiyan, ince, kas yapisina sahip ve duyarh
iki kese biciminde yapilandirilmistir. Bu yapilar, testislerde sperm {iretimi i¢in gerekli
sicaklik dengesini saglamakta dnemli bir rol oynar ve spermlerin viicut 1sisindan daha

diisiik, sabit bir sicaklikta kalmalarini temin eder (Goneng, 2019; Kog ve Basgdl, 2021).

2.2.2. Erkek i¢ Genital Organlar
Prostat

Prostat, retroperitoneal bdlgede mesanenin altinda yer alir ve iiretranin prostatik
boliimiinii sarar. Ortalama 20 gram agirliginda olan bu organ, erkek lireme sisteminin bir
parcasi olarak gorev yapar ve iireme fonksiyonunu, seminal sivinin igerisine asidik
olmayan beyazimsi bir sivi salgilayarak destekler (Roy-Burman vd., 2004). Bu sivinin
temel amaci tahminlere gore ejakiilatta bulunan diger sivilarin asiditesini notralize
etmektir (Kim, 2013). Prostat salgisi, kalsiyum, kolesterol, sitrik asit ve ¢inko gibi
bilesenlerin yani sira Prostatik Asit Fosfataz (PAP) ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) gibi

onemli enzimleri de icerir (Kim, 2013).

Testisler

Testisler, spermatik kordon (Funiculus spermaticus) araciligiyla skrotum iginde
asil1 halde bulunurlar. Oval sekilli olan bu ¢ift organ, genellikle 4-5 cm uzunlugunda, 2-
3 cm genisliginde ve yaklagik 15 gram agirligindadir. Testisler skrotum iginde yer alirken,
iist kutbu anterolateral yonde egimli, alt kutbu ise posteromedial yonde konumlanir
(Schlatt ve Ehmcke, 2014). Testisleri ¢evreleyen ii¢ katman sirasiyla tunika vaginalis,
tunika albuginea ve tunika vaskiiloza olarak siralanir (Netter, 2014). erkek {ireme
sisteminin en 6nemli bilesenlerinden olan testislerin temel islevi, erkek {ireme hiicresi
olan sperm iiretimi ve testosteron gibi androjen hormonlarinin salgilanmasidir.
Testislerdeki seminifer tiibiilerinde sperm hiicreleri tretilirken, Leydig hiicreleri

testosteron tiretir (Karagoz Can, 2020).
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Epididimis

Epididimis, testisin arka ve yan tarafinda yer alan uzun, kivrimh bir tiip olup,
spermlerin olgunlasma siirecini tamamladig1 ve depolandig1 bolgedir. Testislerden gelen
efferent duktuslar, epididimisin bas kismi1 olan globus majoruna agilir. Epididimisin st
kismi, efferent kanallar araciligiyla testise baglanirken, alt kismi1 (globus minor) kuyruk
kismin1 olusturur ve sperm tasiyan vaz deferens kanalina baglanir. Orta kismi ise govde

olarak adlandirilir. Bu yapi, spermlerin olgunlagmasi, depolanmasi ve taginmasinda kritik

bir rol oynamaktadir (Yildirim, 2006).

Vas deferens (duktus deferens)

Erkek iireme sisteminin onemli bir bileseni olan duktus deferens, epididimisin
kuyruk kismindan baglayip, spermlerin testislerden iiretraya taginmasinda kritik bir rol
oynayan kasli bir tiiptiir. Bu tiip, ortalama 25-50 cm uzunlugundadir ve sperm kordonu
(funiculus spermaticus) iginde yer alir. Duktus deferens, canalis inguinalis (kasik kanali)
aracilifiyla karm bosluguna geger ve bu gegis sirasinda; Pars Scrotalis (skrotal boliim),
Pars Funicularis (kordon boliimii), Pars inguinalis (kasik boliimii) ve Pars Pelvica (pelvik

boliim) olmak tizere dort ana boliime ayrilir (Marieb, 2001).

Seminal vezikiil

Seminal vezikiiller, mesanenin posterior duvarinda ve duktus deferensin
ampullasiyla paralel bir konumda bulunan, yaklasik 15 cm uzunlugunda iki kivrimlh
tiibiiler bez yapisina sahip organlardir. Her iki vezikiil, vas deferens ile birleserek
ejakiilatuar kanali olusturur ve gelisimleri mezonefrik kanalinin ampulla bdlgesine dogru
farklilasarak gerceklesir (Cheon ve Orsulic, 2011). Seminal vezikiillerin baslica
fonksiyonlar1 arasinda semen sivisinin biiyiik bir kisminin tiretilmesi, sperm hiicrelerinin
hareketliligini artiran besin maddeleri ve fruktoz saglanmasi, ayrica sperm hiicrelerinin
korunabilmesi i¢in gerekli pH dengesinin diizenlenmesi yer alir. Bu sivilar, sperm
hiicrelerinin taginmasini ve beslenmesini saglayarak tireme siirecinde kritik bir rol oynar

(Unal vd., 2017).



12

Bulbourethral bezleri (cowper bezleri)

Bulbourethral bezleri, iirogenital diyaframin derin perineal kesesi i¢inde bulunan
ventral konumlu ekzokrin yapilar olup cinsel organlarin tabakalari arasinda bulunan
bulbar {iiretra seviyesinde yer alir. Bu bezler, ilk olarak 1684 yilinda Merry tarafindan
tanimlanmis ve daha sonra 1699 yilinda taniminin yaymlanmasiyla Cowper bezleri olarak
adlandirilmistir. Cowper bezleri, asidik idrar ve vajinal salgilar1 notralize etmek amaciyla

alkali bazli bir akint1 salgilar ve ejakiilasyon i¢in kayganlik saglarlar (Patel ve Rai, 2023).

Vesicula Seminalis

Prostat | =
\

Mesane
Vas Deferens

Urethra

Cowper Bezi -
- S **f\@ Penisin erektil
\ dokusu
Epididymis™ —Penis

Testis
Glans Penis

Sekil 2.1. Erkek i¢ ve dis iireme organlari
2.3. Erkek Cinsel Fonksiyon ve Cinsel Yanit Dongiisii

Masters ve Johnson’in (1966) cinsel tepki dongiisii modeli, insan cinselliginin
fizyolojik boyutlarin1 dort asamada incelemektedir. Bu dongii, fiziksel oOl¢lim
yontemleriyle dogrudan goézlemler yoluyla degerlendirilir ve uyarilma, plato fazi, orgazm

faz1 ve ¢oziilme faz1 olmak iizere dort evreye ayrilir (Masters ve Johnson, 1966).

2.3.1. Uyarilma Faz

Cinsel yanit dongiisiiniin ilk evresi olan uyarilma; artan kalp atis hizi, solunum
hizindaki degisiklikler ve yiikselen kan basinci gibi fizyolojik yanitlarin basladigi donemi
tanimlar. Bu asamada, kas gerginliginde artis (miyotoni), kan damarlarinin dolgunlasmasi
(vazokonjestiyonu) ve meme baginin sertlesmesi veya ereksiyonu gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bu degisiklikler genellikle cildin kizarmasi veya kizariklig ile goriiliir. Bu
evrede, erkeklerde skrotal kese viicuda daha siki bir sekilde geri ¢ekilir ve kan akisi penil

ereksiyon ve testislerin biiyltimesine neden olmaktadir (Rowland ve Gutierrez, 2017).
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2.3.2. Plato Fazi

Plato asamasi, uyarilma evresindeki yanitlarin yogunlugunu artirarak, solunum,
kan dolasimi ve kalp atis hizinin devam etmesini ve istikrara kavusmasini saglar. Bu
donemde kas gerginligi artar ve bu gerilme, eller, ayaklar, yliz ve viicudun diger
bolgelerine yayilabilir. Erkeklerde, kan akisinin artmasiyla birlikte testisler, skrotal
keseye daha yakin bir konuma g¢ekilir ve Cowper bezlerinden on-spermatik sivilar,

penisin acikligindan salgilanabilir (Rowland ve Gutierrez, 2017).

2.3.3. Orgazm Faz1

Orgazm fazi, birka¢ saniye siliren bir slirectir ve bu siire zarfinda
vazokonstriksiyon ve miyotoni gevser. Erkeklerde orgazm, iki asamadan olusur: Emisyon
ve ejakiilasyon. Emisyon fazinda, bosalmanin kaginilmaz oldugu hissiyle birlikte refleks
kasilmalar meydana gelir. Bu asama, sempatik sinir sistemi araciligiyla gergeklesir.
Emisyon fazini takiben ejakiilasyon gerceklesir. Ejakiilasyon, penisin tabanindaki
kaslarin ritmik kasilmalariyla ortaya cikar. Ejakiilasyonun gerceklesebilmesi igin,
asetilkolin, adrenalin, oksitosin, gama aminobiitirik asit ve nitrik oksit gibi maddelerin
etkisiyle, somatik, sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin etkilesimi gereklidir. Bu
etkilesim, merkezi dopaminerjik ve serotoninergik sinir hiicreleriyle koordineli bir

sekilde isler (Giuliano ve Clement, 2005; Peeters ve Giuliano, 2008).

2.3.4. Coziilme Faza

Son faz ¢ozlilme fazidir. Orgazm gerceklesse de gerceklesmese de plateau fazini
takip eden ayn1 degisim dizisiyle karakterizedir. Bu faz, tersine doniisiiyle one ¢ikar. Bu
fazin ne kadar siirecegi cinsiyete, orgazm olup olmamasina ve uyarinin devam edip
etmemesine baglhdir. Erkeklerde bir geri ¢ekilme donemine girerler. Bu donemde,
erkeklerin uyarilmalarina ragmen ereksiyon veya orgazm elde etmeleri miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle, erkeklerin bir birlesik cinsel tepki dongiisii olsa da kadinlarda

durum farklihik gésterebilir (Incesu, 2004).

2.4. Erkekte Cinsel Doyum

Cinsel doyumun tanimlanmasi tarihsel olarak zor olmustur. Ancak basitce ifade
edilirse, bireyin cinsel deneyimlerinden ne kadar mutlu oldugunu ifade eden bir
kavramdir (Impett, Muise ve Peragine, 2014). Interpersonel Degisim Model’ine gore

cinsel tatmin, bireylerin cinsel iliskilerinin olumlu ve olumsuz ydnlerine dair 6znel
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degerlendirmelerinin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir. Bu model, cinsel tatminin,
bireylerin iligkiye dair hissettikleri duygusal yanitlarla sekillendigini vurgular (Lawrence
ve Byers, 1995). Bireyin yasamindaki herhangi bir degisikligin, cinsel doyum tizerinde
kolaylikla etki yapmas1 miimkiindiir. Buna karsilik, cinsel hayattaki doyumda yasanan
herhangi bir sorun ya da degisikligin, bireyi psiko-sosyal, biyolojik ve fizyolojik agidan
etkileyebilmektedir (Tugut, 2016). Bireyin toplumdaki iligkileri, yasam kosullari,
yasadigi kiiltiirel ortam, cinsiyeti, yasina bagl olarak cinsel deneyimleri ve hayat boyunca
gelisimi gibi farkli faktorler, cinsel doyum tizerinde etkili olmaktadir (Varma vd., 2005).
Cinsel doyumun arzu edilen diizeye ulasilamadig1 veya cinsel tatminin saglanamadig1
durumlarda, cinsel islev bozukluklarina yol agabilecek sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Karakoyunlu ve Oncel, 2009). Erkekte cinsel doyum; siklik, iktidarsizlik, dokunma,
kacinma, iletisim, doyum ve prematiir ejakiilasyon olarak yedi alt boyutta

degerlendirilmektedir (Tugrul, Oztan ve Kabake1, 1993).

2.5. Erkekte Cinsel islev Bozukluklar

Cinsel Islev Bozuklugu terimi, cesitli sekillerde ortaya cikabilen, ¢ok faktorlii,
heterojen bir grup hastalig1 tanimlar ve temel olarak bir kisinin cinsel etkinlikte bulunma
yeteneginde veya zevk almasinda klinik olarak onemli diizeyde bozulmalarla kendini
gostermektedir (Gebeyehu vd., 2022). Erkeklerde cinsel islev bozuklugu genel niifusta
stkga goriilen bir durumdur. Kiiresel olarak, yetiskin erkeklerin yaklasik %20-30'u,
hayatlarinda en az bir cinsel islev bozuklugu yasadiklarimi belirtmektedir ve bu tiir
sorunlarin goriilme orani, yasla birlikte artis gostermektedir (Lotti ve Maggi, 2018).
DSM-V'ye gore, prematiir ejakiilasyon, erektil disfonksiyon, erkeklerde hipoaktif cinsel
istek bozuklugu ve gecikmis ejakiilasyon, cinsel islevle ilgili bozukluklar arasinda yer

almaktadir (IsHak ve Tobia, 2013).

2.5.1. Prematiir Ejakiilasyon

Prematiir ejakiilasyon (PE), bir erkegin cinsel aktivite sirasinda, kendi ya da
partnerinin arzu ettiginden daha kisa siirede bosalmasinin gergeklesmesiyle karakterize
edilen bir durumdur (El-Hamd, Saleh ve Majzoub, 2019). Uluslararast Cinsel Tip
Dernegi, prematiir ejakiilasyonu; vajinal penetrasyondan her zaman veya ¢ogu zaman
yaklasik bir dakika i¢inde gerceklesen ve bireyin ejakiilasyonu geciktirememe durumu
olarak tanimlamaktadir (Serefoglu vd., 2014). Prematiir ejakiilasyon, erkeklerin fiziksel

ve zihinsel sagligini olumsuz etkileyerek ciftlerin cinsel istikrarimi ciddi sekilde
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sarsabilmektedir (Zhang vd., 2023). Klinik olarak anlamli sekilde kisa bir siirede (<3
dakika) gerceklesen bu durum, bireylerde sikinti, rahatsizlik, hayal kiriklig1 ve cinsel
temastan kag¢inma gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Serefoglu vd., 2014).
Prematiir ejakiilasyonun yayginligi, diinya genelinde %20 ile %75 arasinda degismekte
olup tilkemizde bu oran %20-25 arasinda bildirilmektedir (El1-Hamd, Saleh ve Majzoub,
2019; Koseoglu, Giizel ve Atan, 2023). Bu nedenle, prematiir ejakiilasyon erkeklerde en
sik karsilasilan cinsel islev bozuklugu olarak kabul edilmektedir (Coskuner ve Ozkan,
2022). PE'nin etiyolojisi tam olarak anlasilmamis olmakla birlikte, psikolojik ve biyolojik
etmenler risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ornegin, performans kaygisi ve olumsuz
erken cinsel deneyimler gibi psikolojik faktorlerin yani sira, diabetes mellitus ve obezite
gibi biyolojik faktorler de prematiir ejakiilasyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olabilmektedir (Althof vd., 2014; Coskuner ve Ozkan, 2022; El-Hamd, Saleh ve Majzoub,
2019). Ayrica Arastirmalar, PE'min disiik O6zgiiven ve Ozsaygi, kaygi, kisilerarasi
zorluklar ve depresyon gibi bir dizi olumsuz sonugla iligkili oldugunu gostermistir
(Corona vd., 2021; Giuliano vd., 2008; Rowland vd., 2007). Tiim bunlarin yaninda
prematiire ejakiilasyon yasayan bir erkegin partneri de genellikle erkegin kendisi kadar
olumsuz etkilenebilmektedir (Jern, Sola ve Ventus, 2020). Aslinda, PE'li erkeklerin
partnerlerinde daha nadir cinsel iligski ve cinsel tatmin goriilmekte, ayrica cinsel islev

bozukluklarinin yayginligi da artmaktadir (Jern, Sola ve Ventus, 2020; Verze vd., 2018).

2.5.2. Erektil Disfonksiyon

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel iliski sirasinda tatmin edici bir ereksiyon elde
etmek ve siirdiirebilmekte zorlanma durumu olarak tanimlanir. (Salonia vd., 2021).
Erektil disfonksiyon, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve her yasta goriilebilen yaygin
bir erkek sagligi sorunudur. Diinya genelinde, 150 milyondan fazla erkegin farkli
derecelerde ED yasadigi bildirilmekte olup, bu durumun 1rksal ve bolgesel farkliliklar ile
farkli tanimlamalardan kaynaklanan epidemiyolojik veri eksiklikleri nedeniyle tam
anlamiyla ortaya konulamadigi belirtilmektedir (McCabe vd., 2016). Amerika Birlesik
Devletleri'nde erektil disfonksiyon insidans1 1000 kisi basina 25.9 olarak bildirilmekte,
bu oran yasla birlikte artmakta ve 70 yas tizerindeki erkeklerin %70°ten fazlasinin ED’den
etkilendigi ifade edilmektedir. Ayrica, diinya genelinde 2025 yilina kadar yaklagik 322
milyon erkegin erektil disfonksiyon problemiyle karsilagacagi tahmin edilmektedir
(Aytag, McKinlay ve Krane, 1999; Selvin, Burnett ve Platz, 2007; Yafi vd., 2016).

Tiirkiye'de erektil disfonksiyon yayginligina iliskin en kapsamli arastirma, Tiirk
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Androloji Dernegi tarafindan 40 yas ve lizeri 1982 katilimciyla gergeklestirilmistir.
Calismada, erektil disfonksiyon yayginligi %69.2 olarak belirlenmis (%33.2 hafif, %27.5
orta, %8.5 siddetli) ve siddetli vakalarin yas ve ¢ocuk sayisiyla birlikte arttig1 tespit
edilmistir (Akkus vd., 2002). Erektil disfonksiyonun; yaslanma, sigara, obezite, diisiik
androjen seviyesi, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon, prostat cerrahisi ve penil travma
gibi ¢esitli hastalik ve risk faktorleriyle iliskili oldugu ortaya koymustur (Bauer vd., 2020;
Liu vd., 2018; Zeleke, Hailu ve Daka, 2021).

2.5.3. Erkekte Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu

Cinsel arzunun azalmasi, bir kisinin cinsel aktiviteye yonelik isteginin yoklugu
veya azalmasiyla karakterizedir (Rubio-Aurioles, 2006). Cinsel istek, cinsel davranislari
baslatma girisimleri, mastiirbasyon, erotik hayaller, diger kisilere cinsel ¢cekim ve spontan
cinsel uyarilma hissi seklinde ortaya gikabilir (Levine, 2010). DSM-5, erkeklerde
hipoaktif cinsel istek bozuklugunu (HSDD), cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye yonelik
istegin siirekli veya tekrarlayan sekilde yetersiz (veya tamamen yok) olmasi ve bu
durumun bireyde belirgin bir psikolojik sikintiya yol agmasi olarak tanimlamaktadir.
Ayrica, bu cinsel isteksizlik veya istegin yoklugu, en az alti ay boyunca, zamanin
%75'inden fazlasinda goriilmelidir (Svenaeus, 2014). Yasam boyu prevalansta erkelerin
%8’ ini etkilemektedir (Briken vd., 2020). Yapilan bir arastirmaya gore, erkeklerin
%15'inin cinsel isteksizlik veya ilgi eksikligi gibi problemlerle karsilastig1 belirlenmistir

(Pizano ve IsHak, 2017).

2.5.4. Gecikmis Ejakiilasyon

Gecikmis ejakiilasyon, erkek ejakiilasyon bozukluklarimin aligiimadik bir formu
olup, ejakiilasyonun belirgin bir gecikmesi veya hi¢ gerceklesmemesi ile karakterizedir.
Bu bozuklukta, erkekler partnerleriyle cinsel iliski sirasinda orgazma ulagmalarina
ragmen bosalma gerceklesmez; ancak mastiirbasyon yapildiginda ejakiilasyon
saglanabilir (Soni, Jeong ve Jang, 2022). Erkekler arasinda yaklagik %1-4 prevalansa
sahiptir (Perelman, 2013). Gecikmis ejakiilasyonu tanimlamada yasanan zorluklar,
orgazmin ve ejakiilasyonun genellikle ayn1 anda ger¢eklesmesine ragmen iki farkli olgu

olmalar1 gergegi ile iligkilendirilmistir (Chen, 2016).
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2.6. Erkek Cinselligini Etkileyen Faktorler
2.6.1. Yorgunluk

Yorgunluk, genel bir uyaniklik eksikligi ve zihinsel ile fiziksel performansta
diisiise yol acarak bireylerin karar verme yetenegini etkileyen bir durumdur (NIOSH,
2022). NIOSH, yorgunlugun dogal olarak ortaya ¢ikan bir durum oldugunu belirtmekte
ve bu durumun asir1 ¢alisma, yetersiz ¢alisma aralari, yetersiz uyku, diisiik diizeyde
ozerklik ve yorgunluk yonetimi girisimlerinin yetersizligi veya bu girisimlere katilim
eksikligi nedeniyle meydana geldigini ifade etmektedir (NIOSH, 2022). Ream ve
Richardson (1996) yaptigi kavram analiziyle, yorgunlugu subjektif bir deneyim olarak
tanimlamis ve bu deneyimin karmasik, evrensel bir sekilde tecriibe edilen ve bireysel
algilara dayali oldugunu ortaya koymustur. Yorgunluk, fiziksel, bilissel ve duygusal
boyutlar1 i¢eren ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele alinmis ve bu boyutlarin, bireyde sikinti
yaratabilecegi vurgulanmistir (Ream ve Richardson, 1996). Yapilan c¢alismalarda;
yetersiz aydinlatma, giiriiltii, isyerindeki fazla rahatsizlik ve mobbing (Techera vd., 2016)
bunun yaninda yetersiz ¢alisan teknolojik araclar, personel eksikligi, ¢evresel diizenin
kotii olmasi, sik personel degisikligi, yeni personele egitim ve destek ve tekrarlayici
islerin bulunmas1 yorgunlugu tetikleyen faktorler olarak bulunmustur (Steege ve Dykstra,
2016). Kanitlar, yorgunlugun baglica nedeninin uyku yoksunlugu oldugunu ve sabah
erken saatlerde veya gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin en yliksek riske sahip oldugunu
gostermektedir (Shen vd., 2006; Techera vd., 2016). Vardiyali calisma saatlerine sahip
bireylerin, giin icerisinde yorgunluk nedeniyle bircok aktiviteyi erteledikleri
bilinmektedir (Atkinson vd., 2008). Bu konuda yapilan arastirmalar, yorgunlugun
ozellikle vardiyali ¢alismalarda ve stresli is kosullarinda 6nemli bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir (Feri vd., 2016; Okutan, 2018; Terzi ve Altin, 2015). Tirkiye'de
saglik calisanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada, kronik yorgunluk diizeylerinin %21.5
oldugu tespit edilmistir (Terzi ve Altin, 2015). Ayrica, bir hastanede yapilan arastirmada,
saglik calisan1 olan erkeklerin yalnizca %21.7'sinin kaliteli uyku uyuduklar
belirlenmistir (Okutan, 2018). Shen ve digerlerinin (2006) gerceklestirdigi bir caligmada
ise, c¢alisanlarin haftalik vardiyali caligma sikliginin artmasiyla birlikte yorgunluk
diizeylerinin de yiikseldigi saptanmistir (Shen vd., 2006). Diger bir arastirma, dontisiimlii
gece vardiyasinda calisan hemsirelerin, giindiiz vardiyasinda c¢alisan meslektaslarina
kiyasla kronik yorgunluk semptomlar1 konusunda daha fazla sikayetci olduklarini

gostermektedir (Feri vd., 2016). Kanseri atlatan geng erkekler lizerinde yapilan bir
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caligmada ise, cinsel fonksiyonlari ile yorgunluk diizeyleri arasinda, kanserden kurtulan
bireylerde cinsel diirtii, uyarilma, aktivite, orgazm kalitesi ve genel cinsel islevin kontrol
grubuna gore daha diisiik seviyelerde oldugu, ancak partner iliskisi memnuniyetinde
herhangi bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Greenfield vd., 2010). Singapur'da yapilan
bir arastirmada ise, hafta i¢i yogun ¢aligsan evli ¢iftlerin cinsel fonksiyonlarinin yorgunluk
ve stres seviyeleriyle iligkilendirilerek azaldigi, ancak hafta sonlar1 veya tatil giinlerinde

bu fonksiyonlarin belirgin sekilde arttig1 gozlemlenmistir (Tan, 2021).

2.6.2. Obezite

Obezite, viicutta asir1 yag birikiminin meydana geldigi ve bu durumun saglik
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilecek seviyelere ulastigi bir saglik sorunudur.
Obezite prevalansi son 50 y1l i¢cinde pandemik boyutlara ulasmis ve 1975 ile 2016 yillar
arasinda erkeklerde kiiresel obezite oran1 %0.7'den %5.6'ya ¢ikmistir (Elkhawaga vd.,
2023). Cinsel agidan bakildiginda, obez popiilasyondaki cinsel islev bozukluklari {izerine
yapilan bir arastirmada, Amerikali erkeklerde erektil disfonksiyon ve arzu azalmasi gibi
cinsel islev bozukluklarinin %5-21 civarinda yaygin oranlarda oldugunu gostermistir
(Limoncin vd., 2015). Ek olarak, ¢cok sayida bilimsel kanit obezitenin, cinsel islev
bozuklugu gelisimi arasindaki onemli baglantiyr vurgulamistir (Banks vd., 2013;

Maiorino vd., 2017; Miner vd., 2012).

2.6.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, sagligimiz i¢in hayati 6neme sahip bir uygulamadir ve 6zellikle
cinsel fonksiyon bozukluklar1 riskinin minimize edilmesinde belirleyici bir faktor
olusturur (Mollaioli vd., 2020). Bir meta-analiz arastirmasi, yogun ve orta diizeyde
fiziksel aktivitenin vaskiiler endotelde nitrik oksit {iretimini arttirdigini ve oksidatif
stresin azaltilmasina aracilik ettigini ortaya koymustur bu nedenle diisiik erektil
disfonksiyon riski ile iliskilendirilmistir (Feldman vd., 2000). Egzersizin, bireyin
0zsaygis1 ve psikolojik iyilik hali iizerinde pozitif etkiler yarattig1, ayn1 zamanda cinsel
islev bozuklugu ile iligkilendirilen psikolojik zorluklar1 olumlu bir sekilde etkiledigi
bulunmustur (Bacon vd., 2006). ED ’li hipertansiyonlu hastalarda, giinliik 45 ile 60
dakika siiren 8 haftalik fiziksel egzersiz, ayn1 donemde hareketsiz kalan kontrol grubuna
kiyasla erektil fonksiyonu iyilestirmistir (Lamina, Okoye ve Dagogo, 2009). Bu veriler,
son zamanlarda yapilan bir ¢alisma tarafindan dogrulanmistir. Orta yash erektil

disfonksiyon (ED) hastalarinda, haftada yaklasik 150 dakika siiren aerobik fiziksel
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aktivite protokoliiniin vaskiiler temelli etkilerini degerlendiren bu ¢alisma, 3 ay sonra
miidahale grubundaki hastalarda Uluslararas1 Ereksiyon Fonksiyon Indeksi (IIEF-5)
puaninda 6nemli bir artis gézlemlenmistir (La Vignera vd., 2011). Yakin zamanda
gergeklestirilen bir aragtirmada, her hafta en az bir kez orta diizeyde fiziksel aktivite
yapmanin, cinsel aktiviteye katilim bildirme olasiligint %64 oraninda artirdig:

bulunmustur (Smith, 2019).

2.6.4. Sigara Kullanimi

Sigara igmek, kiiresel bir saglik sorunudur. Bir sigara yaklasik kirk bin kimyasal
bilesik icerir, bunlardan 601 son derece toksiktir (Mollaioli vd., 2020). Sigara i¢gmenin
temel etkilerinden biri, vaskiiler endotel dokularmin vazodilatasyonunun azalmasidir.
Tiitiinlin dogrudan kullanimi1 ve maruz kalinmasi, ED gelisimi i¢in risk faktorlerindendir.
Kronik sigara icme, erkeklerde erektil disfonksiyona (ED) neden olmaktadir (Kovac vd.,
2015). Farkli belirleyicilerin erektil disfonksiyon (ED) iizerindeki etkilerini inceleyen
Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasi, bu alandaki ilk biiyiikk toplum temelli
arastirma olup, sigara i¢cmenin baglangicta ED gelisme riskini 10 yil siiren takip
sonrasinda iki katina ¢ikardigini ortaya koymustur (Feldman vd., 2000). Sigaray1 birakan
erkeklerle yapilan bir calismada, birakildiktan 1 yil sonra erektil disfonksiyonda iyilesme

orani %25 olarak bildirilmistir (Pourmand vd., 2004).

2.6.5. Alkol Kullanimi

Alkol, cinsellikle yararli cagrisimlarina ragmen cinsel saglik sorunlarina yol
acmaktadir (George, 2019). Ereksiyon bozuklugu tedavisi arayan erkeklerden olusan
orneklem gruplarinda, orta diizeyden yiiksek alkol kullaniminin cinsel fonksiyonu
olumsuz etkiledigi goriilmistiir (Boddi vd., 2010; Dachille vd., 2008). Bunun yaninda 46
farkli aragtirmadan elde edilen ve toplamda 216,461 katilimciy1 igeren bir meta-analiz,
alkol tiiketimi ile erektil disfonksiyon arasindaki iligkiyi degerlendirmis ve elde edilen
sonuglar, diizenli alkol tiiketiminin erektil disfonksiyon riskini anlamli bir sekilde
azalttigin1 gostermistir (Li vd., 2021). Bagka bir meta-analizde, orta derecede alkol
kullanimin ED riski lizerinde yararl bir etki gosterirken, diizenli ve ytiksek alkol tiiketimi

bu etkiyi gostermemistir (Wang vd., 2018).
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2.6.6. Kronik Stres

Kronik stres giinliik yasamimizda karsimiza ¢ikmakta ve bir¢ok hastalia katkida
bulundugu diisiiniilmektedir (Moisan, 2021). Erektil disfonksiyon hastalar1 iizerinde
yapilan prospektif bir calismada, PDES inhibitorii tedavisi ile stres yonetimi tekniklerini
(diyafragmatik nefes egzersizleri ve ilerleyici kas gevsemesi) kullanan grup ile sadece
farmakolojik tedavi uygulanan grup karsilastirildiginda, ilk grupta Uluslararas: erektil
islev degerlendirmesinin skorlarinin daha iyi oldugu goézlemlenmistir (Kalaitzidou vd.,
2014). Buna karsin, giincel bir ¢alismada uzun siireli iliskisi olan escinsel erkeklerde
giinliik stresin cinsel istegi olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir (Hiemstra, Van

Tuijl ve Van Lankveld, 2023).

2.7. Erkek Cinsel Saghginda Hemsirenin Rolii

Hemsireler, cinselligin ifade buldugu bedenin bakimini {istlenen saglik
profesyonelleridir. Bu baglamda, hemsirelerin bakim pratikleri cinsellik ve beden
arasindaki iligskiyi dogrudan etkiler. Ancak saglik hizmetlerinde cinsellik iizerine agikca
konusmak, hala bircok toplumda tabu olarak goriilmekte ve bazen yasak
sayilabilmektedir (Giiltiirk vd., 2018; Souza vd., 2019). Bir¢ok aragtirmaci, hemsirelerin
cinsel saglik bakimiyla ilgili konularda kapsamli egitim almalarinin bireyler icin
faydalarimi vurgulamislardir (Sung vd., 2016; Yingling, Cotler ve Hughes, 2017). Cinsel
saglik bilgilerini en iyi nasil iletecekleri konusunda resmi egitim alan hemsireler,
bireylerin cinsel saglik endiselerini reaktif bir yaklasim yerine proaktif bir sekilde ele
alma konusunda daha etkili olmaktadirlar (Sung vd., 2016). Bir aragtirmaya gore,
hemsirelerin %35.1'1 cinsellik ile ilgili konularda bilgi diizeylerini yetersiz buldugunu
belirtmistir. Ancak, katilimcilarin %66's1 cinselligi, holistik bakimin bir pargasi olarak
degerlendirmektedir. Buna karsin, yalnizca %58.5'1 hastalarinin bakiminda cinsel
danmigsmanlik sagladigini ifade etmistir. Cinsellik konusu, arastirmaya katilanlarin %94'i
tarafindan tabu olarak goriilmekte ve hastalarin cinselligini degerlendirmenin en 6nemli
engeli olarak kabul edilmektedir (Evcili ve Demirel, 2018). Amerikan Hemsireler Birligi
cinselligi hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasi olarak kabul etmektedir. Ayrica, Kuzey
Amerika Hemgsirelik Tanilar1 Birligi 1980 yilinda cinsel fonksiyon bozukluklarini

hemsirelik tanilar1 arasinda yer alan bir baslik olarak kabul etmistir (Kémiircii vd., 2014).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arasgtirma, kesitsel ve tanimlayict bir calismadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evrenini, izmir’de bir iiniversitesi hastanesinde calisan tim erkek
saglik personeli olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven araliginda, %5
orneklem hatas1 ve %80 giicli gz 6niinde bulundurularak toplam 128 olarak hesaplanmus;
bu hesaplama G-Power programi kullanilarak gerceklestirilmistir (Faul vd., 2007).
Ormneklem sayis1, daha saglikli sonuglar elde edebilmek adina %20 artirilarak toplam 153
saglik personeline ulasilmast hedeflenmistir. Arastirmaya olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle, calismaya katilmay1 kabul eden tiim erkek saglik personeli dahil

edilmis ve 523 erkek saglik personeline ulagiimistir.

Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri

1. 18 yas uistii erkek olmak
2. Saglik ¢alisan1 olmak

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak

Katihmecilarin arastirmadan dislanma kriterleri

1. Psikolojik problemi veya zihinsel engeli olmak

2. Gorme engelli olmak

3. Internet sorunu olmak

4. Herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu tanist almig olmak

5. Cinsel yasantis1 olmamak

3.3. Veri Toplama Araclar

Calismada; Tanimlayic1 Bilgi Formu, Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi ve
Chalder Yorgunluk Olgegi kullanilmistir.
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3.3.1. Tanitic Bilgi Formu

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181nda gelistirilen
ve katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, ¢alisma kosullar ile cinsellikle ilgili
bilgilerini i¢eren toplam 26 sorudan olusan bir anket kullanilmistir (Aydin, 2012; Tugrul,
Oztan ve Kabakgi, 1993).

3.3.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi

Rust ve Golombok (1983) tarafindan gelistirilen Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi cinsel iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarmi degerlendirmeye yonelik
bir 6lgme aracidir (Tugrul, Oztan ve Kabakg1, 1993). Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
calismasini Tugrul, Oztan ve Kabakgc1 (1993) yapmus olup toplam puan agisindan erkek
formunun i¢ tutarlilik katsayisi 0.92 olarak bulunmustur. Tiim alt boyutlar i¢in Cronbach
Alfa degeri erkek formu igin 0.42-0.85 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada, GRCDO
Olceginin Cronbach alfa degeri 0.865 bulunmustur. Bu sonu¢ 6l¢egin i¢ tutarliliginin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Flde edilen toplam puan cinsel
islevlerin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlari ise iliskinin ¢esitli
yonleri ile ilgili daha detayli bilgiler ortaya koymaktadir. Ozellikle bazi alt boyut
puanlarindan tant koyabilmek i¢in de yararlanilabilmektedir. Kadin ve erkeklere
uygulanan Olgekte sorular cinsiyete gore farklililk gostermektedir. Maddelerin
yanitlandirilmasi besli Likert tipi bir 6lgek tizerinde yapilmaktadir ve "higbir zaman-0
puan”, "nadiren-1 puan", "bazen-2 puan ", "¢ogunlukla-3 puan ", "her zaman-4 puan"
seceneklerinden olusmaktadir (Tugrul, Oztan ve Kabakg1, 1993). Her madde 0-4 arasinda
giderek artan puan alir. Bazt maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Ters yonde puanlanan
maddeler (4'ten 0’a dogru) erkek formunda 1,2,3,4,8,9,12,13,15,16,19,20,21 ve 25.
maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde hem toplam hem de
alt boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Erkek formunda 3, 10, 16 ve
23. maddeler empotans; 4,13,24 ve 27 maddeler erken bosalma; 6 12,20 ve 25. maddeler
dokunma; 7,14,21 ve 28. maddeler kaginma; 5, 11, 15 ve 21. maddeler doyum; 1 ve 17.
maddeler siklik ve 2 ve 9. maddeler ise iletisim alt boyutlarini olusturmaktadir. Toplam
puan 28 maddenin toplamindan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve
iliskinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra
1 ile 9 arasinda degisen standart puanlara donistiiriilebilmekte, ham puanlarin standart
puanlara doniistiiriilmesi sonrasinda 5 ve {iistli puan alinan boyutlarda sorun yasandigina

isaret etmektedir.
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3.3.3. Chalder Yorgunluk Olgegi

Chalder Yorgunluk Olgegi, 1993 yilinda Trudie Chalder tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin son bir ay boyunca hissettikleri yorgunlugu 6z-bildirim
yontemiyle degerlendiren kolay, hizli ve kullamigh bir 6l¢ektir (Chalder vd., 1993).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Adin ve Ayhan tarafindan 2019
yilinda geng yetiskin bireyler tizerinde gerceklestirilmistir. Toplam 11 maddeden olusan
Olcek; 7 maddelik fiziksel yorgunluk ve 4 maddelik mental yorgunluk alt béliimlerinden
olugmaktadir (Adin vd., 2020). Kisiden ifadeler dortlii Likert (her zamankinden daha az,
her zamanki kadar, her zamankinden daha fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla)
6l¢egini kullanarak cevaplamasi istenir. Puanlamasi iki farkli sekilde yapilabilir. Siklikla
kullanilani; 0-3 arasinda yapilan puanlamadir ve toplam puan 0-33 arasinda degisir.
Alternatif puanlamada ise ilk iki siitun (her zamankinden daha az, her zamanki kadar) “0”
olarak, son iki siitun ise (her zamankinden daha fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla)
“1” olarak puanlanir. Yiiksek puanlar, yorgunluk siddetinin fazla oldugunu gosterir (Adin
vd., 2020). Olgegin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi calismasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa
degeri 0.897 olarak bulunmustur (Adin vd., 2022). Bu ¢alismada, Chalder Yorgunluk
Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.877 bulunmustur. Bu sonug 6lcegin i¢ tutarhiligmin

kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri, Etik Kurul Onay1 ve gerekli izinler alindiktan sonra 1 Nisan
2023 ile 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda belirlenen dahil edilme ve diglanma kriterlerine
uyan goniillii katilimcilara; aragtirmacilar tarafindan ¢evrimigi platformlar {izerinden
anket formu sunulmustur. Katilimcilara calismanin amaci ve metodolojisi agiklanmis ve
katilmaya istekli olanlardan, arastirmacilar tarafindan cevrimig¢i ortamda "galigmaya
kendi rizam ile katiliyorum" butonu ile bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler,
belirlenen veri toplama araglar1 kullanilarak toplanmis olup, formu doldurma siiresi

yaklasik 20 dakika slirmiistiir.

3.5. Deneysel Kurgu

Aragtirmada kesitsel, tanimlayici/iligkisel aragtirma yontemi kullanildigindan

aragtirmanin deneysel kurgu agamas1 bulunmamaktadir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 29 yazilimi kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, tanimlayici istatistiklerle (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma) incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testiyle degerlendirilmigtir. Normal dagilima sahip veriler i¢in, bagimsiz iki grup
arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Student t-testi, li¢ ve daha fazla grup arasindaki
farklar1 degerlendirmek igin ise tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) Olgekler
arasindaki iligkiyi incelemek icin korelasyon analizi ve bir degiskenin digerini yordama
giiciinii  degerlendirmek amaciyla basit lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6l¢iim araclarinin dagihm istatistikleri (n=523)

X Ss Carpikhk  Basikhk
Chalder Yorgunluk Olgegi 14.96 6.72 -.010 -.069
Fiziksel Yorgunluk 9.90 4.71 -.014 -.284
Mental Yorgunluk 5.05 2.80 .168 -.368
GRCDO 40.37 16.32 -.240 -1.092
Empotans 5.89 3.16 114 -.589
Erken bosalma 6.55 3.18 -.016 -.536
Dokunma 4.19 3.46 513 -.629
Kaginma 5.09 3.38 267 -.919
Doyum 6.21 3.20 103 -.257
Siklik 3.96 1.90 .208 -.485
Tletisim 2.96 2.08 319 -.585

Ss: Standart sapma, X: ortalama,

Tabloda yer alan 6l¢eklerin normal dagilim puan ortalamalarina iliskin inceleme
sonucunda, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 araliginda seyrettigi belirlenmistir.
Bu bulgu, arastirma kapsaminda parametrik analizlerin uygulanabilmesi i¢in uygun bir

veri dagilimina isaret etmektedir (George ve Mallery, 2010).

3.7. Etik Onay

Etik kurula arastirmaya baslamadan 6nce basvuruda bulunulmustur. Mugla Sitk1
Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’unun istedigi belgeler
tamamlanip bagvuru tamamlanmis ve 16.03.2023 (Karar No:50) tarithinde etik kurul onay1
alinmigtir. Chalder Yorgunluk Olgegi izni 31.01.2023 tarihinden e-mail yoluyla sorumlu
yazardan alinmis ve arastirmaya katilan her kisiden aydinlatilmis onam formu ile izin

alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Smirhhiklar:

Calismanin 6rneklemi yalnizca iiniversite hastanesinde gorev yapan erkek saglik
personellerinden olusmaktadir. Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
siirlayabilir. Farklt saglik kurumlarindaki personel, ¢esitli ¢alisma kosullari, kiiltiirel
faktorler ve saglik hizmeti sunum farkliliklar nedeniyle cinsel fonksiyonlar ve yorgunluk
diizeyleri bakimindan farklilik gdsterebilir. Dolayisiyla, yalnizca bu gruba dayali elde
edilen veriler, genelde tiim saglik personeline yonelik gecerli sonucglar ¢ikarma
noktasinda kisitlamalara yol acgabilir. Calismanin genellenebilirligini artirabilmek
amaciyla, farkli saglik kurumlarinda gorev yapan personel gruplarini da i¢eren daha genis
bir 6rneklem kullanilmas1 6nerilmektedir. Calismanin temel verileri, katilimeilarin kendi
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu durum, katilimcilarin subjektif deneyimlerine dayali
oldugu i¢in verilerin dogrulugu ve agikligi konusunda belirli sinirlamalar olusturabilir.
Ozellikle cinsel saglik ve yorgunluk gibi kisisel ve hassas konular, katilimcilarin agiklik
diizeyine ve rahatlik seviyelerine bagli olarak yanitlarin farklilik gdstermesine yol
acabilir. Ayrica, cinsel fonksiyon ve yorgunluk iizerinde etkili olabilecek dissal
faktorlerin timi iizerinde tam kontrol saglanmasi giictiir. Bunun yani sira, benzer
konularda yapilan sinirli sayida ¢alisma, mevcut arastirmanin baglamini ve sonuglarinin
karsilastirilabilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle, bu tiir faktorlerin goéz Oniinde
bulundurulmasi, ¢aligmanin gecerliligi ve genellenebilirligi lizerinde dnemli bir etkiye

sahip olabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=523)

Degiskenler n %
Yas 18-30 174 33.3
31-43 268 51.2
44-60 81 15.5
En Uzun Yasanilan Bolge il 341 65.2
Ilge 149 28.5
Kasaba/koy 33 6.3
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden fazla 137 26.2
Gelirim giderime denk 249 47.6
Gelirim giderimden az 137 26.2
Egitim Durumu ko gretim 13 25
Lise 113 215
Universite 287 54.9
Yiiksek lisans/doktora 110 21.0

Calismamiza toplam 523 erkek saglik profesyoneli katilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamast 35.4+7.8 olup, yas aralig1 19 ile 59 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
bliylik bir kisminin il merkezinde ikamet ettigi, gelir diizeylerini orta diizeyde
degerlendirdigi ve yarisindan fazlasinin {iniversite mezunu oldugu bulunmustur (Tablo

4.1).

Tablo 4.2. Katimcilarin evlilik durumu ile ilgili bilgiler (n=523)

Degiskenler n %
Medeni Durum Evli 246 47.0
Bekar 277 53.0
Evlenme Sekli Hi¢ Evlenmedim 258 49.3
Ask Evliligi 154 29.4
Mantik Evliligi 50 9.6
Gorticti Usulii 32 6.1
Akraba Evliligi 28 5.4
Evlilik Siiresi Evlilik Siireci Yagamadim 258 49.3
5 yildan az 99 18.9
6-11 y1l 107 20.5
12 y1l ve lizeri 59 11.3
Cocuk Sayisi Cocugum yok 302 57.7
1-2 ¢ocuk 182 34.8

3 ve lizeri ¢ocuk 39 7.5
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Tablo 4.2°deki verilere gore, katilimcilarin evlilik deneyimleri ve evlilik
iligkilerini  tanimlama  bigimleri  farklihk  gostermektedir. Evlilik  durumlar
incelendiginde, katilimcilarin %47.0’sinin evli oldugu, %53.0’sinin ise evli olmadig:
goriilmektedir. Evli katilimcilarin tercih ettikleri evlilik bigimleri arasinda ask evliligi
%29.4 ile en yaygm segenektir. Evlilik siireleri degerlendirildiginde, evli olan
katilimcilarin biiyiik bir kisminin evliliklerinin 5 yilin altinda (%18.9) veya 6 ila 11 yil
arasinda siirdiigii saptanmistir. Cocuk sayisina iligskin analizde, katilimcilarin %57.7 sinin
cocugu bulunmazken, %34.8’inde 1-2 ¢ocuk, %7.5’inde ise 3 ve iizeri ¢ocuk oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katihmcilarin meslek hayatlarina yonelik ozelliklerinin dagilimlar:
(n=523)

Degiskenler n %
Meslek Hemsgire 180 34.4
Yardimer1 personel 158 30.2
Hekim 108 20.7
Tekniker/ Teknisyen 77 14.7
Kidem Yih 1-5y1l 172 32.9
5-10 y1l 210 40.2
15-20 y1l 113 21.6
20 ve istii yil 28 5.4
Calistig1 Birim  Dahili Birimler 151 28.9
Halk Saglig1 Birimleri 101 19.3
Cerrahi Birimler 99 18.9
Acil Servis 81 15.5
Yogun Bakim 57 10.9
Ameliyathane 34 6.5
Vardiya Tipi 08-16 / 16-08 219 41.9
08-08 (24 Saat) 169 32.3
08-18/18-08 98 18.7
08-20 / 20-08 37 7.1

Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin %34.4'linlin hemsire olarak gorev yaptigi,
%72.2'sinin 1 ile 10 yi1l arasinda mesleki kideme sahip oldugu ve biiyiik ¢cogunlugunun
dahili birimlerde calistigi goriilmektedir. Calisanlarin 6nemli bir kisminin (%41.9)
geleneksel 08.00-16.00/16.00-08.00 saatleri arasinda vardiyali olarak gérev yaptigi tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Katilimcilarin haftalik ¢alisma saatleri analiz edilmistir. Ortalama
haftalik caligsma siiresi 50.73+17.85 saat olarak tespit edilmistir. Gece ¢alisma saatleri

ortalama 20.33+21.50 saat olup, genis bir degiskenlik gostermektedir. Giindiiz ¢alisma



28

saatleri ise ortalama 37.55+24.36 saat olarak hesaplanmis ve bu siirelerin de donemli

oOl¢iide farklilik gosterdigi gdzlemlenmistir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin cinsellik ile ilgili baz1 bilgileri (n=523)

Degiskenler n %
Cinsel birliktelik sikhig: Giinde bir kez 16 3.1
Haftada bir kez 71 13.6
Haftada birden fazla 228 43.6
Ayda birkag kez 127 24.3
Ayda bir kez/ Nadiren 81 15.5
Yakin arkadaslarla Evet 268 51.2
cinsellik konusma Hayir 255 48.8
Cinsellikle ilgili konusma  Rahatlikla konusabilirim 252 48.2
durumu Cekinerek de olsa konusurum 106 20.3
Cekindigim icin konusmaktan 87 16.6
kaginirim 78 14.9
Asla konugsmam
Ailenin cinsel konulara Cinsellikle ilgili bilgiler verilirdi 74 14.1
yaklasimi Rahatlikla konusulurdu 38 7.3
Cekinilerek tistii kapali konusulurdu. 118 22.6
Aile i¢inde konusulmazdi 223 42.6
Konugmak yasakti 70 13.4
Su an cinselligi kimle Arkadas 277 28.3
konustugu* Partner 321 32.8
Aile 72 7.3
Yiiz yiize tanigmadigim kisiler 82 8.4
Saglik profesyonelleri 132 13.5
Konusmuyorum 96 9.8

*Katilimcilar birden fazla cevap verdigi igin n katlanmustir.

Saglik ¢alisan1 erkeklerin cinsellikle ilgili verileri incelendiginde; katilimcilarin
%43.6’simmin  haftada birden fazla cinsel birliktelik yasadigi, %351.2°sinin  yakin
arkadaslariyla cinsellik iizerine konustugu ve %48.2°sinin cinselligi rahatlikla ifade
edebildigi goriilmektedir. Ailelerin cinsel konulara yaklagimi degerlendirildiginde;
katilimcilarin ¢ogunlugunun ailelerinin cinsellikle ilgili konular1 agik¢a konusmadigini
(%42.6) ve bazi durumlarda bu konularin konusulmasimin yasaklandigini (%13.4)
belirtmektedir. Katilimecilarin = %32.7’si  cinsellikle ilgili konular1 partnerleriyle
paylagmay1 tercih etmektedir. Buna karsin. Aile iiyeleriyle (%7.3) ve yliz ylize
tamigmadiklarn kisilerle (%8.4) cinsellik konularini tartisma egilimleri daha diisiik
diizeydedir. Arastirmada 6ne ¢ikan bir diger bulgu, %9.8’inin cinsellik konularini hig

konusmamay1 tercih etmesidir (Tablo 4.4).



29

Tablo 4.5. Katimcilarin cinsellik ile ilgili bilgi alma durumlar1 (n=523)

Degiskenler n %
Cinsellikle ilgili ilk bilgiyi Aile 117 9.0
aldi@1 kaynak Okul 205 15.7
Arkadas 338 25.9
Kitap-TV 167 12.8
Pornografik materyal 143 11.0
Internet 233 17.9
Mesleki gelisimde cinsellikle Almadim 320 43.4
ilgili egitim alma” Kurs, Konferans 111 15.0
Kongre 87 11.8
Ders 143 194
Danismanlik/Terapi 77 10.4
Partnerin cinselligi ceza veya  Hig 211 40.3
odiil olarak kullanma durumu  Siklikla 160 30.6
Bazen 152 29.1

*Katilimcilar birden fazla cevap verdigi igin n katlanmustir.

Saglik calisan1 erkeklerin cinsel bilgi edinme kaynaklar1 incelendiginde,
katilimcilarin %25.9’unun arkadaglarindan, %17.9’unun ise internetten bilgi edindigi
tespit edilmistir. Mesleki gelisim siirecinde, katilimcilarin %43.4°1 bu tiir bir egitim
almadigim belirtirken, egitim alanlarin %19.4’1 ise ders aldigini ifade etmistir. Ayrica,
katilimcilarin %40.3’1 partnerlerinin cinselligini higbir zaman ceza veya 6diil olarak
kullanmadiklarini belirtirken, %30.6°s1 bu durumun siklikla gergeklestigini ifade etmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katimcilarin partnerlerinin gebelik, dogum sonu ve emzirme
donemindeki cinsel yasam ile ilgili bilgiler (n=221)

Degiskenler n %
Gebelik doneminin cinsel Etkilenmedi 72 32.5
hayata etkisi* Olumsuz etkilendi 96 43.4
Olumlu etkilendi 53 23.9
Dogum sonrasi ilk alt1 ayin Etkilenmedi 61 27.6
cinsel hayata etkisi* Olumsuz etkilendi 99 44.8
Olumlu etkilendi 61 27.6
Emzirme doneminin cinsel Etkilenmedi 88 39.8
hayata etkisi* Olumsuz etkilendi 66 29.8
Olumlu etkilendi 67 30.3

*Sadece bu donemleri yasayan kisiler katilmustir.

Tablo 4.6'ya gore, gebelik, dogum sonrasi ilk alt1 ay ve emzirme donemlerinin

cinsel yasama etkileri farklilik gostermektedir. Gebelik doneminde cinsel hayat
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cogunlukla olumsuz etkilenirken, dogum sonrast ilk alt1 ayda benzer sekilde olumsuz
etkilenme orani yiiksektir. Emzirme doneminde ise etkilenmeme ve olumlu etkilenme

oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Katimcilarin yorgunluk ve cinsel saghgina yonelik bilgiler (n=523)

Degiskenler n %
Yorgunken cinsel birlikteligi Hig 125 23.8
erteleme durumu Siklikla 186 35.6
Bazen 212 40.5
Yorgunluk doneminde korunmasiz Evet 233 44.6
cinsel iliski artis1 Hayir 290 554
Su an cinsel yolla bulasan Evet 138 26.4
enfeksiyon varhg Hayir 385 73.6
Daha once cinsel yolla bulasan Evet 165 31.5
enfeksiyon oyKkiisii olmasi Hay1r 358 68.8
Cinsel iliski sirasinda en ¢ok Geri ¢ekme yontemi 89 17.0
kullamlan korunma yoéntemi Prezervatif 194 37.1
Partnerim korunuyor 108 20.6
Kullanmiyorum 132 25.2

Katilimcilarin -~ %35.6's1  yorgun olduklarinda cinsel birlikteligi  siklikla
ertelemediklerini belirtmis, %40.5'lik bir oran ise bu durumu bazen yasadiklarini ifade
etmistir. Yorgunluk ile korunmasiz cinsel iligki arasinda belirgin bir iliski
gbzlemlenmistir. Katilimeilarin %44.6's1 yorgun olduklar: ddnemlerde korunmasiz cinsel
iligki yasama egiliminde olduklarin1 belirtmistir. Cinsel iligki sirasinda en yaygin
kullanilan korunma yontemi prezervatif olup, katilimcilarin %37.1'i  prezervatif

kullandiklarini ifade etmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Katihmecilarin giinliik uyku siiresi dagilmlari (n=523)

X Ss Min Max
Giinliik ortalama uyku siiresi 7.76 1.47 4.00 13.00

Ss: Standart sapma, X: ortalama, Min: minimum, Max: maximum.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun ortalama 7.76+1.47 saat uyku aldig1

PR

ve uyku siirelerinin genellikle 4 ile 13 saat arasinda degistigi gozlemlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Chalder yorgunluk olcegi ve alt boyut puanlarimin tanmimlayici
istatistikleri (n=523)

X Ss Min Max
CYO Ortalamalari 14.9 6.7 0.00 33.00
Fiziksel Yorgunluk 9.9 4.7 0.00 21.00
Mental Yorgunluk 5 2.8 0.00 12.00

Ss: Standart sapma, X: ortalama.

Katilimcilarin Chalder Yorgunluk Olgegi puanlariin ortalamasi 14.9+6.7 olarak
bulunmustur. Bu da katilimcilarin genel olarak orta diizeyde yorgunluk hissettiklerini
gostermektedir. Fiziksel yorgunluk alt boyutunda puanlarin ortalamasi 9.9+4.7'dir ve bu,
katilimcilarin fiziksel yorgunluk belirtilerinin hafif ile orta arasinda bir yogunlukta
oldugunu gostermektedir. Mental yorgunluk alt boyutunda ise puanlarin ortalamasi 5+2.8
olarak saptanmistir ve bu, katilimeilarin zihinsel yorgunluk diizeylerinin genellikle orta

seviyede oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Golombok-Rust cinsel doyum olcegi ve alt boyutlar1 tanimlayici
istatistikleri (n=523)

X Ss Min Max
GRCDO 40.3 16.3 3 78
Erken bogalma 6.5 3.18 0.00 15.00
Empotans 5.8 3.16 0.00 15.00
Dokunma 4.1 3.46 0.00 13.00
Kac¢inma 5.0 3.38 0.00 13.00
Doyum 6.2 3.20 0.00 16.00
Siklik 3.9 1.90 0.00 8.00
Tletisim 2.9 2.08 0.00 8.00

Ss: Standart sapma, X: ortalama.

Saglk c¢alisam olan erkeklerin, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi genel
puanlarinin ortalamasi 40.3+16.3 olarak bulunmustur. Bu, katilimcilarin genel olarak orta
diizeyde cinsel doyum hissettiklerini gostermektedir. Erken bosalma alt boyutunda puan
ortalamasi1 6.5+3.18, empotans alt boyutunda ise 5.843.16 olarak belirlenmistir. Doyum
alt boyutu puan ortalamasi ise 6.2+3.20'dir. Katilimcilarin {i¢ boyutta da orta diizeyde
doyum hissettikleri tespit edilmistir. Dokunma alt boyutunda puanlarin ortalamasi
4.1+3.46, iletisim alt boyutunda ise ortalama 2.9+2.08 olarak bulunmustur; her iki alt
boyutta da katilimcilarin diisiik seviyede doyum hissettikleri gdzlemlenmistir. Kaginma
davraniglar1 alt boyutunda puanlarin ortalamasi 5.0+£3.38 ve cinsel aktivite siklig1 alt

boyutunda ise puanlarin ortalamast 3.9+1.90’dir. Bu bulgular, katilimcilarin kaginma
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davraniglarinin ve cinsel aktivite sikligmin diisiik ila orta diizeyde oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Katihmcilarin golombok-rust cinsel doyum oélceginden aldiklar:
ortalama puanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X=Ss flt p
Yas

18-30 174 33.3 32.88+15.89 31.408 <.001*
31-43 268 51.2 43.56+15.40

44-60 81 15.5 45.92+14.57

Yasadig1 yer

Il 341 65.2 36.75+16.20 26.682 <.001*
flge 149 28.5 46.88+14.70

Kasaba/koy 33 6.3 48.45+13.32

Gelir Diizeyi

Gelirimgiderimden fazla 137 26.2 41.35+£16.90

Gelirimgiderime denk 249 47.6 43.13+15.28 4235  <0.05*
Gelirimgiderimden az 137 26.2 38.32+16.33

Egitim Diizeyi

[kogretim 13 25 42.30+18.40

Lise 113 21.5 44.04+16.32

Universite 287 54.9 39.29+15.88 2.593 .052
Yiiksek lisans/doktora 110 21.0 39.20+16.82

Medeni Durum

Evli 246 47.0 40.69+16.48  0.418** 0.676
Bekar 277 53.0 40.09+16.19

Evlenme Sekli

Hi¢ Evlenmedim 258 49.3 39.49+16.09 9.741 <.001*
Ask Evliligi 154 29.4 36.25+16.78

Mantik Evliligi 50 9.6 49.42+11.47

Goriicti Usulii 32 6.1 47.28+15.24

Akraba Evliligi 28 5.4 47.17£14.54

Evlilik Siiresi

Evlilik Siireci yok 258 49.3 39.44+16.09 4.869  <0.05*
5 yildan az 99 18.9 39.18+16.42

6-11 y1l 107 20.5 45.51+15.17

12 y1l ve lizeri 59 11.3 37.13£17.47

Cocuk Sayisi 302 57.7 38.45+16.29 10.695 <.001*
Cocugum yok 182 34.8 41.34+15.85

1-2 ¢ocuk 39 7.5 50.76+14.66

3 ve lizeri ¢ocuk

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, **t: T-testi, *p<0.05

Saglik ¢aligani olan erkeklerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlart

sosyodemografik faktorlerle iliskilendirildiginde, cinsel doyum diizeylerinin bazi
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demografik 6zelliklere bagli olarak degistigi goriilmektedir. Yas gruplari arasinda yapilan
analizde, yas ilerledik¢e cinsel doyumda azalma oldugu saptanmistir (p < 0.001). Ayrica,
sehirde yasayan katilimcilarin, ilge, kOy ve kasabada yasayanlara gore daha yiiksek cinsel
doyum bildirdikleri tespit edilmistir (p < 0.001). Gelir durumu ile cinsel doyum arasinda
da ters bir iliski bulunmus, gelir diizeyi arttikca cinsel doyumun azaldig1 gozlemlenmistir
(p < 0.05). Evlilik durumu agisindan, agk evliligi yapan katilimcilarin diger evlilik
tiirlerine gore daha fazla cinsel doyum yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir (p < 0.001). Cocuk
sayisinin artmasi ise cinsel doyumun diismesine neden olmaktadir (p < 0.001). Bununla
birlikte, katilimcilarin bekar ya da evli olmalarinin (p = 0.676) ve egitim diizeylerinin (p
= 0.052) cinsel doyum iizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmamaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Katihmcilarin golombok-rust cinsel doyum dlgeginden aldiklar:
ortalama puanlarin mesleki 6zelliklerine gore incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X=Ss f p
Vardiya Tipi

08-16 / 16-08 219 41.9 42.73+15.79

08-08 (24 Saat) 169 32.3 38.32+16.68 4.549 <0.05*
08-18/ 18-08 98 18.7 41.13£15.99

08-20 / 20-08 37 7.1 33.83+£16.26

Meslek

Hemsire 180 34.4 36.17+£15.91

Yardimeci personel 158 30.2 45.26£16.10 10.850 <.001*
Hekim 108 20.7 38.09+16.36

Tekniker/ Teknisyen 77 14.7 43.37+14.57

Kidem Yihi

1-5y1l 172 32.9 34.12+16.03

5-10 y1l 210 40.2 42.72+15.58 16.743  <.001*
15-20 y1l 113 21.6 46.37£15.05

20 ve iisti yil 28 5.4 37.00£15.71

Cahistig1 Birim

Dahili Birimler 151 28.9 37.67+16.73

Halk Sagligi1 Birimleri 101 19.3 46.15+£14.88 4171 <.001*
Cerrahi Birimler 99 18.9 38.85+16.91

Acil Servis 81 15.5 40.37+16.14

Yogun Bakim 57 10.9 38.00£15.96

Ameliyathane 34 6.5 43.64+13.84

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, **t: T-testi, *p<0.05.

Saglik galisani erkeklerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlar1 mesleki
faktorlerle iligkilendirildiginde, uzun vardiya saatlerinde ¢aligsan bireylerin esit vardiya
saatlerinde caligsanlara kiyasla daha diisiik cinsel doyum bildirdigi gézlemlenmistir (p <

0.05). Hemsire grubu, hekim, yardimci personel ve tekniker/teknisyen gruplarina gore
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daha yiiksek cinsel doyum bildirmistir (p < 0.001). Meslekte ¢alisma yil1 arttik¢a cinsel
doyumda azalma yasandig1 belirlenmistir (p < 0.001). Ayrica, halk saglig1 birimleri, acil
servis ve ameliyathanede ¢alisan bireylerin, dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore

daha diisiik cinsel doyum bildirdigi saptanmistir (p < 0.001). (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Katihmcilarin golombok-rust cinsel doyum oélceginden aldiklar:
ortalama puanlarin cinsel yasam 6zelliklerine gore incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X=£Ss f/t p
Cinsel birliktelik sikhig

Giinde bir kez 16 3.1 35.31£20.38

Haftada bir kez 71 13.6  41.05+14.50 8.257 <.001*
Haftada birden fazla 228 436 36.75+17.45

Ayda birkag kez 127 243  46.53+13.85

Ayda bir kez/ Nadiren 81 155 41.34+14.31

Yakin arkadaslarla cinsellik

konusma durumu 268 51.2 36.94+16.63 -5.048**  <0.05*
Evet 255 48.8 43.98+15.19

Hayir

Cinsellikle ilgili konusma durumu

Rabhatlikla konusabilirim 252 482 32.98+16.53

Cekinerek de olsa konusurum 106 20.3 42.23+13.90 49.689 <.001*
Cekindigim icin  konusmaktan 87 6.6  50.18+10.68

kagimirim 78 149 50.82+10.99

Asla konugsmam
Ailenin cinsel konularla ilgili

yaklasim 74 4.1  37.60+16.76 3.407 <0.05*
Cinsellikle ilgili bilgiler verilirdi 38 7.3  36.65%£17.24

Rahatlikla konusulurdu 118 22,6 42.25+£16.49

Cekinilerek tistii kapali konusulurdu 223 42,6  39.34+16.00

Aile i¢inde konusulmazdi 70 13.4  45.47+14.89

Konugmak yasakti

Partnerin cinselligi ceza veya
odiil olarak kullanma durumu

Hig 211  40.3 35.80+16.61 28.208 <.001*
Siklikla 160 30.6 47.81£14.94
Bazen 152 29.1 39.90+14.54

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, **t: T-testi, *p<0.05.

Saglik calisani erkeklerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlari cinsel
yasam faktorlerle iligkilendirildiginde, haftada bir kez, ayda birka¢ kez veya nadiren
cinsel deneyim yasayan bireyler, giinde bir kez veya haftada birden fazla cinsel deneyim
yasayan bireylere kiyasla daha diisiik cinsel doyum bildirmistir. Bu bulgu, cinsel
birliktelik sikliginin azalmasiyla cinsel doyumun da azaldigini gostermektedir (p<0.001).
Yakin arkadaglariyla cinsellikle ilgili konular1 konusan katilimcilar, bu tiir konugmalar

yapmayanlara gore daha yiiksek cinsel doyum bildirmistir (p < 0.05). Cinselligi rahatca
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konusan katilimcilar (p< 0.001) ve aile i¢inde cinsel bilgi edinip bu konular1 konusanlar
(p < 0.05), bu davranislar1 yapmayanlara kiyasla daha fazla cinsel doyum bildirmistir.
Son olarak, partnerinin cinselligi bir ceza ya da 6diil olarak kullandigini diisiinme durumu
acisindan yapilan degerlendirmede, siklikla cevabini veren katilimcilar, hi¢ ve bazen

diyen katilimcilara gore daha az cinsel doyum bildirmistir (p<0.001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Katihmcilarin yorgunluk ve cinsel yasam ozelliklerine gore golombok-
rust cinsel doyum 6l¢egi puanlarinin incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X=Ss flt p
Yorgunken cinsel Dbirlikteligi
erteleme durumu

Hig 125 23.8 42.70+16.97
Siklikla 186 35.6 44.25+15.27 16.485 <.001*
Bazen 212 40.5 35.60+15.67

Yorgunluk doneminde
korunmasiz cinsel iliski sikhiginin

artmasi
Evet 233 44.6 42.90+15.20 3.202**  <0.05*
Hay1r 290 55.4 38.34+16.92

Su an cinsel yolla bulasan bir

enfeksiyon varhgi

Evet 138 26.4 52.66+£9.02  11.539** <.001*
Hay1r 385 73.6 35.97+16.10

Daha once hic cinsel yolla bulasan

bir enfeksiyon oykiisii olmasi

Evet 165 315 50.33+11.99

Hay1r 358 68.8 35.78+¢16.01  10.403** <.001*
Cinsel iliski sirasinda en cok

kullamlan korunma yontemi

Geri ¢cekme yontemi 89 17.0 36.33+£16.49
Prezervatif 194 37.1 37.81+16.29 17.00 <.001*
Partnerim korunuyor 108 20.6 38.12+17.66
Kullanmiyorum 132 25.2 48.71+11.73

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, **t: T-testi, *p<0.05.

Saglik galisani erkeklerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlari cinsel
yasam faktorlerle iligkilendirildiginde; Yorgunken cinsel birlikteligi siklikla erteleyen
katilimcilar, bazen veya hi¢ ertelemeyen katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik cinsel doyum bildirmistir (p<0.05). Daha 6nce cinsel yolla bulagan
bir enfeksiyon geciren veya halihazirda bu enfeksiyona sahip olan katilimcilar, hig¢ cinsel
yolla bulasan enfeksiyon ge¢irmemis katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
cinsel doyum bildirmistir (p<.001). yorgunken korunmasiz cinsel iliski yasayanlarin,
yasamayanlara oranla daha az cinsel doyum bildirmistir (p<.001). Korunma yontemi

olarak hi¢ korunmayan veya partneri tarafindan korunulan katilimcilar, geri ¢ekme ve
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prezervatif yontemlerini kullanan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

cinsel doyum bildirmistir (p<.001) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Katilmcilarin chalder yorgunluk oélceginden aldiklar1 ortalama
puanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X=Ss f/t p
Yas

18-30 174 33.3 14.03+7.30

31-43 268 51.2 15.67+6.52 3.280 <0.05*
44-60 81 155 14.61+5.84

Yasadig yer

1l 341 65.2 14.81+7.13 695 499
Iice 149 28.5 15.46+5.75

Kasaba/koy 33 6.3 14.21+6.42

Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden fazla 137 26.2 13.82+6.49 2.941 .054
Gelirim giderime denk 249 47.6 15.18+6.65

Gelirim giderimden az 137 26.2 15.70+6.98

Egitim Diizeyi

[kogretim 13 2.5 12.46+6.15 .645 586
Lise 113 21.5 14.92+7.28

Universite 287 54.9 15.10+6.44

Yiiksek lisans/doktora 110 21.0 14.91+6.93

Medeni Durum

Evli 246 47.0 15.84+6.55

Bekar 277 53.0 14.18+6.79 .366** 545
Evlenme Sekli

Hi¢ Evlenmedim 258 49.3 14.05+6.86

Ask Evliligi 154 29.4 15.27+6.38

Mantik Evliligi 50 9.6 15.66+5.65 3.817 <0.05*
Goriicti Usulii 32 6.1 16.68+8.24

Akraba Evliligi 28 5.4 18.39+5.65

Evlilik Siiresi

EvlilikSiireci Yasamadim 258 49.3 14.03+6.86 3.543 <0.05*
5 yildan az 99 18.9 15.79+£5.72

6-11 y1l 107 20.5 15.59+6.09

12 y1l ve iizeri 59 11.3 16.49+8.17

Cocuk Sayis1

Cocugum yok 302 57.7 14.18+6.80 8.237 <.001*
1-2 ¢ocuk 182 34.8 15.49+5.97

3 ve lizeri gocuk 39 7.5 18.51+8.06

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, **t: T-testi, *p<0.05.

Saglik calisani erkeklerin Chalder Yorgunluk Olgegi puanlari sosyodemografik

faktorlerle iliskilendirildiginde; Yorgunluk puanlar1 incelendiginde, en yiiksek ortalama

puan 31-43 yas grubunda, en diigiik ortalama ise 18-30 yas grubunda gozlemlenmistir

(p<0.05). Bu bulgu, yas arttik¢a yorgunluk diizeyinin arttigin1 géstermektedir. Yasanilan

yerin yorgunluk diizeyi iizerindeki etkisi incelendiginde, gruplar arasindaki farklilik
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.499). Gelir diizeyine gore yapilan
degerlendirmede, 'gelirim giderimden az' grubunda yorgunluk diizeyi en yiiksek
bulunmasina ragmen, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.054). Egitim
diizeyine gore yapilan analizde, iiniversite mezunlarinin yorgunluk diizeyi en yiiksek,
ilkdgretim mezunlarinin ise en diisiik bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.586). Medeni duruma gore yapilan analizde, evli katilimcilarin
yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmus, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.545). Evlenme sekline gore yorgunluk puanlar incelendiginde, en yiiksek
puan akraba evliligi yapan katilimcilarda, en diisik puan ise hi¢ evlenmeyen
katilimcilarda gozlemlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.005). Evlilik siiresine gore yorgunluk puanlari incelendiginde, en yiiksek puan 12
yil ve lizeri evlilik siiresi olan katilimcilarda, en diisiik puan ise evlilik siireci yasamayan
katilimcilarda gozlemlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.015). Cocuk sayisina gore yorgunluk puanlari incelendiginde, en yiiksek puan 3 ve
tizeri ¢cocugu olan katilimcilarda, en diisiik puan ise ¢ocugu olmayan katilimcilarda
gbzlemlenmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001) (Tablo

4.15).

Tablo 4.16. Katilmcilarin chalder yorgunluk ol¢eginden aldiklar1 ortalama
puanlarin mesleki 6zelliklerine gore incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X£Ss f p
Meslek

Hemygire 180 34.4 14.75+6.83

Yardime1 personel 158 30.2 15.06+7.09 14 .952
Hekim 108 20.7 15.19+6.32

Tekniker/ Teknisyen 77 14.7 14.93+6.3.4

Kidem Yih

1-5yil 172 32.9 14.35+7.18

5-10 y1l 210 40.2 15.16+6.53 1.582 193
15-20 y1l 113 21.6 15.85+6.45

20 ve {istii yil 28 5.4 13.60+6.07

Calistig1 Birim

Dahili birimler 151 28.9 15.14+6.92

Halk saglig1 birimleri 101 19.3 15.66+6.87 501 75
Cerrahi birimler 99 18.9 14.87+6.03

Acil servis 81 155 14.65+7.25

Yogun bakim 57 10.9 14.07+6.50

Ameliyathane 34 6.5 14.55+6.61

Vardiya Tipi

08-16 / 16-08 219 41.9 15.31+6.39

08-08 (24 Saat) 169 32.3 15.59+6.98 3.103 <0.05*
08-18/18-08 98 18.7 14.06+6.86

08-20/ 20-08 37 7.1 12.40+6.49

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, *p<0.05.
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Saglik caligan1 erkeklerin Chalder Yorgunluk Olgegi puanlar1 mesleki faktorlerle
iliskilendirildiginde; erkek saglik calisanlarinin yorgunluk diizeyleri, meslek (p=0.952),
calisma yil1 (p=0.193) ve ¢alistiklar1 birim (p=0.775) degiskenleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik gostermemistir. Bununla birlikte, vardiya sistemi ile
yorgunluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. 24 saatlik vardiyada ¢alisan
saglik calisanlarinin yorgunluk diizeyleri, diger vardiya tiirlerinde ¢alisanlara kiyasla

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Katilmcilarin chalder yorgunluk oélceginden aldiklar1 ortalama
puanlarin cinsel yasam ozelliklerine gore incelenmesi (n=523)

Degiskenler n % X=Ss flt p
Cinsel birliktelik sikhg:

Giinde bir kez 16 3.1 12.06+7.78

Haftada bir kez 71 13.6  15.05+£5.81 2.441 <0.05*
Haftada birden fazla 228 43.6  14.33+6.38

Ayda birkag¢ kez 127 243  15.44+6.50

Ayda bir kez/ Nadiren 81 155 16.46+8.15

Yakin arkadaslarla cinsellik
konularimi konusma

durumu
Evet 268 51.2 14.25+6.60 -2.473** .697
Hay1r 255 48.8  15.70+6.78

Cinsellikle ilgili konular:

konusurken nasil hissettigi

Rahatlikla konusabilirim 252 48.2  13.44+6.77  10.312 <.001*
Cekinerek de olsa konusurum 106 20.3  16.07£7.05

Cekindigim i¢in konusmaktan 87 6.6 15.57£5.92

kaginirim 78 149  17.6945.72

Asla konugmam

Ailesinin cinsel konularla

ilgili yaklasimi

Cinsellikle ilgili bilgiler 74 4.1 13.35+6.43

verilirdi 38 7.3 12.73+6.64

Rahatlikla konusulurdu 118 226  15.88+6.60 5.334 <.001*
Cekinilerek iistii kapali 223 426 14.61%£6.31

konugulurdu. 70 13.4  17.4247.68

Aile i¢inde konusulmazdi

Konugmak yasakti

Partnerin cinselligi ceza
veya o0diil olarak kullanma

durumu 211 40.3 13.95+6.76

Hig 160 30.6 15.72+6.83 4.064 <0.05*
Siklikla 152 29.1 15.56+6.42

Bazen

Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA testi, **t: T-testi, *p<0.05
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Saglik calisani erkeklerin Chalder Yorgunluk Olgegi puanlari cinsel yasam
faktorlerle iliskilendirildiginde; Cinsel birliktelik sikligina gore yorgunluk puanlari
incelendiginde, en diisiik puan giinde bir kez cinsel birliktelik yasayan katilimcilarda, en
yuksek puan ise ayda bir kez veya nadiren cinsel birliktelik yasayan katilimcilarda
gbzlemlenmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yakin arkadaslarla cinsellik konularini konusma durumu yorgunluk diizeyini
etkilememistir (p=0.697). Yorgunken cinsel birlikteligi erteleme durumu yorgunluk
diizeylerini etkilemis; siklikla erteleyenler en yliksek, bazen erteleyenler ise en diisiik
yorgunluk puanina sahip bulunmustur (p<0.001). Yorgunken korunmasiz cinsel iligki
yasayanlarla yasamayanlar arasinda yorgunluk acisindan anlamli bir fark saptanmamuistir
(p=0.065). Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) 0Oykiisii olanlar daha yiiksek
yorgunluk bildirmistir (p<0.05), ancak mevcut CYBE varlig1 yorgunluk diizeyinde
anlamli bir fark yaratmamistir (p=0.065). Cinsel iliski sirasinda kullanilan korunma
yontemi ile yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.242).
Cinselligi ceza ya da &diil olarak algilama sekline gdre ise hi¢ diyen katilimcilarin
yorgunluk ortalamasi, siklikla ve bazen diyenlerden belirgin sekilde diistiktiir (p<0.05)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Katihmcilarin yorgunluk ve cinsel yasam ozelliklerine gore chalder
yorgunluk dl¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi (n=523)

Degiskenler n % X=Ss flt p
Yorgunken cinsel birlikteligi erteleme

durumu

Hig 125 23.8 14.50+7.35

Siklikla 186 35.6 16.44+6.67 7.473 <.001*
Bazen 212 40.5 13.93+6.16

Yorgun oldugunuz donemde korunmasiz
cinsel iliski yasama durumunuzda artis

olmasi

Evet 233 44.6 15.65+6.35  3.409** .065
Hayir 290 55.4 14.41+6.97

CYBE varhg

Evet 138 26.4 15.84+6.09  3.417** .065
Hayir 385 73.6 14.64+6.92

Gegirilmis CYBE Oykiisii

Evet 165 31.5 16.03+£5.92  7.360**  <0.05*
Hayir 358 68.8 14.46+7.01

kullanilan korunma yontemi

Geri gekme yontemi 89 17.0 13.9446.85

Prezervatif 194 37.1 15.26+6.87 1.399 242
Partnerim korunuyor 108 20.6 14.48+6.86

Herhangi bir koruma yontemi kullanmryorum 132 25.2 15.60+6.25

CYBE: Cinsel yolla bulagan enfeksiyon,Ss: Standart sapma, X: ortalama, f: ANOVA tesit, **T-testi,
*
p<0.05.
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Saglik calisani erkeklerin Chalder Yorgunluk Olgegi puanlari, cinsel yasam
faktorleriyle iligkilendirildiginde; yorgunken cinsel birlikteligi siklikla erteleyenlerin
yorgunluk diizeyinin daha yliksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Benzer sekilde, daha
once cinsel enfeksiyon Oykiisii olan kisilerin yorgunluk diizeyinin de daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Ancak, yorgunken korunmasiz cinsel iliski yasama durumu
(p=0.065), su an cinsel yolla bulasan enfeksiyona sahip olma (p=0.065) ve iliskide
kullanilan korunma yéntemi ile Chalder Yorgunluk Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0.242) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Chalder yorgunluk olcegi ile golombok-rust cinsel doyum olcegi
arasindaki regresyon analizi sonuclar1 (n=523)

Beta R square (R?) T F P
CYO Ortalama 287 .082 6.842 46.812 <.001*
Fiziksel Yorgunluk 226 .051 5.292 28.004 <.001*
Mental Yorgunluk .309 .096 7.428 55.168 <.001*

Bagimli Degisken: GRCDO Puan Ortalamas, *p<0.05.

Analiz sonuglarina gore, CYO puan ortalamasinin GRCDO puanlari iizerindeki
beta katsayis1 0.287 olarak bulunmustur. Bu sonug, CYO puan ortalamasindaki her bir
birimlik artisin GRCDO &lgek puanimmi %28.7 oraninda artirdigini gdstermektedir.
Regresyon modelinin R? degeri %8.2 olarak hesaplanmis olup, bu modelin GRCDO 6lgek
puanlarinin toplam varyansmin %38.2'sini acikladiginm1 gdstermektedir. Regresyon
analizinin t-testi istatistigi (t = 6.842, p <0.001), CYO puan ortalamasmin, GRCDO 6lgek
puanlar lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
modelin F degeri 46.812 (p <0.001) olup, bu sonug, CYO puan ortalamasinin GRCDO
puanlarini agiklamada genel olarak modelin anlamli oldugunu gostermektedir. Fiziksel
yorgunluk alt boyutunun GRCDO puanlar iizerindeki beta katsayis1 0.226 olarak
bulunmustur. Bu, fiziksel yorgunluk puanindaki her bir birimlik artism GRCDO
puanlarinda %22.6 bir artisa yol actigini gostermektedir. Modelin R? degeri %5.1 olup,
fiziksel yorgunluk alt boyutunun GRCDO puanlarii anlaml bir sekilde agikladigini
ortaya koymaktadir. Mental yorgunluk alt boyutunun GRCDO puanlar1 iizerindeki beta
katsay1s1 0.309 olarak bulunmustur. Bu, mental yorgunluk puanindaki her bir birimlik
artistn GRCDO puanlarinda %30.9 bir artisa yol agtigin1 gdstermektedir. Modelin R2
degeri %9.6 olup, mental yorgunluk alt boyutunun GRCDO puanlarini anlamli bir sekilde
acikladigimi gostermektedir (t =7.428, p<0.001, £=55.168) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Golombok-Rust olgegi ve alt boyutlar: ile chalder yorgunluk o6lcegi
arasindaki regresyon sonuclari (n=523)

Beta R square (R?) T F P
Empotans .302 .091 7.244 52.470  <.001*
Erken Bosalma 133 .018 3.055 9.331 <0.05*
Dokunma 144 021 3.332 11.105 <.001*
Kag¢inma 274 .075 6.498 42.227  <.001*
Doyum .259 .067 6.113 37.364  <.001*
Siklik 172 .029 3.976 15809 <.001*
Tletisim 108 012 2.477 6.135 <0.05*

Bagimli Degisken: CYO Puan Ortalamasi, *p<0.05.

Analiz sonuglarina gére, GRCDO alt boyutlarindan Empotans, Dokunma, Erken
Bosalma, Siklik, Doyum, Kacinma ve Iletisim alt boyutlarmin CYO puanlarmi tahmin
etmedeki etkileri incelenmistir. Empotans alt boyutunun, CYO puanlarmi %30.2
oraninda artirdig1 ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Erken Bosalma alt boyutunun CYO puanlarmi % 1.8 diizeyinde etkiledigi
gbzlemlenmistir (p=0.002). Dokunma alt boyutunun CYO puanlarin1 %2.1 diizeyinde
etkiledigi bulunmustur (p<0.001). Kaginma alt boyutunun CYO puanlarimi %7.5
diizeyinde etkiledigi ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p
<0.001). Doyum alt boyutunun CYO puanlarim1 %6.7 diizeyinde etkiledigi
gbzlemlenmistir (p<0.001). Siklik alt boyutunun CYO puanlarmi %2.9 diizeyinde
etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p <0.001). Son
olarak, Iletisim alt boyutunun CYO puanlarmi %]1.2 diizeyinde etkiledigi bulunmustur
(p=0.014) (Tablo 4.20).

Tablo 4.21'de, katilimeilarin Chalder Yorgunluk Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi skorlar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Bu
degiskenler arasinda zayif diizeyde ancak pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur Chalder Yorgunluk Olgegi alt boyutlar1 olan fiziksel yorgunluk ve
mental yorgunluk ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi arasinda da zayif pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler gozlemlenmistir (Tablo 21).
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Tablo 4.21. Olgekler arasindaki korelasyon analizi (n=523)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1  CYOOrt 1
2  GRCDO 02877 1
3 Fiziksel Yorgunluk 0.940™ 0.226™ 1
4 Mental Yorgunluk 0.819™ 0.309™ 05757 1
5  Empotans 0.302  0.757" 0.241™  0.321** 1
6 Erken Bosalma 0.133™ 0.671™ 0.119™ 0.118** 0.402** 1
7 Dokunma 0.144™ 0.759™ 0.097" 0.184** 0.485** 0.424** 1
8 Kaginma 0.274™ 0.835™ 0.202" 0.318** 0.582**  0.470** 0.631** 1
9 Doyum 0.259™ 0.711™ 0.218™ 0.255** 0.525**  0.308** 0.485** 0.630** 1
10  Siklik 0.172™ 0.265™ 0.177™ 0.114** 0.131** 0.022 0.023 0.199** 0.313** 1
11  lletisim 0.108" 0.557" 0.087" 0.113** 0.299**  0.330** 0.395** 0.386** 0.341** 0.145*

P<0.05** p<0.01*
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5. TARTISMA

5.1. Erkek Saghk Cahsanlarinin Tanmmmlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Saglik calisan1 erkeklerin yas ortalamasi 35.4+7.8 olarak bulunmustur. saglik
caligsanlar ile yapilan ¢alismalarda yas ortalamasi sirasiyla 33.3+8.9 ve 28.8+5 olarak
bulunmustur (Simsek, Barlas ve Ardig, 2018; Chasab ve Alwan, 2024). Bu sonuglar,
calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 konusunda literatiirdeki farkli ¢aligmalarla tutarli
bir tablo sunmaktadir ve ¢aligmamizdaki yas ortalamasinin diger arastirmalarla benzerlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Calismamizda, saglik c¢alisan1 olan erkeklerin
%65.2’sinin ilde ikamet ettigi, %47.6’simin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade
ettigi bulunmustur. Katilimcilarin %34.4'i hemsire, %30.2’si ise yardimci personel
olarak gorev yapmaktadir. Saglik personelleriyle yapilan bir ¢aligmada ise katilimeilarin
%65.6’sm1n hemsire oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve Yilmaz, 2020). Benzer sekilde,
baska bir calismada katilimcilarin %47.7’sinin hemsire oldugu belirtilmistir (Simsek,
Barlas ve Ardig, 2018). Calismamizda hemsire oraninin bu caligsmalara kiyasla daha
diisiik olmasinin, yalnizca erkek saglik profesyonelleri ve biitiin saglik profesyonelleriyle
gerceklestirilen bir arastirma olmasiyla aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, saglik
calisan1 erkeklerin %54.9’unun {iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Egitim
durumunun saglik profesyonelleri tizerindeki yorgunluk ve cinsel islev etkilerini
inceleyen uluslararasi galigmalarda benzer egilimler gozlemlenmistir. Ornegin, Italya'da
gerceklestirilen bir ¢alismada, hemsirelerin %80’inin lisans derecesine sahip oldugu
belirtilmistir (Vitale vd., 2023). Ayrica, bagka bir ¢alismada, aragtirmaya katilan saglik
profesyonellerinin %58.5’inin lisans mezunu oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve Y1lmaz,
2020). Bu sonuglar, calismamizdaki egitim durumu bulgularina benzer sekilde, yiiksek
egitim seviyelerinin baskin oldugu bir Orneklem yapisini yansitmaktadir. Gece
vardiyasinda calisma sistemi, diinya ¢apinda giderek yayginlasmakta olup, g¢alisan
niifusunun %15 ile %33°t4 ozellikle saglik calisanlar1 arasinda gece vardiyasinda
calismaktadir (Brown vd., 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen Ulusal
Saglik Arastirmasi, isgiiciiniin %30'unun normal ¢alisma saatleri diginda ¢alistigini ortaya
koymustur (Kervezee, Kosmadopoulos ve Boivin, 2020). Ote yandan, Tiirkiye'de ise
calisanlarin %34.6'sinmn vardiyali ¢calisma diizenine sahip oldugu belirlenmistir (ISKUR,
2023).
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Calismamizda da benzer sekilde %41.9 ile 08-16 / 16-08 doniisiimlii vardiya
sisteminde yer almistir. Ayrica katilimeilarin haftalik ¢aligma saatleri analiz edilmistir;
ortalama haftalik calisma siiresi 50.7+17.8 saat olarak bulunmustur. Bu da ¢alisma
siirelerinin yiiksek ve degisken oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde;
hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin %35.2’sinin haftada 46 saat veya daha
fazla calistigini, %67.2 sinin vardiyali ¢alistig1 belirtilmistir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018).
Coody ve digerleri (2017) arastirmasinda ise katilimcilarin %57.1'i glindiiz vardiyasinda,
%42.9'u gece vardiyasinda calistigini bildirmistir (Coody, Kauffman ve Abraham, 2017).
Shi ve digerleri (2022) yaptiklart calismada ise saglik profesyonellerinin %11.6’sin1in en
az 10 y1l doniistimlii gece vardiyasinda ¢alistigini bildirmistir (Shi vd., 2022). Bu veriler,
calismamizin saglik mesleginde vardiya sistemlerinin ve ¢aligma saatlerinin énemli bir
etken oldugunu ortaya koymakta ve literatiir ile benzerligini agiklamaktadir. Calismamiza
katilanlarin  %72.2°sinin mesleklerinde 1-10 yil arasinda deneyime sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Bu baglamda, geng anestezistlerle yapilan bir calismada katilimcilarin
%35.9'unun 6-10 yil arasinda mesleklerini icra ettigini belirlemislerdir (Song vd., 2019).
Saglik kurumlarinda gorev yapan personelin yorgunluk, tiikenmislik ve is stresi
arasindaki iligkiyi ele alan bir bagka calismada %24.8 oraninda 0-10 yil arasindaki is
deneyimine sahip oldugunu belirtmislerdir (Kalinkara ve Kalayci, 2018). Calismamiz

verileri gilincel akademik yazinlarla paralellik gostermektedir.

5.2. Erkek Saghk Cahsanlarinin Evlilik ve Cinsellik Bilgilerinin Tartisilmasi

Evlilik siirelerinin ve evlenme bigimlerinin incelenmesi, bireylerin sosyal ve
kiiltiirel dinamikleri hakkinda 6nemli ipuglart sunmaktadir. Bu baglamda, saglik ¢alisan
erkeklerin evlilik siireleri degerlendirildiginde, cogunlugunun 1-11 yil arasinda evli
oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda, Urganci ve Eker (2018)
katilimecilarin biiyiik bir kisminin benzer evlilik siirelerine sahip oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu, evlilik siirelerinin ¢alismamizla paralellik gosterdigini diisiindiirmektedir. Evlilik
bicimleri incelendiginde, ¢calismamizda ask evliliginin en yaygin tercih oldugu gorilmiis
olup goriicii usulii evlenme orani ise oldukca diisiik bulunmustur. Benzer bir ¢alismada
evlenme bi¢imini %30 goriicii usulii olarak rapor etmistir (Keles, Yilmazel ve Aydin,
2021). Kilig (2019) tarafindan hemsirelerle yapilan tez ¢alismasinda ise katilimcilarin
cogunlugunun anlasarak evlendigi belirtilmistir. Calismamizda goriicii usulii evlilik
oraninin diger ¢aligmalara gore daha diisiik olmasi, erkek saglik ¢alisanlarinin sosyal ve

ekonomik durumlari ile evlenme tercihlerini etkileyen farkli faktorlerden kaynaklanabilir.
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Bu durum, goriicti usulii evlilik oranlarinin erkekler arasinda diisiik olabilecegini ya da
calismanin katilimci profiline 6zgii oldugunu diisiindiirmektedir. Katilimeilarin cinsellik
ve cinsel iletisim aligkanliklar1 incelendiginde, Cinsel birliktelik sikligina iligkin veriler,
katilimcilarin %43.6°s1 haftada birden fazla cinsel birliktelik yasadigini gostermektedir.
Benzer ¢aligmalarda, katilimcilarin cinsel yasamlarina dair yapilan degerlendirmelerde,
haftada 3-6 kez diizenli olarak cinsel iligski yasayanlarin oraninin toplamda %45.4 oldugu
tespit edilmistir (Giizel ve Dongii, 2022). Calismamiza katilan katilimcilarin yiizde
51.2’si yakin arkadaslariyla cinsellikle ilgili konustuklar1 bulunmustur. Beydag ve
Karabulutlu (2021) hemsirelerle yaptiklar1 calismada, hemsirelerin %72.5 cinselligi
yakin arkadaglart ile konustugunu belirtmistir (Beydag ve Karabulutlu, 2021).
Katilimcilarin cinsellik hakkinda konusma sekilleri tizerine yapilan analizde, %48.2'sinin
cinsellikle ilgili konular1 rahatga ifade edebildigi, %Z20.3"liniin ¢ekinerek de olsa
konustugu ve %14.9'unun cinselligi asla konusmadigi belirlenmistir. Calismanin
genellenebilirligi, kullanilan 6rneklemin temsiliyeti ve 6lgme araclarinin giivenirligi gibi
konularda dikkatli olunmalidir. Gelecekteki arastirmalarda, farkli sosyo-kiiltiirel gruplar,
cinsel yonelimler ve farkli yaslarla daha detayli calismalar yapilabilir. Katilimcilarin
cinsellikle ilgili bilgi alma ve konusma bigimleri arasinda belirgin bir farklilik
gdzlemlenmistir. Ozellikle, cinsellikle ilgili konularin aile i¢inde konusulmadigma dair
%42.6 oranindaki yiiksek bir veri, bu konudaki iletisimin ne denli kisitli oldugunu
gostermektedir. Ozdemir ve Yilmaz (2020) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada,
aile i¢inde cinsellikle ilgili konularin hi¢ konusulmadig1 veya bu konuda bilgi verilmedigi
oran1 %69.2 olarak tespit edilmistir (Ozdemir ve Yilmaz, 2020). Beydag ve Karabulutlu
(2020) tarafindan gerceklestirilen calismada ise cinsellikle ilgili bilgi verilmedigi ve
konusulmadigi oran1 %69.8 olarak belirlenmistir (Beydag ve Karabulutlu, 2020). Bu
calisma, cinsellik konusundaki iletisimsizlik ve yasaklayici tutumlarin toplum genelinde
yaygin oldugunu gostermektedir. Calismamizin bulgulari, literatiirde bulunan diger
arastirmalarla paralellik gostermektedir. Hem Ozdemir ve Yilmaz'in hem de Beydag ve
Karabulutlu’nun bulgulartyla karsilastirildiginda, katilimei ailelerin cinsellikle ilgili bilgi
verme ve konusma oranlarinin diisiik olmasi, bu konudaki toplumdaki genel tutumun
tutuculugunu ve etkin iletisim kurulmamasimi ortaya koymaktadir. Katilimeilarin
cinsellikle ilgili ilk bilgiyi edindikleri kaynaklar incelendiginde, en fazla bilginin
arkadaglardan (%25.9) alindig1 ayrica internetin de (%17.9) 6nemli bir bilgi kaynagi
olarak dikkat cektigi goriilmektedir. Bu bulgular, cinsel egitimde sosyal etkilesimin ve

dijital kaynaklarin roliinii vurgulamaktadir. Beydag ve Karabulutlu (2020) tarafindan
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gerceklestirilen calismada, cinsellik bilgisi edinme kaynaklar1 arasinda %30'unun kendi
arastirmalarini, %68'inin ise partnerlerinden bilgi aldigini belirtmistir (Beydag ve
Karabulutlu, 2020). Karabulutlu ve Yilmaz (2018) ise bilgi kaynaklar1 arasinda %45.9’un
kitap veya yazili-gorsel materyallerden, %18.9’un arkadaslardan bilgi edindigini tespit
etmistir (Karabulutlu ve Yilmaz, 2018). Ayrica, Simsek ve arkadaslarinin (2018)
arastirmasinda, katilimcilarin %69.3 linlin arkadas ¢evresinden, %16.6’sinin ise medya
araciligiyla bilgi edindigi goriilmiistiir (Simsek, Barlas ve Ardig, 2018). Bu sonuglar,
arastirmamizdaki bulgularla uyum gostermektedir ve cinsel saglik bilgisi ediniminde
arkadas iliskilerinin yani sira dijital kaynaklarin da yadsinamaz bir 6neme sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik calisani olan erkeklerin, mesleki gelisim siireglerinde cinsellikle
ilgili egitim alma egilimleri incelendiginde; %43.4'liniin cinsel saglikla ilgili herhangi bir
egitim almadig belirlenmistir. Resmi egitim etkinliklerine katilim oranlar
incelendiginde, katilimcilarin kurslar, konferanslar ve sempozyumlara katilim oran1 %15,
derslere katilim oran1 %19.4 ve kongrelere katilim orant %11.8 olarak saptanmistir
Onceki arastirmalara bakildiginda, Simsek ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
katilimcilarin %71.9'unun cinsellikle ilgili egitim aldig1 ve %28.1'inin egitim almadig:
tespit edilmistir (Simsek, Barlas ve Ardig, 2018). Ayrica, Giiltiirk ve arkadaglarinin
(2018) arastirmasinda hemsirelerin  %57.9'unun cinsellik egitimi aldigi, ancak
%70.7'sinin bu konuda konferansa katilmadigi bulunmustur (Giiltirk vd., 2018).
Metodolojik ve demografik faktorler géz oniine alindiginda, ¢alismalar hem benzerlikler
hem de farkliliklar tagimaktadir. Gebelik donemi yasayan katilimcilarin; bu donemin
cinsel hayatlarim1 etkilemedigini ifade ederken, %43.4'i gebelik doneminin cinsel
hayatlarin1 olumsuz yonde etkiledigini belirtirken geriye kalan %23.9'u ise gebelik
doneminin cinsel hayatlarin1 olumlu ydnde etkiledigini bildirmistir. Bilen Sadi ve
Aksu'nun (2016) ¢alismasinda, erkek katilimcilarin %36.2'si gebeligin cinsel yagamlarina
etki ettigini ifade etmistir ve bu etkinin %89.5 oraninda olumsuz oldugunu belirtmistir
(Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Jamali ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise erkeklerin
%62.2'si gebelik siirecinde cinsel islevle ilgili olumsuz bir tutuma sahipken, %28.7'si orta
derecede bir tutum sergilemis ve %11'i olumlu bir tutum gostermistir (Jamali vd., 2018).
Aksoy Derya ve arkadaslarinin (2018) {iniversite 6grencilerinin gebelik ve postpartum
siirecte cinsellige bakis agilarini inceledikleri ¢alismada, katilimer erkeklerin %50.7's1
gebeligin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini diistinmektedir (Aksu Derya vd., 2018).
Postpartum siirecte cinselligi inceledigimizde, katilimcilarin %44.8'1 bu déonemin cinsel

hayatlarin1 olumsuz etkiledigini ifade ederken %276's1 olumlu etkiledigini belirtmistir.
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Literatiirde, postpartum siirecte erkek cinselligi lizerine yapilan ¢alismalarin sayisi
oldukga azdir. Universite dgrencilerinin gebelik ve postpartum siiregte cinsellige bakis
acilarmi inceleyen bir calismada, lohusalik doneminde cinselligin %50.6 oraninda
olumsuz etkilenecegini disiindiiklerini belirtmistir (Aksu Derya vd., 2018). Rezaei ve
arkadaslarmin (2017) Iran'da 380 postpartum dénemdeki kadin iizerinde gergeklestirdigi
arastirmada, katilimcilarin %76.3'linde cinsel islevde bozulma gozlemlenmistir (Rezaei
vd., 2017). Caligmamizda, literatiire kiyasla daha az oranda olumsuzluk bulunmustur.
Bunun iki temel sebebi oldugu diisiiniilmektedir: Birincisi, katilimcilarimizin biiyiik
cogunlugunun gebelik ve postpartum siireci deneyimlememis olmast; ikincisi ise bu iki
onemli donemde erkek cinselliginin pek irdelenmeyip daha c¢ok kadin cinselligine

odaklanilmis olmasidir.

5.3. Erkek Saghk Cahsanlarimin Golombok-Rust Olg¢egi ve Alt Boyutlarimmn
Sosyodemografik Verilerle Tartisiimasi

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ortalama puani 40.3£16.3 olup,
genel olarak orta diizeyde bir cinsel doyum seviyesini isaret etmektedir. Bu sonug,
katilimcilarin cinsel yasamlarindan belirli bir 6l¢iide memnun olduklarini ve genel cinsel
doyumlarinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Simsek, Barlas ve Ardi¢ (2018)
saglik ¢alisanlarinda cinselligin degerlendirilmesi iizerine yaptiklar: calismada GRCDO
toplam puani 78.50+7.70 olarak bulunmustur (Simsek, Barlas ve Ardig, 2018). Bu bulgu,
calismamizin sonuglariyla belirgin bir fark gostermektedir. GRCDO alt dlgeklerinden
elde edilen verilere gore, saglik ¢alisan1 olan erkeklerde erken bosalma (6.5+3.18),
empotans (5.8+3.16) ve kaginma davranislart (5.043.38) gibi sorunlarin daha belirgin
oldugu gozlemlenmistir. Diger yandan, dokunma (4.1+3.46), iletisim (2.9+2.08) ve cinsel
aktivite siklig1 (3.9+1.90) alt olgeklerinde ise, daha yiliksek doyum seviyeleri tespit
edilmistir. Standart sapma degerleri, 6zellikle dokunma ve kacinma alt Slgeklerinde
katilimcilar arasinda yiiksek gesitliligin oldugunu gdstermektedir. Saglik Calisanlarinda
Cinselligin Degerlendirilmesi tizerine yapilan ¢alismada, erkek bireylerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegine gore, katilimcilarin puanlari incelendiginde, erken bosalma
(9.5042.05), empotans (8.34+1.92), doyum (8.52+1.78), kaginma (13.45+2.02), dokunma
(6.34+0.57), siklik (4.2+1.18) ve iletisim (2.25+0.58) alt boyutlarinda belirli dagilimlar
gbzlemlenmistir (Simsek, Barlas ve Ardig, 2018). Bu bulgular ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Analizler, yas arttikca cinsel doyum puanlarinin belirgin sekilde

azaldigim gostermektedir (p <.001). Benzer bir arastirmada, erkek hemsireler arasinda
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yapilan caligmada yas gruplar arasinda erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu, cinsel
istek, iligki tatmini ve genel tatmin agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Mokarami
vd., 2018). Ayrica, erkek acil servis hemsireleri ile yapilan bir bagka ¢alismada da yas
gruplari arasinda cinsel islev bozuklugu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmemistir (Ebrahimian vd., 2023). Ancak, bu ¢alismamizda literatiirdeki
bulgularin aksine anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin olasi nedenleri arasinda
orneklem yapisi, kullanilan 6lgiim araclar1 ve sosyokiiltiirel etmenler gibi cesitli
faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi ile cinsel doyum arasindaki
iligskiyi inceledigimizde, ¢aligmamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis
olmasi, literatiirdeki bazi bulgularla uyumlu olup, bazi c¢alismalarda ise farklilik
gostermektedir. Begdes (2021) calismasinda, cinsel doyum ile egitim durumu arasinda
anlamli bir fark bulmamis ve bu bulgu, bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Ancak, Erding (2018) ¢alismasinda, lise mezunu katilimcilarin daha diisiik cinsel doyum
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Bu farklilik, cografi faktorler ve kiiltiirel farkliliklar
gibi ¢esitli etkenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ikamet yeri ile cinsel doyum arasindaki
iliski, bu ¢alismada 6nemli bir fark gdstermistir. Ikamet yerinin, cinsel doyum iizerinde
belirleyici bir faktor oldugunu gosteren bulgularimiz, yasam kosullariin bireylerin cinsel
tatminini etkileyebilecegine isaret etmektedir. il merkezlerinde yasayan bireylerin, kirsal
kesimde yasayanlara kiyasla daha yiiksek cinsel doyum diizeyine sahip olmalari, yasam
standardi, saglik hizmetlerine erisim, sosyo-ekonomik durum ve diger cevresel
faktorlerin cinsel doyumu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, Simsek
ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda, ikamet yerinin cinsel doyum {izerinde belirgin bir
etkisi olmadig1 bulunmus ve bu ¢alismamizla zit bir sonug ortaya ¢ikmistir. Bu farklilik,
orneklem yapisi, kullanilan 6l¢iim araclar1 ve sosyo-kiiltiirel farkliliklar gibi faktorlerin
etkisiyle aciklanabilir. Ayrica, Buczak-Stec ve arkadaslarinin (2021) c¢aligmasinda,
kentsel-kirsal bolgelerde yasayan yasl bireylerin cinsel tatminlerinin, biiyiik sehirlerde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, yash bireylerin yasam
ortaminin ve toplumsal destek sistemlerinin cinsel doyumlarini etkileyebilecegi goriistinii
giiclendirmektedir. Sonug olarak, ikamet yeri ve cinsel doyum arasindaki iliski, farkli
arastirmalarin bulgular1 1s181inda dikkatle ele alinmalidir. Calismamizda elde edilen
bulgular, yasam kosullarinin bireylerin cinsel tatmini {izerinde ©Onemli bir rol
oynayabilecegini gdstermekte olup, bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Calismamizda, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin cinsel

doyum ortalamalarinin diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
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yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0.05). Bu bulgu, Afzali ve digerleri (2020) Iranl
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, eslerinin gelir diizeyinin diisiik olmasinin cinsel tatmin
{izerinde anlamli bir fark yarattigin1 belirten sonuglariyla paralellik gdstermektedir. Ote
yandan, Oyanedel ve digerleri (2020) calismasinda ise cinsel doyum ile sosyoekonomik
parametreler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu farkliliklar, kiiltiirel ve
sosyolojik faktdrlerin cinsel doyum {izerindeki etkisini gdstermektedir. Ornegin, bazi
toplumlarda ekonomik giivenlik, bireylerin cinsel yasamlarmi olumlu ydnde
etkileyebilirken, diger toplumlarda bu etki daha az belirgin olabilir. Ayrica, gelir
diizeyinin cinsel doyum iizerindeki etkisi, bireylerin yagsam tarzi, degerleri ve beklentileri
gibi kisisel faktorlerle de sekillenebilir. Calismamizin bulgulari, gelir diizeyinin cinsel
doyum {izerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ancak, bu iliskinin
karmasikligi ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle, daha kapsamli ve kiiltiirel baglamda
derinlemesine arastirmalarin yapilmasi gerektigi sOylenebilir. Gelecekteki caligsmalar,
sosyoekonomik faktdrlerin cinsel doyum {izerindeki etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in
farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik baglamlarda yiiriitiillmelidir. Evlilik siiresi ile cinsel
doyum arasindaki iliski, literatiirde cesitli sonuglar gostermektedir. Baz1 ¢alismalar, bu
iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulmamisken (Kankaya, 2015; Oztiirk ve Akar,
2017; Simsek, Barlas ve Ardig, 2018), ¢alismamizda elde edilen bulgular, 6-11 yil evli
olan bireylerin cinsel doyum diizeylerinin diger gruplardan farkli oldugunu
gostermektedir (p < 0.05). Bu sonug, mevcut literatiirle ¢elismekle birlikte, drneklem
yapist, kullanilan Olglim araglari ve sosyo-kiiltiirel etmenler gibi gesitli faktorlerin
farklilik gostermesinden kaynaklanabilir. Elde edilen bu bulgular, evlilik siiresi ve cinsel
doyum arasindaki iligkinin daha derinlemesine arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Evlilik durumu analizi, agk evliligi ve mantik evliligi yapanlarin diger evlilik tiirlerine
oranla, cinsel doyum arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p <.001).
Evli kadinlarla yapilan bir ¢calismada, cinsel doyum ile evlenme bi¢imi arasinda anlamli
bir fark bulundugu; goriicii usulii evlenen kadinlarin cinsel doyumlarinin, severek evlenen
kadinlara gore daha olumsuz oldugu bildirmistir (Tarakci, 2019). Paralel olarak, Colak
ve Cin (2019) calismasinda; anlasarak evlenen kadinlarin, goriicii usulii evlenen kadinlara
gore daha az cinsel doyum sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir (Colak ve Cin, 2019).
Bu durum, cinsel doyumda evlilik tiiriiniin 6nemli bir etken oldugunu vurgulamaktadir.

Ciktilarimiz literatiir ile uyum gostermektedir.
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5.4. Erkgk Saghk Calsanlarinin Golombok-Rust Cinsel Doyum Puanlarinin
Mesleki Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin cinsel doyum puanlarinin diger meslek gruplarina
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p <.001). Yapilan bir meta-analiz, hemsirelerin
%56.29 ile en yliksek cinsel disfonksiyon prevalansina sahip saglik profesyonelleri
oldugunu, doktorlarin %37.63 ve diger saglik ¢alisanlarinin ise %24.96 ile onlan takip
ettigini gostermektedir. Bu farkliliklarin nedeni olarak, yalnizca erkek saglik
profesyonelleri ile yapilan degerlendirmelerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda, 16, 24 ve 11 saatlik vardiya sistemlerinde ¢alisan bireylerin, 12 saatlik
esit vardiyada ¢alisanlara gore daha diisiik cinsel doyum diizeyleri bildirdigi bulunmustur.
Bu bulgu, vardiya sistemlerinin cinsel doyum iizerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Cinli doktorlarla yapilan bir ¢alismada, “daha fazla gece vardiyasi” ve
“daha uzun calisma saatlerinin”, cinsel islev bozuklugu riskinin artmasiyla giiclii bir
sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Li vd., 2020). Bu ¢alisma, vardiya sistemlerinin ve
ozellikle gece vardiyalarinin cinsel islev iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya
koymaktadir. Calismamizdaki bulgularla paralel olarak, gece vardiyalarinin cinsel
doyumu olumsuz etkileyebilecegi ve bunun, vardiya tiirlerinin cinsel yasam iizerindeki
etkileri ile iligkili oldugu sOylenebilir. Meslegin cinsel saglig1 etkileyip etkilemedigi
bilinmemektedir. Ancak uluslararasi bir cinsellik profesyonelleri grubunda yapilan bir
anket, cinsellik profesyonelleri ile genel halk arasinda ¢ok az fark oldugunu, ¢iinkii saglik
profesyonellerinin ¢ogunun mesleklerinin cinsel islevleri ilizerinde olumlu etkileri
oldugunu bildirdigini gostermektedir (Luria vd., 2013). Calismamizda, Yardimci
personel ve Tekniker/ Teknisyen grubu Hemsire ve Hekim grubuna gore daha az cinsel
doyum bildirmistir. farkli meslek gruplar1 arasinda gergeklestirilen karsilagtirmali
analizler sonucunda, yardimci personel kategorisindeki bireylerin cinsel doyum
diizeylerinin diger meslek gruplarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p <.001). Yapilan benzer ¢aligmalarda meslek ile cinsel doyum arasinda
fark bulamamisken (Simsek, Barlas ve Ardig, 2018); Glizel ve Dondii (2022) yaptiklar
calismada meslek gruplar1 arasinda anlamhi bir fark Cinsel islev bozuklugunu doktorlar
ve dis hekimlerinde diger saglik c¢alisanlarina gére daha az bulmuglardir. (Gilizel ve
Dondii, 2022). Yapilan bir arastirmada, saglik calisanlari arasinda cinsel fonksiyon
skorlarinda farkliliklar oldugu goriilmistiir. Hemsire ve doktorlar, idari ¢alisanlara
kiyasla daha yiiksek cinsel fonksiyon skorlarina sahip bulunmustur (Stamatiou vd., 2016).

Kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, hemsireler ile diger saglik personeli gruplar
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karsilastirildiginda, cinsel fonksiyon bozukluklarinin hemsirelerde daha yaygin oldugu
goriilmiistiir (Safdar vd., 2019). Caligmamizda, halk sagligi birimlerinde gorev yapan
personelin cinsel doyum diizeylerinin, dahili birimlerde ¢alisanlara gore anlamli derecede
daha ytiiksek oldugu bulunmustur (p <.001). Ayrica, ¢alismanin en ¢arpici bulgularindan
biri, 15-20 yil arasinda ¢aliganlarin en yiiksek cinsel doyum diizeyine sahip olmasidir (p
<.001). Bu durum, ilk bakista beklenenin aksine, uzun yillar ¢alisanlarin daha diisiik
cinsel doyuma sahip olabilecegi yoniindeki yaygin inanisin aksine bir sonugtur. Bu
bulgular, is yiikii, stres ve is tatmini gibi degiskenlerin cinsel doyum lizerindeki potansiyel
etkilerini destekler niteliktedir. Literatiir taramas1 sonucunda, bu konuya benzer dogrudan
bir calismaya rastlanmamis olmasi, bulgularimizin orijinalligini ve alana katki

potansiyelini vurgulamaktadir.

5.5. Erkek Saghk Cahsanlarimin Chalder Yorgunluk Olgegi ve Sosyodemografik
Verilerinin Tartisilmasi

Calismamizda, saghk calisam erkeklerin ortalama Chalder Yorgunluk Olgegi
(CYO) puan1 14.9+6.7 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, saglik ¢alisan1 erkeklerde genel
olarak orta diizeyde bir yorgunluk algisinin varligimi gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, Ozgiinay ve digerleri (2022) yogun bakim {initesinde gerceklestirdigi calismada
bulunan CYO puanlarimin 18.71+7.67 ile 21.13+5.66 arasinda oldugu bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Malezya'da {iglincii basamak bir hastanede diizenli nobet tutan
doktorlarla yapilan bir galigmada; katilimcilarin Chalder Yorgunluk Olgegi puanlari,
gorev oncesinde 10.8+5.3 iken, gorev sonrasi bu deger 18.4+6.6 olarak belirlenmistir (Su,
Xavier ve Kuan, 2023). Tiirkiye'de saglik calisanlariyla yapilan bir bagka ¢alismada ise
kronik yorgunluk diizeyleri %21.5 olarak belirlenmistir (Terzi ve Altin, 2015). Ote
yandan, bir arastirma hastanesindeki erkek saglik ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada,
%21.7’sinin kaliteli uyku uyudugu bulunmustur (Okutan, 2018). Calismamizda elde
edilen bulgular, akademik literatiirle tutarlilik gostermektedir Saglik ¢alisan1 erkeklerde
yasin yorgunluk algis1 iizerinde etkili oldugu gdzlemlenmistir (p<0.05). Ozellikle 31-43
yas grubundaki bireylerin yorgunluk diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde, is yorgunlugu ile yas arasinda anlamli
bir iligki bulan ¢alismalar da mevcuttur (Oksandi ve Karbito, 2020; Rachmawati ve
Paskarini, 2021). Bu durum, orta yas grubundaki bireylerin is, aile ve sosyal hayat gibi
bir¢ok alanda iistlendikleri artan sorumluluklarla iliskilendirilebilir; bu sorumluluklar,

bireylerin yorgunluk diizeylerini artirma potansiyeline sahiptir. Ancak, yas ile is
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yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki bulamayan ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir
(Bulut, Sevgin ve Bugday, 2022). Calismamizin aksine, gen¢ ¢alisanlarda yorgunluk
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Lin vd., 2013).
Bu bulgular, yasin yorgunluk iizerindeki etkisinin karmasik bir yapiya sahip oldugunu ve
farkl1 yas gruplar1 arasinda degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, mevcut arastirmalar yasin i yorgunlugu tizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu
oldugunu gostermektedir. Farkli yas gruplarindaki bireylerin yorgunluk deneyimleri,
fiziksel, biligsel ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle sekillenebilmektedir. Calismamizda,
saglik calisani erkeklerin CYO puanlarinin; yasadigi yer, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
medeni durumu, evlenme sekli ve evlilik siiresi gibi demografik degiskenlerle istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiye sahip olmadig1 goézlemlenmistir (p>0.05). Bu bulgu,
Abdalgeleel ve digerleri (2024) yaptig1 calismada yorgunluk semptomlar ile ikamet,
uzmanlik alani, is yeri veya calisma saatleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamasiyla
paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, yogun bakim calisanlariyla gergeklestirilen bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Ozgiinay vd., 2022). Ayrica, Menon ve
Abraham (2021) tarafindan hemsirelerde yorgunluk diizeyini incelemek amaciyla yapilan
bir ¢aligmada, yorgunluk diizeyi ile medeni durum arasinda herhangi bir iliski tespit
edilmemistir. Bu bulgular, yorgunlugun bireysel ve demografik faktorlerden daha ¢ok is
kosullari, ¢evresel etmenler ve psikolojik faktorlerle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Yorgunluk, bireylerin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir
ve ¢esitli etmenlerden etkilenebilir (Abdalgeleel vd., 2024; Menon ve Abraham, 2021,
Ozgiinay vd., 2022). Calismamizda, ¢ocuk sayismin artmasiyla birlikte yorgunluk
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (p<0.01). Literatiirde, ¢cocuk sayis1 ile yorgunluk
arasinda anlaml iliskiler bulundugu belirtilmektedir. Ornegin, Covid-19 pandemisi
sirasinda yapilan bir arastirmada, ¢ocuk sahibi olmanin yorgunluk ile anlaml bir iligki
tasidig1 tespit edilmistir (Buldum vd., 2023). Ayrica, hemsirelerle yapilan baska bir
calismada ise ¢ocuk sahibi olmanin yorgunluk ile iliskili olmadig1 bulunmustur (Tulupcu,
2021). Bu durum, ¢ocuk sahibi olmanin yorgunluk iizerindeki etkisinin baglama ve
calisma kosullarina gore degisebilecegini gostermektedir. Calismamizda, vardiya tipi ile
Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0.05). Hong ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada,
giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin degisken vardiya diizenine sahip hemsirelere
gore daha az kronik yorgunluk yasadigi, ancak akut yorgunluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, Amerika Birlesik
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Devletleri'nde gerceklestirilen bir ¢aligmada, 12 saatlik tam zamanl ¢alisan 175 kadin
hemsire incelenmis ve degisken vardiya diizeninde gorev yapan hemsirelerin, sabit
vardiyalarda calisanlara gére daha fazla yorgunluk hissettikleri bildirilmistir (Alsayed
vd., 2022). Ayrica, doniisimlii gece vardiyasinda calisan hemsirelerin, giindiiz
vardiyasinda ¢aligan meslektaslarina gore kronik yorgunluk semptomlart konusunda daha
fazla sikayet¢i olduklari bildirilmistir (Ferri vd., 2016). Flahr ve digerleri (2018)
caligmasinda ise vardiyasiz calisanlarin, vardiyali ¢alisanlara gore fiziksel olarak daha
hiperaktif oldugu bulunmustur. Calismamiz, literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak

vardiya sistemi ile yorgunluk arasinda belirgin bir iligski oldugunu ortaya koymaktadir

5.6. Chalder Yorgunluk ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olg¢egi Puanlarmimn
Regresyon ve Korelasyon Analizi Tartismasi

Calismamizda, Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) skorlar1 arasindaki iliski incelenmis ve bu iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.287,
p<0.05). Bu bulgu, artan yorgunluk seviyelerinin cinsel doyumu olumsuz ydnde
etkileyebilecegine isaret etmektedir. CYO’niin alt boyutlar1 olan fiziksel ve mental
yorgunluk ile GRCDO arasinda da benzer sekilde pozitif iliskiler gozlemlenmis, fiziksel
yorgunluk ile cinsel doyum arasindaki korelasyon (r=0.226) ve mental yorgunluk ile
cinsel doyum arasindaki korelasyon (r=0.309) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgular, yorgunluk diizeylerinin cinsel doyum iizerinde potansiyel olarak
olumsuz bir etkisi oldugunu desteklemektedir. Literatiir incelediginde, cinsel islevin
azalmasi, cinsel sikligin miktari, cinsel istek ile fiziksel yorgunluk arasinda kesin bir iliski
oldugu bulunmustur (Akinci ve Savei, 2019; Aksoy, Yilmaz ve Yilmaz, 2019; Kautz ve
Van Horn, 2016; Odabas vd., 2018; Young vd., 2017). Calismamuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. GRCDO’niin alt boyutlar1 incelendiginde, empotans ile CYO arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir (r=0.302, p<0.05). Bu bulgu, daha once yapilan
calismalarla uyum gostermektedir. Ornegin, Chao ve digerleri (2015) yaptig1 calismada
kronik yorgunluk sendromu olan erkeklerde erektil disfonksiyon goriilme orani daha
yiiksek bulunmustur (Chao vd., 2015). Calismada, genel yorgunluk (CYO ortalama
puani) ile cinsel doyum arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Beta = 0.287). Bu bulgu,
yorgunluk ve cinsel doyum arasindaki iliskiyi inceleyen onceki ¢aligmalarla tutarlidir.
Ornegin, Foley ve Beier (2006) tarafindan yapilan ¢alisma, yorgunlugun cinsel arzuyu

azaltmasinin yani sira, cinsel iliskiyi baslatma ve siirdiirmedeki fiziksel becerileri de
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onemli Olgiide engelledigini gostermistir (Foley ve Beier, 2006). Blazquez ve digerleri
(2008) ise kronik yorgunluk sendromu yasayan bireylerde cinsel islev bozukluklarinin
daha sik gorildiigiinii ve cinsel sorunlarin yorgunluk diizeyi ile ters orantili oldugunu
vurgulamistir (Blazquez vd., 2008). Zysman ve digerleri (2020) calismasinda ise
yorgunlugun cinsel istekte %60'lik bir azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde, Millar ve digerleri (2019) erkekler iizerinde yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
%32.8'inin cinsel arzuda azalma yasadigi ve yorgunlugun korunmasiz cinsel iligki riskini
artirdigl sonucuna varilmistir. Bu bulgularin 1s1g¢inda, yorgunlugun cinsel doyum
tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilir. Yorgunluk, hem fiziksel
enerji diizeylerini diisiirerek cinsel performansi olumsuz etkilemekte hem de psikolojik
olarak cinsel istekte azalmaya neden olmaktadir. Bu durum, bireylerin cinsel
yasamlarindan aldiklar1 hazzi azaltmakta ve iliskilerinde problemlere yol acabilmektedir.
Ozellikle kronik yorgunluk sendromu gibi uzun siireli yorgunluk durumlar, cinsel yasam

uzerinde daha kalici etkiler birakabilmektedir
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligmaya toplam 523 erkek saglik profesyoneli katilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 35.45+7.87 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %34.4'i hemsire, %30.2'si
yardimci personel olarak calismaktadir. Calisanlarin %72.2'si 1-10 yil aras1 deneyime
sahiptir. Calisanlar, %28.7 oraniyla en fazla dahili birimlerde ve %15.5 oraniyla acil
serviste gorev almaktadir. Vardiya diizenlemelerine gore, katilimcilarin %41.9'u
geleneksel 08-16 / 16-08 saatlerinde galismakta, %32.3"0 ise 24 saatlik vardiya sistemini

tercih etmektedir.

Calismamizda, saglik calisan1 erkeklerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
puan ortalamas1 40.3+16.3 olarak bulunmus ve bu sonug, katilimcilarin orta diizeyde
cinsel doyum yasadiklarini gostermektedir. Yapilan analizler, yas, ikamet edilen bolge,
gelir diizeyi, evlenme sekli ve siiresi ile ¢ocuk sayis1 gibi sosyo-demografik faktorler ile
cinsel doyum arasinda anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, meslek,
vardiya tipi ve ¢aligma siiresi gibi profesyonel faktorlerin de cinsel doyumu etkiledigi

belirlenmistir.

Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) analizi sonucunda genel puan ortalamasi
14.9+6.7 olarak bulunmustur. Bu da orta diizeyde yorgunluk hissedildigini
gostermektedir. Fiziksel yorgunluk alt boyutunun puan ortalamasi 9.94+4.7, mental
yorgunluk alt boyutunun ise 5+2.8'dir. Yorgunluk diizeyi, 31 yas ve iizeri katilimcilarda

ve ¢cocugu olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) skorlar1 arasindaki iliski, Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonuglari, bu degiskenler arasinda zayif diizeyde fakat istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundugunu gostermektedir (r=0.287, p<0.05). Bu bulgu, cinsel
doyum seviyeleri ile yorgunluk diizeyleri arasinda bir baglanti oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Calismada yapilan regresyon analizine gore, Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO)
puan ortalamasmin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) puanlar iizerinde
anlaml1 bir etkisi bulunmustur. CYO puanlarindaki her bir birimlik artis, GRCDO
puanlarint %28.7 oraninda artirmakta olup, regresyon modelinin R? degeri %8.2 olarak
hesaplanmistir ve bu modelin istatistiksel anlamliligi (p < 0.001) yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar, yorgunluk diizeylerinin cinsel doyum iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu

gostermektedir.

6.2. Oneriler

Egitim ve Bilgilendirme Programlar1: Katilimcilarin cinsellikle ilgili bilgi edinme
kaynaklarimin biiylik ol¢lide arkadas gevresi ve internet oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, cinsel saglik konularinda dogru ve giivenilir bilgilere ulagimin sinirli olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilecek cinsel saglik
egitim programlarinin diizenlenmesi 6nemli bir gereklilik olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Ozellikle mesleki gelisim siirecinde, bu alandaki egitimlerin kapsaminin genisletilmesi
ve erisilebilirliginin artirilmasi, bireylerin cinsel saglik konusunda bilinglenmelerine ve

saglikli cinsel davraniglar gelistirmelerine katki saglayacaktir.

Cinsellik Uzerine A¢ik Konusma Ortamlart: Katilimeilarin cinsellik hakkinda
konusmaktan c¢ekinmelerinin, aile i¢i iletisimdeki yetersizliklerle iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, bireylerin cinsellige dair konularda agik ve saglikli iletisim
kurmalarinin 6niinde bir engel teskil etmektedir. Bu baglamda, bireylerin kendilerini daha
rahat ifade edebilecekleri yapilandirilmis ortamlarin, 6rnegin atdlye ¢aligmalar: ve grup
terapileri gibi uygulamalarin hayata gegirilmesi 6nerilmektedir. Bu tiir miidahalelerin,
iletisim becerilerini gelistirebilecegi ve cinsellikle ilgili yanlis inanislarin azalmasina
katki saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Ailelerin cinsel saglik konularinda daha agik
olmalar1 gerektigi goriilmektedir. Bu nedenle, ailelere yonelik egitim programlari

diizenlenerek cinsel saglik konulariin 6nemi vurgulanabilir.

Yorgunluk Yonetimi: Yorgunlugun yonetimi amaciyla stres azaltma tekniklerinin
(6rnegin, giilme ve mizah, uyku diizeninin saglanmasi, dogada zaman gecirme, sosyal
destek vb.) uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, farkindalik temelli miidahaleler

(meditasyon, nefes egzersizleri, yoga gibi) ve zaman yonetimi becerilerini gelistirmeye
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yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, yorgunluk seviyelerinin azaltilmasina ve

dolayistyla cinsel doyumun artirilmasina katki saglayabilir.

Cinsel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi: Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin
yayginligi ve korunmasiz cinsel iliskiye iliskin elde edilen bulgular, cinsel saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda,
Kliniklerde farkindalik yaratmaya yonelik kampanyalarin diizenlenmesi ve danismanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi onerilmektedir. Bu tiir miidahalelerin, toplumsal cinsel
saglik bilincini artiracagi ve bireylerin cinsel saglikla ilgili daha saglikli ve bilingli

secimler yapmalarina yardimci olacagi ongoriilmektedir.

Vardiya Diizenlemesi: Vardiya tiirlerinin cinsel doyum {iizerindeki etkileri goz
ontlinde bulunduruldugunda, caliganlarin ~ vardiya  planlarinin =~ yeniden
degerlendirilmesinin, cinsel yasam kalitesinin artirilmasma katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, esnek calisma saatlerinin saglanmasi1 veya vardiya
degisimlerinin daha uygun bir sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir. Bu tiir diizenlemeler,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini iyilestirebilir, dolayistyla cinsel doyum
ve genel yasam kalitesinde olumlu degisiklikler saglayabilir. Ayrica, bu tir
diizenlemelerin, ¢alisanlarin aile ici iliskilerini ve genel yagsam dengesini de olumlu yonde

etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Arastirma Ihtiyaci: Erkek saglik profesyonellerinin cinsel yasamlarina iliskin
mevcut ¢aligmalarin sinirh oldugu goézlemlenmistir. Bu eksiklik, erkeklerin cinsel saglik
ve yasam kalitesi ile ilgili daha derinlemesine anlayislarin elde edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, erkek saglik profesyonellerinin cinsel yasamlarina dair daha
fazla ampirik aragtirma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Boylece, bu alandaki bilgi
bosluklart doldurulabilir ve erkeklerin cinsel saglik ihtiyaglarina yonelik daha etkili

miidahaleler gelistirilmesi saglanabilir.
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Telefon Numarast:

Mail:

1. Kag yasindasiniz?
2. Enuzun sire yasadiginiz yer?
a) il
b) ilce
c) Kasaba/Koy
3. Gelir dizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden fazla
b) Gelirim giderime denk
c) Gelirim giderimden az
4. Egitim durumunuz nedir?
a) lilkégretim
b) Lise
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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c) Universite

d) Yuksek lisans/doktora

Mesleginiz nedir?

a) Hemsire

b) Doktor

c) Tekniker/ Teknisyen

d) Yardimci personel

Hangi birimde Calisiyorsunuz?

a) Dahili Birimler

b) Cerrahi Birimler

c) Acil Servis

d) Ameliyathane

e) Yogun bakim

f) Halk saghg birimleri

Vardiyali Calisiyorsaniz vardiya sisteminiz nedir?

a) 08-16 /16-08

b) 08-18/18-08

c) 08-20/20-08

d) 08-08 (24 saat)

Haftada yaklasik olarak toplam kag saat galisiyorsunuz? .......cccceceveveeenen.
Haftada gece toplam yaklasik calisma siireniz nedir (Saat olarak belirtiniz) .............
Haftada gindiz toplam yaklasik ¢alisma silreniz nedir (Saat olarak belirtiniz) .........

Evli misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Evlenme seklinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Hig evlenmedim

b) Gorici usuli

c) Akraba evliligi

d) Mantik evliligi

e) Ask Evliligi

f) Diger, belirtiniz.........
Toplam kag cocugunuz var? (Sayi olarak belirtiniz)
a) Cocugum yok

b) Varsa sayi belirtiniz..........

Evlilik stireciniz nedir?

a) Evlilik stireci yasamadim

b) 5vyildan az

c) 6-11yil

d) 12yl ve Uzeri

Partnerinizin gebelik déneminde cinsel hayatiniz nasil etkilendi?
a) Partnerimin gebelik donemi olmadi

b) Etkilenmedi

c¢) Olumsuz etkilendi

d) Olumlu etkilendi

Partnerinizle dogum yaptiktan sonraki ilk alti aylik dénemde cinsel hayatiniz nasil etkilendi?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) Partnerimin dogum sonrasi dénemi olmadi

b) Etkilenmedi

c) Olumsuz etkilendi

d) Olumlu etkilendi

Partnerinizin emzirme doneminde cinsel hayatiniz nasil etkilendi?

a) Partnerimin emzirme donemi olmadi

b) Etkilenmedi

c) Olumsuz etkilendi

d) Olumlu etkilendi

Cinsel birliktelik sikliginiz nedir?

a) Ginde bir kez

b) Haftada bir kez

c) Haftada birden fazla

d) Ayda birkag kez

e) Ayda bir kez / nadiren
Yakin arkadaslarinizla bir araya geldiginizde cinsellikle ilgili konular konusulur mu?
a) Hayir

b) Evet

Su an cinselligi kimle konusursunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Arkadas

b) Partner

c) Aile

d) Yz yize tanismadigim kisiler (sosyal medya vb.)

e) Saglik profesyonelleri

f) Konusmuyorum

Cinsellikle ilgili konulari konusurken nasil hissedersiniz?
a) Rahatlikla konusabilirim

b) Cekinerek de olsa konusurum

c) Cekindigim icin konusmaktan kaginirim

d) Asla konugsmam

Ailenizin cinsel konularla ilgili yaklasimi nasildi?

a) Cinsellikle ilgili bilgiler verilirdi

b) Cinsellikle ilgili konular rahatlkla konusulurdu

c) Cinsellikle ilgili konular Gzerine ¢ekinilerek tistii kapal konusulurdu.
d) Cinsellikle ilgili aile iginde konusulmazdi

e) Cinsellikle ilgili konulari konusmak yasakti

Cinsellikle ilgili ilk bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Aile

b) Okul

c) Arkadas

d) Kitap-TV

e) Pornografik materyal

f) Internet

g) Es
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24. Mesleki gelisim stirecinde cinsellikle ilgili egitim aldiniz mi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Almadim
b) Kurs
c) Kongre
d) Konferans / Sempozyum
e) Danismanlk/Terapi Egitimi
f) Diger.......
25. Partnerinizin cinselligi size karsi bir ceza ya da 6diil olarak kullandigini disiinilyor musunuz?
a) Hig
b) Sikhkla
c) Bazen
26. Yorgunken cinsel birlikteligi ertelediginiz oluyor mu?
a) Hig
b) Sikhkla
c) Bazen

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI

Asagida cinsel yagsamla ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soru i¢in "hi¢bir zaman",

"nadiren", "bazen", "¢cogu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir.
Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi géz oniine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya c¢iktigini distintintiz.

3. S0z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o
secenegin altindaki bos alani isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

4. Hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
Lutfen sorulari igtenlikle ve dirustge cevaplandirmaya 6zen gosteriniz.
Cevaplandirirken, baskalarinin gérislerini dikkate almadan, sadece kendi gortsinizi
belirtiniz.

Hicbir Zaman
Cogu zaman
Her Zaman

Nadiren
Bazen

1) Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede bulunur
musunuz?

2) Partnerinizle, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden
hoslanip, nelerden hoslanmadiginizi séyleyebilir misiniz?

3) Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz?

4) Cinsel iliski sirasinda bosalmak i¢in hentiz erken oldugunu
diisiinirseniz, bosalmayi geciktirebilir misiniz?
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5) Esinizle olan cinsel yasaminizi tekdiize (monoton) buluyor
musunuz?

6) Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan rahatsiz
olur musunuz?

7) Esiniz sizinle sevismek istediginde, tedirgin ve endiseli olur
musunuz?

8) Cinsel organinizin, esinizin cinsel organina girmesinden
zevk alir misiniz?

9) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip,
nelerden hoglanmadigini sorar misiniz?

10) iliski sirasinda cinsel organinizin sertlesmedigi olur mu?

11) Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik
oldugunu hisseder misiniz?

12) Esinizin, cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk alir
misiniz?

13) Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmayi engelleyebilir
misiniz?

14) Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

15) Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar buluyor musunuz?

16) On sevisme (6pme, oksama gibi) sirasinda cinsel
organinizin sertlestigi olur mu?

17) Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu?
(Hastalk gibi durumlar disinda)

18) Esinizle karsilikli mastiirbasyon yapmaktan (kendinizi
tatmin etmekten) zevk alir misiniz?

19) Esinizle sevismek istediginizde, iliskiyi siz baslatir misiniz?

20) Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

22) Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

)
) T
21) Istediginiz kadar sik cinsel iliskide bulunur musunuz?
)
)

23) Cinsel birlesme sirasinda, cinsel organinizin sertligini
kaybettigi olur mu?

24) Cinsel birlesim yasarken, yasadiginiz ilk anda istemeden
bosaldiginiz olur mu?

25) Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misiniz?

26) Cinsel yasama karst ilgisizlik duyar misiniz?

27) Cinsel organiniz, esinizin cinsel organina girmek
Uzereyken, istemeden bosaldiginiz olur mu?

28) Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar misiniz?




CHALDER YORGUNLUK OLCEGI (CYO)

87

E
S
= S
N ] =
S < 3 S
g g g £
= — = R
= = =
= 5 = E
S S S =
S S S S
5 5 T 3}
I I I )
Yorgunluk ile ilgili
sorunlariniz var mi?
Dinlenmeye ihtiyag duyuyor
musunuz?
Kendinizi uykulu veya uyusuk
hissediyor musunuz?
Yeni bir seye baslamakta
sorun yasityor musunuz?
Enerjinizde azalma hissediyor
musunuz?
Kaslarinizin kuvvetinde
azalma hissediyor musunuz?
Kendinizi gii¢sliz hissediyor
musunuz?
Konsantre olmakta giicliik
cekiyor musunuz?
Konusurken diliniz siirgiiyor
mu?
Konusurken dogru sézciigii
bulmakta zorlaniyor musunuz?
Her Her Her Her
zamankinden | zamanki | zamankinden | zamankinden
daha iyi gibi daha kotii ¢ok daha kotii

Hafizaniz nasil?
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Chalder Yorgunluk Ol¢eginin kullanim izni

Sayin Gunes

Calder Yorgunluk Olcegi'nin Tiurkce versiyonunu atif vermek
ve genel bilim etigi ilkelerine bagh kalmak, dlgcegin amaca
uygunlugu gibi kosullart gozetme sorumlulugunu almak
kosuluyla "Saghk calisani olan erkeklerde yorgunluk ve
cinsel fonksiyonlar arasindaki iliskinin incelenmesi bashkl
calismanizda kullanabilirsiniz.

Olcekle ilgili tim bilgiye ydk-tezden indireceginiz yiiksek

lisans tezimden, TOAD internet sitesinden ve Turkge
versiyon referans makalemizden (Dimensionality,
psychometric properties, and population-based norms of
the Turkish version of the Chalder Fatigue Scale among
adults; Ridvan M Adin, Ali Naim Ceren, Yeliz Salci, Ayla Fil
Balkan, Kadriye Armutlu, Cigdem Ayhan Kuru)
ulasabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.
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2020.
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