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OZET

AMAGC: Bu calismada toplumda 6nem tasiyan cinsel saglik okuryazarligi
duzeyleri ile cinsel yagsam kalitesinin evli kadinlarda 6l¢tlmesini ve bununla
birlikte cinsel saglik okuryazarliginin cinsel yasam kalitesi tUzerindeki etkisinin

belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Kesitsel analitik tipteki calisma, 2024 yili Mayis—Haziran aylarinda
Canakkale Kepez Egitim Aile Saghgi Merkezi’'nde yuratalmustar. Arastirmanin
orneklemini, ureme c¢agindaki evli ve 18 yas Uzeri 150 kadin olugturmustur.
Veriler, sosyodemografik bilgi formu, Cinsel Saghk Okuryazarligi Olcegi
(CiSOY-0O) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) ile toplanmistir.

Istatistiksel analizler SPSS programi ile yapilmistir.

BULGULAR: Katimcilarin yas ortalamasi 35,7+8,2 olup, CiSOY-O ortalama
puani 53,4+8,6, CYKO-K ortalama puani ise 22,7+18,3 olarak bulunmustur.
Cinsel saglik okuryazarhgi ile cinsel yasam kalitesi arasinda orta duzeyde
negatif korelasyon saptanmistir. Coklu regresyon analizinde CYKO-K puanini
etkileyen degiskenler arasinda CiSOY-O toplam puani, yas, ekonomik durumu

ve internetten edinilen saglik bilgilerine guven duzeyi anlamli bulunmustur.

SONUGC: Calismamizda, evli kadinlarda cinsel saglik okuryazarhdi duzeyleri
ile cinsel yasam kalitesi arasinda orta dlzeyde negatif bir iligki saptanmistir.
Kadinlarin cinsel saglik okuryazarligi duzeyi arttikga cinsel yasam kalitesi
puanlarinin azaldigi gorulmustar. Ayrica ekonomik durumun koétulesmesiyle
cinsel yasam kalitesinin dustigu, yasin ilerlemesi ve internetten saglik
bilgilerine guvenin artmasinin ise cinsel yasam kalitesini olumlu ydnde
etkiledigi belirlenmistir. Sonug olarak, cinsel saghk okuryazarligi ve cinsel
yasam kalitesi arasindaki iligkinin tek yonlu olmadigi, bireysel, ekonomik ve
bilissel faktdrlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapi1 gosterdigi gorulmektedir. Bu

dogrultuda, toplumda cinsel saglik okuryazarhidini artirmaya yonelik egitim ve



farkindalik c¢alismalarinin, bilgi artisinin yani sira bireylerin psikososyal

uyumunu da destekleyecek bigimde planlanmasi onerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cinsel saglik okuryazarligi, cinsel yasam Kkalitesi,

evli kadinlar, cinsel egitim, kadin saghgi
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ABSTRACT

PURPOSE: This study aimed to evaluate the relationship between sexual
health literacy (SHL) levels and sexual quality of life (SQOL) among married
women, and to determine the effect of sexual health literacy on sexual quality

of life.

METHOD: This cross-sectional analytical study was conducted between May
and June 2024 at the Canakkale Kepez Training Family Health Center. The
study included 150 married women in the reproductive period aged 18 years
and older. Data were collected using a sociodemographic data form, the
Sexual Health Literacy Scale, and the Sexual Quality of Life Questionnaire.

Statistical analyses were performed using SPSS software.

RESULTS: The mean age of the participants was 35.7+8.2 years. The mean
SHL score was 53.4+8.6, and the mean SQOL score was 22.7+18.3. A
moderate negative correlation was found between sexual health literacy and
sexual quality of life. Multiple regression analysis revealed that SHL score,
age, economic status and confidence in health information obtained from the

internet were significant predictors of SQOL.

CONCLUSIONS: In this study, as women’s sexual health literacy increased,
their sexual quality of life decreased. This may be explained by heightened
awareness, increased expectations, or anxiety related to sexual health
knowledge. Additionally, economic hardship was associated with lower sexual
quality of life, while older age and higher confidence in online health
information had positive effects. Overall, the relationship between sexual
health literacy and sexual quality of life appears to be multidimensional,
influenced by individual, socioeconomic, and cognitive factors. Therefore,

educational and awareness programs aimed at improving sexual health

vii



literacy should also address the psychological and social well-being of

individuals to ensure a balanced enhancement of sexual life quality.

KEYWORDS: Sexual health literacy, sexual quality of life, married women,
sexual education, women's health
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik kavrami, yalnizca hastalik veya sakatlik halinin bulunmamasi
degil; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Bu tanim, saglik ve yasam kalitesinin yalnizca
fiziksel gostergelerle degil, bireyin duygusal, sosyal ve cinsel iyilik haliyle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (2). Sagligin bu ¢ok
boyutlu yapisi, bireyin fiziksel fonksiyonlarinin yani sira psikolojik denge,

sosyal etkilesim ve yasam doyumunun da degerlendirilmesini gerekli kilar (3).

Cinsellik, insan yasaminin temel ve dogal bir pargasi olup; biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kulturel yonleri bulunan karmasik bir olgudur (4). Dunya
Saghk Orgiti'ne (DSO) goére cinsel saglik, “bireyin cinselligini fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal yonleriyle olumlu bicimde yasayabilme durumu”
olarak tanimlanmistir (5). Bu bakis acisi, cinsel sagligin yalnizca hastalik veya
islev bozuklugu olmamasi degil, bireyin cinsel yasaminda doyum, guvenlik,

sorumluluk ve sayginin varligiyla buttinlestigini gostermektedir (6).

Cinsellik, yalnizca biyolojik bir islev degil; bireyin duygusal, psikolojik ve
sosyal yonlerini etkileyen battncul bir deneyimdir (7). Kadinlarda cinsel saglik,
genel saglik durumunun ve yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir (8). Cinsellik yalnizca Greme ile sinirli degildir; duygusal yakinlik,
benlik saygisi ve Kigilerarasi iligkilerin niteligi Uzerinde belirleyici bir rol oynar
(9). Cinsel saghgin korunmasi ve gelistiriimesi, kadinlarin fiziksel refahi kadar

ruhsal ve sosyal iyi olugsuna da katki saglar (10).

Cinsel saglik konusundaki farkindalik duzeyi, bireyin saglk
davraniglarini dogrudan etkileyen bir degiskendir (11). Kadinlarin cinsellikle
ilgili bilgiye erisimi, bu bilgiyi degerlendirme ve yasamina entegre etme
becerisi, toplumsal normlar, egitim dizeyi ve kultirel degerlerle yakindan

iligkilidir (12). Birgok toplumda cinsellik konusundaki tabu, utan¢ duygusu ve



sosyal baski, kadinlarin bu alandaki bilgiye ulasmasini engellemektedir (3). Bu
engeller, kadinlarin saglk sistemlerine basvurma davraniglarini da
sinirlamakta ve cinsel saglikla ilgili sorunlarin siklikla g6z ardi edilmesine yol

acmaktadir (7).

Kadinlarda cinsel saglik sorunlari, yalnizca fiziksel rahatsizliklarla sinirh
kalmayip; ruhsal saglik, aile i¢i iletisim, evlilik doyumu ve toplumsal uyum
uzerinde de etkili olabilmektedir (2). Ozellikle cinsel tatminsizlik, depresyon,
anksiyete ve 0Ozguven kaybi gibi psikolojik sorunlarin geligsimiyle
iliskilendirilmektedir (8). Bu durum, cinsel saghgin hem bireysel hem de
toplumsal dizeyde ele alinmasi gereken bir halk saghgr meselesi oldugunu

gostermektedir (10).

Cinsel saglik kavrami, son yillarda saglk okuryazarhgiyla birlikte
degerlendirilerek daha genis bir anlam kazanmistir (13). Saglik okuryazarhgi,
bireyin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bu bilgiyi anlama ve saglik davranislarina
donusturme kapasitesidir (14). Bu baglamda, cinsellige iligskin bilgi edinme,
degerlendirme ve uygulama suregleri de saglik okuryazarligi kapsaminda ele
alinmaktadir (12). Kadinlarda cinsel saglik diizeyinin artiriimasi; bilginin dogru
kaynaklardan edinilmesi, bu bilginin yasamda uygulanabilir hale getiriimesi ve

saglikh davranislarin benimsenmesiyle mumkuindur (7).

Cinsel saghgin desteklenmesi, kadinlarin yagsam kalitesini artirmakla
kalmayip; aile i¢i uyumun, duygusal tatminin ve toplumsal refahin da
glglenmesine katkida bulunur (9). Cinsellikle ilgili konularda agik iletisim
kurabilen, bilgiye erigsimi yluksek ve saglik davraniglarini bilingli bigimde
yoneten kadinlarin, genel saglik algilarinin daha olumlu oldugu saptanmistir
(8). Dolayisiyla, kadin saghgi hizmetlerinin planlanmasinda cinsel saglhgin
geligtiriimesi odakli yaklagimlar, toplum temelli koruyucu saglik politikalarinin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir (2).



Saglik okuryazarhgi, bireyin saglikla ilgili bilgilere ulasma, bu bilgileri
anlama, degerlendirme ve uygun sekilde kullanma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (14). Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen e-saglik
okuryazarligi modeli, okuryazarligin yalnizca bilgi dizeyi degil; ayni zamanda
bireyin teknolojiyi kullanarak saglik bilgisine ulagsma ve karar verme becerisini
de kapsadigini ortaya koymustur (15). Bu model, sadlik okuryazarliginin
teknolojik, bilimsel ve sosyokultirel boyutlarini vurgulayarak gunimuzdeki

dijital saglhk yaklagimina énculuk etmigstir (15).

Saghk okuryazarligi, bireyin yasam boyu saglikh davraniglar
sergileyebilmesi ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin temel bir 6n
kosuldur (11). Bu kavram Uzerinden turetilen Cinsel Saglik Okuryazarligi
(CiSQY), bireyin cinsellikle ilgili bilgilere erisme, bunlari anlama,
degerlendirme ve giivenli davranislara doénistiirme becerisidir (12). CiSOY,
bireyin yalnizca bilgiye sahip olmasi degil, bu bilgiyi karar verme ve saglkh
cinsel yagsam surdurme sureglerinde etkin olarak kullanabilme yetkinligini ifade
eder (7).

Kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini sekillendiren
CiSQY, ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir (8). Yiiksek CiSOY
duzeyine sahip kadinlarin, cinsel haklarini bilmeleri, riskli davraniglardan
kacinmalari ve saglik hizmetlerinden yararlanma olasiliklarinin daha yuksek
oldugu belirtiimistir (9). CiSOY, kadinlarin sadece bilgiye erisimlerini degil; bu
bilgiyi elegtirel olarak degerlendirme ve uygulama yetilerini de kapsadigi igin,
kadin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan 6nemli bir arag olarak

gorulmektedir (11).

Bilgiye erigim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve eyleme gecirme
CiSOY’un temel bilesenlerini olugturmaktadir (15). Bu asamalarin her biri,
kadinlarin saghk sistemlerinden yararlanma ve bilingli karar verme
kapasitelerini belirler (12). Yuksek okuryazarlik dizeyine sahip kadinlar, cinsel

saglik konularinda dogru bilgiye ulasabilmekte, yanhs inan¢ ve kaliplardan



uzaklasabilmekte ve saglikli yasam davranislarini benimseyebilmektedir (2).
CiSOQY yalnizca bilgi edinme sireci degil; bireyin cinsel haklarini bilmesi,
riskleri tanimasi ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi agisindan da 6nem
tagir (9). CISOY, kadin sagliginin ve yasam kalitesinin 6nemli bir gdstergesidir

7).

Gunumuzde dijital saglik okuryazarhdi ile yakindan iligkilendirilen
CiSQY kavrami, bireylerin gevrim ici ortamlarda cinsel saglik bilgisine erigim
ve degerlendirme becerilerini de kapsamaktadir. Internete erigsim kolayligt,
bireylerin saglik bilgisine ulagsmasini kolaylastirsa da, bilginin dogrulugunu
degerlendirme ve uygulama kapasitesi kisiden kisiye degismektedir (15).
Ustgéril, kadinlarin dijital platformlarda cinsel sagdlik konularina erigebilme
dizeyinin artmasinin, okuryazarlik becerileri ve yasam Kkaliteleri Uzerinde
onemli etkiler yaratabilecegini belirtmistir (12). Ancak, bilginin guvenilirligini
ayirt etme becerisi gelismemis bireylerde yanlis bilgiye maruz kalma riski
yuksektir, bu da CISOY’un niteligini etkileyebilir (9).

Kadinlarin cinsellik konularinda bilinglenmesini ve saglikli kararlar
almasini destekleyen bu yapi, CiSOY’un gelistiriimesiyle gliclenmektedir (2).
Kadinlarin cinsel saglik konularindaki okuryazarlik duzeylerinin artmasi,
toplum genelinde cinsel saglik farkindaligini ve koruyucu saglik davraniglarini
da gelistirir (11). Bu nedenle, CiISOY’un artiriimasi, kadin saghginin korunmasi

ve genel yasam kalitesinin iyilestiriimesi igin dncelikli hedeflerden biri olmalidir

(7).

Cinsel yasam Kkalitesi (CYK), kadinlarin cinselligi ile ilgili 6znel
deneyimlerini; fiziksel, psikolojik ve iligkisel boyutlariyla birlikte degerlendiren
¢ok boyutlu bir kavramdir (4). Bu kavram, cinsel iglevsellikten 6te olarak
duygusal yakinlik, benlik saygisi, iligki tatmini ve yasam doyumu gibi unsurlari
da igermektedir (2). Kadinlarin CYK’si yuksek oldugunda, ruh saghgi, iligki
uyumu ve genel yasam memnuniyetinin de anlamli bicimde arttigi

gOsterilmigtir (9).



Kadinlarda CYK dizeyinin artirimasi, fiziksel ve psikolojik saglik
boyutlarinin guglendiriimesi acgisindan bulylk 6nem tasimaktadir (3). Son
yillarda vydaritilen c¢alismalarda, CISOY’un kadinlarin CYK’si (izerinde
belirleyici bir etki yaratti§i vurgulanmaktadir (7, 11). Yiksek CISOY diizeyine
sahip kadinlarin, CYK, 6zguven ve iletisim duzeylerinin daha yuksek oldugu
bildirilmigstir (9). Bu iligki, kadinlarin bilgiye erisim ve degerlendirme kapasiteleri
arttikca yasam kalitelerinin de gelistigini ortaya koymaktadir (2). Dolayisiyla,
CISOY ve CYKO-K arasinda kurulan pozitif iligki, kadin saghiginin batincil bir

bakis acisiyla ele alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (8).

Cinsel saglik, kadinlarin genel saglik ve yasam Kkalitelerinin
belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir. Toplumsal normlar ve mahremiyet
algisi nedeniyle kadinlar cogu zaman cinsellikle ilgili bilgiye erisimde zorluk
yasamakta ve bu durum saglik hizmetlerinden yararlanmayi sinirlamaktadir
(7). Kadinlarin CiISOY diizeylerinin artiriimasi, bilgiye dayal karar alma ve

saglikli cinsel davranis gelistirme konusunda 6nemli bir adimdir (11).

Bu nedenle calismamizda, toplumda énem tegkil eden CiSOY diizeyleri
ve CYK’nin 6lctlmesi ve aralarindaki iliskinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.
Calismada veri toplamak icin Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi (CiSOY-0O)
ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) kullanilimistir. Calismanin
sonuglarinin, CISOY ve CYK iligkisine dair literatiire katki sunmasi, saglik
hizmetlerinde kadinlara yonelik koruyucu saglik uygulamalarinin gelistiriimesi
ve cinsel saglik konusunda toplumsal farkindahigin artirimasina katki

saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Kavrami

Saglik kavrami, evrensel ve dogustan gelen en temel haktir. Saghk
kavrami; sadece hastalik ve sakatlik olmama durumu degil ayni zamanda
psikolojik ve sosyal yonden tam olarak iyilik halini ifade eder (16). Gunimuzde
saglik anlayisi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini bitlincal bir
perspektifle degerlendirmektedir. Bu yaklasimda, saglik hizmetlerinin
surekliligi kavrami da énemli bir yer tutmaktadir. Saglik ve hastalik kavramlar
ise gunimuizde birbirinden tamamen ayri degil, birbirleriyle i¢ ice gecmis

kavramlar olarak gorulmektedir (17).

Saghigin U¢ temel unsurundan, DSO’nin tanimi g6z &niinde
bulundurularak bahsetmek mumkindir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
siniflandirilabilecek bu tg¢ temel unsur, bireyin kendi saghgi hakkindaki 6znel
algilarina gore de degisebilmektedir. Ayni zamanda bu U¢ temel unsur,
birbiriyle dogrudan baglantiidir. Ornegin, fiziksel saghigin kotilesmesi
durumunda ruhsal ve sosyal saglik Uzerinde de olumsuz etkilerin
g6zlenebilecedi gibi, ruhsal sagliktaki bozulmalar da fiziksel sagligi koétu
etkileyebilmektedir (18). Bu ylzden saglik kavrami bireyin tam iyilik halini
kapsayan genis bir ¢cercevede ele alinmalidir. Bu yaklagim, sagligin korunmasi
ve gelistiriimesine yonelik galismalarda butinsel yaklagimin énemini ortaya
koymaktadir (1).

2.2 Cinsel Saglik ve Kadin Saghgi

[1

Dinya Saghk Orguti cinsel saghgi “...cinsellikle iligkili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal agidan bir iyilik halidir; yalnizca hastalik, iglev
bozuklugu ya da sakatlik halinin olmamasi anlamina gelmez. Cinsel saglik,

cinsellige ve cinsel iligkilere yonelik olumlu ve saygili bir yaklagimi, ayrica



bireylerin zorlamadan, ayrimciliktan ve giddetten uzak, guvenli ve haz verici
cinsel deneyimler yasama olanagini gerektirir. Cinsel saghgin saglanmasi ve
surdurulebilmesi igin, tum bireylerin cinsel haklarinin taninmasi, korunmasi ve
yerine getiriimesi zorunludur.” seklinde tanimlamigtir (5). Tum bunlar g6z
onunde bulunduruldugunda, cinsel saghgin yalnizca bireysel dedgil; ayni
zamanda toplumsal bir boyutu da oldugu goérulmektedir. Cinsel saglikla ilgili
yapilan tanimlar, hak temellidir ve butincul bir saglik anlayigi ¢ercevesinde

degerlendiriimesi gerekmektedir (5).

Cinselligin ve cinsel saghgin bireylerin genel sagligi ve yasam kalitesi
uzerinde onem tasidigi genel kabul gormektedir. Fakat Turk toplumunun
buylk bir kesimi cinsellik ve cinsel saglik konularinda muhafazakar bir tutum
sergiledigi gozlemlenmektedir. Ge¢cmise kiyasla cinsellik ve cinsel sagliga
karg! bu yaklasimda yumusama gozlense de toplumda cinsellik hala “ayip,
yasak” gibi kelimelerle birlikte anilmaktadir. Toplumdaki bu tutumdan dolayi
bireyler cinsellik ve cinsel saghgi hakkinda gerekli ve dogru bilgiye
ulasamamaktadir. Bu konular hakkindaki bilgiler cogunlukla resmi olmayan
kaynaklardan ogrenilmektedir. Ayrica bireylerin bilgi eksikligi cinsel saglikla
ilgili sorunlarin fark edilmeden ilerlemesine yol agabilmektedir. Cinsel saghgin
bu derece 6nemli olmasina karsin, toplumsal degerler ve kultirel normlar
bireylerin bu alandaki bilgiye erigsimini sinirlayabilmektedir. Cinsel saglik
hakkinda ebeveynlerin de genellikle yeterli bilgiye sahip olmamasi veya bu
konularda konusmak istememeleri, ¢ocuklarin cinsel saglik konusunda
bilinglenmelerini zorlastirmaktadir. Ozellikle ebeveynlerin cinsellige yonelik
olumsuz ya da kagingan tutumlari, ¢ocuklarin bu konularda agik ve rahatca
konusamamasina ve kendilerini yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir.
Dolayisiyla Tark toplumunun cinsellige yonelik tutucu yaklagimlari, bireylerin
dogru ve guvenilir bilgiye ulasmasini zorlastirmakta ve cinsel saglik hakkinda
bilinclenmelerini engellemektedir (12, 19, 20).

Kadin cinsel saghgi, yalnizca biyolojik islevlerle sinirli olmayan;

psikolojik, toplumsal ve kulturel birgok unsurun etkisi altinda sekillenen gok



boyutlu bir alandir. Ancak, bu alandaki egitimlerin yetersizligi ve bunun sonucu
olan bilgi eksikligi; saglik sistemindeki eksikler, kadinlarin cinsel saglik
hizmetlerine erisimini 6nemli duzeyde engellemektedir. Kadinlar, cinsellikle
ilgili sorunlarini saglik caligsanlariyla paylasmaktan gekinmekte; menopoz,
cinsel islev bozukluklari gibi konularda yaygin yanlis bilinen bilgiler nedeniyle
tani ve tedavi suregleri gecikebilmektedir (21). Saglik ¢alisanlarinin konuya
iliskin egitim eksiklikleri, zaman kisitlamalar da bu hizmetlerin kadinlarin
intiyaglarina uygun bigimde verilmesini zorlastirmaktadir (22). Toplumda
cinsellige dair konugmanin hala bir tabu olarak gorulmesi, bu durumun daha
da ilerlemesine neden olmaktadir. Kadinlarin destek alabilecegi guvenli,
erigilebilir ve mahremiyeti odnemseyen hizmetlerin eksikligi ise sorunun
kroniklesmesine neden olabilmektedir. Ozellikle cezaevinde yasayan kadinlar
gibi 6zel gruplar, daha fazla risk altindadir. Bunun yani sira, HIV ve cinsel yolla
bulasan hastaliklara dair bilgi eksikligi ile dusuk cinsel 6z-yeterlilik, bagta genc,
bekar ve LGBTQ+ bireyler olmak Gizere birgok kadini cinsel risk davraniglarina
aclk hale getirmektedir (23). Gunumuzde dijital saglik uygulamalari ve gesitli
bilgi kaynaklari kadinlarin CiSOY’u gelistirme potansiyeline sahip olsa da,
mevcut dijital icerikler yeterli degildir ve daha bilimsel, gecerli egitim aracglarina

ihtiya¢c duyulmaktadir (24).

Dunya genelinde kadinlarin cinsel saglhk ve ureme saghgina iliskin
yasadigi problemler azimsanamayacak boyuttadir. Her giin en az 800 kadin,
genellikle onlenebilecek olan sebepler nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Her
yil yaklasik 200 milyon kadinin aile planlamasina bagh ihtiyaglar
kargilanamamaktadir. Bu da istenmeyen gebeliklere ve beraberinde gelen
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ozellikle diistik gelirli tGlkelerde bu durum
kadinlarin hem fiziksel hem de psikososyal durumlarini ciddi bicimde
etkilemektedir. Kadinlarin sadece %55’i cinsel saglik, ireme sagligi ve dogum
kontroli konularinda kendi kararlarini verebilme hakkina sahiptir. Bu da
kadinlarin kendi sagliklari Gzerindeki o6zgurluklerinin  sinirl oldugunu
gostermektedir (25). Ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimde yasanan

esitsizlikler, mevcut sorunlarin daha da ilerlemesine yol agmaktadir.



Her yil 1 milyondan fazla kadin ve kiz gocuguna HIV bulagsmaktadir. 25
milyondan fazla kirtaj ise guvenli olmayan kosullarda gercgeklestiriimektedir.
45 milyondan fazla kadin ise yetersiz dogum oncesi bakimi almakta ya da bu
hizmete hi¢ ulasamamaktadir. Toplumsal cinsiyet temelli siddetin bir sonucu
olarak, diuinya genelinde her yil 4,1 milyon kiz cocugu genital sakatlama (kadin
sunneti) uygulamasina maruz kalmaktadir. Ayni sekilde, 140 milyondan fazla
kiz gocugu, ailelerin erkek gocuk istemesi nedeniyle heniiz dogmadan ya da
dogduktan sonra oéldurtlmektedir ya da olime terk edilmektedir. Bu durum,
kadinlarin yasam hakki ve temel saglik hizmetlerine erisimi agisindan ciddi bir
toplumsal esitsizligin oldugunu gostermektedir. Dinya genelinde her bes
cocuktan birinin erken ve zorla evlendiriliyor olmasi gocuk yasta evliliklerin
kadin sagligini tehdit eden bir bagka unsur oldugunu gostermektedir. Bu tur
evlilikler, kadinlarin hem fiziksel olarak hem de ruhsal saglik bakimindan uzun
vadeli olumsuz etkiler birakmaktadir. Gebelik ve doduma bagh
komplikasyonlar nedeniyle her yil yaklagsik 500.000 kadin hayatini
kaybetmekte; bu olimlerin %99’unun gelismekte olan Ulkelerde meydana
geldigi bilinmektedir. Oysa bu olimlerin 6nemli bir kismi, kadinlarin modern ve
guvenli aile planlamasi yontemlerine erigimi saglanarak onlenebilir niteliktedir.
Bu baglamda, saglik politikalarinin gelistiriimesi ve bu konudaki egitimlerin
yayginlastirimasi, kadinlarin CYK’nin artinimasi agisindan kritik bir role
sahiptir. Ayrica, kulturel farkindalik artirilarak toplumsal cinsiyet esitligi
desteklenmelidir (25).

2.3 Cinsel Saglik Egitimi

Cinsel saglk egitimi (CSE); kimlik, iligkiler ve mahremiyet tizerine hayat
boyu slren bir bilgi edinme, deger, tutum ve inang gelistirme surecidir (26).
CSE, genglerin cinsellik ve cinsel saglkla ilgili bilgi gereksinimlerini
karsilamakla birlikte bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimini anlamasi,
olumlu bir benlik algisi olusturmasina, insan cinselligine, baskalarinin
haklarina saygili bir bakis agisi gelistirmesine ayrica saglikli davranis bigimleri

ve degerler kazanmasini saglamaktadir. Dolayisiyla, yalnizca bir bilgi aktarimi



deqil, ayni zamanda davranigsal ve deger odakli kazanimlarin da temelini

olusturmaktadir (27).

Tarkiye'deki CSE c¢alismalari bazi kurumlar ve Universitelerce
verilmektedir. Fakat bu calismalar genellikle donemsel olup devamlihgi
bulunmayan ve cesitli projeler kapsaminda yurutulen caligsmalardir. CSE
konusu uzun zamandir gindemde olmasina karsin, mevcut ¢alismalar ile bu
konuda henuz istenilen seviyeye ulagsilamamistir.  Bunun baslica
sebeplerinden biri de toplumun bir kisminin CSE’nin, genclerin cinsellige olan
ilgisini artirarak oldugundan daha erken yaslarda cinsel iligki yasamaya
baslamalarina neden olacagini distinmesi olabilir. Bu duslince, ¢cogu zaman
bilimsel verilerle ortigsmeyen, kultirel kaygilardan dolay! olugsan bir bakig
agisini  yansitmaktadir. Ancak arastirma sonuglart CSE’nin verilmesi
gerektigini net bir sekilde goOstermektedir. ClUnkl calismalar Turkiye'de
genclerin evlenmeden once bilingsiz, korunmasiz ve guvenli olmayan bigimde
cinsellik yasadiklarini ve aktif cinsel hayatlarinin oldugunu goéstermektedir
(28). Bu bulgular, cinsel saglik risklerinin erken yaglarda basladigini ve onleyici
egitimin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu sebeple, cinsel egitim
programlarinin  kapsaminin genigletimesi ve bu konudaki egitimlerin
surekliliginin - saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, ailelerin bu konuda
bilinglendirilmesi, genclerin dogru bilgiye erisimini kolaylastiracaktir.
Aragtirmalar ayrica, bireylerin cinsel egitim kaynaklarinin genellikle
arkadaslari, medya ve Ozellikle anneleri oldugunu gostermistir. Bireyler
cinsellik ile ilgili konulari ¢ogunlukla ebeveynleri ile degil, arkadagslariyla
konustuklari calismalarda gérilmektedir. Ozellikle 6grencilerin  CSE
kaynaklarinin siralamasi yillar i¢in degisim gostermese de bu kaynaklardan

alinan egitimin orani artmigtir (29).

Dogru cinsel egitim icin eksik, kaynagi belirsiz ve yanlis bilgiler yerine
kaynagi guvenilir, yas gruplarina gore duzenlenmis, iyi planlanmisg, basit ve
herkesin anlayabilecegi dlizeyde egitim programlarina ihtiyag vardir. Bu tar

programlar, bireylerin yalnizca biyolojik anlamda bilgi edinmesini degil, ayni
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zamanda saglikli ve bilingli tutumlar gelistirmesini de amagclamalidir. Ozellikle
cinselligin ve cinsellikle ilgili konularin; tabu olarak gérildigu ve aile arasinda
rahat sekilde konusulamayan toplumlarda cinsel egitimin okullarda verilmesi
daha fazla onem tasimaktadir. Egitim iceriklerinin toplumsal degerler g6z
onunde bulundurarak hazirlanmasi, toplumun bu konuda gosterecegi direnci
azaltabilir. Egitimi verecek kurumlar ve Kkigiler iyi secilmelidir. Bu egitimi
verecek olan kurum ve kisilerin Oncelikle cinsel egitim hakkindaki
sorumluluklarini fark etmeleri ve birbirlerinin buttnleyicisi olacak rollerinin

farkinda olmalari gerekir (28).

“Dlinya Saglk Orguti, CSE’nin gerekli oldugunu vurgular. Kapsamli ve
yas gruplarina gore duzenlenmis CSE; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
Oonlenmesine, glvenli cinsel davraniglarin benimsenmesine, ruhsal iyilik
halinin ve olumlu saglk davraniglarinin gelismesine katki saglar; cinsel
kimligin olusumunu da destekler. Bu dogrultuda, CSE vyalnizca riskleri
azaltmak icin degil, bireyin saglikli gelisim surecinin desteklenmesi agisindan
da 6nemlidir. Uluslararasi kilavuzlar, CSE’nin bilimsel dogrulugunu ve Ureme
sagligi uzerindeki olumlu etkilerini vurgular; bilgi, tutum ve 6zguven gelistirme;
cinsiyet ve sosyal normlarda olumlu degisim; 6z-yeterlilik artisi; guvenli cinsel
iligki; yargilayici olmayan tutumlar ve akranlarla olumlu iligkilerin gluglenmesi
gibi kazanimlara isaret eder (26, 27, 29). Bdylece, erken yaslardan itibaren
edinilen bilgiler, ileriki yaslarda karsilagilabilecek risklerin dnlenmesinde etkili
olmaktadir (29).

Klguk yaslardan baslayarak kapsamli bir cinsel egitim alan ¢ocuklarda

ve genglerde su 6zelliklerin gelistigi belirtiimektedir:

» Fiziksel ve duygusal gelisim ve degisimlerini anlama ve kabullenme,
« Bedenine pozitif agidan bakabilme,

« Farklihklarini benimseme,

« Gundmuzde ve gelecekteki cinsel hayatlarinda ilgili bilingli, sorumlu

ve yerinde kararlar verebilme,
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« Kendi cinsiyeti hakkinda pozitif duygulara sahip olma,
« Cinsel konular hakkinda rahatsiz olmadan konusabilme,
* Uygun ve uygun olmayan cinsel davranislari ayirt edebilme,

« Suistimal veya cinsel tacizi fark edebilme (30).

Tum bu oOzellikler goz 6nunde bulunduruldugunda, kiguk yaslardan
baglanarak verilen bilincli ve yasa gore duzenlenmis bir cinsel egitimin,
bireylerin cinsel kimliklerini saglikli bir sekilde olusturmalarinda ayrica cinsel
saglik hakkinda bilingli kararlar alinmasinda énemli rol oynadigi goérulmektedir.
Bu tur bir egitim, bireyin kendi bedenini ve duygularini tanimasini
saglamasinin yani sira; baskalarinin sinirlarina saygi gosteren, cinsel
haklarinin farkinda olan ve suistimal gibi durumlara karsi kendini koruyabilen
bireyler yetigtirimesine de buyuk katki saglamaktadir (5,6). Dolayisiyla cinsel
egitimin, bireyin genel saglik durumu ve yasam kalitesinin bir pargasi olarak
ele alinmasi ve CSE’nin 6ncelikli konular arasinda yer almasi gerekmektedir.
Kapsamli cinsel egitim, bireylerin kendilerini daha iyi tanimalarina ve saglkli
iliskiler kurmalarina olanak tanir. Ayrica bu egitim, toplumsal cinsiyet rollerine
dair farkindaligin gelismesine katki saglar. Béylece, erken yaslardan itibaren
edinilen bilgiler, ileriki yaslarda karsilasilabilecek risklerin dnlenmesinde etkili
olmaktadir (20).

2.4 Saghk Okuryazarhgi

Teknolojik gelismeler ile birlikte okuryazar terimi yerine kullaniimaya
baglanilan “okuryazarlik” terimi 19. yuzyilin sonlarinda ortaya gikmistir (31).
Okuryazarlik; okudugunu anlama ve kendini yaziyla ifade edebilme, zihin

becerilerinin gelisimi ile iligkili bir yapiyi ifade etmek igin kullaniimistir (32).

“Okuryazarlik”, genel anlamiyla “toplum tarafindan anlamlandirilan

o iy

iletisimsel simgelerin etkili bir bigimde kullanilabilmesi yetenegi” olarak
tanimlanmaktadir (33). Okuryazarligin yalnizca bireysel bir beceri degil, ayni

zamanda eftkili iletisim kurma ve saglik davranislarini yonlendirme surecinde
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onemli bir faktdér oldugu vurgulanmaktadir (34). Okuryazarlik terimi United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)un
tanimina gore; farkll cesitlerde yazili veya kayith olan kaynaklardan
yararlanarak bir s6zcugu ya da konuyu anlama, yorumlama, betimleme,
iliskilendirme becerisidir (35). GuUnumuzde okuryazarlik, sadece metinleri
okuyup yazma becerisi olarak degil, ayni zamanda bilgiye erisme,
degerlendirme ve bu bilgiyi gunlik hayatta etkin kullanabilme yetisi olarak da
ele alinmaktadir. Bu durum, ozellikle dijital ¢agda bireylerin karsilastigi
karmasik bilgi ortaminda daha kritik hale gelmigtir. Dolayisiyla, okuryazarlik
kavrami surekli evrilmekte ve yeni beceri setlerini icine almaktadir. Bagka bir
ifadeyle ¢agin sartlarina goére bilgi ve beceri edinebilme anlamina gelmektedir.
Kagit Uzerindeki metinleri anlamaya dayanan okur-yazar kavraminin yerini her
gecen gun yeni kelimelerle birleserek kullanilan (dijital okuryazarlik, gorsel
okuryazarlik, medya okuryazarli§i vb.) okuryazarlik terimi almaktadir (36).
Okuryazarhigin, igsgucu piyasasina fazlaca katki sagladigi; aile saglhigini ve
cocuk gelisiminin Uzerinde olumlu etkileri bulundugu, yoksullugu azalttigi ve
yasam firsatlarini arttirdigi  goriilmektedir. Ogrenme ile bir bitiin olan
okuryazarligi gelistirmek ve surdirebilmek adina UNESCO, 2030 hedeflerinde
dinya genelinde okuryazarhidin artirimasi amaciyla cinsiyet esitligi tGzerine
yogunlagsmakta ve bu dogrultuda temel okuryazarlik becerilerinden yoksun
olan 773 milyon yetiskinin yani sira, okul ile baglantisi bulunmayan gencler,
mdlteciler, gocmenler ve yerli halklar gibi gruplarin 6grenme ihtiyaclarini da ele
almaktadir (12, 35).

Saghk okuryazarligi kavrami ilk defa Simonds (1974) tarafindan
kullanilmigtir. 1988 vyilinda ise DSO tarafindan “saghgin korunmasi ve
devamliligi igin kiginin saglik bilgisine ulagma, bu bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi” olarak tanimlanmistir (37).

Kadinlarin saglik okuryazarhgi konusunda bilinglendiriimeleri yagamlari
suresince sagliklarini korumalari ve gelistirebilmeleri agisindan énemli bir yere

sahiptir. Yeterli duzeyde saglik okuryazarligina sahip kadinlarin, kendi

13



sagliklari ile ilgili olumsuz durumlari fark edebilme, sagligi ile ilgili uygun
kararlar alabilme, saglik sistemlerinin kullanimi gibi alanlarda kendilerine

yetebildikleri gordimustir (38).

2.5 Cinsel Saghk Okuryazarhgi

Bireyin cinsel saglikla ilgili dogru bilgiye ulasabilmesi, bu bilgiyi
anlayabilmesi ve degerlendirebiimesi anlamina gelen CiSQY, elde edilen
bilgilerin gunlik yasamda uygulanabilmesi, cinsel saglikla ilgili kararlarin
bilingli sekilde alinabilmesi ve davranislarin sekillendiriimesi surecini
icermektedir (39). CiSOY, cinsel yolla bulasan hastaliklarin engellenmesi,
saglikli cinsel iligki temelleri, cinsel saglik hizmetlerine erigsim ve buna benzer
alt baghklardan olusur (40). Cinsel saglik konularinda farkindalik ve bilgi
dizeyinin artmasi, CISOY’un giglenmesine ve bireylerin cinsel saglik

davranislarini daha bilingli bicimde yonlendirmesine katki saglamaktadir (41).

Farkl Ulkelerde yapilan galismalar, gengler, kadinlar, engelli bireyler
gibi 6zel gruplar arasinda CISOY dizeylerinin degisken oldugunu
g6stermektedir. Birgok toplumda CISOY’un yetersiz diizeyde oldugdu, 6zellikle
bilgiye erigsim, analiz ve degerlendirme konularinda eksiklikler bulundugu
belirtiimistir (42). Bu durum, kapsamli cinsel saglik egitimi (CSE) ve bu egitimin
kaynaklarina erisimdeki farkliliklari da ortaya koymaktadir. CiSOY’u diisiik
olan bireylerin, kendi sagliklariyla ilgili bilingli kararlar almasini ve riskli

davraniglardan kaginmasini guglestirdigi bildiriimektedir (43).

Bireylerin cinsel sagliklarinin korunmasi, geligtiriimesi ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin énlenmesi agisindan CiSOY oldukga énem tagimaktadir.
Kadinlarin cinsel saglik sorunlarina karsi farkindalik kazanmalari, erken tani
ve tedavi sureglerine katilimlari ve glvenli cinsel davranis gelistirmeleri bu
dizeyle yakindan iligkilidir (12, 20). CiSOY’un yalnizca bireysel saglikla sinirli
kalmayip, toplum saghgr acisindan da onemli bir gosterge oldugu
belirtiimektedir (44).
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Golbasi, cinsel saglik egitiminin toplum saghdi ve geng¢ nufusun
korunmasinda temel bir rol oynadigini vurgulamaktadir (44). Bununla birlikte
okuryazarlik kavrami, ginimuzde yalnizca okuma ve yazma becerisiyle sinirli
kalmayip, bireyin edindigi bilgiyi analiz etme, yorumlama ve yasamina entegre
etme kapasitesini de icermektedir (45, 46). Sur ve Kurudayioglu ile Tuzel,
degisen medya ve teknoloji kosullarinin yeni okuryazarlik turlerini ortaya
ctkardigini, bireylerin dijital ortamda saglik bilgilerine erisim ve degerlendirme
becerilerinin guglendiriimesi gerektigini vurgulamistir (47, 48). UNESCO’nun
2022 Kiresel Egitim izleme Raporu’'nda da saglik okuryazarligi ve toplumsal
cinsiyet esitligi hedeflerine ulagsmanin sirddrtlebilir kalkinmanin dnemli

bilesenlerinden biri oldugu ifade edilmektedir (49).

Yeni medya ¢aginda, bireylerin ¢evrim ici platformlarda saglik bilgilerini
ayirt edebilme ve dogru kaynaklardan vyararlanabilme becerileri “dijital
okuryazarlik” kavramini 6n plana c¢ikarmistir (50, 51). Dijital okuryazarlik
diizeyi yuksek bireylerin, cinsel saglikla ilgili bilgiye daha kolay ulagabildigi,
yanls inaniglardan kacginabildigi ve guvenli davranig modelleri geligtirebildigi
belirtimistir (51). Oztirk ve ark. tarafindan gebeler (zerinde yapilan
arastirmada, CiSOY dizeyinin cinsellige iliskin tutumlarla anlamli bigimde
iligkili oldugu ve bu iligkinin cinsel yasam kalitesi Uzerinde dogrudan etkili
oldugu bildirilmistir (52).

Jamali ve ark., yas, egitim, partnerin egitim duzeyi ve ekonomik
durumun CIiSOY (izerinde anlamli etkileri oldugunu bildirmistir, Vongxay ve
ark. ise yas ile CISOY arasinda anlaml bir iligki saptamamustir (11, 42). Yesil
ve Apak tarafindan yurutilen galismada, cinsel saglik egitimi alma durumunun
CISOY duzeyiyle iligkili oldugu belirtiimigtir (12). Gelir diizeyi yiiksek olan
kadinlarin CISOY diizeyleri, orta ve dusik gelirli kadinlara gére anlamli
bicimde daha yuksektir (24). Okullarda ve universitelerde cinsel saglk
egitiminin iceriginin sinirl olmasi, cinselligin tabu olarak gorulmesine ve

bireylerin bu konularda konusmaktan kaginmasina neden olmaktadir (43). Bu

15



nedenle, cinsel saglik egitiminin surekliliginin saglanmasi ve egitim igeriklerinin

toplumsal degerlere duyarli bicimde dlzenlenmesi dnerilmektedir (44).

2.6 Cinsel Yagsam Kalitesi

Genel yasam kalitesinin énemli bir bileseni olarak kabul edilen CYK,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve iligkisel faktorlerden etkilenmektedir. Arastirmalar,
bireyin genel saglik durumu ile cinsel doyumu arasinda guglu bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Sagligi iyi olan bireylerin cinsel yagsamlarindan daha fazla
tatmin duydugu; buna karsin hipertansiyon, obezite, depresyon ve anksiyete
gibi kronik rahatsizliklarin CYK’yi olumsuz yonde etkiledigi bildiriimektedir (37).
Partnerle olan iligki kalitesi, iletisim sikhigi, evlilik suresi ve sosyal destek,
bireyin CYK’yi belirleyen baslica sosyal faktorler arasindadir (19, 23). Yas
ilerledikce cinsel aktivite sikhdinda azalma olsa da, duygusal yakinhk ve iligki
deneyimiyle birlikte bu durum dengelenebilmektedir (17). Ozellikle kadinlarda
cinsellikte duygusal yakinlik ve partnerle uyumun, tatmin duzeyini artiran
baslica etkenler oldugu vurgulanmaktadir (18). Kisilik 6zellikleri, 6z-yeterlilik
ve psikolojik dayanikhlik gibi bireysel degiskenler de CYK uzerinde etkili olup;
olumlu benlik algisina sahip bireylerin cinsel doyum duzeylerinin daha yuksek

oldugu gorulmektedir (10, 20).

Evlilik stiresi de CYK Uzerinde etkili bir dediskendir. Ceylan tarafindan
yapilan galismada, evlilik sUresi bes yil ve daha az olan kadinlarin CYK
puanlarinin, alti yil ve tzeri evlilik stresine sahip kadinlara goére daha yuksek
oldugu saptanmistir (19). Bu bulgu, evliligin ilk yillarindaki romantizm ve
duygusal yogunlugun, CYK Uzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini
gOstermektedir. Ancak, zamanla iligkinin niteligi ve iletisim bigimi bu kaliteyi

korumada belirleyici olmaktadir (51).

Bireylerin CYK'yi etkileyen baska bir unsur ise CISOY diizeyidir.
Kadinlarda CISOY diizeyi arttikga, cinsel yasamdan alinan doyumun ve

islevselligin yukseldigi belirtiimistir (2, 24). Cinsellikle ilgili dogru bilgiye sahip
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olmak, bilingli tercihler yapmayi kolaylastirmakta ve bu da cinsel yagamdan
alinan tatmini artirmaktadir. Yapilan arastirmalarda kadinlarda CIiSOY
seviyeleri yiikseldikce, CYK'de de artis goérulmistiir. CISOY diizeyi ylksek
olan kadinlarin, yeterli seviyede cinsel iglev gosterme olasiligi, diger kadinlara
kiyasla 4,2 kat daha fazladir. CISOY ve egitim seviyeleri diisiik, evlenme yasi
yuksek olan kadinlarin CYK’lerinin disik oldugu gézlemlenmistir. Haftalik

cinsel iliski sikligi da CYK'yi etkileyen 6nemli bir faktordur (7).

2.7 Aile Hekimligi ve Cinsel Saghk

Dinya Saglik Orgitl, sagligi yalnizca hastalik ya da sakatlik halinin
yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (1). Bu tanim dogrultusunda aile hekimligi, bireyi
biyopsikososyal bir batinlik icinde ele alarak yasam boyu koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetleri sunan birinci basamak saglik disiplinidir (53).
Aile hekimligi, yalnizca hastaliklarin tedavisine odaklanmakla kalmayip;
bireyin saghgini koruma, gelistirme ve yasam kalitesini yukseltme gorevini de
ustlenir. Yasam kalitesi kavrami, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel
alanlardaki genel iyilik durumunu ifade eder (3, 54). Kadinlarda yapilan
arastirmalarda, yasam Kkalitesiyle cinsel saglik arasindaki gugclu iligki
vurgulanmistir (4, 23). Cinsel saglik, bireyin duygusal, fiziksel ve toplumsal
refahinin ayriimaz bir bilesenidir ve DSO tarafindan temel insan hakki olarak
tanimlanmistir (5, 6). Bu nedenle aile hekimligi disiplini, cinsel saghgdi koruyucu

hizmetlerin, egitim ve danismanligin ayrilmaz bir pargasi olarak ele almaktadir.

Bireylerin saglik hizmetlerine erigimi, guvenli davranis geligtirme
becerisi ve bilincli karar verme siireclerinde CISOY belirleyici bir unsurdur (2,
20, 21). Aile hekimleri, bu kapsamda bireylere cinsel saglikla ilgili dogru bilgi
sunmak, riskli davraniglari onlemek ve yasam boyu saglikl cinsel tutum
geligtiriimesine rehberlik etmekle sorumludur (38, 44). Ayrica, aile hekimligi
uygulamalari kapsaminda yudrutilen cinsel saghk egitimi ve danismanlik

hizmetleri, kadinlarda CIiSOY’un gelistiriimesine ve yasam kalitesinin
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artinlmasina katki saglamaktadir (20, 23). Dolayisiyla aile hekimligi disiplini,
cinsel saghgi yalnizca Ureme sagligi ile sinirh gérmeyip, bireyin bedensel,
ruhsal ve toplumsal butinligunu destekleyen bir saglk bileseni olarak
degerlendirmekte; bu yaklagimiyla toplum sagliginin gelistirimesinde temel bir
rol Ustlenmektedir (5, 53, 54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Bolgesi ve Tipi

Arastirmamiz, kesitsel analitik tipte bir gcalisma olup Canakkale Kepez Egitim
Aile Sagligi Merkezi Aile Hekimligi biriminde uygulanmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Canakkale ilinde ikamet eden yetiskin (>18 yas), evli
ve menopoza girmemis kadinlardan olusmaktadir. Calisma Canakkale Kepez
Egitim Aile Saghgr Merkezi'ne kayitli hastalarda yuratalmustir. Kepez Egitim
Aile Sagligi Merkezi’nde 2 aile hekimligi birimi bulunmaktadir. Calisma kiimesi

Kepez Egitim Aile Saghgd1 Merkezi olarak belirlenmistir.

Calisma orneklemi 2024 yih Mayis-Haziran aylari boyunca Canakkale
Kepez Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne basvuru yapan bireylerden olusmaktadir.
Katilimcilarin galismaya alinma ve ¢alisma digi birakilma kriterleri Tablo 3.1’de

verilmigtir.

Tablo 3.1 Katilimcilarin ¢alismaya alinma ve ¢alisma digi birakiima

kriterleri

Caligmaya alinma kriterleri

-18 yas Ustl olmak

-Evli olmak

-Kadin olmak

-Canakkale Kepez Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne bagvurmus olmak
-Reproduktif donemde olmak

-Calismaya katilmaya gonulli onam vermis olmak

Calisma disi birakilma kriterleri:
-Calisma metoduna uyumu engelleyecek hastalik ya da engelinin bulunmasi

(Gercgeklik degerlendirmesini bozacak fiziksel veya mental bir hastaligi olmasi)
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3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Canakkale Kepez Egitim Aile Saglhigi Merkezi’'nde 2024
Mayis ve Haziran ayi tarihlerinde toplanmistir. Katihmcilara arastirma
hakkinda bilgi verilip s6zlG ve yazili onamlar alindiktan sonra veri formlari
katihmcilara fiziksel olarak verilmistir. Katihmcilarin  kimlik  bilgileri

alinmamistir.

Veri formunun katihmcilar tarafindan doldurulacak bdlumunde
katilimcilarin yas, medeni durum, yasadigi yer bilgisi, algiladigi ekonomik
durum gibi sosyodemografik bilgileri, saglikla ilgili bilgiye ulasim &zellikleri,
saglik ve hastalik verileri, jinekolojik oOykuleri, yasam tarzi oOzellikleri ve
aliskanliklarina ait 30 soru, CISOY-O sorulari ve CYKO-K sorulari

bulunmaktadir.
Cinsel Saglik Okuryazarhig: Olgegi

CiSOY-O, Sema Ustgoriil tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. 17
maddeden olusmaktadir. Olgekte; Kesinlikle Katiimiyorum (1), Kesinlikle
Katiliyorum (5) seklinde 5’li Likert tipi bir derecelendirme kullaniimigtir. Son 5
soru ters olarak puanlanmaktadir. Olgek cinsel bilgi ve cinsel tutuma yonelik 2
boyutlu bir yapiya sahiptir. ilk 12 soru cinsel bilgi son 5 soru ise cinsel tutum
ile ilgili oldugu icin faktorler bu sekilde isimlendiriimistir. Cinsel bilgi alt
boyutunda 12 madde yer almakta olup, en dusik 12 puan en yiuksek 60 puan
alinmaktadir. Cinsel tutum alt boyutu bes maddeden olusmakta ve ters
kodlanmaktadir. Bu boélimden alinacak en dusuk puan 5, en yuksek puan 25
olup, yuksek puanlar cinsel saglik bilgisine yonelik olumsuz tutuma sahip
olundu@u kabul edilmektedir (25).

Cinsel Yagsam Kalitesi Olgegi

CYKO-K, Symonds ve ark. tarafindan gegerlik ve givenirliligi yapilmig bir
dlgektir. Olgek 18 yasin Uzerindeki tiim kadinlara uygulanabilen bir dlgektir,

ancak o6lgegin orijinalinin gecerlik ve glvenirlik calismasi 18-65 yas grubundaki
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kadinlarda yapilmistir. Olgek bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri,
uygulanigi kolay ve altili likert tipinde olup, 18 maddeden olugsmaktadir. Her bir
maddenin son dort hafta igindeki cinsel yagsami dugunulerek yanitlanmasi
beklenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-6, ya da 0-5 arasinda
puanlanabilecegi belirtiimektedir. Bu ¢galismada 1-6 puan sistemi (1=Tamamen
katilyorum, 2=Buyuk Olgude katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen
katilmiyorum, 5= Bulyuk olgude katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
kullaniimigtir. Bu sekilde oOlgekten alinabilecek puan aralhigi 18-108
arasindadir. Diger taraftan 0-5 puanlama sisteminde ise puan araligi 0-90
olmaktadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numaral
maddelerin puanlarinin tersine cevriimesi gerekmektedir. Hangi puanlama
sistemi kullanilirsa kullanilsin  dlgcekten alinan toplam puan 100°e
donustirdlmektedir. Toplam o6lgek puanin 100’e donlstirllmesi igin;
(Olgekten alinan ham puan-18)x100/90 formdlinin kullaniimasi gerektigi
belirtiimektedir. Ornegin dlgekten alinan ham puan toplami 63 olan bir bireyin
100’e donistirilmus 6lgek puani; (63-18)x100/90=50 olmaktadir. Olgekten
alinan puanin yuksek olmasi CYK’nin iyi oldugunu gostermektedir. Bu testin
Turkgce gecerlilik ve guvenirlilik calismasi Tugut ve Golbasi tarafindan
yapilmistir. Veri formu evren harici benzer 6zellikte 20 kiside denenmis, okuma
anlama ve uygulamaya uyum agisindan gézden gegiriimis ve son hali

verilmigtir (4).

3.4 Uygulama

Calisma merkezi olan Canakkale Kepez Egitim Aile Saghgi Merkezi Aile
Hekimligi birimine belirtilen tarihlerde yapilan tUm bagvurularda oncelikle
katiimcinin ¢alisma katihm i¢cin uygunluguna bakilip, gerekenler hari¢
birakildiktan sonra kalanlar ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmigtir ve katilimlari i¢in
onamlari istenmigtir. 18 yas ve Uzeri, kadin, reproduktif donemde, evli olup

calismaya katilim icin onam verenlere fiziksel olarak veri formlari iletilip
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doldurmalari istenmistir. Veri formunun doldurulmasi ASM bekleme salonunda

yapilmistir. Calisma katilimcilari ile temas tek defada tamamlanmistir.

3.5 Etik ve lzinler

Aragtirmaya baglamadan once Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 08.02.2024 tarih ve 2024/02/04
no’lu karari ile onayi alinmistir (EK 2). Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi'nde yapilacagindan COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum izni ahinmigtir (EK
4). Calismaya katilimlari igin tim katilimcilardan s6zli ve yazih onam

alinmistir. Onam vermeyen katilimcilar ¢galisma digi birakilmistir.

3.6 istatistik

Verilerin toplanmasinin ardindan gerekli duzenleme ve kontrol iglemleri
yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler sayi (n), ytzde (%), ortalama (X) ve
standart sapma (SS) olarak verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
bagdimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonli ANOVA kullaniimig, varyanslarin
homojen olmadigi durumlarda Games—Howell post-hoc testi uygulanmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon, Kendall’s tau-b ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Etki buyukltkleri Cohen’s d
ve eta kare (n?) degerleriyle raporlanmistir. istatistiksel anlamhlik dizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmis, analizler SPSS programi kullanilarak yapiimistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 150 kisi katilmis olup katilimcilarin yas ortalamasi 35,7+8,2
(en az 18, en fazla 54) idi. Katilimcilarin 9'u (%6,0) evde tek kisi, 48’i (%32,0)
2 kisi, 49'u (%32,7) 3 kisi, 41’i (%27,3) 4 kisi, 1i (%0,7) 5 kisi, 2’si (%1,3) 6 kisi
yasamaktaydi. 54 katilimci (%36,0) sadece esiyle, 87 katihmci (%58,0) ise esi

ve ¢ocuklariyla yasamaktaydi.

Katihmcilarin 99’unun (%66,0) ¢ocugu bulunmakta, 51’inin (%34,0)
¢ocugu bulunmamaktaydi. 44 (%29,3) katilimcinin 1, 47 (%31,3) katilimcinin
2,7 (%4,7) katihmcinin 3, 1 (%0,7) katilimcinin ise 4 gocugu bulunmaktaydi.

Katihmcilarin Q’u (%6,0) ilkokul, 6’si (%4,0) ortaokul, 35’i (%23,3) lise,
100’0 (%66,7) Universite mezunuydu. 48 (%32,0) katilimci aktif olarak bir iste
calismamakta, 102 (%68,0) katilimci ise aktif olarak bir iste ¢alismaktaydi.
Katilimcilarin 11°i (%7,3) gelir durumunu kéta, 93’'a (%62,0) orta, 46’s1 (%30,7)

rahat olarak belirtmistir.

Katilimcilarin 6’sinin (%4,0) esi ilkokul, 11’inin (%7,3) esi ortaokul,
39'unun (%26,0) esi lise, 94’UnUn (%62,7) esi Universite mezunuydu.
Katilimcilardan 7’sinin (%4,7) esi aktif olarak galismamakta, 143’Gnun (%95,3)
esi aktif olarak bir iste galismaktaydi. Katilimcilarin eslerinin yasi ortalama
39,6+9,2 (en az 23, en fazla 65) idi.

Katilimcilarin 95'i (%63,3) hi¢ sigara icmemis, 47’si (%31,3) aktif olarak
sigara igiyor, 8i (%5,3) ise daha Once kullanip su an igmemekteydi.
Katimcilarin  66’s1 (%44,0) hic alkol tiketmemekte, 61'i (%40,7)
nadiren/sadece 6zel ortamlarda, 11’i (%7,3) ayda 1-5 kez, 12’si (%8,0) haftada
en az 1 kez alkol tiiketmekteydi.
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Katihmcilarin 119’unun (%79,3) kronik bir hastaligi bulunmamakta,
31’inin  (%20,7) kronik bir hastahdr bulunmaktaydi. Katilimcilarin kronik

hastaliklari Tablo 4.1°’de verilmigtir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin Kronik Hastaliklari

Kronik Hastalik Sayi Yuzde
Hipertansiyon 7 4,5
Hipotiroidi 6 3,8
Diyabetes Mellitus 4 2,5
Polikistik Over 4 2,5
Sendromu

Multiple Skleroz 3 19
Aritmi 2 1,3
Epilepsi 2 1,3
Fibromiyalji 2 1,3
Diger hastaliklar 8 4.8
(Talasemi, skolyoz vs.)

Yok 119 79,3

Katilimcilarin 149'unun (%99, 3) bilgisayarinda/cep telefonunda internet
bulunmakta, 1’inin (%0,7) interneti bulunmamaktaydi. Katilimcilar ginde
ortalama 3,17+1,9 saat (en az yarim saat, en fazla 10 saat) internette vakit
gecirmekteydi. Katihmcilarin Qu (%6,0) internette saglikla ilgili arama
yapmamakta, 2’'si (%1,3) en son 1 yildan uzun sure once, 10’u (%6,7) son 1
yilda, 23’0 (%15,3) son 1 ayda, 68’i (%45,3) son 1 haftada, 38'i (%25,3) ise
bugun internette saglikla ilgili arama yapmisti.
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Katihmcilarin 3’0 (%2,0) hasta oldugunda bir sey yapmiyor/bekliyor,
84’0 (%56,0) doktora bagvurmakta, 49’'u (%32,7) internette semptomlarini
aramakta, 14’0 (%9,3) cevresinden bilgi almaktadir. Katilimcilarin 105’
(%70,0) saglikla ilgili bilgiyi en gok doktor/saglik ¢aliganlarindan, 38'i (%25,3)
internetten, 5’i (%3,3) yakin ¢evreden, 1'i (%0,7) makale ve konuyla ilgili ders

kitaplarindan, 1’i (%0,7) ise yazili basindan aldigini belirtmistir.

47 (%31,3) katilimci saglikla ilgili dergi/makale okumadigini belirtirken
32’si (%21,3) yilda 1’den az, 40’1 (%26,7) yilda 1, 26’s1 (%17,3) ayda 1, 5’i
(%3,3) haftada 1 saglikla ilgili dergi/makale okumaktaydi. Katilimcilarin 31’i
(%20,7) internetten saglikla ilgili okudugu bilgilere givenmemekte, 112’si
(%74,7) guvenmekte fakat baska kaynaklardan da bilgi edinmeye galismakta,

7’si (%4,7) ise internetten saglikla ilgili okudugu bilgilere givenmekteydi.

Katihmcilarin 2’si (%1,3) cinsel saglikla ilgili bir sorunu oldugunda
herhangi bir yere basvurmuyor/bekliyor, 103’G (%68,7) doktora bagvurmakta,
42’si (%28,0) internette semptomlarini aramakta, 3’U (%2,0) ¢evresinden bilgi
almaktaydi. 78 (%52,0) katihmci herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmamaktaydi. 19 (%12,7) katihmci prezervatif/geri gcekilme, 26’s1 (%17,3)
oral kontraseptif, 21'i (%14,0) rahim ici arag, 6’si (%4,0) tup ligasyon

yontemleriyle korunmaktaydi.

Katilimcilarin 20’sinin (%13,3) menstriel sikluslari dizenli, 130’'unun
(%86,7) menstruel sikluslari dizenli degildi. 88 (%58,7) katilimci dismenore
yasamakta, 62’si (%41,3) dismenore yasamamaktaydi. Katilimcilarin 10’u
(%6,7) daha o6nce hi¢ kadin hastaliklari ve dogum doktoruna muayene
olmamis olup 13’0 (%8,7) 5 yildan daha 6nce, 21’i (%14,0) son 5 yilda, 83’U
(%55,3) son 1 yilda, 15'i (%10,0) son 1 ayda, 8’ (%5,3) son 1 haftada kadin

hastaliklari ve dogum doktoruna muayene olmustur.

Katihmcilarin 131’i (%87,3) jinekolojik bir hastaliga sahipti, 19’'unun
(%12,7) jinekolojik bir hastahdi yoktu. 53 (%35,3) katiimci daha o6nce
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jinekolojik operasyon gecirmisti, 97 (%64,7) katimcinin ise operasyon oykusu
yoktu. Operasyon Oykusu olan katilimcilardan 44’0 (%29,3) daha o6nce
sezaryen operasyonu gecirmisti. Katilimcilarin  gegirdikleri  jinekolojik

operasyonlar Tablo 4.2’de verilmigtir.

Tablo 4.2 Katilimcilarin Jinekolojik Operasyon Gegmigi
Ameliyat Turu Sayi Yuzde
Sezaryen 44 29,3
Polipektomi 5 3,2
Kirtaj 3 2
Kistektomi 2 1,3
Diger ameliyatlar (Over | 4 2,4
kist raptard vs.)

Yok 97 64,7

Saglikla ilgili bilgiyi en ¢cok hangi kaynaktan edindikleri incelendiginde,
katilimcilarin bayik ¢ogunlugunun (%70,0) doktor/saglik ¢aliganlarindan bilgi
aldiklari goérulmektedir. Bu, en yaygin bilgi edinme kaynagi olarak one
¢tkmaktadir. ikinci en yaygin bilgi kayna@i %25,3 ile internet olurken, geri kalan
katilimcilarin gok kiiguk bir kismi (%3,3) yakin gevresinden, %0,7’si ise makale

ve ders kitaplarindan ya da yazili basindan bilgi edindigini belirtmigtir.

Katihmcilarin  dogum kontrol ydntemleri kullanimi incelendiginde,
78’inin (%52,0) herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi saptanmistir.
Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlar arasinda en sik tercih edilen yontem
%17,3 ile oral kontraseptif (hap) olmustur. Bunu %214,0 ile rahim ici arag
(spiral), %12,7 ile prezervatif/geri cekilme yontemi ve %4,0 ile tip ligasyon

takip etmektedir.
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Katihmcilarin CiSOY-O ortalama puani 53,4+8,6 (en disik 30,0; en
yiiksek 73,0) olup CiSOY-O cinsel bilgi alt boyutunun (CiSOY-CB) ortalama
puani 34,7494 (en disuk 14,0; en yiiksek 57,0) ve CISOY-O cinsel tutum alt
boyutunun (CISOY-CT) ortalamasi 18,7+4,7 (en disik 5,0; en yiiksek 25,0)
olarak belirlendi. Katihmcilarin yasi ile CiSOY-O toplam puani (r=-0,094;
p=0,251), CiSOY-CB (r=-0,008; p=0,923) ve CiSOY-CT (r=-0,158; p=0,053)

arasinda korelasyon yoktur.

CISOY-O (t=1,033; p=0,303), CiISOY-CB (t=0,146; p=0,884) ve CiSOY-
CT (t=1,621; p=0,107) toplam puanlari agisindan c¢ocuk sahibi olanlar ve
olmayanlar arasinda anlamli fark yoktur. Cocuk sayisi ile CiISOY-O (r=-0,096;
p=0,243) ve CISOY-CB (r=0,009; p=0,910) toplam puanlari arasinda
korelasyon yoktur. Cocuk sayisi ile CISOY-CT arasinda zayif negatif
korelasyon vardir (r=—0,196; p=0,016).

Egitim durumu ile CiSOY-O (tau-b=0,300; p<0,001) ve CiSOY-CB (tau-
b=0,240; p<0,001) toplam puanlari arasinda zayif pozitif korelasyon
bulunmustur. Egitim durumu ile CISOY-CT arasinda anlamli korelasyon yoktur
(tau-b=-0,021; p=0,758). Calisan kadinlarin CiSOY-O puan ortalamasi
(54,98+7,37), calismayan kadinlardan (49,92+10,04) anlamh daha yuksektir,
etki blyUkliglu orta dizeydedir (t=3,479; p<0,001; Cohen’s d=0,609).
Calisanlarin CISOY-CB puani (36,47+7,52), calismayanlardan (30,83+10,55)
anlamli daha yuksektir ve etki blyuklugu orta duzeydedir (t=—-3,561; p<0,001;
Cohen’s d=0,623). CISOY-CT acisindan galisan ve calismayan kadinlar
arasinda anlamh fark yoktur (t=0,701; p=0,484). Ekonomik durum ile CiSOY-
O arasinda zayif pozitif korelasyon vardir (tau-b=0,140; p=0,035). Ekonomik
durum ile CISOY-CB ve CiSOY-CT arasinda anlamli korelasyon yoktur
(p>0,05).

CiSOY-O (F=2,308; p=0,103), CiSOY-CB (F=1,492; p=0,228) ve
CiSOY-CT (F=0,985; p=0,376) puan ortalamalarinda sigara kullananlar ile

kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Alkol tiiketen
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84 katilimcinin ortalama CiSOY-O puani (54,71+8,23), alkol tiiketmeyen 66
katiimcinin ortalama puanindan (51,63+8,85) istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha yuksektir ve kucuk etki duzeyindedir (t=2,179; p=0,031,;
Cohen’s d=0,362). Alkol tiiketiminde CISOY-CB puanlari arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (t=0,901; p=0,369). Alkol tiiketen katilimcilarin CiSOY-CT
ortalama puani (19,42+4,04), alkol tiketmeyenlerin puanindan (17,75+5,23)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir ve kiguk etki dizeyindedir
(t=2,205; p=0,034; Cohen’s d=0,363).

Kronik hastaliyi olan ve olmayan katiimcilar arasinda CiSOY-O
(t=1,175; p=0,242), CiSOY-CB (t=0,078; p=0,938) ve CiSOY-CT (t=-1,637;
p=0,110) puanlarinda anlamh fark yoktur. Katilimcilarin hastalandiklarinda
g6sterdikleri davranig gruplarinda CiSOY-O (F=1,754; p=0,224), CiSOY-CB
(F=1,542; p=0,265) ve CISOY-CT (F=0,151; p=0,927) puanlari arasinda

anlamli fark yoktur.

internette saglikla ilgili bilgi arama sikhgi ile CISOY-O (r=0,259;
p<0,001) ve CISOY-CB (r=0,237; p<0,001) puanlari arasinda zayif pozitif
korelasyon vardir. internette saglikla ilgili bilgi arama sikhgi ile CiISOY-CT
arasinda korelasyon yoktur (r=0,022; p=0,727). Saglikla ilgili dergi/makale
okuma sikligi ile CiSOY-O (tau-b=0,314; p<0,001) puanlari arasinda orta
diizey pozitif korelasyon vardir. CISOY-CB (tau-b=0,220; p<0,001) ve CiSOY-
CT (tau-b=0,139; p=0,028) puanlari arasinda zayif pozitif korelasyon vardir.

internet bilgilerine giiven duyma ile CiISOY-0 (tau-b=-0,122; p=0,069),
CiSOY-CB (tau-b=-0,121; p=0,070) ve CISOY-CT (tau-b=0,073; p=0,285)
puanlari arasinda anlamli korelasyon yoktur. Katilimcilarin cinsel saglikla ilgili
bir sorun yasadiklarinda ilk basvurduklar yere gére CISOY-O (F=2,366;
p=0,148), CiSOY-CB (F=1,256; p=0,392) ve CiSOY-CT (F=0,197; p=0,893)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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CYKO-K ortalama puani 22,7+18,3 (en dusik 0,0; en yiiksek 75,6)
olarak saptandi. Katilimcilarin yasi ile CYKO-K arasinda zayif pozitif
korelasyon vardir (r=0,239; p=0,003). Cocuk sahibi olanlar ile olmayanlarin
CYKO-K puanlari arasinda anlamh fark yoktur (t=1,659; p=0,099). Cocuk
sayis! ile CYKO-K arasinda zayif pozitif korelasyon vardir (r=0,166; p=0,042).
Egitim durumu ile CYKO-K arasinda zayif negatif korelasyon vardir (tau-
b=-0,266; p<0,001).

Calisan kadinlarin CYKO-K ortalamasi (21,03+£17,51),
calismayanlarinkinden (18,59+4,55) yuksektir ve anlamli fark yoktur (t=1,672;
p=0,097). Ekonomik durum ile CYKO-K arasinda orta diizey negatif
korelasyon vardir (tau-b=-0,321; p<0,001). Sigara kullananlarla
kullanmayanlarin CYKO-K puanlar arasinda anlamli fark yoktur (F=2,052;
p=0,132). CYKO-K puanlarinda, alkol tiketmeyen kadinlarin (26,14+18,85)
alkol tuketen kadinlarin (20,02+17,53) puanindan anlamli dlzeyde daha
yiksektir ve kiicuk etki diizeyindedir (t=2,052; p=0,042; Cohen’s d=0,338).

Kronik hastaligi olanlar ve olmayanlarin CYKO-K puanlarinda anlamli
fark yoktur (t=0,527; p=0,599). CYKO-K ile internette saglik aramalari arasinda
zayif negatif korelasyon vardir (r=-0,147; p=0,019). Katihmcilarin
hastalandiklarinda gosterdikleri davranis gruplari arasinda CYKO-K puanlari
agisindan anlamh fark vardir (F=6,262; p=0,007). Bu farkin etki buyuklugu orta
diizeydedir (eta2=0,069). Games-Howell post-hoc analizine gére, “internette
semptomlarimi ararim” grubunun ortalama CYKO-K puani (28,91+22,79),
“Doktora bagvururum” grubunun ortalama puanindan (19,10+15,48; p=0,023)

anlamli dizeyde yUksektir. Diger gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

CYKO-K puanlari ile sadlikla ilgili dergi/makale okuma sikhi§i arasinda
zayIf negatif korelasyon vardir (tau-b=-0,130; p=0,036). CYKO-K puanlari ile
internetten edinilen bilgilere duyulan guven arasinda zayif pozitif korelasyon

vardir (tau-b=0,217; p=0,001). Katilimcilarin cinsel saglikla ilgili bir sorun
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yasadiklarinda ilk bagvurduklari yere gére CYKO-K puanlari arasinda anlamli
fark yoktur (F=2,330; p=0,235).

CISOY-0O ve CYKO-K dlgekleri arasinda orta dlizey negatif korelasyon
vardir (r=-0,418; p<0,001). CYKO-K ve CISOY-CB arasinda zayif negatif
korelasyon vardir (r=-0,278; p=0,009). CYKO-K ve cinsel tutum arasinda zayif
negatif korelasyon vardir (r=-0,212; p=0,009).

4.1 Regresyon Analizleri

CYKO-K puanini etkileyen faktorlere iligkin goklu dogrusal regresyon
analizi sonuglari incelendiginde modelin genel olarak anlamli oldugu
gorilmustir (F=4,727; p<0,001). Modelin agiklama glicu R?=0,362 olarak
hesaplanmis ve bu deger bagimsiz degiskenlerin CYKO-K puanindaki

varyansin %36,2’sini agikladigini gostermektedir.

Bagimsiz  degiskenlerin  CYKO-K puani Uzerindeki etkileri
incelendiginde, CiSOY-O toplam puani (B=-0,591; p=0,001), yas (B=0,587;
=0,258; p=0,012) ve ekonomik durum (B=-8,488; p=-0,265; p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. CiSOY-O puani yiikseldikge CYKO-K
puani anlamli bicimde azalmaktadir. Yas ilerledikge CYKO-K puani anlamli
bicimde yiikselmektedir. Ekonomik durum iyilestikge CYKO-K puani
dusmektedir.

Ayrica saglikla ilgili internetten edinilen bilgilere gliven diuzeyi (B=8,959;
p=0,002) CYKO-K lizerinde pozitif etkili bulunmustur. internetten edinilen
saglik bilgilerine giiven arttikga CYKO-K puani yiikselmektedir.

Buna karsin, ¢alisma durumu, egitim durumu, egin yasi, esin egitim
durumu, cocuk sayisi, kronik hastalik varhdi, adet dizeni, adet sancisi,

jinekolojik hastalik dykusuU, gecirilmis operasyon oykusu, alkol kullanimi ve
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sigara kullanimi degiskenlerinin CYKO-K puani (zerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Genel olarak bu regresyon modeli, CYKO-K puani tizerinde en guiclii ve
tutarll belirleyicinin CISOY-O toplam puani oldugunu ortaya koymaktadir.
Bunun yani sira ekonomik durum, yas ve saglikla ilgili internet bilgilerine gliven
de CYKO-K lizerinde anlamli etkiye sahip degiskenler olarak 6ne gikmistir.

Regresyon analizinin sonuglari Tablo 4.3’te verilmigtir.

Tablo 4.3 CYKO-K Puani igin Coklu Lineer Regresyon Analizi
Degisken | Standartlag- | Standar | Standartla t p B icin %95 Giiven
tinlmamis B | tHata | s-tinlimis B Araligi
Alt Sinir Ust
Sinir
Yas 0,587 0,232 0,263 2,532 | 0,012 0,128 1,045
CisoY-0 | -0,591 0,179 -0,278 -3,305 | 0,001 -0,945 -0,237
Ekonomik | -8,488 2,406 -0,265 -3,529 | <0,001 | -13,246 | -3,730
durum
Calisma 1,666 3,271 0,043 0,509 | 0,611 -4,804 8,136
durumu
Egitim -0,281 2,274 -0,013 -0,124 | 0,902 -4,779 4,217
durumu
Esinin -0,483 2,057 -0,021 -0,235 | 0,815 -4,552 3,585
egitim
durumu
Cocuk -0,958 2,032 -0,050 -0,471 | 0,638 -4,978 3,062
sayisl
Kronik -1,493 3,291 -0,033 -0,454 | 0,651 -8,003 5,016
hastalik
varligi
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Tablo 4.3 CYKO-K Puani igin Coklu Lineer Regresyon Analizi (devami)

Saglikla
ilgili
dergi/mak
ale okuma
siklig

-0,451

1,232

-0,029

-0,366

0,715

-2,887

1,986

Saglikla
ilgili
internette
n
okudugu
bilgilere
gliven
dizeyi

8,959

2,830

0,234

3,165

0,002

3,360

14,557

Menstrual
sikluslari
dizenli
mi?

-1,335

4,094

-0,025

-0,326

0,745

-9,432

6,762

Dismenor
e varhgi

-2,520

2,868

-0,068

-0,879

0,381

-8,193

3,153

Jinekoloji
k hastalik
varligi

-1,647

4,236

-0,030

-0,389

0,698

-10,025

6,730

Jinekoloji
k

operasyo
n oykisu

0,148

2,908

0,004

0,051

0,959

-5,603

5,900

Alkol
kullanim
durumu

-4,035

2,963

-0,110

-1,362

0,176

-9,895

1,825

Sigara
kullanim
durumu

0,134

2,972

0,004

0,045

0,964

-5,744

6,012

Model Ozeti: R=0,602; R2=0,362; Diizeltiimis R?=0,286; Std. Hata=15,48171; F=4,727; p<0,001
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5. TARTISMA

Yasam Kkalitesi, bireyin icinde bulundugu kultirel, sosyal ve bireysel
baglamda beklentileri, standartlari, amaclari ve kaygilariyla sekillenen bir
kavramdir; bu baglamda, bireyin yagsamdaki konumunu algilamasiyla da siki
bir iliski icerisindedir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevselligi kapsayan ve Ozellikle hastalik, tedavi, islev kaybr ya da engellilik
durumlarinin bireyin gunliuk yasamina etkisini yansitan bir dl¢ut olarak ele
alinir (54).

CYK ise, bireyin cinsel islevselligi, doyumu ve cinsellikle ilgili psikolojik,
duygusal ve iligskisel unsurlari butincul olarak ele alan 6zgun bir kavramdir.
CYK, cinselligin hem iglevsel hem de duygusal yonlerinin bireyin 6znel
algisiyla nasil butunlestigini gosteren bir degigsken olarak tanimlanmistir (55).
Ozellikle kadinda CYK, genel yagam kalitesine hem dogrudan hem de dolayl
etkilerle katkida bulunabilir; psikolojik saglik, iletisim kalitesi, partner uyumu

gibi faktorlerle etkilesir (16).

Diger yandan, CISOY kavrami giderek énem kazanmaktadir ve bilgi
edinme, degerlendirme, karar verme ve davranisa donusturme becerilerini
kapsayan bir yapi olarak tanimlanir (2). Bu baglamda, calismamizda evli
kadinlarda CISQY ile CYK arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi ve bu iligkinin
olasiI psikososyal, kulturel, iligki dinamikleri ve davranigsal faktorlerle nasil

aciklanabilecegini 1s1ga ¢ikarmay1 amagladik.

Calismamizda Canakkale ilinde yasayan, evli ve Ureme donemindeki
18 yas ve Uzeri kadinlarda CiSOY-O ve CYKO-K élgekleri arasindaki iligki
incelenmis; bu puanlara etki edebilecegi disinllen sosyodemografik
Ozellikler, yasam aliskanliklari ve psikososyal faktorler sorgulanmigtir. Bu
yaklagim, elde edilen sonuglarin yalnizca bilgi duzeyi degil, ayni zamanda
sosyodemografik ve davranissal faktdrler ¢ercevesinde degerlendiriimesine

olanak saglamistir.
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Katilimcilarin ortalama CiSOY-O puaninin, en diisiik 17 en yiiksek 85
puan alinabilen olgekte 53,4 olmasi, kadinlarin cinsellikle ilgili temel kavramlar
ve korunma yoOntemlerine iligkin orta dizeyde bilgiye sahip olduklarini
gOstermektedir. Turkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer bulgular elde
edilmistir. Ustgoriil ve Bolsoy, kadinlarda ortalama CiSOY-O puanini 53,3;
Yesil ve Apak, hemsirelik ogrencilerinde 45,2 olarak saptamis ve her iki
calismada da bilgi duzeyinin davranisa donudsumunan sinirlh kaldigini
bildirmistir (8, 14). Dogan ve ark.in ureme cagindaki kadinlarla yaptigi
calismada CiSOY-O puani 49,3 olarak bulunmus, bilgi diizeyi ile tutum
arasinda pozitif iliski oldugu, ancak kadinlarin yarisindan fazlasinin aile iginde
cinsel saglk konularini rahatga konusamadigi ve bilgilerini genellikle anneden
ya da yazili kaynaklardan edindigi belirlenmis, egitim, gelir, aile tipi ve ebeveyn
egitimi gibi degiskenlerin CiSOY’u anlamli bicimde etkiledigi, dzellikle ¢alisan,
cekirdek aileye sahip ve egitim duzeyi yuksek kadinlarda puanlarin belirgin

sekilde arttig1 gosterilmistir (56).

Uluslararasi literatiirde de Panahi ve ark. iran’da kadinlarin CiSOY-0O
puanini 78,5 olarak bulmus ve bilgi duzeyinin yuksek olmasina ragmen
davranigsal uygulamalarin sinirh kaldigini belirtmistir (55). Benzer bigimde,
Barikani ve ark. iran’in kuzeybatisinda yUruttiikleri calismada kadinlarin
yarisindan fazlasinda saglik okuryazarhginin yetersiz ya da sinirda oldugunu
ve egitim ile gelir dizeyinin cinsel iglev Uzerinde belirleyici oldugunu bildirmigtir
(2). Avustralya’daki tniversite dégrencileriyle yapilan bir calismada CiSOY-O
ortalamasi yaklasik 79,4 olarak bulunmus ve bilgi duzeyinin gorece yuksek
olmasina ragmen davranigsal uygulamalarda 6nemli bosluklar oldugu
g6zlenmigtir (58). Radomanska ve ark. yaptigi galismada kadinlarda ortalama
CISOY puani 85.7 olarak bildirilmis; bu calisma, fizyolojik sagdlik durumu
yaninda psikososyal ve ruhsal iyi olusun cinsel yasam kalitesini glglu bigimde
etkiledigini gostermigtir (57). Bu sonuglarin, c¢alismanin yurataldagu
toplumlarin sosyoekonomik kosullari, kultirel normlari, egitim duzeyleri ve

saglik egitimi politikalariyla iligkili oldugu dusunulebilir.
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Bizim ¢alismamizda CiSOY-O puaninin uluslararasi arastirmalara gére
daha duslik bulunmasi, Turkiye’de cinselligin hala tabu olarak goérilmesi,
bilgiye erigsimin sinirli olmasi ve kadinlarin cinsel konularda acik iletigsim
kurmakta zorlanmalariyla agciklanabilir. Ayrica, birinci basamak saglik
hizmetlerinde CSE ve danismanhdin hentz sistematik bigcimde
yapilandiriimamis olmasi, bilginin davranigsa donusumunu guglestiren bir diger

etkendir.

Bu bulgular, CiSOY’un yalnizca bilgi edinimiyle degil, bilginin dogru
degerlendiriimesi, guvenli iletisim ortamlarinin varlhgr ve sosyokulturel
baglamla yakindan iligkili ¢cok boyutlu bir kavram oldugunu goéstermektedir.
Benzer sekilde, Sahin ve Hasdemir'in gebelerle yaptigi ¢calismada da CiSOY
dizeyinin yas, egitim durumu, evlilik sresi ve gelir algisi gibi sosyodemografik
ve kulturel faktérlerden anlamh bicimde etkilendigi bildirilmigstir (59). Kolotkin
ve ark. da obez kadinlarda cinsel yagsam kalitesinin belirgin bicimde daha
dusuk oldugunu ve oOzellikle yuksek vicut kitle indeksinin cinsel istek,
performans ve yakinliktan kaginma Uzerinde gugcli olumsuz etkiler yarattigini
bildirmistir (60). Turkiye’de kulttrel normlar, bilgiye erisim ve mahremiyet
algisi, CISOY'u etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Kocak ve
ark. cinsellikle ilgili konusmanin halen tabu olarak algilandigini, kadinlarin aile
veya saglik personeliyle bu konularda iletisim kurmakta zorlandiklarini
bildirmistir (61). Benzer bicimde Turanci ve Esiyok, kilttrel degerlerin saglik
davraniglarinin benimsenmesini guclu bicimde belirledigini gostermistir (31).
Bu durum, yuksek bilgi dizeyine ragmen davranissal uygulamalarin sinirh

kalmasina yol agmaktadir.

Uluslararasi galismalara bakildi§inda CISOY lzerinde egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumun belirleyici etkisine dikkat cekmektedir. Vasconcelos
ve ark. tarafindan yurutilen sistematik derlemede, ylUksek egitim dizeyine
sahip kadinlarin CiSOY puanlarinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugu,
ancak sosyal destek ve es iletisimi eksik oldugunda bilginin yasam kalitesine

olumlu yansimadigi vurgulanmistir (10). Benzer bicimde Alimoradi ve ark., bilgi
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duzeyi artisinin ancak partner destegiyle birlikte cinsel doyumu guglendirdigini

gOstermigtir (62).

Katihmcilarin CYKO-K puan ortalamasi, en digik 0 ve en yiiksek 100
puan alinabilen olgekte 22,7 olarak saptanmigtir. Bu sonug, kadinlarin genel
olarak dusuk dizeyde bir CYK’ye sahip oldugunu ve cesitli psikososyal
faktorlerin bu durumu etkileyebildigini gostermektedir. Tugut ve Golbasi
tarafindan gelistirilen dlgegin norm calismasinda ortalama puan 61,5 olarak
bildirilmigtir (4). Turkiye’de yapilan benzer calismalarda da bu bulgularla
paralel sonuclar elde edilmistir. Ak ve ark. yaptigi arastirmada infertilitesi
olmayan kadinlarda CYKO-K puanini 58,5 olarak saptamis; Karadeniz ve ark.
ise hemsgirelerde yaptigi calismada 61,9 puan bulmus ve biyolojik ritim ve
cinsel iligki sikhgi gibi degiskenlerin yasam kalitesi Uzerinde anlamli etkiler
olusturdugunu belirtmistir (63, 64). Dogan ve Tugut da duslk gelirli kadinlarda
CYK’nin belirgin bicimde daha dusik oldugunu bildirmistir (56). Ortalama
puanlardaki bu fark, calismaya katilan kadinlarin yas, egitim ve gelir duzeyi
gibi demografik o6zelliklerinin dnceki arastirmalardan farkli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Uluslararasi literatirde yapilan ¢alismalar, CYK dizeyinin Ulkelere ve
kiltarel baglama gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Panahi ve ark.
iran’da evli kadinlarla yurittikleri galismada ortalama CYKO-K puanini 59,7
olarak bildirmis; bilgi duzeyinin artmasinin 6zguven, partner iletisimi ve
farkindalik yoluyla yasam kalitesini olumlu etkiledigini vurgulamistir (55). Ote
yandan Bahrampour ve ark. yaptiklari ¢alismada benzer bir CYK dlgeginde
puanit 75,6 bulmus olup egitim duzeyi, ekonomik durum ve yas gibi

degiskenlerin puani etkiledigini belirtmistir. (65).

Partner uyumu ve iletisimi, CYK’yi belirleyen en 6nemli degiskenlerden
biridir. Forbes ve ark. genis bir orneklemde yaptiklari calismada, yasa bagh
dugus egdilimleri olsa da cinsel yasamin niceligi dedgil, niteligi ile CYK puani
arasinda guglu yonlu iliski saptamislardir. Bu da, partnerle iletisim ve uyumun

yalnizca siklik degil, iligki niteligi Uzerinden cinsel yagsam kalitesi Uzerine
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belirleyici oldugunu gostermektedir (16). Haji Rafiei ve ark., menopoz sonrasi
kadinlarda cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorlerin yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda psikososyal, iliskisel ve kulturel dinamiklerle sekillendigini nitel
olarak ortaya koymustur (66). Benzer bicimde Haber ve ark. tarafindan
Avustralya’da yapilan arastirmada, CYK’nin yalnizca fiziksel iglevsellikle dedgil,
beden imaji, 6zsaygl ve partner iletisimi gibi gok boyutlu unsurlarla baglantih
oldugu bildirilmigstir (67).

Son yillarda dijital saglik uygulamalari da yasam kalitesine etkisi
agisindan incelenmigtir. Borji-Navan ve ark.'in derlemesi, dijital saglik
mudahalelerinin addlesanlarda cinsel saglik bilgisi, tutumlari ve risk azaltici
davraniglari belirgin sekilde iyilestirdigini gostererek, dijital okuryazarhigin

CYK’yI dolayl olarak artirabilecegini distindirmektedir. (68).

Kaltirel baglam da 6nemli bir belirleyicidir. Baszak-Radomanska ve
ark., muhafazakar toplumlarda kadinlarin cinsel davranislarini agikgca ifade
edememelerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmistir (69). Turkiye
gibi toplumsal cinsiyet rollerinin belirgin oldugu toplumlarda, bilgiye sahip

olmanin tek basina yasam kalitesini artirmaya yetmedigi gorulmektedir.

Hem ulusal hem uluslararasi bulgular degerlendirildiginde, CYK’nin gok
boyutlu bir yapi sergiledigi; sosyoekonomik, kulttrel ve iligkisel dinamiklerden
onemli olgude etkilendigi gorulmektedir. Kadinlarin yasam kalitesinin
geligtiriimesi, yalnizca bilgi dizeyinin artiriimasiyla degil, partner destegi,
iletisim becerileri ve psikososyal guglenmeyi destekleyen butuncul

yaklagimlarla mumkundar.

Literatiirde CiSOY’un CYK ile genellikle pozitif yonde iliskili oldugu
bildiren c¢alismalar mevcuttur (15, 55). iran’da yapilan bir galismada, bilgi
dizeyinin ylksek olmasinin kadinlarin iletisim becerilerini, 6z-farkindaliklarini
ve cinsel 0z-glvenlerini guglendirdigi, dolayisiyla yasam kalitesini artirdigi
belirtiimigtir (55). Benzer bicimde $Sahin ve Hasdemir, Turkiye’'de yaptiklari
arastirmada, egitim duzeyi ve cinsellik hakkinda konusma sikliginin yagsam
kalitesini olumlu etkiledigini gostermistir (59). Bu sonuglar, bilginin sadece
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biligsel degil, ayni zamanda duygusal ve iligkisel boyutlarda da guglendirici bir

etki yaratabilecegini gostermektedir.

Bizim calismamizda ise CISOY dizeyi ile CYK arasinda negatif
korelasyon saptanmistir; yani kadinlarin CiSOY dizeyi arttikga CYK’lerinin
azaldigi sonucu elde edilmigtir. Bu bulgu, bilginin her zaman iyilestirici bir
faktor olmadigini, bazi durumlarda farkindalik artigiyla birlikte kaygi, sugluluk
veya yetersizlik duygularini da tetikleyebilecegini diusindirmektedir. Yapilan
calismalar, cinsel semalar ve beden algisina eslik eden cinsel iglev kaygisinin
cinsel iglev Uzerinde araci bir rol oynayabildigini; psikososyal destegin ise
cinsel 6zerklik ve evlilik doyumunu guglendirdigini gostermektedir (70). Saglik
okuryazarligi yuksek olsa bile, iletisim ve destek yetersizse beklenen
kazanimlar sinirh kalabilmekte; yapilandirilmis egitim mudahaleleri ise bilgi ve
tutumu iyilestirerek islevsel ¢iktilari artirabilmektedir (71, 72). Banaei ve ark.in
yapti§i ¢alismada, kadinlarda CISOY’un dogrudan ve dolayli olarak cinsel

islev ve doyumu anlaml bi¢cimde artirdigini géstermistir (20).

Bununla birlikte, literatirde bu bulguyla c¢elisen arastirmalar da
bulunmaktadir (73). Dehghankar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, CiSOY
ile cinsel islev arasinda pozitif bir iligki saptanmis; bilgi duzeyi arttikga cinsel
islev ve doyum puanlarinin yukseldigi belirtiimistir (73). Benzer bigimde,
Barikani ve ark. kadinlarin yarisindan fazlasinin yetersiz CiSOY’a sahip
oldugunu, ancak egitim ve gelir duzeyi arttikga hem okuryazarlik hem de cinsel
islev puanlarinin yukseldigini bildirmistir (57). Banaei ve ark. yuruttukleri
miidahale ¢alismasinda, kadinlarin CiISOY puaninin egitim ile yiikseldigini ve
bu artigin 6zguven ile iletisim becerilerinin geligsimiyle iligkili oldugunu
belirtmiglerdir (20). Bayat ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede,
kadinlarin egitim ve bilgi duzeyinin artmasinin iletisim becerilerini,
farkindaliklarini ve cinsel tutumlarini giglendirerek cinsel memnuniyeti belirgin
bicimde artirdigi bildiriimistir (74). Bu ¢alismalar, bilgi dizeyinin artmasinin
yasam kalitesini iyilestirdigini bildirerek bizim galismamizin bulgulariyla ters
dusmektedir. Farkhligin, érneklemin sosyokdultlrel yapisi, élgim araglarinin

kapsami ve cinsellige iliskin toplumsal algi farkhliklarindan kaynaklanabilecegi
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dusiinilmektedir. Ozellikle kiltirel baskinin daha az oldugu toplumlarda, bilgi
artisinin davranisa donusumu kolaylastirarak yasam kalitesini guglendirdigi

gorulmektedir.

Okuryazarlk dizeyi yukselen kadinlar, cinsellikten beklentilerini de
yeniden tanimlamakta; ancak partnerin bilgi ve farkindalik diizeyi ayni oranda
artmadiginda bu beklentiler kargilanamamaktadir.  Beklenti-yeterlilik
uyumsuzlugu olarak tanimlanabilecek bu durum, cinsel doyumda azalmaya yol
agmaktadir. Banaei ve ark., partner iletisimi ile cinsel beklentiler arasindaki
uyumsuzlugun doyumu azaltan en guglu psikososyal degiskenlerden biri
oldugunu belirtmigtir (20). Benzer bicimde Murray ve ark., bilgi artigiyla birlikte
kadinlarin 6z-farkindaliklarinin yukseldigini, ancak partnerin iletisim becerisi
bu farkindahgi desteklemezse iligski kalitesinin dustugunit bildirmistir (75).
Shahrahmani ve ark., ise bilgi dizeyi ylksek kadinlarin esleriyle daha fazla

uyum sorunu yasadigini gostermigtir (76).

Cinsellikle ilgili bilginin yasam pratigine aktarilabilirligi, baylk ol¢ide
partner destegine ve iletisimin niteligine baghdir. Kadin edindigi bilgileri
yasamina uygulamak istediginde partnerinden destek goéremezse, bu
girisimlerin basarisizlikla sonuglanmasi yetersizlik hissini tetikleyebilir. Bu
durumda bilgi artisi, guglendirici degil, aksine kaygi artirici bir unsur haline
gelir. “Ne yapilmasi gerektigini biliyorum ama yapamiyorum” duygusu,
literatirde biligsel-davranigsal uyumsuzluk olarak tanimlanmis ve yasam
kalitesini dusiren 6nemli bir psikososyal mekanizma olarak degerlendirilmigtir
(77). Fathi ve ark., bilginin davranisa donismesinde partner destegi, 6z-etkililik
ve sosyal gevrenin belirleyici oldugunu vurgulamigtir (78). Benzer bigimde
Alimoradi ve ark., kadinlarda cinsel doyumun en gugclu yordayicilarinin 6z-
etkililik ve partner destegi oldugunu; Hossain ve arkadasglari ise bilginin yasam
kalitesine yansimasinin karsilikli given ve destekle mumkin olabilecegini
belirtmistir (77,78).

Ceylan, gebelerde yaptigi arastirmada, cinsel saglik bilgisinin mutlulugu

her zaman artirmadigini, duygusal destek eksikliginde farkindalik artisinin
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kaygilya neden olabilecedini bildirmistir (19). Vasconcelos ve arkadaslari ise
14 Ulkeyi kapsayan sistematik derlemelerinde, bilgi dizeyi yuksek kadinlarda
CYK ve 0Ozsayginin genellikle daha iyi oldugunu, ancak bu etkinin kulttrel
normlar ve partner destegine gore degistigini vurgulamigtir (10). Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, bilgi artiginin dogrudan bir iyilesme yaratmak
yerine bireyin i¢sel gatigmalarini gorunur kilabilecegdi; sosyal destek ve iligki
kalitesiyle butunlesmediginde ise farkindalik kaynakli stres yaratabilecegi

soylenebilir .

Toplumsal normlarin baskisi da bu tabloyu pekigtirmektedir. Turkiye gibi
cinselligin hald tabu oldugu toplumlarda kadinlarin edindikleri Dbilgileri
davranisa donustirmeleri gogu zaman mumkdn olmamaktadir. Turanci ve
Esiyok saglikla ilgili bilgilerin kulturel baglamda nasil insa edildigini inceledikleri
calismalarinda toplumsal normlarin bireylerin saglik davraniglarini belirlemede
onemli bir etken oldugunu ortaya koymustur. (1). Kaplan, saghg: kultarel bir
inga sureci olarak ele almak gerektigini vurgulamaktadir. (3). Zeren ve Gursoy
ise CSE'ye yobnelik toplumsal diren¢g¢ ve mitlerin, bilginin davranisa
donismesinin 6ntinde engel olusturdugunu belirtmistir. (7). Golbasi da
genclerde CSE’nin dnemini vurgularken en buyuk engelin kulturel tabular
oldugunu aktarmistir (8). Kocak ve ark. ise Turkiye'de kadinlarin cinsel saglik
konusundaki ¢ekincelerinin temelinde “ayiplanma” ve “yanlis anlagiima”
korkusunun yer aldigini géstermistir (81). Duman’in Turkiye’de ebe ve hemsire
adaylariyla yaptigi gincel bir ¢alismada, égrencilerin CiISOY diizeylerinin
yuksek olmasina ragmen meslek hayatinda bu bilgileri kullanmaya ydnelik

kaygi ve c¢ekinceler tagidiklari bildirilmigtir (40).

Chen ve ark.in, Cin'de yuruttikleri arastirmada toplumsal cinsiyet
rollerinin kadinlarin cinsel saglik konularinda bilgi uygulamasini sinirladigini
belirtmistir (82). Bu sonuglar, bizim bulgularimizla benzer sekilde, bilginin
davranigsa donusturidlmesinde kulturel faktorlerin gugli bir sinirlayici oldugunu

gostermektedir.
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Arastirmamizda CISOY puanina yas etkisi agisindan incelendiginde ise
bazi calismalarda gen¢ kadinlarin dijital medya, sosyal aglar ve egitim
programlari araciliiyla cinsel saglik bilgisine daha kolay erigebildikleri,
dolayisiyla okuryazarlik dizeylerinin daha yuksek oldugu bildirilmigtir (8). Buna
karsin, bazi aragtirmalar yasla birlikte yasam deneyiminin artmasinin ve evlilik
surecinde edinilen bilgilerin okuryazarhgi destekledigini, dolayisiyla bilgi
dlizeyinin de artabilecegini géstermistir (73). Bizim galismamizda yagla CISOY
arasinda anlaml bir fark saptanmamis olsa da, bu durum yasla birlikte bilginin
niteliginin nicelikten daha onemli hale geldigini dusundirmektedir. Yas
ilerledikge bilgi kaynaklari gesitienmekte, ancak davranisa donustirme ve

iletisim boyutlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Yas degiskeni ile CYK arasinda ise pozitif korelasyon bulunmustur.
Kadinlarin yaslari arttikca CYKO-K puanlarinin da yikseldigi gérilmastir. Bu
bulgu, cinselligin yalnizca biyolojik bir islev degil, ayni zamanda iligkisel ve
psikososyal bir deneyim oldugunu gostermektedir. Forbes ve ark., ileri
yasglarda cinselligin daha ¢ok yakinlik, guven ve bag Uzerinden tanimlandigini
belirtmistir. (31). Young ve ark. ise orta yas ve Uzerindeki kadinlarda cinsel
doyumun partnerle iletisim ve uyumla baglantili oldugunu vurgulamistir (34).
HajiRafiei ve ark. tarafindan postmenopozal kadinlarla yapilan 2025 tarihli
calismada, CYK’nin yalnizca fizyolojik degil, ayni zamanda psikososyal destek
ve iliski uyumuyla da guclendigi belirtiimistir (38). Salehi ve ark.tarafindan
yapilan galismada da benzer sekilde, yagsla birlikte kadinlarin cinsellikten
beklentilerinin daha gercekg¢i hale geldigi ve partner iletigsimi kalitesinin arttigi
belirtiimistir (83). Sharma ve ark. ise postmenopozal dénemde bile cinsel
doyumun, psikolojik esneklik ve iliski uyumuyla guglu bigimde iligkili oldugunu
ortaya koymustur (84). Bizim drneklemimizde de kadinlarin yas ilerledikge
beklentilerini daha gergekgi hale getirmeleri, partnerlerini daha iyi tanimalar
ve iligkilerinde sorun ¢ozme becerilerinin gelismesi, yasam Kkalitelerinin
artmasina katki saglamis olabilir. Gen¢ kadinlarda bilgi artigi daha ¢ok kaygi
ve beklenti gatismasiyla sonuglanirken, ileri yaslardaki kadinlarin bilgiyi daha
secici ve filtrelenmis bigcimde kullanmalari da yasam kalitesini olumlu etkilemis

olabilir.
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Gelir diizeyi acisindan, ekonomik durumu iyi olan kadinlarin CiSOY
puanlarinin yiksek, CYKO-K puanlarinin ise disik oldugu gorilmustir.
Dogan ve Tugut gelir diizeyi ylikseldikge CISOY’un arttigini bildirmistir (13).
Panahi ve ark. da ekonomik refahin bilgiye erigsimi kolaylastirdigini belirtmistir.
(55). Ancak Ceylan’in gebelerle yaptigi calismada da goéraldigu gibi, ekonomik
refahin tek basina yasam Kkalitesini garanti etmedigi aciktir (19). Baszak-
Radomanska ve ark. tarafindan yapilan guncel bir galismada da ekonomik
refahin kadinlarin CYK'yi destekledigi, ancak bu etkinin iliskisel ve psikolojik
boyutlarla birlikte degerlendirildiginde daha karmasgik bir tablo sundugu ortaya
konmustur (69). Lopez ve ark.,, ekonomik refahin bilgiye erisimi
kolaylastirdigini, ancak yiksek sosyoekonomik gruplarda stres ve zaman
baskisinin cinsel doyumu azalttigini belirtmistir (85). Santos ve ark.da
Brezilya’da yuruttikleri calismada, yuksek gelirli kadinlarin daha fazla bilgiye
sahip olmalarina ragmen iliski doyumlarinin daha dusuk oldugunu bildirmigtir
(86). Bizim 6rneklemimizde de gelir, bilgiye erisimi kolaylastirmis olabilir; fakat
yogun is temposu, zaman baskisi ve yuksek beklentiler nedeniyle partnerle
gecirilen kaliteli zaman azalmig, bu da yasam kalitesini olumsuz etkilemis

olabilir.

Calismamizda alkol kullanan kadinlarin CISOY puanlarinin daha
yiiksek, ancak CYKO-K puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmistir. Bu bulgu,
alkol kullaniminin kisa vadede sosyal ortamlarda bilgi paylasimi ve farkindaligi
artirabilmesine ragmen, uzun vadede fizyolojik ve psikolojik etkiler yoluyla
cinsel doyumu olumsuz etkileyebilecegini dusundurmektedir. Bazi
arastirmalarda dusuk duzeyde alkol kullaniminin sosyal rahatlama saglayarak
cinsel deneyimi kolaylastirabilecegi, ancak duzenli ve yuksek miktarda
tuketimin cinsel islev bozuklugu riskini artirdidi bildirilmigtir (40, 41). Salari ve
ark.in 50.000’den fazla kadinin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-
analizinde, alkol tiketiminin kadinlarda cinsel islev bozuklugu olasihgini %74
oraninda artirdid1 belirlenmistir (40). Benzer bigcimde, alkol bagimlihgi
duzeyindeki artisin, bizim kullandigimiza benzer sekilde CYK'yi dlgen Kadin
Cinsel islev Olgegi (FSFI) puanlarini diistirdigi ve cinsel uyariimayi olumsuz

etkiledigi de saptanmistir (41). Moreno ve ark. alkolin kisa vadede kaygiyi
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azaltirken uzun vadede cinsel uyarilma bozukluklarini artirdigini belirtmigtir
(87). Salari ve ark. ise dizenli alkol kullaniminin kadinlarda hormonal
dengesizlik ve libidoda azalma ile iligkili oldugunu saptamistir (92). Bu
bulgular, alkolin cinsel yasam Uzerindeki etkisinin karmasik bir yapiya sahip
oldugunu ve Dbireysel, psikolojik ve fizyolojik faktorlerle birlikte

degerlendiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda saglikla ilgili bilgiyi 6zellikle dijital kaynaklardan edinen
kadinlarda CYK puanlarinin anlaml bicimde daha ylksek oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, dijital saglik okuryazarliginin kadinlarin saglik davranislarini ve
yasam Kkalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. E-saglik
okuryazarligi yuksek bireyler, saglik bilgilerini guvenilir cevrim ici kaynaklardan
bulma, degerlendirme ve karar verme sureclerinde daha etkin bigcimde
kullanabilmektedir (26). Turkiye’'de yapilan arastirmalar da dijital bilgiye erisim
ve mobil saglik uygulamalari kullaniminin saglik farkindaligini ve tutumlarini
gugclendirdigini gostermektedir (88, 89, 90). Bu bulgu, literaturde dijital saghk
okuryazarliginin hem bilgiye erisimi kolaylastirdigi hem de saglik tutum ve
davraniglar Uzerinde onemli etkiler olusturabilecegini gosteren caligmalari
desteklemektedir. Ornegin, vonRosen ve ark. internetin cinsel saglik bilgisini
artirma potansiyelinden bahsetmis; bireylerin guvenilir dijital platformlar
araciliiyla cinsellik, korunma ve enfeksiyonlar hakkinda bilgi aradiklarini
belirtmistir (91). Benzer sekilde, Borji-Navan ve ark. dijital saghk
mudahalelerinin cinsel ve Ureme sagligi davranislarini iyilestirmede etkili
oldugunu bildirmigtir (68). Ancak bu durumun olumlu olmasi igin bilginin
kaynag! ve kalitesi de biiyiikk énem tasimaktadir. internette sunulan bilginin
dogrulugu, guncelligi ve erigilebilirligi degiskenlik gosterebilir; yanlis veya eksik
icerikler, 6zellikle hassas konularda, kadinlarin kaygi duzeyini artirabilir veya
yanlis tutumlara yol agabilir. Dolayisiyla, CiISOY kavrami dijital cagda yalnizca
bilgiye erigimi degil, bilgiyi elestirel bicimde se¢me, dogrulama ve dogru

bicimde uygulama becerilerini de icermelidir.

Bu galismalarin sonuglari, CISOY diizeyinin tek basina yasam kalitesini

artirmaya yetmedigini; ancak birinci basamakta yapilandiriimig CSE ve
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danigmanlik hizmetleriyle desteklendiginde, bilgi davranisa ve yasam
kalitesine olumlu sekilde yansiyabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, aile
hekimligi uygulamalarina entegre edilecek buatuncul cinsel saglk egitimleri,

hem bireysel hem toplumsal diizeyde surdurulebilir iyilesmeler saglayabilir.

Aile hekimligi uygulamalari bu noktada énemli bir firsat sunmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun en genis kesimine ulasabilen,
koruyucu ve butiincll yaklasimiyla CISOY’un glglendirimesinde stratejik bir
role sahiptir. Aile hekimligi kapsaminda yuruttlen Greme saghgi danigmanhg,
CSE, cift ve aile danismanligi ile dlizenli jinekolojik takipler, kadinlarin glvenilir
bilgiye erisimini kolaylastirmakta, yanlis inaniglarin dizeltiimesini saglamakta
ve gerektiginde uygun uzmanlik alanlarina yonlendirme olanagi sunmaktadir
(94). Bu hizmetlerin surekliligi, yalnizca bilgi aktarimi degil, ayni zamanda
bireylerin saglik davraniglarini i¢gsellestirmesini saglayan bir 6grenme sureci

yaratmaktadir.

Bu calismada saptanan CiSOY ile CYK arasindaki negatif korelasyon,
bilginin yalnizca biligsel duzeyde kalmasinin yasam kalitesi Uzerinde beklenen
iyilegtirici etkiyi olusturmadigini gostermektedir. Bilgi artigl, eder uygun
psikososyal destek ve rehberlik surecleriyle butunlestiriimezse, bireyde
farkindalik artisiyla birlikte kaygi, sucluluk ve doyum kaybi gibi duygusal
sonuglara yol acabilmektedir. Aile hekimligi sistemi bu noktada, bilgiyi
davranisa donusturebilecek guven temelli bir danismanlik ortami olusturma
potansiyeline sahiptir. DSO’niin de énerdidi bicimde, cinsel ve (ireme saghg!
hizmetlerinin birinci basamak duzeyinde butincul sekilde entegre edilmesi,
hem kadinlarin guvenilir bilgiye erigsimini hem de bu bilginin yasam kalitesine

yansimasini kolaylastirmaktadir (5).

Ramlachan ve Naidoo tarafindan yapilan ¢alismada, birinci basamakta
yuratilen cinsel saglik danismanliklarinin yalnizca tibbi midahalelerle sinirli
kalmayip bireylerin duygusal ve iligkisel iyilik halini de guglendirdigi bildirilmistir
(93). Bu bulgu, aile hekimliginin yalnizca bilgi aktarimi yapan bir hizmet degil,

ayni zamanda bireyin yasam kalitesi Uzerinde dogrudan etki yaratabilen bir
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psiko-sosyal destek sistemi oldugunu gdstermektedir. Benzer bicimde Gugli
ve ark., aile hekimligi asistanlarinin cinsel saglik konularindaki egitim
eksikliklerinin ~ danigsmanlik  yeterliliklerini  sinirladigini, buna  karsin
yapilandiriimis egitimlerin bilgi, tutum ve iletisim becerilerini anlamh bi¢cimde
artirdigini saptamistir (95). Bu sonug, birinci basamak dizeyinde cinsel saglik
egitimlerinin guclendirilmesinin yalnizca bireysel bilgi dlzeyini degil, ayni
zamanda saglk profesyonellerinin bu bilgiyi aktarabilme kapasitesini de

artirarak sistemin butlncul etkinligini ylkseltebilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada elde edilen negatif korelasyon, bilgi-davranis
uyumsuzlugunun sistemsel bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Kadinlarin
bilgiye erigsimi artmasina ragmen, bu bilginin psikososyal destekle
batinlesmedigi durumlarda, farkindalik kaygiya dénusebilmekte ve yasam
kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Aile hekimligi, bu donguyu kirabilecek en
uygun duzey olarak 6ne cikmaktadir. Kadinlarin edindikleri bilgileri kendi
yasam kosullarina, kulturel degerlerine ve iliski dinamiklerine gore
anlamlandirmalarina  yardimci  olan danismanlik suregleri, bilginin
i¢sellestiriimesini ve davraniga donusturulmesini kolaylastirir. Bu nedenle aile
hekimligi hizmetlerine entegre edilecek yapilandiriimis cinsel saglk egitimleri,
hem bireysel doyumu hem de toplumsal saglik ¢iktilarinda surduralebilir
iyilesmeleri beraberinde getirebilir (93, 95).

Sonug olarak, CISOY’un yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisi, yalnizca
bireyin bilgi duzeyine degil, bu bilginin hangi sistemsel ve psikososyal kogullar
altinda iglendigine baghdir. Aile hekimligi, koruyucu saglik hizmetlerinin
merkezinde yer alarak bilginin uygulamaya donusturtulmesini destekleyen bir
kopra islevi gorebilir. Bu perspektiften bakildiginda, ¢alismamizda saptanan
negatif korelasyon, bireysel dizeydeki farkindalik ile sistemsel destek
arasindaki bosluga isaret etmekte; bu boslugun kapatiimasinin birinci
basamak hizmetlerinin guglendirilmesiyle mumkuin olabilecegini

gostermektedir.
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Metodolojik sinirliiklar da sonuglarin  yorumlanmasinda dikkate
alinmahdir. Arastirmanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki iligkinin
nedensel olarak yorumlanmasini engellemektedir. Negatif korelasyon,
CiSOY’un CYK'Yyi disirdiigini gosterebilecegi gibi, CYK dusik olan
kadinlarin daha fazla bilgi arayisi icinde olduklarini da gdsterebilir. Verilerin
0z-bildirim yontemiyle toplanmis olmasi, sosyal begeni yanlhgi riskini

beraberinde getirmektedir.

Bu konuda yapilan tum arastirmalara benzer sekilde bir diger sinirhlik
ise, kadinlarin cinsellikle ilgili konularda utanma, ¢ekinme ya da yanlis
anlasilma kaygisiyla anket sorularina gergegi tam olarak yansitmayan
cevaplar vermis olma olasihgidir. Tarkiye gibi cinselligin halen tabu olarak
goéruldugu toplumlarda bu durum oldukga yaygindir. Kingsberg ve ark.,
kadinlarin ¢cogunun cinsellik hakkinda konusurken ¢ekingen davrandigini ve
sosyal begeni baskisi nedeniyle eksik ya da yaniltici yanitlar verdigini
belirtmistir (34). Bu durum, elde edilen bulgularin dogrulugunu ve oOzellikle

negatif korelasyonun guicini etkilemis olabilir.

Aragtirma, belirli bir bolgedeki evli kadinlarla sinirh oldugu igin
sonuglarin genellenebilirligi de kisithdir. CYK ve okuryazarlik iligkisini daha
kapsamli bicimde dederlendirebilmek icin, ileride yapilacak calismalarda farkl
yas gruplarini, egitim duzeylerini ve medeni durumlari iceren daha genis
orneklemler kullanilabilir. Ayrica, niteliksel arastirma yontemleriyle kadinlarin
cinsellige dair algilarini ve deneyimlerini derinlemesine incelemek, mevcut

bulgulara anlam kazandiracaktir.

Aragtirmamizin bir diger kisithiigi ise oOrneklemin egitim duzeyinin
homojen bir yapida olmasidir. Katilimcilarin %66,7’sinin Gniversite mezunu
olmasi, genel toplumdaki egitim dagilimini tam olarak yansitmamaktadir.
Egitim dUzeyinin yuksek olmasi, bireylerin hem cinsel saglik okuryazarligi hem
de c¢evrim i¢i saglik bilgilerini degerlendirme becerileri Uzerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Bu nedenle, elde edilen CiSOY-O ve CYKO-K puanlari daha

bilingli, bilgiyi daha kolay erisebilen ve saglik davraniglarina daha elegtirel
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yaklagabilen bir grubun sonuglarini yansitiyor olabilir. Egitim duzeyi daha
dusuk gruplarin dahil edildigi daha genis ve cgesitlendiriimis orneklemlerle

yapilacak galigmalar, bulgularin genellenebilirligini artiracaktir.

Bununla birlikte bu calisma, Tirkiye’'de evli kadinlarda CiSOY ile CYK
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayidaki arastirmalardan biri olmasi
bakimindan literatire 6zgun bir katki sunmaktadir. Elde edilen negatif iligki,
cinsel saglik alaninda gelecekte yapilacak galismalara yeni bir bakis agisi
kazandirmakta ve bilginin her zaman olumlu sonu¢ dogurmayabilecegini
gbstermektedir. Ayrica bu arastirmada kullanilan CISOY-O ve CYKO-K
Olceklerinin TUrkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismalarinin yapilmis olmasi,
6lctim sonuglarinin bilimsel gegerliligini ve glvenilirligini artirmistir. Olgeklerin
i¢ tutarlihk katsayilarinin yuksek olmasi, ¢alismanin metodolojik saglamligini
desteklemekte ve elde edilen bulgularin glvenilirligini glclendirmektedir (4,
25).

Sonug olarak bu arastirma, CiSOY’un tek basina CYK'yi artirmaya
yetmedigini; aksine kulturel, psikososyal ve iligkisel destek mekanizmalari
yetersiz kaldiginda doyumu olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Literatirde genellikle pozitif yonde raporlanan bu iligkiye dair negatif
korelasyonun saptanmasi, alana 6zgun bir katki sunmaktadir. Bu bulgu,
CiSOY’un yalnizca bilgi edinimiyle sinirli bir kavram olarak ele alinmamasi
gerektigini; bireysel farkindahdin toplumsal kosullar, partner iligkileri ve
psikolojik destek mekanizmalariyla birlikte degerlendirildiinde anlam
kazandigini ortaya koymaktadir. Calisma sonucunda elde edilen veriler,
kadinlarin cinsel saglik bilgi duzeylerinin artmasinin tek bagina yasam
kalitesini iyilestirmedigini, bu bilginin yagsama aktariimasini kolaylagtiracak
destekleyici cevresel kosullarin ve egitim programlarinin  dnemini

vurgulamaktadir.
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6. SONUG ve ONERILER

Bu arastirmada, evli kadinlarda CISOY ile CYKO-K arasindaki iligki
incelenmigtir. Calismaya 150 kadin katilmis olup, katihmcilarin yas ortalamasi
35,7°dir. Katilimcilarin buydk gcogunlugunu Universite mezunu (%66,7) ve aktif

olarak g¢alisan (%68,0) kadinlar olusturmustur.

Katihmcilarin  CiISOY puan ortalamasi 53,4 olup orta diizeyde
bulunmustur. Kadinlarin cinsel saglik konularinda temel bilgiye sahip
olduklarini gdstermektedir. Katihmcilarin CYKO-K puan ortalamasi ise 22,7
olup, katilimcilarin cinsel yasam Kkalitesinin genel olarak duslUk diuzeyde

oldugunu ortaya koymaktadir.

CiSOY ile CYK arasinda negatif yénde anlamli bir korelasyon
saptanmigtir. Kadinlarin bilgi dizeyi artttkga CYK puanlarinin azaldigi
belirlenmistir. Regresyon analizine gore, CYKO-K puani tzerinde en gucli
belirleyici degiskenin CISOY puani oldugu, modelin agiklama gucunin ise

anlamli dizeyde oldugu gorulmasgtir.

CiSOY puan ortalamasi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, alkol
kullanimi, saglikla ilgili dergi veya makale okuma ve internetten saglik arama
sikligi ile anlaml iligki gostermistir. Calisan ve ekonomik durumu iyi olan
kadinlarin CISOY puanlari daha yiiksek bulunmustur. Alkol kullanan
kadinlarda da CiSQY puanlarinin yiiksek oldugu, ancak CYKO-K puanlarinin
dusuk oldugu saptanmisgtir.

CYKO-K puani ise yas ve ekonomik durum degiskenleriyle anlamli iligki
gOstermigtir. Yas ilerledikge CYK puanlarinin arttigi belirlenmistir. Bu bulgu,
yasin CYK’nin olumlu yénde etkileyen bir faktér olabilecegini gostermektedir.
Ekonomik durumu dusuk olan kadinlarin CYK puanlarinin daha dusuk oldugu

belirlenmistir.
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Saglikla ilgili internetten edinilen bilgilere gliven dizeyinin artmasiyla,
CiSQY puanlarinda da yiikselme egilimi saptanmistir. Bu sonug, dijital saglik
okuryazarliginin guinimuzde cinsel saghk davranislari ve farkindaligi dzerinde

etkili bir araci degisken olarak rol oynayabilecegini gostermektedir.

Evli kadinlarin CiSOY diizeylerinin ve CYK lerinin orta seviyede oldugu,
iki degisken arasinda negatif bir iliski bulundugu, yas, ekonomik durum,
calisma durumu ve dijital bilgi kaynaklarina glivenin bu degiskenler tGzerinde

anlamli etkiler olusturdugu belirlenmigtir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, CYK’'nin ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu ve yalnizca bilgi duzeyiyle acgiklanamayacagini ortaya
koymaktadir. Bu okuryazarligin yagsam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmesi
icin kultirel engellerin azaltilmasi, partner iletisiminin guglendiriimesi ve

psikososyal destek mekanizmalarinin geligtiriimesi gerektigini gosterebilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, kadinlarda CiSOY ve CYK’nin
geligtiriimesine yonelik ¢ok boyutlu yaklagsimlara ihtiya¢ oldugunu
gOstermektedir. Bulgular dogrultusunda, bireysel, kurumsal ve toplumsal

duzeyde uygulanabilecek oneriler asagida sunulmustur:

Aile hekimligi birimleri, kadin saghgi danigsma merkezleri ve toplum
saghg! kurumlari aracihgiyla cinsel saglik konularinda guvenilir bilgiye erigimi
kolaylastiran, qizlilige dayali ve erigilebilir danigmanlik hizmetlerinin
yayginlastirimasi énem tasimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
gérev yapan saglik profesyonellerinin CISOY ve danismanlik becerileri
konusunda duzenli hizmet igi egitimlerle desteklenmesi, sunulan hizmetin

niteligini artiracaktir.

Cinsel saglik egitimi politikalari planlanirken, kulttrel farkhliklar ve

toplumsal tabular dikkate alinmali; kadinlarin yasam kosullarina, degerlerine
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ve mahremiyet algilarina duyarl egitim modelleri gelistiriimelidir. Kadinlarin
yalnizca bilgiye degil, ayni zamanda guvenli iletisim ortamlarina ve
psikososyal destege erisimlerinin artiriimasi, edinilen bilginin yasam kalitesine

donugmesini kolaylastiracaktir.

Dijital ortamlarda saglik bilgilerine erigsimin artmasiyla birlikte, e-saglik
okuryazarliginin guglendirilmesi 6nem kazanmigtir. Bu kapsamda, dogru ve
guvenilir dijital iceriklerin geligtiriimesi, yaniltici bilgilerin 6nlenmesi ve
bireylerin ¢evrim igi bilgi dogrulama becerilerinin artirlmasina yonelik ulusal

stratejiler olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ekonomik durumun yasam kalitesi uzerindeki belirleyici etkisi dikkate
alindiginda, sosyoekonomik acgidan dezavantajli gruplara yonelik saglik
egitimi, danismanlik ve destek programlarinin Onceliklendiriimesi uygun
olacaktir. Saglik politikalarinin firsat esitligini goézeten bicimde yeniden
yapilandiriimasi, kadinlarin ~ cinsel saglik alaninda  guglenmesini

destekleyecektir.

Sonug olarak, cinsel saglik ve yasam kalitesi alanindaki ¢alismalarin,
yalnizca bilgi aktarimina degil, ayni zamanda tutum ve davranig degisimini
destekleyen butuncul yaklagimlara odaklanmasi; toplumsal normlarin

doénlsimuinl ve kadinlarin giclenmesini hedeflemesi 6nerilmektedir.
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8- EKLER

EK-1 ARASTIRMA VERi FORMU

Bu veri formu Dr. Nazli Deniz Ergen’in Aile Hekimligi uzmanlik tezi olarak “Evli

Kadinlarda Cinsel Saglik Okuryazarligi ve Cinsel Yasam Kalitesi iliskisi’

baslikl bilimsel arastirma igin yapiimaktadir.

Aragtirmaya, katihmcilarin secildigi Kepez Egitim Aile Saghgr Merkezi'ne

basvuru yaptidiniz i¢in secildiniz. Katilmak gonuallaliginize baglidir.

Sizlerden edinilecek bilgiler kimlik bilgilerinizi icermemektedir ve higbir sekilde
kimlik bilgilerinizle eglestirme yapilmayacaktir. Bilgiler tamamen bilimsel

amacl kullanilacaktir.

Calisma icgin sizden tek defada, ekte yer alan sorulari yanitlamaniz ve belirli
bilgilere saglik kayitlarinizdan ulasiimasi igin izin vermeniz istenmektedir.
Formu doldurmaniz yaklasik 10 dakikanizi alacak ve bu slre doktor bekleme
sureniz sirasinda gegecektir. Bu islemden sonra galismayla ilgili bir islem

olmayacaktir.

Calisma siz ya da arastirmacilar igin herhangi bir masrafa yol agmaz.
Calismaya katilmaniz durumunda herhangi bir harcamaniz olmayacak ya da
gelir elde etmeyeceksiniz. Calisma icin herhangi bir finans kaynagdi

kullaniimamaktadir.

Latfen sorulari durumunuza en uygun sekilde yanitlayiniz. TUum sorulari

yanitlamaniz bizim igin gok onemlidir.

Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkulr ederiz.
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Yasiniz:

Evinizde sizinle birlikte kag¢ Kkisi

yaslyor?

Evde kimlerle yasiyorsunuz:

oEs

oCocuklar

oAnne oBaba

oKardes

oBuUyukanne/Buyukbaba

Cocugunuz var mi? Varsa kag tane

ve yaglari neler?

o Yok
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o Var; Yaslari: .

Egitim durumunuz:

oOkur-yazar degil oOkur/yazar

oilkokul mezunu  oOrtaokul mezunu

oLise mezunu oUniversite
mezunu
Calisma durumu: oGaligiyor oCalismiyor
Mesleginiz:
Ekonomik durumunuz: oCok kotl oKoétu
oOrta oRahat
oHi¢ igmedim
Sigara igiyor musunuz?
O .... yllginde ........ iciyordum ..... yil dnce
biraktim
O.... yildirgnde ........ iciyorum
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oHi¢ kullanmadim

o Nadiren sadece 0zel ortamlarda

Alkol kullanir misiniz?

o Kullaniyorum

oAyda 1-3 kez

oHaftada 1-5 kez

oHemen hemen her gun

oYok

o Var,
Kronik hastaliginiz var mi? Varsa

neler?
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Bilgisayarinizda/ cep

) o Var
telefonunuzda internet var mi?
o Yok
Gunde kac saat internette vakit
gegciriyorsunuz?
oBugun

oSon bir hafta igerisinde

_ o Son bir ay igerisinde
En son ne zaman internette

saglikla ilgili bir arama yaptiniz?
o Son bir yil igerisinde

o Bir yildan uzun sure igerisinde

o internetten saglikla ilgili arama yapmadim.
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oDoktora basvururum

o Internette semptomlarimi ararim
Hasta  oldugunuzda ilk ne

yaparsiniz?
o Gevremden bilgi alirnm

o Doktor/saglik ¢alisanlarindan

ointernetten

Saglikla ilgili bilgiyi en cok nereden
o Yakin gevremden
aliyorsunuz?

o Yazili basindan (kitaplar, gazete,dergi vs.)

Saglikla ilgili dergi/makale okuma

sikhginiz nedir?
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o Her gun

o Haftada bir

o Ayda bir

o Yilda bir

oYilda birden daha az

o Saglkla ilgili dergi/makale okumuyorum.

Saglikla ilgili internetten
okudugunuz bilgilere ne kadar

gUveniyorsunuz?

oCok guvenirim
oGuvenirim ama baska kaynaklardan da bilgi

edinmeye calisirm

o Guvenmem

Cinsel saglikla ilgili bir sorununuz
oldugunda ilk nereye

basvurursunuz?

oDoktora basvururum

o internette semptomlarimi ararim

o Gevremden bilgi alirm
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Herhangi bir dogum  kontrol

yontemi  kullaniyor  musunuz?

_ o |oBvet.

Kullaniyorsaniz nedir? (Hap, rahim
ici aracg, implant vs..)

o Hayir

o Evet
Adet dénemleriniz dizenli mi?

o Hayir
Adet donemleriniz sancili  mi

o Evet
gecer?

o Hayir

En son ne zaman bir kadin
hastaliklari ve dogum doktoru

tarafindan muayene oldunuz?

o 1 hafta icinde

o 1 ay i¢inde

o 1 yil icinde

o5 yil icinde
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o 5 yildan daha 6nce

o Hi¢ olmadim.

Jinekolojik bir hastalik gecirdiniz

mi? Gecirdiyseniz nedir?

Kadin hastaliklart ve dogum

ameliyati oldunuz mu? Olduysaniz | oOldum,;

neicin?
oOlmadim
Esinizin yag1?
Esinizin 6grenim durumu? oOkur-yazar degil o Okur/yazar
o ilkokul mezunu oOrtaokul mezunu
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o Lise mezunu oUniversite

mezunu

Esinizin galisma durumu?

oCalisiyor oCalismiyor

Esinizin meslegi?
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CINSEL SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Cinsel Saglik Okuryazarhgi (CiSOY) Olgegi

Olcek Maddeleri

Kesinlikle

Katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Cinsel Bilgi

1. Cinsel saglhk hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

2. Cinsel saglik hakkinda uzman goéruslerinin

videolarini takip ederim.

3. Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay: takip

ederim

4. Cinsel saglik ile ilgili yeni gelismeleri yakindan

takip ederim

5. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan (AIDS. bel
soguklugu vs) korunma yollari ile ilgili yeni

gelismeleri yakindan takip ederim

6. Cinsel yolla bulasan hastaliklar (AIDS. bel
soguklugu vs) hakkinda yeni gelismeleri vc

tedavileri yakindan takip ederim

71



7. Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarini

takip ederim.

8. Saglik Bakanhgi'nin ve Duinya Saglk
Orgiti'niin  cinsel saglik hakkindaki gincel

bilgilerini takip ederim

9. Duzenli olarak cinsel saglk hakkinda bilimsel

yayin veya kitap okurum.

10. Cinsel saglk hakkinda 6z degerlendirme

yaparim

11. Cinsel saglk hakkinda konusursam yanlhg
anlasilacagimi dusundagum igin bu konuda

kimseyle konusmam

12. Utandigim icin cinsel saglhk hakkinda

konusmayi tercih etmem.

Cinsel Tutum

13. Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken

utanirim

14. Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda

durmayi tercih etmem.

15. Cinsel saglik sorunum (vajinismus, erken
bosalma, cinsel yolla bulasan hastalik gibi)

olursa kimse ile paylasmam.
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16. Cinsel saglk hakkinda 6z degerlendirme

yaparim.

17. Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlg
anlagilacagimi dusundugum igin bu konuda

kimseyle konusmam

Latfen her maddeyi dikkatlice okuyup katilip katilmadiginiza dair cevabiniza
en uygun kutucugu isaretleyiniz. Unutmayin ki bu bir test degildir, bu nedenle

yanlis cevap yoktur. Tum sorulari yanitlamaniz calismamiz i¢in onemlidir.
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CINSEL YASAM KALITESI OLCEG

Litfen her maddeyi dikkatlice okuyup SON 4 HAFTA ICERISINDE Katilip
katilmadiginiza dair cevabiniza en uygun kutucugu igaretleyiniz. Unutmayin ki

bu bir test degildir, bu nedenle yanlis cevap yoktur. Tum sorulari yanitlamaniz

calismamiz icin énemlidir.

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi - Kadin (CYKO-K)

Biiyiik Olgiide
Biyiik Olgude]

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen
Katilmiyorum
Kismen
Katiliyorum
Katiliyorum

Hic

Tamamen
Katiliyorum

1. Cinsel yasamimi
dusundugumde,
hayatimin  eglenceli
/zevkli  bir pargasi
oldugunu

dusuntyorum.

2. Cinsel yasamimi
duisundugumde, hayal
kirikhigi hissediyorum

3. Cinsel yasamimi
dusundigumde,
kendimi uzgun
(depresif)
hissediyorum
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4. Cinsel yasamimi

dusundugumde,
kendimi bir kadin
olarak eksik

hissediyorum

5. Cinsel yasamimi
disundigumde,
kendimi lyi

hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak
kendime guvenimi

yitirdim

7. Cinsel yasamimi
disundigumde,

sikinti hissediyorum

8. Cinsel yasamimi
dusundugumde,

kizginhk hissediyorum

9. Cinsel yasamimi
dusundigumde,
esime yakin oldugumu

hissediyorum
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10. Cinsel yasamimin
gelecegi hakkinda

endiseleniyorum

11. Cinsel iligkiden

zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimi
disundigumde,

utaniyorum

13. Cinsel konularla
ilgili esimle
konusabilecegimi

dusunuyorum

14. Cinsel iligkiden

kaciniyorum

15. Cinsel yasamimi
dusundugumde,

sucluluk hissediyorum

16. Cinsel yasamimi
dusundigumde,
esimin rencide olmusg
ya da reddedilmis
hissetmesinden

endiseleniyorum
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17. Cinsel yasamimi
dusundugumde, bir
seyleri kaybetmig gibi
hissediyorum

18. Cinsel yasamimi
disundigumde,
cinsel iligki sikligindan

memnunum
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