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OZET
KADINLARIN CiNSEL SIKINTILARI VE EVLILIK DOYUMLARI
ARASINDAKI iLiSKi

Amagc: Bu arastirma kadinlarin cinsel sikintilart ve evlilik doyumlar1 arasindaki iliskinin ve
etkili faktorlerin incelenmesi amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan arastirmanin 6rneklemine, en az 18
yasinda olan, evli ve menapoza girmeyen Jinekoloji Polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 291 kadin alindi. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Evlilik
Doyum Olgegi (EDO) ve Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (KCSO) ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Student t-testi, One Way ANOVA
testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Sheffe testi ve Pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin KCSO puan ortalamasi 8.02+9.17, EDO puan ortalamas1 50.85+8.89
bulundu. Kadinlarm %26.1’inde cinsel sikint1 belirlendi. Cinsel sikintis1 olmayan kadinlarin,
cinsel sikintis1 olan kadinlara gore evlilik doyum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p=0.000). Kadinlarin KCSO ve EDO puanlar
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi (r=-.450, p=0.000). KCSO
puanlar1 ile esin yasi (r=.118) ve evlilik siiresi (r=.169) arasinda pozitif yonde ‘“zayif”
diizeyde; evlenme yasi ile (r=-.194) negatif yonde “zayif” diizeyde iliski oldugu bulundu.
Esinin ve kendisinin egitim diizeyi ilkokul-ortaokul mezunu olan, aile baskisiyla evlenen,
iiriner inkontinans, idrar yolu ve iireme sistemi enfeksiyonu yasayan, kronik hastalig1 olan ve
ilag kullanan, esinde erken bosalma, sertlesme sorunu olan kadmlarin KCSO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Esinin ve kendisinin egitim diizeyi iiniversite mezunu olan, ¢ekirdek ailede
yasayan, gelir durumu iyi olan, anlagarak evlenen, aile planlamasi yontemi kullanan ve
modern yontem kullanan, idrar yolu ve lireme sistemi enfeksiyonu yasamayan, esinde erken
bosalma, sertlesme sorunu olmayan kadinlarin EDO puan ortalamalariin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasi1 farklarin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Kadinlarmm cinsel sikinti yasamasiin evlilik doyumunu etkiledigi, cinsel

sikintilarinin artmast ile evlilik doyumlarinin azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel sikint1, evlilik doyumu, cinsel islev, kadin.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN'S SEXUAL DISTRESS AND
THEIR MARITAL SATISFACTION

Aim: This study was conducted to investigate the relationship between women's sexual
distress and marital satisfaction, and the effective factors in this regard.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 291
women, who were at least 18 years old, married, not entered menopause and who applied to
gynecology outpatient clinics and agreed to participate in the study. The study data were
collected by the Personal Information Form, the Marriage Satisfaction Scale (MSS) and the
Female Sexual Distress Scale (FSDS). For data analysis, descriptive statistics, student's t-
test, One Way ANOVA, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, Sheffe test and Pearson
correlation coefficient were used.

Results: The average FSDS score of females was 8.02+9.17, and the mean MSS score was
50.85+8.89. Sexual distress were found in 26.1% of the women. Women without sexual
distress were found to have higher marital satisfaction scores than women with sexual
distress and the difference was statistically significant (p=0.000). It was determined that
there was a moderate correlation between negative FSDS and MSS scores in women (r = -.
450, p = 0.000). Positive correlations were found between FSDS scores and spouse age (r
= .118), duration of marriage (r = .169) and marriage age (r = -. 194). The average FSDS
scores were significantly higher in the women, who was primary and secondary school
graduate, married with family repressive, who had urinary incontinence, urinary tract and
reproductive system infection, had chronic illness and drug use, who had a spouse with
premature ejaculation and erectile dysfunction problems (p<0.05). The average MSS score
was higher in the women who had been college graduate, were living in nuclear family, had
good income, married with consent, were using modern family planning methods, had no
urinary tract and reproductive system infections, and whose spouses had no premature
ejaculation and erectile dysfunction problems, and the differences between the groups were
significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that women's sexual distress affect marital satisfaction and

that increased sexual distress decreases their marital satisfaction.

Keywords: Sexual distress, marital satisfaction, sexual functioning, women.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cinsellik duygusal, diisiinsel, toplumsal bitinligli saglayarak, kisilik
gelisimini ve Kkisileraras: iletisimi olumlu yonde arttiran sagligin 6nemli bir
pargasidir (World Health Organization (WHO), 2010). Cinsellik sadece neslin
devaminin saglanmasi i¢in biyolojik bir olay degildir. Bireyler arasi duygularin
iletisimini saglayan ve bireylere zevk veren temel bir islevdir (Rosen, 2000). Bu
nedenle cinsel alanda yasanan sikintilar 6nemli saglik sorunu olmakta ve yasam

kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Balci ve ark., 2012).

Cinsellik yasamin dogal bir pargasidir. Bu nedenle biyolojik, psikolojik ve
sosyal siireclerden etkilenmektedir. Cinselligin sekillenmesinde bireyin kiiltiird,
gelenekleri, dini ve ekonomik yasami da etkili olmaktadir (Tiirkiye Aile Saglig1 ve
Planlamas: Vakfi (TAPV), 2017). Kadmlarda cinsel islev, merkezi sinir sistemi ve
hormonal sistem ile ndro-kimyasal, noro-fizyolojik ve psikolojik siireclerin karsilikli
etkilesiminden olusan kompleks bir siirectir (Alkan, 2008). Kisilik ozellikleri,
iletisim, aile iliskileri, ebeveynlik, evlilik (Henderson ve ark., 2009; Sanchez ve ark.,
2014), es ve esin cinsel sorunlari, ¢aligma hayati, glinliik yasam sorunlar1 gibi pek

cok durum da cinsel islevi dolayli yoldan etkilemektedir (Dennerstein ve ark., 1999).

Cinsel tepki dongiisiinii karakterize eden siire¢lerin bozulmasi ile karsimiza
c¢ikan cinsel islev bozuklugu, toplumda sik goriilen ancak bir o kadar az taninan bir
saglik sorunudur (Balc1 ve ark., 2012). Cinsel islev bozuklugunun kadinlarin %30 -
%350’sini etkileyen yaygin bir sorun oldugu belirtilmektedir (Berman ve ark., 2000).
Moreira ve arkadaslarinin Avrupa tilkelerinde yapmis olduklar1 ¢calismada kadinlarin
%?34’inde cinsel islev bozuklugu oldugu bulunmustur (Moreira ve ark., 2008).
Ulkemizde 15-49 yas arasinda, saglikli kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada cinsel
islev bozuklugu prevelansi %45.6 olarak belirtilmistir (Ege ve ark., 2010). Baska bir
calismada ise jinekoloji poliklinigine bagvuran 18-56 yas arasi kadinlarin cinsel islev
bozuklugu prevelansi %52.2 bulunmustur (Erbil, 2011). Yapilan bir ¢alismada, kadin
cinsel islev bozuklugunun, diisiik egitim diizeyi, negatif cinsel iliski deneyimi, kotii
fiziksel ve duygusal saglik gibi ¢esitli psikodemografik 6zellikler ile iligkili oldugu

belirtilmis, kadmlarin %43’tiinde bir veya daha fazla cinsel sikayetin oldugu
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saptanmistir (Laumann ve ark., 1999). Ulkemizde yapilan calismalarda, egitim
diizeyi diisik olan kadinlarda ve eslerinde cinsel islev bozukluklarinin daha sik
gorildiigii belirtilmektedir (Cayan ve ark., 2004; Ege ve ark., 2010). Yapilan baska
bir ¢alismada gelir durumu kétii olan kadinlarin iyi olanlara gore daha fazla agrili

cinsel iligki ve cinsel isteksizlik yasadigi saptanmistir (Erenel ve Kitig, 2011).

Cinsel islev bozukluklar1 cinsel sikintiya neden olabilir, ancak biiyiik oranda
birbiri ile iliskilidir. Cinsel sikinti, kisinin cinselligi ya da cinsel islevleri hakkinda
kaygi ya da olumsuz duygulan ile karakterizedir (Witting ve ark., 2008). Cinsel
sikintt prevalanst Aydin ve ark. (2016) calismasinda %12.5, Witting ve ark.
calismasinda (2008) %38 bulunmustur. Cinsel islev yasla birlikte degisebilmekte
(Hayes ve Dennerstein, 2005) ve cinsel istegin azalmasi ile iligkili olarak ilerleyen

yasla cinsel sikint1 da azalabilmektedir (Derogatis ve Burnett, 2008).

Kadinlar yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu bildirmesine karsin, cinsel islev
bozuklugunu ¢ogu zaman iliski memnuniyetsizligi olarak gérmemekte, %681 cinsel
iliskilerini ¢ok tatmin edici olarak tanimlamaktadir (Rosen ve ark., 1993). Kadinlar
tarafindan cinsel islev bozukluguna miisamaha gosterilmesi kadin i¢in bir sikinti
kaynagi olmasina ve onun saglikli olmasina engel teskil etmektedir (Rosen ve ark.,
1993; Kaya ve Aslan, 2013).

Mutsuzluk, hayal kiriklig1, benlik saygisinda azalma gibi sonuglara neden olan
cinsel sikintilar, sosyal ve mesleki alanlarda kisiyi etkilemekte ve kisinin evliligine
yansimaktadir (Stevenson, 2004). Cinsel sikintilarin evlilik doyumuna etkilerinin
oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Stevenson, 2004; Litzinger ve Gordon,
2005). Trudel (2002) cinsel yasam ve evlilik isleyisi arasindaki iligskiyi inceledigi
arastirmasinda cinsel davranislarla evlilik isleyisi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligskiler bulmustur. Cag ve Yildirnm’in (2013) arastirma bulgularina gore cinsel
yasamdan duyulan memnuniyet, algilanan es destegi ile egitim diizeyi bireylerin
evlilik doyumlarmi etkilemektedir.Yapilan caligmalarda evlilik siirecinde cinsel
alanda sorun yasayan c¢iftlerin cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig1 (Dogan
ve Saragoglu, 2009) ve evlilik doyumlarmin diisiik oldugu belirtilmektedir (Erbek ve
ark., 2005; Khazaeia ve ark., 2011).



Cinsel sikintilar, kadinlarin 6zgiiven kayb1 yasamasina, kisilerarast iligkilerinin
bozulmasimna ve emosyonel stres yasamasina neden olabilmektedir (Ege ve ark.,
2010). Kadinlarin bireysel varligin1 devam ettirmek i¢in cinsel mutluluk ihtiyacinin
yasamsal bir islevi olmasa bile, cinsellik ve evlilik birbirleriyle etkilesimleri
acisindan arastirilmas: gereken konulardir (Giilsiin ve ark., 2009). Ulkemizde
kadinlarin cinsel sikintilar1 ve evlilik doyumu konusunda ¢aligmalar sinirl sayidadir.

Bu nedenle tlizerinde durulmasi gereken bir arastirma alanidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada kadinlarin cinsel sikintilart ve evlilik doyumlari arasindaki

iliski ve etkili faktorlerin incelenmesi amag¢lanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

»  Kadinlarda cinsel sikint1 gériilme sikligi nedir?

»  Kadmlarn evlilik doyumu seviyesi nedir?

»  Kadmlarin cinsel sikintilar1 ve evlilik doyumlar1 arasinda iliski var
midir?

»  Kadmlarn cinsel sikintilar1 ve evlilik doyumlarimi etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik, kisinin bedensel ve ruhsal katilimi ile gergeklesen, doyum ve lireme
saglayici dogal bir eylemdir (WHO, 2010). Cinsellik, “cinsiyet, toplumsal cinsiyet,
cinsel kimlik, cinsel yonelim, erotizm, sevgi, tireme” gibi bir¢ok alt boyutlardan
olugsmaktadir (Golbasi, 2003). Cinsellik merak edilen ayni zamanda yasaklanan, ¢ok
bilindigi savunulan fakat az bilinen, bir taraftan 6viiniilen diger taraftan ise utanilan
bir konu olmasi nedeni ile 6znel olmakla birlikte zorlu bir konudur (Cinsel Egitim
Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD), 2008). Cinselligin fiziksel, duygusal,
entelektiiecl ve sosyal alanlarda kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkisi
bulunmakta ve cinsellik, “psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki,
tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal” faktorlerden etkilenmektedir (WHO, 2010).

Cinsellik norolojik, vaskiiler ve endokrin sistemlerin etkilesimi ile birlikte
karmasik bir siirecte olugsmaktadir (Kadri ve ark., 2002). Mahremiyet, duygusal ifade,
zevk, sefkat ve agk gibi temel ihtiyaclari iginde barindirmaktadir. Bu temel ihtiyaglar
dogrultusunda birey ve sosyal yapilar arasinda olusan etkilesim araciligi ile
gerceklesmektedir (Coleman, 2008; Bozdemir ve Ozcan, 2011). Insan cinselligini
arastiran ilk kapsamli ¢alisma Kinsey ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanmis ve bu
calisma cinselligin anlasilmasi konusunda bir doniim noktas1 sayilmistir. Master ve
Johnson ise ilk kez laboratuvar ortaminda insan cinselligini incelemistir (Incesu,

1998; Tashbulatova, 2007).

Cinsellik esler arasinda ilgi, yakinlik, sevgi, istek ve zevk duygularinin
olugsmasini ve tiremeyi saglamaktadir. Saglikli bir cinsel yasam i¢in uyumlu es, dogru
zaman ve uygun ortamin olmasi gerekmektedir (EIbozan ve ark., 2012). Cinsellik
yasamin vazgecilmez bir pargasi olarak kabul edildiginde cinsellikle ilgili problem
yasandiginda yasamin baska alanlar1 ve sonugta biitiin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Scott ve ark., 2012). Cinsel doyumun yiiksek olmasi, fiziksel ve
psikolojik sagligin daha iyi durumda olmasini ve kisinin daha iyi bir yasam kalitesi

stirdiirmesini saglamaktadir (Sanchez ve ark., 2014).



2.2. Kadinlarda Cinsellik

Cinselligin, sadece erkeklere 6zgii oldugu dolayisiyla erkeklerin cinselligi
istemeye, cinsellikten doyum almaya hakki oldugu seklinde genel bir inang
bulunmaktadir. Kadin cinselligini ve kadinlarin cinsel davraniglarim1 belirleyen bu
inan¢ dogrultusunda cinsellik kadinlar i¢in haz ve doyum alani disina ¢ikmakta ve
zorunlu gérev alani olmaktadir (Incesu, 2004). Cinsel yasamda erkek aktif katilimer,
kadin ise pasif katilimci olarak goriilmektedir (Dinger, 2007). Kadin cinselliginin
¢ocuk dogurmaya yonelik, haz duygusundan yoksun bir sorumluluk oldugu seklinde
ifade edilmesi, kadinin cinselligini kontrol eden, baski altinda tutarak sinirlandiran ve
yok eden bir sosyal yapi olusmasina neden olmaktadir (Sungur, 1998; Erden ve
Akman, 2001). Cinselligin giinah ve ayip oldugu diisiincesiyle biiyiitiilen kadinlar
cinsel yasamlarinda dogal olarak hissedecekleri cinsel isteklerini bastirmak zorunda
kalmaktadir. Toplumsal degerler ve normlar, kadinlar i¢in cinsellik ve cinsellik ile
ilgili sikintilarinin dile getirilmesinde 6nemli bir engeldir (Demirezen, 2006). Buna
bagli olarak kadinlarda cinsellik bir sikinti kaynagi olmakta ve onun saglikli

olmasina engel teskil etmektedir (Kaya ve Aslan, 2013).

Cinsel yasamda pasif katilimeir olarak goriilen kadinlarin cinsel sorunlari
erkeklere kiyasla daha fazla goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yaslar1 18-59
arasinda olan 1749 kadin iizerinden toplanan veriler dogrultusunda erkeklerde cinsel
problem goriilme prevelansi %31 olarak belirtilmis, kadinlarda bu oran %43 olarak
bulunmustur (Yasar ve ark., 2010). Yapilan bagka bir ¢alismada da kadinlarin
erkeklerden daha fazla cinsel sorunla karsilagtigi bulunmus ve prevalansin %35-60

arasinda oldugu saptanmistir (Ozdemir ve Pehlivan, 2015).

Kadimnlarda  cinsel sagligimn  bozulmasi  yalmizca  fiziksel  sagligi
etkilememektedir. Ayn1 zamanda ruhsal sagligi, sosyal sagligi ve aile saglhigini da
etkilemektedir. Genel saglik yoniinden kadinlart fazlaca ilgilendiren cinsel
sorunlarin, kadinlari mutsuz eden saglik sorunlarimin basinda gelmekte oldugu
goriilmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinselligin yasam kalitesinin merkezi
oldugunun anlasilmas: ile birlikte kadin cinselligi ile ilgili arastirmalar yasam
kalitesinin artirilmasi anlaminda 6nem kazanmaya baslamistir (Basson ve ark. 2000;

McCoy, 2000).



Insan cinselligini ve cinsel saghigini kisinin viicut imaj1, kendine giiveni, cinsel
alan bilgisi, cinsiyet role iliskin egilimi ile cinsel es tercihi, sosyal statiisii, evlilik
durumu, aile ve sosyal destegi, meslegi, egitim diizeyi, kullandig1 aile planlamasi,
gecirdigi  hastalik, tibbi ve cerrahi midahaleler gibi pek c¢ok faktor
etkileyebilmektedir (Alexander ve Larose, 2004; Golbasi ve Tugut, 2010; WHO,
2010). Kadin agisindan bakildiginda bu faktorler ile birlikte “menars, gebelik,
dogum, laktasyon, menopoz” gibi gelisimsel yasam olaylar1 da kadin cinselligini ve
cinsel sagligimi etkilemektedir (Yee ve Sundquist, 2003; CETAD, 2008).

Kadin cinsel sagligina katkida bulunan hormonal, psikolojik, kisiler arasi ve
sosyal iligki gibi faktorlerin ¢cok sayida olmasi nedeni ile uyarilma ve arzunun 6znel
ve nesnel yonleri arasinda goreceli farklilik olusacagindan kadin cinsel sagligi

fizyolojisi ve patofizyolojisini iyi bilmek gerekir (Oztiirk ve Giimiis, 2014).

2.2.1. Kadinlarda Cinsel Anatomi

Kadmin cinsel organlar1 pelvik kavitede yerlesmis olan ve pelvik taban
tarafindan desteklenen i¢ ilireme organlari ile perinede yerlesmis dis ilireme

organlarindan olusur (Taskin, 2011).

Kadinda i¢ ve dis tireme organlari, over hormonlar1 olan estrojen ve
progesteronun etkisi ile gelisir ve olgunlasir. Bu gelisme, kiz cocugu anne karninda
iken baslar, puberte ve kadinin dogurganlik cagi boyunca devam eder. Kadinin
yasinin ilerlemesi ile over hormonlarmin seviyesindeki diisme sonucu, iireme

organlarinda atrofi goriiliir (Taskin, 2011).
Kadin cinsel organ anatomisi iki boliim olarak incelenir (Taskin, 2011):

> Dis genital organlar
> I¢ genital organlar



D1s Genital Organlar

Kadmin dis genital organlar1 vulva olarak adlandirilir. Vulva, 6nde simfizis
pubis, arkada anal sfinkter, yanlarda tuber iskiadiumlardan olusmaktadir. Ug temel

yap1 icermektedir (Taskin, 2011):

> Labial yapilar
> Interlabial bosluk
> Erektil yapilar

Labia major ile minérden olusan labial yapinin temel gorevi iiretra ve vajen
girisini  korumaktir. Innervasyonu, sakral pleksusa bagli olan pudendal sinirin
postlabial ile perineal dallar1 aracilifiyla saglanmaktadir. Kanlanmasi ise internal
pudendal arterin ve internal iliak arterin dallar1 ile femoral arterin dali olan eksternal
pudendal arter yoluyladir. Vendz drenaji arterlerle birlikte seyreden vajinal venoz

pleksus saglar (Hilliges ve ark., 1995).

Labia mindrler arasindaki bosluga interlabial bosluk denir ve buraya biiyiik

vestibiiler glandlar, iiretral ve vajinal orifisler agilir (Hilliges ve ark., 1995).

Erektil yapilar klitoris ve vestibiiler bulbusu igerir. Klitorisin kanlanmasi,
internal iliak — internalpudental - ana klitoral — dorsal klitoral ve kavernozal Klitoral
arter yoluyla olur. Sinir innervasyonu zengin olan klitorisin sempatik innervasyonu T
(Torakal) 11- L (Lumbal) 2, parasempatik innervasyonu ise S (Sakral) 2-4'den
olmaktadir (Hilliges ve ark., 1995). Vestibiiler bulbus, her iki labia minor derisinin
hemen altinda perineal membranin inferior ylizeyine yapisik olup bulbokavernoz
kasla ortiilii 3’er cm’lik yapidir. Yapisindaki bu kaslar vendz rezerv olusturarak
sekstiel arzu sirasinda kanla dolar. Bu sayede vajinanin girisi daralir ve birlesme

esnasinda penis sikistirihir (Hilliges ve ark., 1995).

I¢ Genital Organlar

I¢c genital organlar1 vajina, uterus, uterin tiipler ile overler olusturmaktadir.

Sekstiel anatomide ise vajina ile uterus 6n plana ¢ikar.

Vajina vestibiilden servikse kadar uzanan tiip seklinde bir yapidir. Duvar 3
kattan olusmaktadir. Icerisinde cok sayida “ruga” denilen mukoza katlantilari

bulunur. Bu yap: cinsel iligki esnasinda siirtiinmeye bagli olarak uyarilmay1 artirir



(Hilliges ve ark., 1995). Vajinanin kanlanmasi {ist, orta ve distal olmak iizere 3
bolime ayrilir ve sirasiyla uterin arter, hipogastrik arter ile orta hemoroidal ve
klitoral arterden kanlanir. Otonomik sinirlerini hipogastrik pleksustan (sempatik,
T11-L1, nervus hipogastrikus) ve pelvik pleksustan (parasempatik, S2-4, nervus

pelvikus) alir somatik siniri ise nervus pudendalistir (Hilliges ve ark., 1995).

Uterus govde, istmus ve serviksten olusan liggen seklinde muskiiler bir yapidir.
Ustte fallop tiipleri ile altta ise vajinayla baglantilidir. igten disa dogru endometrium,
myometrium ve seroza olmak lizere 3 tabakadan olusan uterus, cinsel uyarilma
evresinde biinyesinde bulunan glandlar ile vajinal kayganlagmaya katkida bulunur.
Uterin yapilarin kanlanmast internaliliak arterin dali olan uterin arter yoluyla saglanir

(Hilliges ve ark., 1995).

2.2.2. Kadinlarda Cinsel Islev Fizyolojisi

Kadin cinsel tepkisi, omurilik vasitasiyla beyin sapinin tonik inen engelleyici
refleksleri kontrolii altindadir. Klitoral uyarimdan gelen sinyaller pudendal sinir
yoluyla iletilir. Vajinal stimiilasyondan gelen sinyaller, pandemik ve hipogastrik
sinirlerin yaninda pelvik sinir yoluyla iletilir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu
kadin cinsel tepkisini kolaylastirir (Meston, 2000). Kadin orgazmina yol acan erotik
uyarilma, cesitli genital bolge ve nongenital bolgelerden kaynaklanabilir. Klitoris ve
vajina orgazm ile sonug¢lanan uyari alanlarinin, zihinsel imgelem, fantezi gibi diger
viicut bolgelerinin uyarilmasi (periiiretralglans, gogiis, meme bast veya mons)
orgazm tetikleyebilir. Vajinal kan akisginin psikofizyolojik Olgiimleri ile cinsel
uyarilma hakkinda sézel raporlar arasinda diisiik bir korelasyon olmasi, kadinlarin
cinsel uyarilma degerlendirmelerinde fizyolojik degisikliklerle birlikte dis uyaran

bilgilerine deger verdiklerini gostermektedir (Meston, 2000).

Master ve Johnson, ilk olarak kadin cinsel yanit dongiisiinii “heyecanlanma,

plato, orgazm, ¢dziilme” olarak dort boliime ayirarak incelemistir (Incesu, 2004).
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Sekil 2.1. Kadinda Cinsel Yanit Déngiisii (Incesu, 2004)

Heyecanlanma (Uyarilma) evresi: Cinsel yanit dongiisiinde gelisen, cinsel
istekle ilgili ilk evredir. Kadin uyarildiginda vajinada lubrikasyon (islanma) ve
kabarma olaylarn gerceklesmektedir. Gogilisler genislemekte ve meme ucu
sertlesmektedir. Cinsel uyarmin siiresi ve yogunluguna bagl olarak cinsel yanitta da
farkliliklar olabilmektedir. Cinsel istek sadece fiziksel uyar1 seklinde olusabilecegi

gibi fantezi ve zihinsel uyarilar seklinde de olusabilmektedir.

Plato evresi: Parasempatik sinir sistemi etkisi ile erotik duygular ve vajinal
kayganligin olusmasi ile Kkarakterizedir. Uyarilma yogunsa plato evresi
baslamaktadir. Bu evrede uyarilma, kisinin orgazma ge¢mesini saglayacak kadar
ilerler ve vazokonjesyon en yiiksek noktaya ulagmaktadir. Cinsel haz duygusu
giderek artar ve orgazm evresine geginceye kadar siirer. Plato evresinde kadinlar,
nefes almada hizlanma, kan basincinin artmasi, gogiislerde gerginlik olusmasi, gogiis

uclarinin sertlesmesi gibi fizyolojik degisiklikler yasamaktadir.

Orgazm evresi: Vazokonjesyonla birlikte perine ve vajina kaslarmin refleks
kasilmalar1 ile olusmaktadir. Miiskiiler ile vaskiiler gerilimin yerini gevsemeye

biraktig1 evredir. En kisa siiren evre olmakla birlikte doyurucu 6zelligi en fazla olan



evredir. Sempatik sinir sistemi etkisi ile gerceklesen bu evre daha ¢ok haz
duygusuyla iliskilidir. Kadinlarda kalp atisi, kan basinci ile solunum sayisinda

artiglar goriilmektedir.

Coziilme evresi: Cinsel siklusta son asama olan ¢oziilme evresi, orgazm
doneminden sonra cinsel gerilimin uyarilma Oncesi duruma dondigii evredir.
Yogunlagsan kan genital bolgeden ¢ekilir. Cinsel gerilim biter ve biitiin viicut
dinlenme donemine gecer. Bu evrenin siiresi cinsiyet, cinsel uyari, orgazm gibi

faktorlerden etkilenmektedir.

Latif ve Diamond (2013)’in aktardigina gore Kaplan, tanimlama igine arzu
kismin1 ekleyerek arzu, uyarilma ve orgazm fazlarini igeren 3 fazli ¢izgisel modeli ile
kadinin cinsel yanit dongiisiinii agiklamistir. Bu modele gore kadinlarda cinsel iliski
stireci, kadinin ig¢sel arzusuyla baslayabilecegi gibi, esinin fiziksel uyarisi, duygusal
yakinligi ya da biligsel motivasyonu sonrasi arzunun tetiklenmesi ile de baglayabilir

(Latif ve Diamond, 2013).

Basson (2000), sadece spontan cinsel diisiincelerin ve arzularin varligi ile
baslamayan cinsel iliskinin, esin duygusal yakinlig1 ve fiziksel uyarilar ile birlikte,
kadinin cinsel yanit fazlarmin bagimsiz degil birbiriyle i¢ ice olmasi gerektigini
savunmustur. Kadinin istekliligindeki ana nokta cinsel uyar1 kabul edilmis, cinsel
arzunun nadiren dogustan var olabilse de ¢ogunlukla cinsel uyariya sekonder olarak

gelistigi vurgulanmistir (Basson, 2000).

2.2.3. Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Kadin cinsel islev bozuklugu, kompleks bir durum olmakla birlikte her yastan
kadinlar1 etkileyen sosyal, psikolojik, hormonal, ¢evresel ve biyolojik faktorlerin
etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir (Clayton, 2003).

Kadinlarda libido ve cinsel tepkinin diizenlenmesinde hem Ostrojen hem de
androjen hormonlar rol oynar. Testosteron merkezi ndrotransmitterlerin islevlerini
diizenleyerek cinsel yanit dongiisiinde gorev alan bir hormondur. Testosteron
eksikliginde cinsel istek azalmasi ile cinsel uyarilma ve genital duyarlilikta sorunlar
olusabilmektedir (Berman ve ark., 1999). Ostradiol diizeylerinde azalma, cinsel

ilginin azalmasi ve uyarilma ile iliskilendirilmistir (Dennerstein ve ark., 2003).
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Saglikli bir kadinda Gstrojen seviyesi menopoz donemine kadar normal seviyelerde
bulunmaktadir. Ostrojen eksikligi iirogenital dokuda hiicresel disfonksiyon ile vajinal
atrofiye yol agmaktadir (Liu ve ark., 2015). Ostrojen yetersizligi vajinal ortamda pH
degisikliklerine neden olmaktadir. Vajinal florada degisim, vajinal enfeksiyona,
akint1 ve kokuya yol agmakta ve zamanla damarsal, kas ve bag dokusunun atrofisine
bagl olarak, vajen kayganligimin azalmasina neden olmaktadir. Ostrojen eksikligine
bagh klitoriste olusan fibroz doku yavaslayan sinir iletimleri nedeniyle kadinin

uyarilma zamanini uzatmaktadir (Ishak ve ark., 2010).

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu, kisisel ya da kisilerarasi stres ile iliskili
olarak cinsel yanit siklusunda bozulma oldugunda tan1 olarak degerlendirilmektedir.
Onemli 6lgiide cinsellikle iliski doyumunun azalmasima yol agmaktadir (Fanfulla ve
ark., 2013). Kadin cinsel islev bozuklugu, kisisel olarak subjektiftir. Deneyim ile
dogrulanamaz. Cinsel arzu, giicii, kaynagi, yoriingesi ve ifadesi ile karmasik bir
stiregtir. Bu siirecten etkilenen kadinlar 6zgiiven kaybi, Kisilerarasi iliskilerde

sikintilar, emosyonel stres gibi olumsuzluklar yasayabilmektedir (Laumann ve ark.,

1999).

Cinsel sorunlar, kadin i¢in haz ve doyum duygusunu kaybetmekten 6te kadinda
sevilmeme, terk edilme endisesi, yalniz kalma korkusu, kendine giivensizlik, kiiglik

ve mahc¢up hissetme, gururun incinmesi gibi sikintilarin kaynagi olabilmektedir.

Bircok kadin, cinsel islev bozuklugu yasayabilmektedir. Kadin cinsel islev
bozuklugu yasamin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir. Hayat boyu olabilir
veya daha sonra zamanla olusabilir. Cinsel islev, fizyolojinin, duygularin, deneyimin,
inanglarin, yasam bi¢iminin ve iligkilerin karmasik bir etkilesimini icerir. Herhangi
bir bilesenin bozulmasi, cinsel arzu, uyarilma veya memnuniyeti etkileyebilir ve

tedavi genellikle birden fazla yaklasimi icerir (Akarsu ve Beji, 2016).

2.2.4. Kadmnlarda Cinsel islev Bozuklugu Nedenleri

Kadin cinsel islev bozukluklar1; biyolojik, psikolojik ve daha bir¢ok faktérden
etkilendiginden dolayr tan1 ve tedavisi zor ve multidisipliner yaklasim gerektiren
sorunlardir (Stenberg ve ark., 1995; Leiblum, 1999). Psikososyal gelisim, yasam tarzi
ve tibbi gegmis tlizerinde bazi ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda ilerlemis yas,

menapoz, diisiik egitim seviyesi, evlenmemis olma, fiziksel veya ruhsal yonden
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yasanan saglik problemleri, daha 6nceden yasanan olumsuz cinsel deneyimler kadin
cinsel islev bozukluklari i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (Frank ve ark., 1978;
Rosen ve ark., 1993). Karmasik ve ¢ok yonli boyutlar: olan cinsel islev bozuklugu

nedenleri, genel olarak organik ve psikolojik nedenler olarak ayrilmaktadir.

2.2.4.1. Organik Nedenler

Solunum sistemi, kalp, bdbrek, karaciger hastaliklart gibi = “sistemik
hastaliklar”, genital bolge arter ve venlerinde tromboz, 16semi, hipertansiyon gibi
“vaskiiler bozukluklar”, hipotiroidizm, addison, diyabet gibi “hormonal
bozukluklar”, paralizi gibi “nérolojik bozukluklar”, tiretrit, penis travmalari, liretral
patolojiler gibi “lokalgenital hastaliklar”, “cerrahi durumlar” ve hastaliklara bagh
kullanilan sedatifler, hormonlar, antikolinerjikler, trankilizanlar gibi “ilaglar” cinsel
islev bozukluguna neden olan organik nedenlerdir (Mesleki Egitim ve Ogretim
Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi (MEGEP), 2012).

Yapilan bir ¢alismada, fiziksel kronik bir hastaliga sahip olma ile cinsel islev
bozuklugu yasama durumu arasinda anlamli iligki oldugu, ayn1 zamanda kadinin ve
esinin yast, kadinin egitim siiresi ile cinsel islev bozukluklari yasama arasinda da

iliski oldugu belirtilmektedir (Golbasi ve ark., 2014).

2.2.4.2. Psikolojik nedenler

Cinsel islev bozukluklarin bir diger nedeni olan psikolojik nedenler;

hazirlayici, baslatici ve siirdiiriicii etkenler olmak tizere lige ayrilir (MEGEP, 2012);

Hazirlayic1 nedenler: Tutucu bir ortamda yetigme, aile iligkilerinde bozukluk,
cinsel deneyimlerde yasanan olumsuzluklar, yanlis bilinen yetersiz cinsel bilgiler,

kisilik tipi gibi nedenlerdir.

Baslatic1 nedenler: Esler arasi iliskilerde bozukluklar, este cinsel islev
bozuklugu, sadakatsizlik, basarisiz cinsel deneyim, depresyon ve anksiyete, cinsel
deneyimlerde yasanan olumsuzluklar, dogum, yaslanma, organik hastaliklar, yanlis

bilinen yetersiz cinsel bilgiler gibi nedenlerdir.

Siirdiiren nedenler: Cinsel islevde performans kaygisi, basarisizlik endisesi,

partnerler arasinda iletisim bozuklugu, sucluluk duygusu, partnerler arasinda
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cekicilik kaybi, cinsel alan disindaki iliskilerde bozukluklar, yakin iliskiye girme
korkusu, yanlis bilinen yetersiz cinsel bilgiler, depresyon ile anksiyete gibi

nedenlerdir.

2.2.5. Kadimlarda Cinsel islev Bozuklugu Simflandirmasi

Master ve Johnson (1970) tarafindan tanimlanan ve Kaplan (1974) tarafindan
gelistirilen, cinsel yanit siklus modelleri {izerine yapilandirilan cinsel islev
bozukluklari; arzu, uyarilma ve orgazmi igeren fazlarin koordinasyonu esnasinda

gelisen cinsel sikayet veya problemlere gore tamimlanmistir (Akarsu ve Beji, 2016).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 1992’de yapilan uluslararasi
smiflandirma iginde (ICD 10- International Classification of Diseases-10) “cinsel
islev bozukluklar1”; cinsel istek azlig1 veya kaybi, cinsel tiksinti bozuklugu, genital
yanit eksikligi, orgazmik disfonksiyon, organik olmayan vajinismus, disparoni ve

asir1 cinsel diirtli olarak yer almistir (Akarsu ve Beji, 2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Fourth Edition) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitabi’nda cinsel islev bozukluklarini su sekilde siniflandirmistir (APA, 2000):

Cinsel istek bozukluklari,

Cinsel uyarilma bozukluklari,

Orgazmla ilgili bozukluklar,

Cinsel agr1 bozukluklari,

Genel bir tibbi duruma bagli cinsel iglev bozuklugu,

Madde ve ilag kullaniminin yol ag¢tig1 cinsel islev bozuklugu,

YV V.V V V VYV V

Baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozukluklari.

Her grup da kendi i¢inde yasam boyu tip, edinilmis tip, yaygin tip, durumsal tip
gibi alt belirleyenlere ayrilmigtir.

2013 yilinda yayimlanan DSM-V’de, erkek ile kadin cinsel disfonksiyonu
tamamen ayrilmig, Masters ve Johnson’un lineer modeline dayanan simiflama
degistirilmistir. Cinsel tiksinme hastaligi, cok nadir goriilmesi nedeniyle cinsel istek

bozuklugu grubundan ¢ikarilmistir. Cinsel istek ve wuyarilma bozukluklar
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birlestirilerek kadin cinsel ilgi ve uyart bozuklugu seklinde tanimlanmistir. DSM-
IV’de bulunan vajinismus ve disparoni genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu
bashigr altinda tanimlanmistir. Genel bir tibbi duruma bagl cinsel islev bozuklugu
cikarilmistir. Madde ve ila¢ kullaninminin yol actig1 cinsel islev bozuklugu
degistirilmemistir. Baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar: ise “diger
tanimlanmis cinsel islev bozukluklar1 ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu”

bashgi ile yer almistir (APA, 2013):

Kadin cinsel ilgi ve uyar1 bozuklugu,
Orgazmla ilgili bozukluklar,
Genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu,

Madde ve ilag¢ kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu,

vV V. V V V

Diger tanimlanmis ve tanimlanmamas cinsel islev bozuklugu.

Bu gruplara yagsam boyu tip, edinilmis tip, yaygin tip, durumsal tip alt
belirleyenlerin yanisira partner etkeni, bireysel etkenler, kiiltiirel etkenler, dinsel
etkenler, tibbi etkenler gibi daha kapsayici ve tanimlayici alt belirleyenler de

eklenmistir (Akarsu ve Beji, 2016).

2.2.5.1. Kadin Cinsel flgi ve Uyarilma Bozuklugu

Cinsel aktivite sikliginin, cinsel fantezilerin azalmasi veya yoklugu, partneriyle
cinsel iligkiyi baslatamamasi veya partnerinin iligkiyi baslatma girigsimlerine
tepkisinin azalmasi, tiim cinsel iligkilerinde (yaklasik %75’inde) cinsel heyecan ve
zevkin azalmasi, genital veya genital olmayan duyumlarin azalmas: ya da yoklugu
durumlarindan en az ii¢ tanesinin 6 ay boyunca devam etmesi ile karakterize cinsel

islev bozuklugudur (APA, 2013).

Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozukluklar
gibi psikiyatrik bozukluklar, ilag kullanimi, menopoz, atrofik vajinit, pelvik bolgeye
radyoterapi uygulanmasi, hipertansiyon, ateroskleroz, yiiksek kolesterol, diyabet,
sigara kullanim1 ve kalp hastaliklar1 gibi organik nedenlerin ge¢mis travma oykiisii,
iliskideki ¢atigmalar, kendine giliven yetersizligi ve beden imaj1 ile ilgili endiseler
cinsel ilgi ve uyarilma bozukluklarinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Hallward

ve Ellison, 2001; Incesu, 2004). Kadinlarda goriilen cinsel uyarilma bozuklugunun
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bat1 tlilkelerinde genel popiilasyonda %13 ile %18 arasinda, psikiyatrik popiilasyonda
ise %40 ile %80 arasinda degistigi bildirilmektedir (Hallward ve Ellison, 2001).

2.2.5.2. Orgazm Bozukluklari

Orgazm bozuklugu, yeterli cinsel uyar1 olmasina ragmen orgazm evresinin
yaganmamasi, gecikmesi veya giigliikkle yasanabilmesidir (APA, 2013). Orgazm
bozuklugu sonradan da ortaya g¢ikabilmektedir. Esler arasi uyumsuzluk goriilmesi,
evlilik i¢i yasanan c¢atismalar, cinsel travmalar, jinekolojik ve sistemik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, alkol ya da uyusturucu madde kullanimi, psikiyatrik hastaliklar,
menopoz, yasliik ve baska cinsel islev bozukluklarinin varligt orgazm

bozukluklarina neden olabilmektedir (Incesu, 2004).

2.2.5.3. Genital Pelvik Agri/Penetresyon Bozuklugu

Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu, vajinal iligki/penetrasyon sirasinda;
belirgin bir zorluk, vulvavajinal ya da pelvik agri, vulvavajinal veya pelvik agr
konusunda belirgin bir korku ve anksiyete, pelvik kaslarin belirgin bir sekilde
kasilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 koyulabilmesi i¢in bu durumlardan bir ya da
daha fazlasinin en az 6 ay boyunca siirekli veya tekrarlayan sekilde yasanmasi
gerekir (APA, 2013).

Vajinal mukozanin epitel ylizeyinde atrofi, azalmis sivi sekresyonu, diisiik
laktobasil seviyeleri ve artmig vajinal pH, menopoz, vajinal veya pelvik enfeksiyon,
over patalojileri, endometriozis; olumsuz cinsel tutum, fiziksel travma ve iligki
gliclikleri gibi etkenler genital pelvik agri/penetresyon bozukluguna neden
olabilmektedir (Boyacioglu, 1999).

2.2.5.4. Madde ve Ila¢ Kullammina Bagh Cinsel Islev Bozuklugu

Serotonerjik ilaglar, dopamin antagonistleri, prolaktin ylikseltici ilaglar ve
otonom sinir sistemini etkileyen ilaglar, uzun siireli madde kullanimlar1 ve maddenin
yoksunlugunda, cinsel islevde orgazmik ve ejakiilatuar bozulmalara yol agmaktadir.
Dogum kontrol haplari, baz1 kadinlarda libidonun azalmasina yol agarak kadinlarin

cinsel yasantilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Antikolinerjik yan etkileri olan
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ilaglar uyarilmay1 ve orgazm olmayr engelleyerek cinsel islev sorunlarina neden

olabilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

2.2.5.5. Diger Tammmlanmis ve Tammmlanmams Cinsel Islev Bozuklugu

Diger tanimlanmis ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu, normal bir
uyarilma ve orgazm olmasina karsin 6znel erotik duygularin olmamasi veya 6nemli
Olciide azalmasi durumlarinda cinsel islev bozuklugu tanist konuldugu halde,
nedeninin primer ya da genel tibbi bir duruma veya madde kullanimina bagl olup

olmadiginin belirlenemedigi durumlarda tanimlanir (APA, 2013).

2.2.6. Kadin Cinsel Islev Bozuklugu Gériilme Sikhg

Yapilan g¢aligmalar, kadin cinsel islev bozuklugu prevelansinin %39-%73.3
arasinda degistigini ortaya koymustur (Laumann ve ark., 1999; Hullfish ve ark.,
2009). Mercer ve arkadaslarmin Ingiltere’de yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin
%354’10 son bir yilda en az bir cinsel problem yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
problemlerden dolayi cinsel iliskiden kagindiklarini ifade etmislerdir (Mercer ve ark.,
2003). Bliimel ve arkadaglarinin 11 Latin Amerika {ilkesini kapsayan c¢aligmasinda,
cinsel yonden aktif 5391 kadinin %56.8’inde cinsel islev bozuklugu saptanmistir
(Bliimel ve ark., 2009). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kadin cinsel islev bozuklugu
prevelansiin %28.6-%68.8 arasinda oldugu belirtilmektedir (Cayan ve ark., 2004;
Oksiiz ve Malhan, 2006; Demir ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2008; Ozerdogan ve
ark., 2009; Ege ve ark., 2010; Erbil, 2011).

Yapilan bir aragtirmada, kadinlarda en sik rastlanan cinsel islev bozuklugu
vajinismus iken, ikinci sirada cinsel 1ilgi ve istekte azalma yer almaktadir
(Boyacioglu, 1999). Baska bir arastirmada, kronik genital agri sikayeti olan
kadinlarin %60' inin bu sorundan dolay: tedavi arayisi igine girdigi, %40'n1n ise tani
almadigini ve tedavi arayisi i¢ine girmedigi goriilmistiir (Harlow ve ark., 2001). Bu
sonuglar diinyada ve lilkemizde cinsel islev bozuklugunun azimsanmayacak boyutta
yasanan ve ¢Ozim bekleyen oOnemli bir kadin sagligi sorunu oldugunu

gostermektedir.

16



2.3. Evlilik Doyumu

Evlilik genel olarak toplum yapisindan temel alan diizenlemis kurallar ve
yiikiimliilikler ¢ergevesinde bir erkek ve bir kadinin resmi ve stirekli cinsel
birlikteligidir. Evlilik, bir ailenin meydana gelmesini ve sonraki neslin devamini
saglayan en temel insan iligkisinin basladig siirectir (Larson ve Holman, 1994).
Evlilik bireylerin mutlulugunu saglayan ve kisiliklerinin gelismesinde 6nemli rol
oynayan, yasam kalitesi ve yasam doyumlarini etkileyen énemli bir birimdir (Glenn,
1991).

Evlilik doyumu, evlilik kurumunun i¢inde varligini siirdiiren ¢evresel ve kigisel
degiskenlerden eslerin elde ettigi psikolojik tatmin olarak tanimlanmaktadir. Eslerin,
kararlarda esitligi, paylasimlari, sevgi tarzi tutumlari, cinsel doyumlari, iletigim
bicimi, kendilerini ifade edebilmeleri gibi faktorleri icinde barindiran evlilik
doyumu, bu kavramlarin bir ahenk icinde olmasini kapsamaktadir (Sokolski ve
Hendrick, 1999). Evlilik doyumu bireylerin iliskilerinin tiim yonlerinde hissettikleri
O6znel mutluluk ve hosnutluk duygular1 ile yasamindan doyum saglamasi,
sorumluluklarmi en iyi sekilde yerine getirmesi ve ¢evresine uyum saglamasi

eylemlerinde 6nemli katkilar1 bulunan bir olaydir (Celik ve Yazgan Inang, 2009).

2.3.1. Evlilik Doyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik doyumunu etkileyen degiskenler, bireysel degiskenler, aileye iliskin
degiskenler ve sosyo-ekonomik degiskenler olarak smiflanmaktadir (Ozgiiven,

2001).

Bireysel degiskenler: Cinsiyet, yas, evlilik sayisi, ilk evlenme yasi, saglik

durumu, fiziki goriiniis ve esin fiziki goriinlistinden mutlu olmaktir.

Aileye iliskin degiskenler: Esler arasindaki yas farki, ¢ocuk sahibi olma veya
olmama, cocuk sayisi, evlilik bicimi, esiyle ev islerini paylasma, esle duygu ve
diisiinceleri paylagma, aileden saglanan destek, ailede yapilan tartisma ve kavga
sayisi, akrabalik derecesi, cocuklarin bakimi ve egitimi ile eslerin cinsel yagsamdaki

doyumlaridir.
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Sosyo-ekonomik degiskenler: Ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi, ailenin aylik
gelir diizeyi, gelirin yeterliligi, eslerin meslek durumu, eslerin aile gelirine katkis1 ve

islerinden aldiklar1 doyum gibi 6zellikleri kapsar.

Evlilik iligkisinin niteligi, evlilikten saglanan doyum ve esler arasindaki uyum
evlilikte mutlulugu belirlemede 6nem kazanmaktadir. Bireyin benlik saygisi, esinin
ve kendisinin aile iliskisi, cinsel doyumu ya da cinsel sikintilar1 evlilik doyumunun

yordayicilar1 arasindadir (Celik ve Yazgan Inang, 2009).

Evlilik Doyumu ve Benlik Tliskisi

Benlik saygisi evlilik doyumuyla iligkili degiskenlerden birisidir. Bireyin
kendisine karsi olumlu ya da olumsuz tutumunu ifade eden benlik saygisi bireyin
tiim yasaminda iyi olus kavrami ile yakindan iligkilidir. Yiiksek benlik saygisi olan
kisilerin diisiik benlik saygisina sahip kisilere gére daha ¢ok mutlu olduklari, daha az
psikiyatrik sorun yasadiklar1 ve yasanan olumsuz olaylardan daha az etkilendikleri
(Guindon, 2009), benlik saygisi ile evlilik doyumunun anlamli bir sekilde iliskili
oldugu goriilmiistiir (Yadalijamaloye ve ark., 2013; Zarbakhsh ve ark., 2013).

Evlilik Doyumu ve Aile

Literatiirde eslerinden destek alan bireylerin evlilik doyumlarinin yiiksek
oldugu, algilanan es destegi ve sosyal destegin evlilik doyumu ile giiclii derecede
iliskili oldugu goriilmistiir (Julien ve Markman, 1991; Cag ve Yildirim, 2013). Esler
arasindaki olumsuz duygu disavurumlarinin evlilik doyumlarini olumsuz yoénde
etkiledigi, empatinin ise olumlu yonde etkiledigi yapilan arastirmalarda belirlenmistir
(Tutarel-Kislak ve Goztepe, 2012). Ugan’in (2007) g¢alismasinda, bosanmak igin
basvuran kadinlarin %37.3’1 esinin sadakatsizligine bagl sorunlar yasadigini, %401
esinin ailesiyle ilgili sorunlar yasadigini belirtmislerdir. Sosyo-demografik
ozelliklerin evlilik doyumu iizerine etkisinin arastirildigi bir arastirmada aile tipi
cekirdek aile ya da genis aile olma durumuna gore kadinlarin evlilik doyumlari

arasinda anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir (Yalgin, 2014).
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Evlilik Doyumu ve Cinsellik

Evliligin amac1 ve nedenleri arasinda, iki bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden ihtiya¢ ve giidiilerini doyurmay1 amacladigi goriilmektedir. Bu yonlerden
doyuma ulasamayan bireylerin evlilik ve aile i¢i iliskileri olumsuz yonde
etkilenmektedir (Abali ve Komiircii, 2008). Cinsel yasam ve evlilik memnuniyetine
yonelik yapilan bir calismada kadinlarin  %46.7°si evliliklerini  kotii  olarak
degerlendirmis, %30.8’1 eslerine kars1 genellikle sevgi hissetmediklerini belirtmistir

(Yalgin, 2014).

2.3.2. Kadinlarin Cinsel Sikintilarinin Evlilik Doyumlarina Etkisi

Kadin cinselligi iizerinde toplumsal kontroliin baskin olmasi kadinlarin cinsel
ilgi ve aktivitelerini kisitlamalarina, cinsel arzularini bastirmalarina, cinsel iliskilerde
sorumluluk almamalarina neden olmustur. Kadinlarin cinsel ilgi ve iliskilerinde
sucluluk ve utang duygusu ortaya c¢ikmakta ve cinsellik kadinlar igin bir sikinti
kaynagi olmaktadir. Kadin cinsel islev bozukluguna zemin hazirlayan cinsel
sikintilar, olumsuz duygular ve cinsel aktivite hakkinda endise ile karakterize olup

cinsel islev siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Derogatis ve ark., 2002).

Kadinlarin cinsel sikintilarinin evlilik doyumlarina etkisini inceleyen Witting
ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari ¢alismada, cinsel sikint1 hisseden veya cinsel islev
bozukluguna sahip olan kadmlarin esi ile daha fazla uyumsuzluk yasadigi
belirtilmektedir. Altmis evli ¢ift ile yapilan bir ¢alismada cinsel arzunun evlilik
doyumunu etkiledigi ve cinsel arzu ile evlilik doyumu arasinda anlamli pozitif bir
iligkinin oldugu saptanmistir (Brezsnyak ve Whisman, 2004). Yapilan bazi
aragtirmalarda ise bireylerin cinsel sikintilar1 olmasina ragmen evliliklerini tatmin
edici olarak degerlendirdikleri goriilmektedir (Hartman, 1980; Tugrul ve Kabakgi,
1997). Hartman (1980) ¢alismasinda cinsel islev bozuklugu ile esler arasindaki uyum
iligkisini incelemis ve cinsel islev bozuklugu olan ciftlerin karsilikli saygi
cercevesinde, esnek, paylasimer bir anlayis tasidiklarini, tavir ve tutumlarinda her
tirli sorumlulugu kabul edip, kendilerinin ve eslerinin duygu, diisiince ve
davraniglarina uyum gosterdiklerini saptamistir. Tugrul ve Kabak¢i'nin (1997)

caligmasina gore, cinsel sikinti olusturan vajinismusun tedavisi i¢in bagvuran
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vajinismik kadmlarin %85'inin ve kocalarinin %90'min evliliklerini tatmin edici

olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Evlilikte uyumun daha ¢ok ¢iftler arasindaki ciddi sorunlardan
kaynaklanabilecegi ve cinsel sikintilarin bu sorunlara ikincil olarak gelisebilecegi
olasidir. Evlilik i¢i ¢atismalar nedeniyle esine karsi kirginlik hisseden kadinlarin
catismalarini bu sebeple cinsel alana ¢gekmeleri olasi bir durum olarak goriilmektedir
(Erbek ve ark., 2005). Bu bilgiler dogrultusunda kadin cinsel sikintilari, hem evliligi
etkileyen, hem de evlilik siirecinden etkilenen bir olgu olarak kadin yasaminda

belirleyici bir rol oynar (Giilsiin ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma Ordu ili Saglik Bakanligi- Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Polikliniklerinde yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanligi- Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Polikliniklerine bagvuran kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Ornekleme ise tam sayim teknigi kullanilarak arastirmaya katilmaya goniillii

olan ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan 291 kadin alinmstir.

Orneklem biiyiikliigii bilinmeyen evren formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
Aydm ve arkadaglarinin (2016) g¢alismasinda saglikli kadinlarda goriilen kadin cinsel
sitkinti prevelanst  %12.5°’dir. Bu oran kullanilarak 6rneklem biiyiikligi

belirlenmistir.
Formiil:
n=t?pq/ d?
p =0.125, g = 0.875 (1-0.125), t=2.58, d =0.01
n="?

n = (2.58)? (0.125*0.875) / (0.01)? = 291 kadmnin 6rnekleme alinmas1 gerekir.
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3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Evli olan,

En az 18 yasinda olan,

Okuryazar olan,

Menopozda olmayan,

Gebe olmayan,

Son dogumundan bu yana 6 ay ge¢mis olan,

Esi ile birlikte yasayan,

YV V V V V V V VY

Sozel iletisim kurabilen,

A\ 4

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar arastirma

kapsamina alinmistir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Bekar olan,

18 yasin altinda olan,
Okuma yazma bilmeyen,
Menopozda olan,

Gebe olan,

6 ay ve altinda bebege sahip olan,

YV V.V V V VYV V

Esi olmayan,
> Sozel iletisim kuramayan kadimnlar aragtirma kapsamina dahil

edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen (Cayan ve
ark., 2004; Witting ve ark., 2008; Celik ve Yazgan Inanc, 2009; Ege ve ark., 2010;
Aydin ve ark., 2016) Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Kadm Cinsel Sikint1 Olgegi
(KCSO) (Ek 2) ve Evlilik Doyum Olgegi (EDO) (Ek 3) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini i¢eren kisisel bilgi formu, evli ve esi ile birlikte
yasayan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri,

kronik hastaliklari, ila¢ kullanimlar1 ve infertilite problemleri ile ilgili sorular igerir.
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Sosyo-demografik ozellikler boliimiinde yas, boy, kilo, esinin ve kendisinin
egitim durumu, meslegi, esinin yasi, evlilik sekli, evlilik siiresi, evlilik yasi, aile tipi,

ekonomik durumu ve yasadigi yer ile ilgili sorular yer almaktadir.

Obstetrik 6zellikler boliimiinde ¢ocuk sayisi, en son dogum sekli, kullanilan

aile planlamas1 yontemi sorular1 yer almaktadir.

3.4.2. Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi (Female Sexual Distress Scale—Revised)

Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi, Derogatis ve ark. (2008) tarafindan “Female
Sexual Distress Scale-Revised (FSDS- R)” ismi ile cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarda cinsellikle ilgili kisisel sikintiy1 6lgmek igin gelistirilmistir. KCSO, Aydin
ve ark (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir. KCSO kadinlarda cinsel aktivite ile ilgili sikintinin farkli ydnlerini
degerlendiren 13 maddeden olusan bir 6lgme aracidir. Cinsel islevle birlikte olan
subjektif stres ve psikolojik etkilenmeyi degerlendiren, cinsel fonksiyon bozuklugu
olan ve olmayan kadinlari belirlemede kullanilmaktadir. Likert tipteki Olgekteki
maddelere verilen cevaplar, asla (0), nadiren (1), bazen (2), sik sik (3), ya da her
zaman (4) seceneklerinden olugsmaktadir. KCSO’den alinabilecek en diisiik puan “0”,
en yiksek puan “52” dir. Yiksek puanlar cinsel sikintinin daha yiiksek seviyelerini
gostermektedir. Tiirk kadinlarda cinsellikle iliskili kisisel sikintinin varhigini tespit
etmek igin Slgegin kesme noktast 211.5 olarak Onerilmistir (Aydin ve ark., 2016).
Olgegin 6zgiin formunda, Cronbach Alpha katsayis1 0.86 (Derogatis ve ark. 2008),
Tiirkge formunda 0.98 bulunmustur (Aydin ve ark., 2016).

3.4.3. Evlilik Doyum Ol¢egi

Evlilik Doyumu Olgegi, Celik ve Yazgan Inang (2009) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 5°i olumlu, 8’i olumsuz toplam 13 maddeden olusmaktadir.
Orneklem grubundaki evli bireylerden bu maddelerde belirtilen (1) bana hi¢ uygun
degil ile (5) bana tamamen uygun arasinda degisen likert tipi bir derecelendirmeyi
kullanarak yanitlamalari istenmistir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 65, en diisiik
puan ise 13’tiir. Olcekteki olumsuz anlam igeren 1., 2., 5., 8., 10, 11., 12., 13.

maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Yiiksek puan evli kisilerin evlilik
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doyumlarinin yiiksekligine isaret etmektedir. Evlilik Doyumu Olcegi’nin, aile,
cinsellik ve benlik alt boyutlar1 bulunmaktadir.

Ozgiin calismada EDO’niin i¢ tutarlik katsayilari, hesaplanmis ve biitiin
Olcegin i¢ tutarlik katsayisinin .79, aile alt boyutunun i¢ tutarlik katsayisinin .83,
cinsellik alt boyutunun i¢ tutarlik katsayisinin .81, benlik alt boyutunun i¢ tutarlik

katsayisinin .75 oldugu belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Calismanin verileri 01 Subat-28 Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmis, kisisel bilgi formu ve
Olcekler kadmlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Kadinlarin sorular

cevaplamasi yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir.
3.6. Degiskenler

3.6.1. Bagimh Degiskenler

> Kadi Cinsel Sikint1 Olgegi puan
> Evlilik Doyum Olgegi puani

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

> Sosyo-demografik 6zellikler

> Obstetrik ozellikler

> Jinekolojik problemler

> Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlari
> Infertilite problemleri

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara arastirma ile ilgili aciklamalar
yapilarak bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir (Ek-4). Bilgilendirilmis onam
formunda, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, verilen cevaplarin
gizli tutulacagi, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi konusunda bilgi
verilmigtir. Aragtirmada kullanilan OSlgeklerin yazarlarindan 6l¢ek kullanimi igin

yazili izin alinmistir (EK-5, 6). Arastirmanm Saglik Bakanligi- Ordu Universitesi
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hizmet
Binasi’'nda yiiriitiilebilmesi i¢in Ordu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alinmistir (27.09.2016 Tarihli ve E.356 Sayili) (EK-7).
Arastirma uygulamalari i¢in Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

(26.01.2017 Tarihli ve 2017/112 Sayili) onay alinmistir (EK-8).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
alt ve st degerleri igeren tamimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz gruplar
arasindaki farkliliklar parametrik degiskenlerde Student t-testi, One Way ANOVA
testi ile; nonparametrik degiskenlerde Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.
Gruplararasi farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Scheffe testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgeklerden alinan puanlarin, degiskenlerle
iliskisinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon
katsayisinin, mutlak deger olarak 0.70-1.00 arasinda olmasi “yiiksek”, 0.70-0.30
arasinda olmasi “orta”, 0.30-0.00 arasinda olmas ise “diisiik™ diizeyde iligki olarak
tammlanmaktadir  (Biiyiikoztiirk, 2007). Olgeklerin giivenirligi Cronbach Alfa

katsayisi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin bazi smirliliklart vardir. Bu smirliliklardan birincisi, sadece
sehir merkezinde ve hastane tabanli olarak gergeklestirilmis olmasidir. Ikinci
stirlilik, arastirmaya evli olan, en az 18 yasinda olan, okuryazar olan, menopozda
olmayan, gebe olmayan, son dogumundan bu yana 6 ay ge¢mis olan, esi ile birlikte
yasayan, sozel iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmay1 goniillii olma 6zelliklerini
tastyan kadinlarin almmasidir. Ugiincli sinirhilik, veri toplama formu calismaya
katilan kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmus, cinsel sikintilarima ve evlilik
doyumlar1 ile ilgili sorunlarma tibbi muayene ile tani konulmamistir. Bu
sinirliliklardan dolayr arastirmanin sonuclari sadece arastirma yapilan kadinlara

genellenebilir.
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Cinsel yasam ve cinsel sikintilar, toplumsal bir tabu olarak goriilmesi sonucu
rahat ve acik bir sekilde ifade edilemeyen konular oldugu i¢in kadinlarin arastirmaya
gontlli  olmada isteksizlik gostermesi arastirmanin  uygulanmasi sirasinda

karsilasilan giicliiktiir.
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4. BULGULAR

Evli, en az 18 yasinda olan, menopoza girmeyen kadinlarin cinsel sikintilart ve
evlilik doyumlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen

bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan kadmnlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimlart sunulmustur. Arastirmaya katilan kadmnlarin yas
ortalamalarinin 33.48+7.31 yas (18-52 yas), evlilik yili ortalamalarinin 12.27+7.86
yil (1-34 yil) oldugu, evlenme yas1 ortalamalarinin 21.11+3.73 yas (13-36 yas) ve
eslerinin yas ortalamalariin ise 37.744+8.14 (21-60 yas) oldugu bulunmustur.
Kadmlarin Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 26.10+4.53 (14.61-43.70)
bulunmustur. Kadmlarin %355.4’tintin ilkokul-ortaokul mezunu, %76.3’lniin ev
hanimi oldugu, eslerinin %48.2’sinin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu, eslerinin
%45.7’sinin is¢i olarak calistigi, %66.4’linlin sehirde yasadigi, %71.1’inin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %77.7’inin “orta” diizeyde gelire sahip oldugu, %69.8’inin esleri ile

anlasarak evlendigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Kadinlari Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=291)

Kisisel Ozellikler Ortalama SS Alt-Ust Deger
Yas 33.48 7.31 18-52
Evlilik stiresi 12.27 7.86 1-34
Evlenme yasi 21.11 3.73 13-36
Esin Yasi 37.74 8.14 21-60
BKI 26.10 453 14.61-43.70

n %

Kadinin yas1
18-24 yas 30 10.3
25-32 yas 103 35.4
33-40 yas 102 35.1
41 yas ve lizeri 56 19.2

Egitim Durumu
Ilkokul-Ortaokul mezunu 161 55.4
Lise mezunu 89 30.5
Universite mezunu 41 14.1

Calisma Durumu
Ev Hanimi 222 76.3
Memur 13 45
Isci 54 18.5
Emekli 2 0.7

Esin Egitim Durumu
Ikokul-Ortaokul mezunu 140 48.2
Lise mezunu 111 38.1
Universite mezunu 40 13.7

Es calisma durumu
Memur 26 8.9
Isci 133 45.7
Emekli 15 5.2
Serbest Meslek 102 35.1
Ciftci 15 5.1

En uzun yasanilan yer
Koy 90 30.9
Kasaba 8 2.7
Sehir 193 66.4

Aile tipi
Cekirdek Aile 207 71.1
Genis Aile 84 28.9

Aile gelir seviyesi
Iyi 49 16.8
Orta 226 7.7
Koti 16 55

Evlenme sekli

Anlasarak 203 69.8
Goriici usulii 85 29.2
Alile baskisi 3 1.0
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik, jinekolojik ve tiriner
sistem oOzelliklerine gore dagilimlart sunulmustur. Kadmlarin gebelik sayisi
ortalamalar1 2.02+1.09 (0-6 gebelik) ve en son dogumdan gegen siire 5.86+5.84 yil
(0.10-30 yi1l) bulunmustur. Kadinlarin %63’liniin sezaryen ile dogumlarini
gerceklestirdigi  saptanmistir. Kadinlarin  9%72.5’inin  aile planlamasi yontemi
kullandig1 ve %68.1’inin modern yontem tercih ettigi belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan kadinlarin %15.8’inin triner inkontinansi oldugu, %56.7’sinin idrar yolu
enfeksiyonu, %57.4’tiniin ireme sistemi enfeksiyonu ve %76.3’{inlin premenstural

sendrom semptomlarini yasadig1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarim Obstetrik, Jinekolojik ve Uriner Sistem Ozelliklerine Géore
Dagilim1 (n=291)

Obstetrik, Jinekolojik ve Uriner Ortalama SS Alt-Ust
Sisteme Ait Ozellikler Deger
Cocuk sayis1 2.02 1.09 0-6
En son dogumdan gegen siire 5.86 5.84 0.10-30
(n=271)*

En son dogum sekli (n=270)* n %
Vajinal dogum 100 37.0
Sezaryen 170 63.0

Aile planlama yontemi

kullanimi
Evet 211 72.5
Hayir 80 27.5

Kullanilan aile planlamasi

(n=213)*

Modern yontem 145 68.1
Geleneksel yontem 68 31.9

Uriner inkontinans sikayeti
Evet 46 15.8
Hayir 245 84.2

Idrar yolu enfeksiyonu
Evet 165 56.7
Hayir 126 43.3

Ureme sistemi enfeksiyonu
Evet 167 57.4
Hayir 124 42.6

Premenstural semptom yasama
Evet 222 76.3
Hayir 69 23.7

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmistir.
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Tablo 4.3’de arastirmaya katilan kadinlarin kronik hastalik ve hastalikla ilgili
ilag kullanma durumuna gore dagilimi sunulmustur. Kadinlarin %24.7’sinde kronik
hastalig1 oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan kadinlarda (n=72), troid hastaligi
(%23.6), hipertansiyon (%22.2), depresyon (%13.9), astim (%]12.4) ve diyabet
(%]11.1)’in en fazla goriilen hastaliklar oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %28.9’unun

kronik hastalikla ilgili ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin Kronik Hastalik ve Hastalikla ilgili Ilag¢ Kullanma Durumuna
Gore Dagilimi (n=291)

Kronik Hastalik ve fla¢ Kullanma Durumu n %

Kronik hastalik varhgi

Evet 72 24.7
Hayir 219 75.3
Kronik hastalhk (n=72)*
Troid hastalig1 17 23.6
Hipertansiyon 16 22.2
Depresyon 10 13.9
Astim 9 12.4
Diyabet 8 111
Kalp Hastalig1 4 5.6
RomatoidArtrit 4 5.6
Hemofili 1 14
Epilepsi 1 14
Hepatit 1 14
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 14
Ila¢ kullanimi (n=190)*
Evet 55 28.9
Hayir 135 71.1

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmistir.

Tablo 4.4’te kadinlarin ve eslerinin infertilite 6zeliklerine gore dagilimi
sunulmustur. Bulgulara gore kadinlarin %6.2’sinin kendisinden kaynakli ¢ocuk
sahibi olamadigi, %2.7’sinin ise esinden kaynakli cocuk sahibi olamadigi

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarm ve Eslerinin Infertilite Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=291)

Infertilite ile ilgili 6zellikler n %

Cocuk sahibi olamama durumu

Evet 18 6.2

Hayir 273 93.8
Es kaynakl cocuk sahibi olamama durumu

Evet 8 2.7

Hayir 283 97.3

Tablo 4.5’te kadinlarin ve eslerinin cinsel sorunlarina ait 6zelliklerine gore
dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %32’si cinsel iligki esnasinda
agr1 yasadigini belirtmistir. Kadinlarin %23.7°si esinde cinsel iligki sirasinda erken

bosalma sorunu oldugunu ve %13.4’i esinde sertlesme sorunu oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Kadin ve Eslerinin Cinsel Sorunlarma Ait Ozelliklerine Goére Dagilim
(n=291)

Cinsel Sorunlarina Ait Ozellikler n %

Cinsel iliskide agr1 yasama durumu

Evet 93 32.0

Hayir 198 68.0
Este erken bosalma sorunu

Evet 69 23.7

Hayir 222 76.3
Este sertlesme sorunu

Evet 39 13.4

Hayir 252 86.6

Tablo 4.6’da kadinlarin KCSO ve EDO’nin Alt ve Ust Puanlari, Isaretlenen Alt
ve Ust Puanlar, Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alfa Degerleri sunulmustur.
KCSO’ nin isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puanlarmin 0-48 oldugu, lgegin puan

ortalamasmin 8.02+9.17 oldugu ve Cronbach Alfa degerinin 0.92 oldugu
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bulunmustur. EDO’nin isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puanlarinin 25-65 oldugu
Olcegin puan ortalamasinin 50.85+8.89 oldugu ve Cronbach Alfa degerinin 0.82

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6. KCSO ve EDO’nin Alt ve Ust Puanlari, Isaretlenen Alt ve Ust Puanlar,
Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alfa Degerleri

Isaretlenen

Olcekler Alt ve Ust Alt ve Ust Ort.+SS Cronbach
Puanlar: Alfa
Puanlan
KCSO 0- 52 0-48 8.02+9.17 0.92
EDO 13-65 25-65 50.85+8.89 0.82

Tablo 4.7°de kadinlarin cinsel sikint1 varligina gore dagilimi ve cinsel sikinti
durumuna goére KCSO ve EDO puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin %26.1’inde cinsel sikint1 varlig: belirlenmis ve KCSO
puan ortalamalari 20.30+8.96 bulunmustur. Cinsel sikint1 yasayan kadmlarin EDO
puan ortalamalari 45.43+8.51 bulunmus, cinsel sikinti varligr ile evlilik doyumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p=.000).

Tablo 4.7. Kadnlarin Cinsel Sikinti Varligma Gére Dagilimi ve KCSO ile EDO

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsel Sikint1 Varhg n % KCSO Ort.+SS EDO Ort.+SS

Hayir (KCSO > 11.5) 215  73.9 3.68+3.65 52.77+8.22

Evet (KCSO <11.6) 76 26.1 20.30+8.96 45.43+8.51
Toplam 291 100 8.02+9.17 50.85+8.89
Test ve p degeri t=-15.703/p=.000  t=6.625/p=.000

Tablo 4.8’de kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore KCSO ve EDO
puan ortalamalarinin karsilagtirilmast  verilmistir. Arastirma kapsamina alinan

kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére KCSO puan ortalamalar1 dagilimi
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incelendiginde; yas1 41 yas ve {lizeri olan, ilkokul-ortaokul mezunu olan
(9.69£10.27), ev hanimi olan (8.57+9.58), esinin egitim durumu ilkokul-ortaokul
mezunu olan (9.33£10.11), esinin meslegi ¢iftci olan (12.46+8.20) kadmlarin KCSO
puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalari
farkinin kadmin egitim durumuna (p=.002) ve esin egitim durumuna (p=.048) gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kadinin egitim diizeyine gére KCSO
puanlar1 farkinin “ilkokul-ortaokul mezunu” ve “lise mezunu”, “lise mezunu” ve
“{iniversite mezunu” olan gruplar arasinda oldugu bulunmustur. Esin egitim diizeyine

gdre KCSO puanlari farkinin hangi gruptan oldugu saptanamamustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
EDO puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; 25-32 yasinda olan, egitim durumu
tiniversite mezunu olan (54.31+8.28), meslegi memur olan (55.15+6.61), esinin
egitim durumu {iniversite mezunu olan (55.15+£6.61), esinin meslegi memur olan
(53.19+7.53) kadmnlarmn EDO puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yiiksek
oldugu ve EDO puan ortalamalar1 farkinin kadinin egitim durumuna (p=.001) ve
esinin egitim durumuna (p=.001) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizde, Kadmlarin egitim diizeyine gére EDO puanlari
farkinin “ilkokul-ortaokul mezunu” ve “liniversite mezunu” olan kadinlar arasinda;
eslerinin egitim diizeyine gore EDO puanlari farkinin ise “ilkokul-ortaokul mezunu”
ve “lniversite mezunu” ile “lise mezunu” ve “liniversite mezunu” olan gruplar

arasinda oldugu saptanmugtir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KCSO ve EDO Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=291)

Sosyo-demografik Ozellikler n KCSO Ort.+SS EDO Ort.xSS
Yas Gruplan
18-24 yas 30 8.90+8.65 47.50+9.44
25-32 yas 103 6.71+8.57 51.5448.46
33-40 yas 102 8.1049.65 50.86+9.71
41 yas ve lizeri 56 9.82+9.46 51.39+7.53
Test ve p degeri F=1.515/p=.211 F=1.708/p=.166
Egitim Durumu*
[lkokul-ortaokul mezunu? 161 9.69+10.27 49.29+8.74
Lise mezunu® 89 6.35+7.70 52.10+8.89
Universite mezunu® 41 5.0945.52 54.31+8.28
Test ve p degeri F=6.463/p=.002 F=6.715/p=.001
Calisma Durumu
Ev Hanim 222 8.5749.58 50.51+8.90
Memur 13 4.2343.24 55.15+6.61
Isci 54 6.85+£8.25 51.31+9.32
Emekli 2 4.00+2.82 49.00+4.24
Test ve p degeri KW=3.450/p=.327 KW =3.387/p=.336
Esin Egitim Durumu™
[lkokul-Ortaokul mezunu? 140 9.33+10.11 48.96+8.75
Lise mezunu® 111 7.14+7.49 51.92+9.02
Universite mezunu® 40 5.90 £9.44 54.52+7.45
Test ve p degeri F=3.059/ p=.048 F=7.711/p=.001
Esin ¢alisma durumu
Memur 26 6.15+7.10 53.19+7.53
Isci 133 8.21+9.75 50.30+9.31
Emekli 15 10.06+11.25 52.26+6.18
Serbest Meslek 102 7.30+8.52 51.18+8.93
Ciftci 15 12.46+8.20 48.06+9.05

Test ve p degeri

KW=8.459/p=.076

KW=3.577/p=.466

I

*Kadimin egitim diizeyine gore KCSO puanlart farki “a” ve “b”, “b” ve “c” gruplart arasinda;

“_

EDO puanlari farki “a” ve “c” gruplari arasindadir.

**Esin egitim diizeyine gére EDO puanlari farki “a” ve “c

“_
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Tablo 4.9’da kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére KCSO ve EDO
puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére KCSO puan ortalamalar1 dagilimi
incelendiginde; en uzun siire kasabada yasayan (11.62+9.45), aile tipi genis aile olan
(8.94+9.58), aile gelir seviyesi kotii olan (10.75+£13.57), aile baskisi ile evlenen
(17.33+6.50) kadinlarm KCSO puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yiiksek
oldugu ve KCSO puan ortalamalar1 farkinin evlenme sekline (p=.001) gore
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Kadimin evlenme sekline gére KCSO
puanlar1 farkinin “anlasarak™ evlenenler ile “gériicii usuli” ve “aile baskisi” ile

evlenen kadinlar arasinda oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
EDO puan ortalamalari dagilimi incelendiginde; en uzun siire sehirde yasayan
(51.5348.93), aile tipi ¢ekirdek aile olan (51.64+9.00), aile gelir seviyesi “iyi” olan
(53.48+9.06), anlasarak evlenen (51.82+9.18) kadinlarin EDO puan ortalamalarmin
diger kadinlara gére yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalari farkimin aile tipine
(p=.017), aile gelir diizeyine (p=.017), evlenme sekline (p=.008) gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde, kadinin gelir seviyesine
gore EDO puanlari farkinin“iyi” diizeyde gelir seviyesindeki kadmlar ile “orta” ve
“kotli” diizeyde gelir seviyesine sahip kadinlar arasinda oldugu; evlenme sekline
gére EDO puanlar1 farkinimn “anlasarak” evlenenler ile “gériicii usulii” ve “aile

baskis1” ile evlenen kadinlar arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KCSO ve EDO Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=291)

Sosyo demografik n KCSO Ort.+SS EDO Ort.£SS
ozellikler
En uzun yasanilan yer
Koy 90 9.56+10.29 49.50+8.65
Kasaba 8 11.62+9.45 49.87+10.19
Sehir 193 7.16£8.50 51.53+8.93
Test ve p degeri KW=4.470/p=.107 KW=2.580/p=.275
Aile tipi
Cekirdek Aile 207 7.65£8.99 51.64+9.00
Genis Aile 84 8.94+9.58 48.91+8.37
Test ve p degeri t=-1.08/p=.280 t=-2.39/p=.017
Aile gelir seviyesi*
Iyi® 49 5.77+7.23 53.48+9.06
Orta” 226 8.3249.12 50.64+8.67
Koti® 16 10.75+13.57 45.87+9.44
Test ve p degeri KW=4.655/p=.098 KW=8.187/p=.017
Evlenme sekli**
Anlagarak? 203 7.03+8.58 51.8249.18
Gériicii usulii® 85 10.07+10.11 48.87+7.70
Aile baskisi® 3 17.33 £ 6.50 41.66+ 8.38
Test ve p degeri KW=13.319/p=.001 KW=9.667/p=.008

*Kadimin gelir seviyesine gore EDO puanlari farki “a” ve “b”, “a” ve “c” gruplart arasindadir.
**Kadinin evienme sekline gore KCSO puanlart farki “a” ve “b”, “a” ve “c” gruplari arasinda;
EDO puanlari farki “a” ve “b”, “a” ve “c” gruplari arasindadir.

Tablo 4.10’da kadinlarin obstetrik, jinekolojik ve iiriner sistem Ozelliklerine
gore KCSO ve EDO puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin obstetrik, jinekolojik ve {iriner sistem 6zelliklerine gore
KCSO puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; vajinal dogum yapan
(9.38+£10.74), aile planlamas: yontemi kullanmayan (9.58+10.53), aile planlamasi

yontemi olarak geleneksel yontem kullanan (8.17+9.56), idrar kagirma sikayeti olan
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(12.41£12.59), idrar yolu enfeksiyonu yasayan (9.78+£10.03), iireme sistemi
enfeksiyonu yasayan (9.58+£10.07) ve adet Oncesi sorun yasama durumu olan
(8.07£9.53) kadinlarin KCSO puan ortalamalarinin diger kadmnlara gére yiiksek
oldugu ve KCSO puan ortalamalar1 farkinin kadinin idrar kagirma sikayeti (p=.009),
idrar yolu enfeksiyonu yasama durumu (p=.000), iireme sistemi enfeksiyonu yasama

durumuna (p=.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik, jinekolojik ve iiriner sistem
ozelliklerine gére EDO puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; sezaryen dogum
yapan (51.21+£8.69), aile planlama yontemi kullanan (51.65+9.05), aile planlama
yontemi olarak modern yontem kullanan (52.82+8.68), idrar kagirma sikayeti
olmayan (51£9.06), idrar yolu enfeksiyonu yasamayan (52.30+8.95), {ireme sistemi
enfeksiyonu yasamayan (52.16£8.87), adet Oncesi sorun yasama durumu olan
(51.07+£9.02) kadmlarin EDO puan ortalamalarinin diger kadimnlara gore yiiksek
oldugu ve EDO puan ortalamalari farkinin kadinin aile planlama yontemi kullanma
(p=.013), aile planlama yontemi olarak modern yontem kullanma (p=.004), idrar
yolu enfeksiyonu yasama (p=.015) ve iireme sistemi enfeksiyonu yasama durumuna

(p=.030) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kadmlarin Obstetrik, Jinekolojik ve Uriner Sistem Ozelliklerine Gore
KCSO ve EDO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast (n=291)

Obstetrik, Jinekolojik,

Uriner Sistem ile ilgili n KCSO Ort.£SS EDO Ort.+SS
Degiskenler
En son dogum sekli (n=270)

Vajinal dogum 100 9.38+10.74 50.04+9.08
Sezaryen 170 7.48+8.30 51.21+8.69
Test ve p degeri t=1.51/p=.131 t=-1.05/p=.294

Aile planlamas1 yontemi
kullanma
Evet 211 7.43+8.55 51.65+9.05
Hayir 80 9.58+10.53 48.76+8.28
Test ve p degeri t=-1.63/p=.105 t=2.49 /p=.013
Aile planlamasi yontemi (n=213)

Modern yontem 145 7.22+8.09 52.82+8.68
Geleneksel yontem 68 8.17+9.56 49.00+9.12
Test ve p degeri t=-.752/p=.453 t=2.94/p=.004

Uriner inkontinans

Evet 46 12.41+12.59 50.08+7.99

Hayir 245 7.20+8.14 51.00+9.06
Test ve p degeri t=2.70/p=.009 t=-.641/p=.522
Idrar yolu enfeksiyonu

Evet 165 9.78+10.03 49.75+8.72

Hayir 126 5.72+7.32 52.30+8.95
Test ve p degeri t=3.99/p=.000 t=-2.43/p=.015
Ureme sistemi enfeksiyonu

Evet 167 9.58+10.07 49.88+8.81

Hayir 124 5.93+7.32 52.16+8.87
Test ve p degeri t=3.57/p=.000 t=-2.17/p=.030
Adet 6ncesi sorun yasama

Evet 222 8.07+9.53 51.07+9.02

Hayir 69 7.86+7.95 50.17+8.51
Test ve p degeri t=.163/p=.870 t=.732/p=.465

Tablo 4.11’de kadmlarin kronik hastalik ve hastalikla ilgili ilag kullanma

durumuna gére KCSO ve EDO puan ortalamalarmin karsilastirilmas: sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin kronik hastalik ve hastalikla ilgili ilag

kullanma durumuna goére KCSO puanlarmin dagilimi incelendiginde; kronik

hastaligt olan (11.02+11.14), kronik hastalikla ilgili ila¢ kullanan kadinlarin

(49.34+8.65) KCSO puan ortalamalarinin diger kadinlara goére yiiksek oldugu ve

KCSO puan ortalamalar1 farkinin kronik hastaligin olmasi (p=.007) ve kronik
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hastalikla ilgili ilag kullanma (p=.017) durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kronik hastaligi olma ve
hastalikla ilgili ilag kullanma durumuna goére EDO puanlarmin  dagilimi
incelendiginde; kronik hastaligi olmayan (51.14+9.00) ve kronik hastalikla ilgili ilag
kullanmayan (50.09+9.00) kadinlarin EDO puan ortalamalarmin, kronik hastalig
olan (49.95+8.56) ve kronik hastalikla ilgili ilag kullanan (49.34+8.65) kadinlardan
daha yiiksek oldugu, fakat farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kadinlarin Kronik Hastalik ve Hastalikla lgili Ilagc Kullanma Durumuna
Gore KCSO ve EDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (n=291)

Degiskenler n KCSO Ort.+SS EDO Ort.£SS
Kronik hastalik varhg:

Evet 70 11.02+11.14 49.95+8.56
Hay1r 221 7.07£8.25 51.14+9.00
Test ve p degeri t=2.73/p=.007 t=-973/p=.331

Ila¢ kullanim (n=190)
Evet 55 49.34+8.65 49.34+8.65
Hayir 135 7.62+8.99 50.09+9.00
Test ve p degeri t=2.43/p=.017 t=-.52/p=.599

Tablo 4.12°de kadimlarm ve eslerinin infertilite sorununa gére KCSO ve EDO
puan ortalamalariin karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin ve eslerinin infertilite
sorununa gére KCSO puanlarmin dagilimi incelendiginde; kadimlarin kendinden
kaynakli infertilite sorunu olanlarda (12.61+11.63) ve esinden kaynakli infertilte
sorunu olmayanlarda (8.03+9.23) KCSO puan ortalamalarinin diger kadinlara gore
yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalari farkinin kadinlarin ve eslerinin infertilite

sorununa gore istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin infertilite sorununa gére EDO
puanlariin dagilimi incelendiginde; kadinlarin kendinden kaynakli infertilite sorunu
olmama (50.98+8.88) ve es kaynakli ¢ocuk sahibi olmama durumuna (50.96+8.89)
gdre EDO puan ortalamalarinin diger kadinlardan daha yiiksek oldugu ve EDO puan

39



ortalamalar1 farkinin kadinlarin ve eslerinin infertilite sorununa gore istatiksel olarak

anlamli diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kadinlarin ve Eslerinin Infertilite Sorununa Gére KCSO ve EDO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=291)

Degiskenler n KCSO Ort.£SS EDO Ort.£SS
Cocuk sahibi olamama
durumu
Evet 18 12.61+11.63 49.00+9.18
Hayir 273 7.72+8.92 50.98+8.88
Test ve p degeri MWU=1905.50 MWU=2268.50
p=.108 p=.585

Es kaynakl ¢cocuk sahibi
olamama durumu

Evet 8 7.75+£6.98 47.00+8.76
Hay1r 283 8.03+9.23 50.96+8.89
Test ve p degeri MWU=1077.00 MWU=856.00

p=.813 p=.239

Tablo 4.13’de kadmlarm ve eslerinin cinsel sorunlarma gére KCSO ve EDO
puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi1 verilmistir. Kadinlarin ve eslerinin cinsel
sorunlarina gdére KCSO puanlarmin dagilimi incelendiginde; cinsel iliskide agri
yaganmasi (11.96+11.28),este erken bosalma sorununun olmasi (10.75+£12.34), este
sertlesme sorununun olmasi (13.43+12.86) durumunda KCSO puan ortalamalarmin
diger kadinlara gére daha yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalar: farkinm cinsel
iliskide agr1 yasama (p=.000), este erken bosalma (p=.026) ve este sertlesme sorunu
(p=.005) olmasina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin ve eslerinin cinsel sorunlarma goére EDO puanlarmin
dagilimi incelendiginde; cinsel iliskide agr1 yasamayan (52.20+8.64), esinde erken
bosalma sorunu olmayan (51.77+£8.69), esinde sertlesme sorunu olmayan
(51.36+8.58) kadmlarin EDO puan ortalamalarinin diger kadmlardan daha yiiksek

oldugu ve EDO puan ortalamalar1 farkmin cinsel iliskide agri yasama durumuna
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(p=.000), este erken bosalma sorununa (p=.002), este sertlesme sorununa (p=.013)
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kadmlarin ve Eslerinin Cinsel Sorunlarina Gére KCSO ve EDO Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=291)

Kadinlarin ve Eslerinin Cinsel
Sorunlara Ait Ozellikleri n KCSO Ort+SS  EDO Ort.+SS

Cinsel iliskide agr1 yasama

Evet 93 11.96+11.28 48.00+8.79
Hayir 198 6.17+7.31 52.20+8.64
Test ve p degeri t=4.52/p=.000 t=-3.84/p=.000
Este erken bosalma sorunu
Evet 69 10.75+12.34 47.92+8.98
Hayir 222 7.18+7.77 51.77+£8.69
Test ve p degeri t=2.26/p=.026 t=-3.18/p=.002
Este sertlesme sorunu
Evet 39 13.43£12.86 47.58+10.24
Hayir 252 7.19+8.17 51.36+8.58
Test ve p degeri t=2.94/p=.005 t=-2.48/p=.013

Tablo 4.14°de kadmnlarin yas, esinin yasi, evlenme yasi, evlilik siiresi, ¢cocuk
sayisi, BKI’leri ve KCSO, EDO puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuglart
verilmistir. Kadinlarmn KCSO ile EDO puanlar arasinda yas, esinin yasi, evlenme
yast, evlilik siiresi, cocuk sayis1, beden kitle indeksi dzelliklerinin puanlari ile KCSO
ve EDO’den aldig1 puanlar arasinda zayif ve orta diizeyde pozitif ve negatif iliskiler

oldugu saptanmustir.

KCSO puanlart ile EDO puanlar1 arasinda negatif yonde “orta” diizeyde (r=-

3

450); esin yas1 (r=.118) ve evlilik siiresi (r=.169) arasinda pozitif yonde “zayif”
diizeyde; evlenme yasi ile (r=-.194) negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir. KCSO puanlari ile kadinin yasi, cocuk sayisi

ve beden kitle indeksi arasinda anlamli iliski olmadig saptanmistir (Tablo 4.14).
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EDO puanlar ile evlenme yas1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde
(r=.173); kadinin ve esinin yasi, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi ve beden kitle indeksi

arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.14).

Korelasyon analizi sonuglari, kadinlarin KCSO’den aldigi punlar artarken,
EDO’den aldig1 puanlarin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigim
gostermistir. Bu sonug¢ kadinlarin cinsel sikintilarinin artmast ile evlilik doyumlariin

azalmasi arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

42



Tablo 4.14. Kadmlarm ve Eslerinin Yas1, Evlilik Yas1 ve Siiresi, Cocuk Sayis1, BKi
Puanlar1 ve KCSO, EDO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler LM) a s: % E 5 é E
r r r r r r r r

KCSO 1

EDO -4507 | 1

Yas ,078 ,052 1

Esin yas1 ,118" | ,030 | ,886™" 1

Evlenme yas1 -,194™ | 1737 | ,069 | -,128" 1

Evlilik siiresi | ,169™ | -,030 | ,873™ | ,859™ |-,399™" 1

Cocuk sayis1 | ,096 | -,106 | ,399™ | 377" |-,322""| 530 1

BKi -059 | ,074 | 2527 | 2257 | -,052 | 249" | 141" | 1

r: Pearson korelasyon analiz testi, *p<0.05  **p<0.01
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5. TARTISMA

Kadin cinsel islev bozukluguna zemin hazirlayan cinsel sikintilar, olumsuz
duygular ve cinsel aktivite hakkinda endise ile karakterize olup, cinsel islev siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir (Derogatis ve ark., 2002). Kadinda cinsel sikint1 veya
cinsel islev bozuklugu olmasi, esi ile daha fazla uyumsuzluk yasamasina neden
olmakta (Witting ve ark., 2008) ve evli ciftlerin iliskisinde sorunlara yol agmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda kadin cinsel islev bozuklugu prevelansinin %28.6-
%68.8 arasinda oldugu belirtilmektedir (Cayan ve ark., 2004; Oksiiz ve Malhan,
2006; Demir ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2008; Ozerdogan ve ark., 2009; Ege ve
ark., 2010; Erbil, 2011). Brezsnyak ve Whisman (2004) ¢alismalarinda, cinsel doyum
ile evlilik doyumu arasinda anlamli pozitif bir iligkinin oldugunu saptamistir. Abali
ve Komiircii (2008) eslerin cinsel anlamda yasadiklar sikintilarin, evlilik ve aile igi
iligkileri olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Cinsel yasam kalitesinin
bozulmasina neden olan cinsel sikintilar, evlilik iliskilerini etkileyerek bosanmalar
ile ailelerin dagilmasma ve toplumsal sorunlara neden olabilmektedir (Giilsiin ve
ark., 2009; Kiitmeg, 2009). Kadinlarin cinsel sikintilari ve evlilik doyumlari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, kadinlarin %26.1’inin
cinsel sikint1 yasadig, cinsel sikint1 yasayanlarin cinsel sikinti yagsamayan kadinlara
gore evlilik doyum diizeyi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=.000). Kadinlarin KCSO ve EDO puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski oldugu bulunmustur (r=-.450).

Cinsel islev yasla birlikte degisebilmektedir (Hayes ve Dennerstein, 2005).
Ilerleyen yasa bagli yasanan hormonal degisiklikler ile doku ve organlardaki
fonksiyonel kapasitenin azalmasi nedeni ile ileri yastaki kadinlarda cinsel islev
bozuklugu geng yastakilere gore daha yiiksek oranda goriilebilmektedir (Salonia ve
Zanni, 2004). Yapilan ¢aligmalarda 46-55 yas grubu kadinlarda cinsel islev
bozuklugu prevalans1 %67.9 (Oksiiz ve Malhan, 2006), 30-39 yas grubu kadinlarda
%39.7, 40-49 yas grubunda %50.2, 50-59 yas grubu kadinlarda %71.3, 60-64 yas
grubu kadinlarda %82.9 olarak bulunmustur (Aslan ve ark., 2008). Cinsel fonksiyon
problemlerin yasla birlikte arttig1 ancak kadin cinsel sikint1 sorunlarinin daha geng ya
da yaslh kadinlara gore orta yaslilarda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Palacios ve

ark., 2009; Aydin ve ark., 2016). Azalan cinsel istekle iliskili cinsel sikintinin yasla
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azaldigi bulunmustur (Derogatis ve Burnett, 2008). Eslerin ilerleyen yasa paralel
olarak cinsel deneyimleri ile birlikte birbirlerini daha iyi tanimalar1 ve birbirlerine
giiven duymalar1 kadin cinsel sikinti sorunlarinin azalmasinda etkili olabilir. Bu
calismanin bulgular1 Giivel ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasina benzer bulunmus;
KCSO puanlar1 ve EDO puanlar ile kadinin yas1 arasinda anlamli iliski olmadig1
saptanmustir (p>0.05). Ozerdogan ve arkadaslarmin (2009) calismasina benzer
sekilde esin yasi ile KCSO puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
oldugu bulunmustur (r=.118, p=.044). Esin yasi ile EDO puanlar1 arasinda ise
anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.14).

Erken yasta yapilan evliliklerde bireylerin heniiz zevkleri, idealleri, standartlar
ve degerleri kararlilik kazanmamis, hedeflerini ve diisiincelerini tam olarak
belirleyememis olmasi, cinsel yasama etki ederek evlilik doyumuna olumsuz bir etki
yapabilmektedir (Ozerdogan ve ark., 2009; Demir, 2014). Demir (2014)’in evlilik
yast ile evlilik doyumunun iliskisine baktig1 ¢aligmasinda, 25- 30 yas arasinda
evlenmis olan bireylerin 18 yas ve alt1 ve 18- 24 yas arasinda evlenmis olan bireylere
oranla daha yiiksek evlilik doyumuna sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda
kadinlarin evlenme yasi ortalamalarinin 21.11£3.73 (13-36 yas) oldugu, evlilik yas1
ile EDO puanlari arasinda pozitif yonde (r=.173, p=.003) anlaml iliski oldugu
saptanmistir. KCSO puanlar ile kadinlarin evlilik yasi arasinda negatif yonde (r=-
194, p=.001) anlamli iligki oldugu bulunmustur. Bu sonug literatiire benzerdir
(Erbek ve ark., 2005; Ozerdogan ve ark., 2009).

Evlilik siiresi arttik¢a ileri yas, menopoz gibi faktorlerinde etkisi ile cinsel iligki
sikhiginin azaldigr diisiiniilmektedir (Ozerdogan ve ark., 2009). Evlilik siiresi
uzadikga cinsel islev bozuklugu sikliginin arttigini bulan arastirma sonuglar1 vardir
(Giivel ve ark., 2003; Ozerdogan ve ark., 2009; Singh ve ark., 2009). Arastirmalar,
evlilik siiresinin eslerin evlilik doyumunun azalmasinda da 6nemli bir degisken
oldugunu gostermektedir (Karney ve Bradbury, 2000; Demiray, 2006).
Arastirmamiza katilan kadinlarin evlilik yili ortalamalarinin 12.27+7.86 yil (1-34 yil)
oldugu bulunmustur. Literatiire paralel olarak KCSO puanlar ile evlilik siiresi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=.169, p=.004).
Calismamizda literatiirden farkli olarak EDO puanlari ile evlilik siiresi arasinda

anlamli iligki olmadig1 saptanmistir.
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Beden kitle indeksi, kilogram cinsinden Ol¢iilen beden agirliginin santimetre
cinsinden Ol¢ililen boyun karesine boliinmesi ile elde edilebilmekte ve 30’un iistii
olanlar obez olarak degerlendirilmektedir (Gonenir ve ark., 2017). Obeziteye bagli
ortaya c¢ikan cinsel islev bozuklugunun olusum mekanizmas1 multifaktoryeldir
(Laumann ve ark., 1999). Obezitenin psikolojik ve sosyal etkileri bireyin 6zgiiveni,
cinsel iliskinin baslamasinin ve sakinmanin davranigsal yonelimini etkilemektedir
(Gonenir ve ark., 2017). Smith ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, kadin cinsel
islev bozuklugunun beden kitle indeksinden ziyade viicut imajiyla daha fazla iliskili
oldugu bildirilmekte, kadinlarin viicutlarin esleri igin cazip olmadiginm
diistindiiklerini ve bu nedenle cinsel birlesmeden kagindiklarini belirtmektedir.
Arastirmamizda katilan kadinlarin beden Kitle indeksi ortalamalarinin 26.10+4.53
oldugu, %18.9’unun “sisman” grupta oldugu bulunmugstur (Tablo 4.1). Literatiire
benzer olarak bu ¢alismada KCSO puanlar1 ve EDO puanlari ile kadimin beden kitle
indeksi arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Kolotkin ve ark.,
2008; Smith ve ark., 2012; Gonenir ve ark., 2017).

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan galismalar dgrenim diizeyi diisiik olan
kadinlarda cinsel islev bozuklugunun daha sik goriildiigiinii belirtmektedir (Laumann
ve ark., 1999; Cayan ve ark., 2004; Aslan ve ark., 2008; Singh ve ark. 2009).
Calismamizda, literatiire benzer sekilde, kendileri ve esleri ilkokul-ortaokul mezunu
olan kadinlarin KCSO puan ortalamalarmin diger kadinlara gore yiiksek oldugu ve
KCSO puan ortalamalari farkinin kadinin (p=.002) ve esinin (p=.048) egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).
Kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesinin cinsel bilgilerinin artmasina katki
saglayarak, cinsel yasamlar1 ile ilgili problemlerle bas etme yeteneklerinin

gelistirdigi sOylenebilir (Aridogan ve ark., 2013).

Yapilan calismalarda, eslerin egitim diizeyinin artmasiyla, evlilikte yasanan
sorunlara yonelik problem ¢6zme stratejisi kazandiklari ve evlilik doyumunun
yiikseldigi belirtilmektedir (Pimentel, 2000; Trudel, 2002; Yildiz ve Biiyiiksahin,
2016; Uncii, 2007; Cag ve Yildirim, 2013). Literatiire benzer olarak bu calismada
kadinlarin (p=.001) ve eslerinin egitim diizeyi (p=.001) yiikseldik¢e evlilik
doyumunun da arttig1 bulunmustur (Tablo 4.8).

46



Incesu (2004)’ya gore kadin cinselligi igin esiyle kurdugu duygusal yakinlik
¢ok onemlidir. Goriicii usulii ya da kendi istegi olmadan yapilan evliliklerde ese karsi
olusan olumsuz duygu ve diisiinceler olagandir (Incesu, 2004). Gériicii usulii ya da
aile baskis1 ile evlenmede esler arasinda uyumsuzlugun daha fazla yasanabilecegi
bunun da cinsel sorunlar1 artirabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda
evlenme seklinin kadin cinselligi iizerinde anlamli derecede etkisi oldugu
belirtilmektedir (Ozerdogan ve ark., 2009; Mert ve Erberk Ozen, 2011; Yildiz ve
Biiyiiksahin, 2016). Ozerdogan ve arkadaslar1 (2009) gériicii usulii ile evlenmenin
anlasarak evlenmeye gore cinsel islev bozuklugu i¢in Onemli bir risk faktori
oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 literatiire benzerlik gostermektedir.
Calisma kapsamina alinan kadinlarin %69.8’1 anlasarak, %29.2’si goriicii usulii, %11
aile baskisi ile evlendigini ifade etmistir. Arastirmada aile baskisi ile evlenen
(17.33+6.50) kadmlarin KCSO puan ortalamalarmin anlasarak (7.03+£8.58) veya
gdriicii usulii (10.07+10.11) ile evlenen kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve KCSO
puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.001).
Arastirmamizda aile baskisi ile evlenen kadmlarin EDO puan ortalamalarinin
anlasarak veya goriicii usulii ile evlenen kadilara gore daha diisiik oldugu ve EDO
puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.008),

(Tablo 4.9).

Ozerdogan ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda genis aileye sahip olanlarda
cekirdek ailede yasayanlara oranla cinsel islev bozukluklar daha sik bulunmus fakat
istatistiksel agidan fark anlamli bulunmamistir. Singh ve arkadaslarinin galismasinda
(2009) da aile tipi cinsel islevle iligkili bulunmamistir. Calismamizda genis ailede
yasayan kadmlarm KCSO puan ortalamalar1 (8.94+9.58), diger kadinlara gore
yiksek saptanmis, fakat istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonug literatiire benzerdir (Ozerdogan ve ark., 2009; Singh ve ark., 2009).

Eslerin aileleri ile iliskinin niteligi ve onlara karsi hissedilen duygular evlilik
doyumunu etkilemektedir (Celik ve Yazgan Inang, 2009). Yalgin (2014)
aragtirmasinda aile tipinin evlilik doyumunu etkilemedigini belirtmistir. Bu aragtirma
sonuglarina gore cekirdek ailede yasayan kadinlarn EDO puan ortalamalari
(51.64£9.00), diger kadinlara gore yiiksek saptanmis ve istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (p=.017).
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Ekonomik giicliiklere bagli cinsel saglik etkilenebilmektedir. Yapilan
calismalarda ailenin gelir diizeyi diistiik¢e cinsel sikintilarin goriilme siklig1 artmistir
(Kiitmec, 2009; Ozerdogan ve ark., 2009; Singh ve ark. 2009). Calismamizda aile
gelir diizeyi kotii olan kadinlarm KCSO puan ortalamalart yiiksek bulunmus
(10.75+13.57) fakat literatiirden farkli olarak istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugtir (p=.098). Calismamizda aile gelir diizeyi iyi olan kadinlarin EDO puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmus (53.48+9.06) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=.017). Pimentel (2000) ve Trudel (2002)’in ¢alisma sonuglari
aragtirma bulgumuzu desteklemektedir. Yapilan bazi arastirmalarda ise aile gelir
diizeyinin evlilik doyumu diizeyi agisindan farkli gelir gruplari arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmamistir (Cag ve Yildirim, 2013; Yildiz ve Biiyiiksahin,
2016). Aile gelir seviyesine gore evlilik doyumunun farklilasmamasinin nedeni
kiiltiirel ve toplumsal nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Kiiltiirel ve toplumsal
faktorler, bireylerin isteklerinin derecesini diizenleyerek 6znel iyi olus lizerinde etki

yapabilmektedir (Diener, 2000).

Bazi aragtirmalarda dogum sayisi cinsel islev bozuklugu i¢in énemli bir risk
faktorii olarak gosterilmektedir (Cayan ve ark., 2004; Safarinejad, 2006). Giivel ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda ise dogum sayis1 ve cinsel sikint1 arasinda iliski
bulunmamaistir. Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayisi ortalamalart 2.02+1.09 (0-6
gebelik) bulunmustur. Bulgulara gére KCSO puanlari ile dogum sayisi arasinda
anlamli iligki olmadigr saptanmistir. Cocugun varligt ve sayisinin artmasi
sorumluluklarin artmasi ve paylasilmasi hususunda esler arasinda anlasmazliga
neden olabilmektedir (Demir, 2014). Ayrica eslerin birbirlerine ayirdiklart zamanin
azalmas1 sonucu evlilik doyumunun azalabilecegi diisiiniilmektedir (Demir, 2014).
Yildiz ve Biiyiiksahin (2016) ¢ocuk sayisi artikca evlilik doyumu ve evlilik siiresinin
diistiigiinii bulmustur. Celik ve Yazgan Inang (2009) ise evli bireylerin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore evlilik doyumlarinda anlamli fark olmadigini saptamistir. Bizim
calismamizda da EDO puanlari ile dogum sayisi arasinda anlamli iliski olmadig

bulunmustur.

Aragtirmalarda sezaryen ve normal dogum yapan kadinlar arasinda dogum
sonrasi cinsel sikinti yasama, cinsel arzu, cinsel rol, cinsel islevde agr1 yasama

acisindan anlamli bir iligki rapor edilmedigi belirtilmektedir (Barett ve ark., 1999;
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Wang ve ark., 2003; Baytur ve ark., 2005; Lurie ve ark., 2013). Kasap ve ark. (2016)
prospektif ¢alismalarinda vajinal dogum yapan ya da sezaryen olan kadinlart dogum
sonu 6. - 24. haftalarda cinsel islevleri agisindan karsilastirmis ve vajinal dogum ile
sezaryen arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir. Bu arastirmada en son
vajinal dogum yapan kadinlarin (9.38+10.74) sezaryen olan kadinlara (7.48+8.30)
gore cinsel sikint1 yasama riskinin daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak fark
olmadigr bulunmustur. Bulunan sonug literatiire benzerdir (Lurie ve ark., 2013;

Kasap ve ark., 2016).

Kadinin iireme ve cinsel islevlerini diizenlemede kullandigi aile planlamasi
yontemi eslere gebelik endisesi olmadan cinselliklerini 0zgiirce yasama firsati
sunmaktadir (Taskin, 2011; American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), 2011). Kullanilan aile planlamasi yontemi cinselligi ve cinsel sagligi
etkileyen faktorlerden biri olarak gorilmektedir (Kili¢ ve ark., 2009; Gabalct ve
Terzioglu, 2010). Arastirma bulgularimiza gore aile planlama yontemi kullanmayan
kadmlarm (9.58+10.53) KCSO puan ortalamalar;, kullananlara goére yiiksek
bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05). Aile
planlama yontemleri sayesinde gebe kalma korkusu ile yasanan sorunlar azalmakta
ve doyumlu bir evlilik saglanmaktadir. Ertop ve Altay (2012)’1n ¢aligmasinda aile
planlamasinin es uyumunu artirdii, modern yontem kullanan kadinlarin es
uyumunun ve evlilik doyumlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu aragtirmada
da aile planlama yéntemi kullanan kadinlarm (51.65+9.05) EDO puan ortalamalar
kullanmayanlara gore yiiksek bulunmus ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=.013). Aile planlama yontemi olarak modern yontem kullanan
kadinlarin (52.82+8.68) EDO puan ortalamalar1 geleneksel yontem kullananlara gore
yiksek bulunmus ve puan farkinin 6nemli oldugu bulunmustur (p=.004), (Tablo
4.10).

Kadinlarin kronik hastaliga sahip olmalar1 ile cinsel problemleri arasinda iligki
oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmektedir. Kronik hastaliklar kadinlarda, cinsel
isteklilikte azalma ya da kaybolma, uyarilma ve lubrikasyonda azalmaya bagli agrili
cinsel iligki, orgazma ulasmada sikintilar gibi cinsel sorunlara neden olabilmektedir
(Steinke, 2005). Hipertansiyon hastaligi olan kadinlarin cinsel islev bozuklugu

oraninin saglikli kadinlara gore daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
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(Steinke, 2005; Kiitmeg ve Yurtsever, 2011). Tip-2 diyabet hastalig1 olan kadinlarda
cinsel islev bozukluklari oraninin %53.4 oldugu ve Tip-2 diyabetin kadin cinselligini
olumsuz etkiledigi goriilmiustiir (Esposito ve ark., 2010). Hipotiroid hastaliginin
kadinlarin cinsel islevlerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, klinik hipotroidizmi
olan kadmlarin cinsel iglev bozukluklar1 orani yliksek bulunmustur (Atis ve ark.,
2010). Calismamizda kadinlarin %?24.7’sinde kronik hastalik varlig1 saptanmistir.
Kronik hastaligit bulunan kadmlarda en fazla %23.6’sinda troid hastaligi,
%22.2’sinde hipertansiyon, %13.9’unda depresyon, %12.5’inde astim, %11.1’inde
diyabet goriilmiistiir. Kronik hastaligi var olan (11.02+11.14) ve kronik hastalikla
ilgili ilag kullanan (49.34+8.65) kadinlarn KCSO puan ortalamalarinin kronik
hastalig1 olmayan ve ilag kullanmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. KCSO
puan ortalamalari farkinin kadimin kronik hastaligin var olma (p=.007) ve ilag
kullanma durumuna (p=.017) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 4.11). Bu arastirmada bulunan kronik hastaliklarin kadinlarda cinsel sikintiy1
etkileyen faktorlerden olmasi sonucu literatiire benzerdir (Steinke, 2005; Atis ve ark.,
2010; Esposito ve ark., 2010; Kiitmeg ve Yurtsever, 2011).

Uriner inkontinans hem vajinal yapida degisikliklere hem de utanma gibi
psikolojik sorunlara neden olarak kadinda cinsel sikintilara zemin hazirlamaktadir
(Norton ve Brubaker, 2006). Cinsel iliski siirecinde idrar kagirma, penetrasyon
sirasinda orgazm ile ilgili sikintilara neden olarak disparoni sikayetlerine ve sekonder
gelisen idrar dermatitine neden olabilir (Dalpiaz ve ark., 2008). Sen ve arkadaslarinin
(2006) arastirmasinda idrar kagirma sikayeti olan cinsel yonden aktif kadinlarin
yarisindan fazlasinda cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda
tiriner inkontinansin cinsel sorunlar icin risk grubu oldugu goriilmektedir (Aslan ve
ark., 2005; Ghezzi ve ark., 2006). Bu ¢alismada idrar kagirma sikayeti olan
kadmlarmm KCSO puan ortalamalarnn (12.41+12.59) yiiksek bulunmus ve idrar
kacirma ile kadin cinsel sikinti yasama durumu arasinda anlamli iligski oldugu

saptanmistir (p=.009). Bu calismanin bulgular1 literatiire benzerlik gdostermektedir

(Sen ve ark. 2006; Dalpiaz ve ark., 2008).

Kadinlarda anatomik yapidan dolay1 aniis, vajen ve iiretra birbirine yakin
genital organlardir ve enfeksiyon igin riskli bolgelerdir. Genital enfeksiyonlar yanlis

ve yetersiz hijyen uygulamalari sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Genital enfeksiyonlar
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tedavi edilmedigi zaman pelvik inflamatuar hastaliga ve hatta genital organ
kanserlerine neden olabilmektedir (Taskin, 2011). Vajinal florada bozulma, agri, sik
idrara gitme istegi, kasint1 gibi sikintilara neden olmaktadir. Genital enfeksiyonlar
kadinin cinsel yasamini ve aile hayatin1 olumsuz etkilemektedir (Yagmur, 2007).
Reid ve Bruce (2004) kadinlarin yaklasik %75’inin genital enfeksiyon hikayesi
oldugunu bildirmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise kadinlarin
%65.6’sinda  genital enfeksiyon tespit edilmistir (Ozkan ve Sevil, 2004). Bu
calismada idrar yolu ve iireme sistemi enfeksiyonu yasayan kadinlarm KCSO puan
ortalamalar1 farkinin yasamayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. KCSO puan
ortalamalar1 farkinin idrar yolu enfeksiyonu yasama (p=.000), iireme sistemi
enfeksiyonu yasama (p=.000) durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.10). Evlilik doyumuna bakildiginda; idrar yolu ve iireme
sistemi enfeksiyonu yasamayan kadmlarn EDO puan ortalamalari farkinin
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. EDO puan ortalamalari farkinin
idrar yolu enfeksiyonu yasamama (p=.015), iireme sistemi enfeksiyonu yasamama
(p=.030) durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
4.10).

Ureme cagindaki ciftlerin bir yi1l boyunca haftada ii¢ dort kez cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen gebeligin olugmamast olarak tanimlanan infertilite
emosyonel, tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getirerek cinsel istek,
doygunluk ve iligki sikliginda azalmaya yol agmaktadir (Asc1 ve Kizilkaya, 2012).
Kamac1 (2003) arastirmasinda infertilite sorunundan dolay1 yaklasik 4 ¢iftten birinin
cinsel yasammin olumsuz etkilendigini saptamgtir. Infertilite agrili cinsel iliski,
cinsel ilgi azligi, depresyon, sucluluk hisleri ve ambivalans duygularinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda infertilitenin neden oldugu
sikintilarin kadinlarda erkeklere oranla daha yogun oldugu belirtilmektedir (Kamaci,
2003; Volgsten ve ark., 2010). Bizim c¢alismamizda ¢ocuk sahibi olamayan
kadinlarin KCSO puan ortalamasi (12.61+11.63) yiiksek bulunmus fakat literatiirden
farkli olarak infertilitenin kadin cinsel sikintilar i¢in anlamli fark yaratmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Kamaci, 2003; Asc1 ve Kizilkaya, 2012).

Cinsel este goriilen cinsel sorunlar, kadinlarda diisiik cinsel istek ve diisiik

cinsel tatmin gibi negatif etkiler olusturmaktadir (Oberg ve Fugl-Meyer, 2005; Aslan
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ve ark., 2008). Ege ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2010) cinsel iligki sirasinda
esinde erken bosalma, sertlesme sorunu olan kadinlarin daha fazla cinsel sikinti
yasadig1 ve cinsel iliski sirasinda agr1 yasayanlarin (%45.1) agr1 yasamayanlara gore
5 kat daha fazla cinsel isev bozuklugu yasama riski oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsamina aldigimiz kadinlarin %32’ si cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigi,
%23.7’s1 esinde cinsel iligki sirasinda erken bosalma sorunu oldugunu, %13.4°1
esinde sertlesme sorunu oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.5). Calismamizda cinsel
iliski sirasinda agrisi olan (p=.000), esinde erken bosalma sorunu olan (p=.026) ve
esinde sertlesme sorunu olan (p=.005) kadinlarin diger kadinlara gére KCSO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismanin bulgular literatiire benzerdir (Elnashar ve ark., 2007;
Valadares ve ark., 2008; Ege ve ark., 2010).

Evlilikte cinsel yasam eslerin birbirleriyle iletisimi i¢in onemli bir konudur.
Cinsel alanda yasanan sorunlar iletisim sorunlarina veya duygusal uzaklasmalara yol
acabilmektedir. Giilsiin ve arkadaslart (2009), cinsel islev bozuklugunun evlilik
yasamini olumsuz yonde etkiledigini bildirmektedir. Arastirmamizda, esi erken
bosalma veya sertlesme sorunu yasamayan kadinlarin, diger kadinlara gére EDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve este erken bosalma sorunu yasamama
(p=.002), este sertlesme yasamama (p=.013) durumuna gére EDO puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Sonug olarak
cinsellik ve evlilik yasami birbiri ile etkilesim igindedir. Bu arastirmanin sonuglari

literatiire benzerdir (Oberg ve Fugl-Meyer, 2005; Aslan ve ark., 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Kadinlarin cinsel sikintilar1 ve evlilik doyumlarina etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar;

>

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi: 33.48, beden kitle indeksi
ortalamasi 26.10, evlilik yil1 ortalamasi 12.27 yil, evlenme yasi ortalamasi
21.11 yas ve eslerinin yas ortalamasi 37.74 yas bulunmustur.

Kadilarin %55.4’{iniin ilkokul-ortaokul mezunu, eslerinin ise %48.2’sinin
ilkokul-ortaokul mezunu oldugu saptanmuistir.

Kadinlarin %71.1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %77.7’inin “orta” diizeyde
gelire sahip oldugu, %76.3’liniin ev hanim1 oldugu eslerinin ise %45.7’sinin
is¢i olarak calistigl belirlenmistir. Kadinlarin %69.8’inin esleri ile anlagarak
evlendigi belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamalar1 2.02 ve en son dogumdan gecen siire
5.86 yil bulunmugtur.

Kadimlarin %72.5’inin aile planlamasi yontemi kullandigi ve %68.1’inin
modern yontem tercih ettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadimlarin %357.4’liniin lireme sistemi enfeksiyonu,
%56.7linlin idrar yolu enfeksiyonu, %76.3’tiniin premenstural sendrom
semptomlarmi1  yasadigi ve %15.8’inin {iriner inkontinansi oldugu
saptanmuistir.

Kadinlarin %24.7’sinin kronik hastalig1i oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%28.9’u kronik hastalikla ilgili ila¢ kullandigmi belirtmistir. Hipertrodi
(%23.6), hipertansiyon (%22.2) ve depresyonun (%13.9) en fazla goriilen
hastaliklar oldugu belirlenmistir.

Kadinlarm % 6.2°sinin kendisinden kaynakli c¢ocuk sahibi olamadig,
%2.7’sinin ise esinden kaynakli ¢ocuk sahibi olamadigi saptanmustir.
Kadinlarin %32’si cinsel iligki esnasinda agr1 yasadiklarini belirtmistir.
Kadmlarin %23.7’si esinde cinsel iliski sirasinda erken bosalma sorunu
oldugunu, %13.4’{i este sertlesme sorunu oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin KCSO puan ortalamasi 20.30+8.96 (0-48) olarak belirlenmistir.
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Cinsel sikint1 sikliginin kadinlarin %26.1’inde gortildiigi belirlenmistir.
Cinsel sikinti yasayan kadinlarm EDO puan ortalamalari 45.43+8.51
bulunmus, cinsel sikintt varhigi ile evlilik doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p=.000).

Calismamizda ilkokul-ortaokul mezunu olan kadmlarm KCSO puan
ortalamalar1 diger kadinlara gore yliksek bulunmus ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.002).

Calismamizda esi ilkokul-ortaokul mezunu olan kadmlarin KCSO puan
ortalamalar1 diger kadinlara gore yliksek bulunmus ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.048).

Aile baskist ile evlenen kadmlarm KCSO puan ortalamalari diger kadinlara
gore yiliksek bulunmus ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p=.001).

Ev hanimi olan, esinin meslegi ¢ift¢i olan, en uzun siire kasabada yasayan,
aile tipi genis aile olan, aile gelir seviyesi “kétii” olan kadinlarin KCSO
puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmis, fakat
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmigtir
(p>0.05).

Ureme sistemi enfeksiyonu yasayan kadinlarin KCSO puan ortalamalarmin
diger kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.000).

Idrar kagirma sikayeti olan kadinlarin KCSO puan ortalamalarinin diger
kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.009).

Idrar yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin KCSO puan ortalamalarmin
diger kadimnlara gore yiliksek oldugu bulunmus ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.000).

Vajinal dogum yapan, aile planlama yontemi kullanmayan, aile planlama
yontemi olarak geleneksel yontem kullanan, adet oncesi sorun yasama
durumu olan kadinlarin KCSO puan ortalamalarinin diger kadinlara gore
yiiksek oldugu bulunmus, ancak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).
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Kronik hastaligi olan kadinlarin KCSO puan ortalamalarinin diger kadilara
gore yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=.007).

Kronik hastalikla ilgili ila¢ kullanan kadinlarin KCSO puan ortalamalarinin
diger kadmlara gore yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.017).

Calismamizda esinde erken bosalma sorunu olan kadinlarin KCSO puan
ortalamalarmin diger kadinlara gore yiiksek oldugu ve KCSO puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=.026).

Esinde sertlesme sorunu olan kadinlarin KCSO puan ortalamalarinin diger
kadinlara gore yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalari farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.005).

Cinsel iliskide agr1 yasayan kadinlarin KCSO puan ortalamalarmin diger
kadinlara gore yiiksek oldugu ve KCSO puan ortalamalar: farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.000).

Kendisi ve esinin dgrenim durumu {iniversite mezunu olan kadmlarin EDO
puan ortalamalarmin diger kadmlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan
ortalamalar1 farklarimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=.001).

Cekirdek aileye sahip olan kadinlarn EDO puan ortalamalarmin diger
kadinlara goére yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalari farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.017).

Aile gelir seviyesi iyi olan kadinlarm EDO puan ortalamalarinin diger
kadinlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalari farkinmn
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.017).

Anlasarak evlenen kadinlarin EDO puan ortalamalarinin diger kadinlara
gore yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalar: farkinim istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=.008).

Aile planlama ydntemi kullanan kadinlarin EDO puan ortalamalarinin diger
kadinlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalar1 farkinm

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.013).
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Aile planlama yéntemi olarak modern yontem kullanan kadinlarin EDO
puan ortalamalarinin diger kadinlara gére yiiksek oldugu ve EDO puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=.004).

Idrar yolu enfeksiyonu yasamayan kadmnlarm EDO puan ortalamalarinin
diger kadinlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.015).

Ureme sistemi enfeksiyonu yasamayan kadinlarm EDO  puan
ortalamalarinin  diger kadinlara goére yiiksek oldugu ve EDO puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=.030).

Kronik hastalii olmayan ve kronik hastalikla ilgili ila¢ kullanmayan
kadinlarin EDO puan ortalamalarmin, kronik hastaligi olan ve kronik
hastalikla ilgili ilag kullanan kadinlardan daha yiiksek oldugu fakat farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Esinde erken bosalma sorunu olmayan kadmnlarm EDO puan
ortalamalariin  diger kadinlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugubulunmustur
(p=.002).

Esinde sertlesme sorunu olmayan kadinlarin EDO puan ortalamalarmin
diger kadimlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalari farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.013).

Cinsel iliskide agr1 yasamayan kadinlarin EDO puan ortalamalarinin diger
kadinlara gore yiiksek oldugu ve EDO puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.000).

KCSO puanlar ile EDO puanlar1 arasinda negatif yonde “orta” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (r=-.450, p=.000).
KCSO puanlar ile esin yas1 (r=.118) ve evlilik siiresi (r=.169) arasinda
pozitif yonde “zayif” diizeyde; evlenme yas1 ile (r=-.194) negatif yonde
“zay1f” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir.
KCSO puanlant ile kadinin yasi, cocuk sayis1 ve beden kitle indeksi

arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmaigtir.
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> EDO puanlan ile evlenme yas1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir (r=.173).

» EDO puanlari ile kadinin ve esinin yas1, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi ve
beden kitle indeksi arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmustir.

> Korelasyon analizi sonuglari, kadinlarin KCSO’den aldig1 puanlar artarken,
EDO’den aldigi puanlarin azaldigini gostermistir. Bu sonuc kadimlarin
cinsel sikintilarinin artmasi ile evlilik doyumlarinin azalmasi arasinda iliski

oldugunu géstermektedir (p=.000).
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6.2.ONERILER

>

Saglik personellerine “cinselligin” bakimin 6nemli bir boyutu oldugu
konusunda farkindalik hizmeti¢i egitimlerle saglanmali,

Hemsireler kisiye 6zgli cinselligi tanimlayabilmeli, cinsellik ve cinsel
fonksiyon konusunda danigmanlik yapabilmeli,

Hemgsireler, kadinlara ergenlik doéneminde ve evlilik 6ncesinde cinsel
danismanlik hizmeti vermeli, yanlis bilinen inang ve uygulamalari
belirlemeli, gerekli egitimleri vererek uygun birimlere yonlendirmeli,
Kadin ve eslerinin cinsel sikintilarini rahat ifade edebilecegi ortamlar
olusturulmali ve cinsel sagligin korunmasina, gelistirilmesine yoOnelik
egitimlere daha genis yer verilmeli,

Hemsireler cinsel sikinti ve cinsel fonksiyon bozuklugu ac¢isindan risk
altinda oldugunu diisiindiigli kadinlar1 uzmana yonlendirmeli,

Cinsel sagligi etkileyen faktorler kapsamli bir sekilde arastirilmali ve
sorunlarin ¢éziimii i¢in uygun girisimlerde bulunulmali,

Hemsire kadinlara esi, kendi ailesi ve esinin ailesi ile iletisim sorunlarinin
en aza indirilmesi konusunda danigsmanlik yapmali ve ayni zamanda aile
tiyelerini kadina destek olmalar1 konusunda bilgilendirmeli,

Kadinlarin  kendilerine yonelik saygilarmmi  gelistirebilmesi, cinsel
yasantilariyla ilgili bilingli se¢imler yapabilmesi, kapsamli bilgi ve
beceriler kazanmasi icin egitim diizeyinin artiritlmasina destek olunmali,
Kadinlarin erken yasta zevkleri, idealleri, standartlar1 ve degerleri kararlilik
kazanmamis, hedeflerini ve diislincelerini tam olarak belirleyememis
olmasi nedeni ile erken yasta yapilan evliliklerin 6niine gegilmeli,
Kadinlarin yasam kalitesini ve evlilik doyumlarmni artirmak amaciyla cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ve cinsel sikintilar ile ilgili genis 6l¢ekli calismalar

yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Anket No:

Degerli Katilimci,

Bu calisma, “Kadinlarin Cinsel Sikintilar: ve Evlilik Doyumlart Arasindaki
iligki” nin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir.
Tim sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi c¢alismasi c¢alismanin
bilimsel degeri agisindan onemlidir. Liitfen asagidaki sorulara olabildigince net ve
dogru cevap vermeye ¢alisiniz. Calismaya yapacaginiz katki, 6zveri ve sabriniz ig¢in
tesekkiir ederim.

Dilek URKMEZ
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Yiiksek Lisans
Ogrencisi
1.Ka¢ yasindasimiz? ......

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

4. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Tlkokul — ortaokul mezunu 2. Lise mezunu 3. Universite mezunu

5.Calisma durumunuz nedir? 1. Ev hanomi 2. Memur 3. Isci 4. Emekli
6. Esinizin yas1 nedir?..............

7. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. llkokul — ortaokul mezunu 2. Lise mezunu 3. Universite mezunu
8.Esinizin Cahisma durumu nedir?

1. Memur 2. Isci 3. Emekli 4. Serbest meslek 5. Ciftci
9. En uzun siire yasadigimiz yer neresidir?

1. Koy 2. Kasaba 3. Sehir
10.Aile tipiniz nedir? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile
11. Ekonomik durumunuzu belirtiniz.

1.1yi 2.0rta 3.Koti
13.Evlenme yasiniz nedir?............

14.Evlilik siiresiniz nedir?............
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

15.Evlenme Sekliniz nedir?
1. Anlasarak 2. GOriicli usuli 3.Aile Baskisi ile

16. Cocuk sayiniz nedir?...............

17. En son dogum sekliniz nedir? 1.Vajinal dogum 2.Sezaryen

18.En son dogumunuzdan bu yana gecen siire nedir?.............

19. Kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi?
1.Evet 2.Hayir

20.19. soruya cevabimiz ’EVET?” ise hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1.Modern Yontem (Hap, igne, kondom, Rahim ig¢i arag, Tiipleri baglatma)

2.Geleneksel Yontem ( Geri gekme, hazne yikama)

21.Kronik hastaligimz var mi?
1.Evet 2.Hayr

22.Cevabiniz evet ise hastaliginiz nedir?
1.Diyabet 2.Hipertansiyon 3.Kalp Hastalig
4.Depresyon 5.Troid Hastalig1 6.Diger (yaziniz)........

23.Hastaliginiz ile ilgili ila¢ kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

24. idrar kacirma sikayetiniz var m?

1. Evet 2.Hayir

25. Idrar yolu enfeksiyonu gecirir misiniz?

1.Evet 2.Hayir

26. Ureme sistemi enfeksiyonu (hazneden gelen akintinin kokulu, renkli olmasi
ya da kasintili olmasi ) gecirir misiniz?

1.Evet 2.Hayir

27.Cinsel iliski sirasinda agr1 yasama sorununuz var m?

1.Evet 2.Hayir

28. Adet oncesi 10 giinliik donemde sinirlilik, agri, 6dem, memelerde hassasiyet,
tath yeme isteginde artis gibi sorunlar yasar misiniz?

1.Evet 2.Hayir
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

29. Sizden kaynaklanan cocuk sahibi olamama sorununuz var m?

1. Evet 2. Hayr

30. Esinizde cinsel iliski sirasinda erken bosalma sorunu var m?

1. Evet 2.Hayir

31. Esinizde cinsel iliski sirasinda sertlesme sorunu var m?

1. Evet 2.Hayir

32. Esinizden kaynaklanan ¢ocuk sahibi olamama sorununuz var mi?

1. Evet 2. Hayrr
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Ek 2. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi
Sayin katihmei;

Asagida kadin cinselligi ile iliskili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta.
Son 4 hafta igerisinde ne kadar siklikla asagidaki problemler sizi rahatsiz ettigi veya
sikintilandirdigina yonelik maddeler bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size

uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.
Tesekkiir ederim.

CINSEL AKTIVITE: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere
tiim cinsel faaliyetler.
CINSEL ILiSKIi: Kadm ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik

organinin kadinin haznesine girmesi)
Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimizla ilgili sikinti duydunuz?
Hig¢bir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
Sik sik (¢ogunlukla)
Her zaman
2. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel iliskinizle ilgili mutsuz oldunuz?
Higbir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
Sik sik (cogunlukla)
Her zaman
3. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhkla cinsellikle ilgili giicliikler nedeniyle su¢luluk
duydunuz?
Higbir zaman
“'Nadiren
[Ara sira (bazen)
Sik sik (cogunlukla)

Her zaman
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Ek 2. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi (Devam)

4. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemlerinizden bikms hissettiniz?

Hicbir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
TIS1k sik (¢ogunlukla)
Her zaman
5. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsel aktivite sizi korkuttu?
[THig¢bir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
Sik sik (¢ogunlukla)

Her zaman

6. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhkla cinsel problemler kendinizi kiiciik gormenize

neden oldu?
Higbir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
Sik sik (¢ogunlukla)
Her zaman

7. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsellik konusunda endiseli hissettiniz?

Hig¢bir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (¢ogunlukla)
Her zaman

8. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel acidan yetersiz hissettiniz?

Higbir zaman

Nadiren

Ara sira (bazen)
[1Sik sik (¢ogunlukla)

Her zaman
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Ek 2. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi (Devam)

9. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinselliginiz ile ilgili pismanhklar yasadimiz?

Hicbir zaman
Nadiren
Ara sira (bazen)
TIS1k sik (¢ogunlukla)
Her zaman

10. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel sorunlariniz hakkinda utandiniz?

Hicbir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)
Her zaman

11. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizdan memnun kalmadimz?

Hig¢bir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)

Her zaman

12. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimzla ilgili sinirlendiniz (kizdiniz)?

Hig¢bir zaman
Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)
Her zaman

13. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel isteksizliginizden rahatsiz oldunuz?

Higbir zaman
“'Nadiren

Ara sira (bazen)

Sik sik (cogunlukla)

Her zaman
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Ek 3. Evlilik Doyum Ol¢egi

Asagida evlilik iliskiniz ile ilgili bir takim
ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuduktan sonra yamndaki kutularda bulunan

— c
seceneklerden size uygun olan secenegi (X) ile igo §
isaretleyiniz liitfen hicbir ifadeyi bos birakmayiniz. ": ) g’ g
. D
Icten ve dogru verdiginiz yamtlar igin tesekkiir | £, ’: > c g
ederiz. = g N = <

= > = > =

= = s 5 s

= = « « «

= = c c C

s < [ < <

=] /M o0 m 2}
1. Esimin bana deger vermedigini hissediyorum. 5 4 3 2 1
2. Ailelerimizin evliligimize miidahale etmeleri 5 4 3 2 1
iliskimizi olumsuz etkiliyor.

3. Esimin bedenini iyi tanirim. 1 2 3 4 5
4. Esim cinsel agidan yeterlidir. 1 2 3 4 5
5. Esimin anne ve babasina evliliginden daha ¢ok 5 4 3 2 1
onem vermesi beni mutsuz ediyor.

6. Esimle olan cinsel yasamimda 6n sevisme 6nemli 1 2 3 4 5
bir yer tutuyor.

7. Cinsel yonden esimle uyumluyum 1 2 3 4 5
8. Esimin bana giiven duymadigini diisiiniiyorum. 5 4 3 2 1
9. Esimle her ikimizde cinsel doyuma ulastyoruz 1 2 3 4 5
10. Bir topluluk i¢inde esim beni komik duruma 5 4 3 2 1
diisiirtir.

11. Esimin ailesi ile birlikte yasamak benim igin bir 5 4 3 2 1
kabustur.

12. Esimin ailesinin etkisinde kalmas1 evlilik 5 4 3 2 1
iliskimizi kotii etkiliyor

13.Esimin ailesine hayir diyememesi beni mutsuz 5 4 3 2 1

ediyor.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Ben Dilek URKMEZ, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim.
Yiiksek lisans tezi olarak “Kadinlarin Cinsel Sikintilar1 ve Evlilik Doyumlar:
Arasindaki Iliski” isimli calismayi yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile kadinlarin cinsel sikintilart ve evlilik doyumlari
arasindaki 1iliskiyi inceleyerek, bulunan sonuglarin erken oOnlem alinmasinm
saglayacagini diisiinmekteyim.

Arastirma igin Ordu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden
gerekli izinler alinmistir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir katilmaniz igin higbir
zorunluluk yoktur.

Arastirma siiresince ortalama 20-25 dakikanizi alacak olan anket formlarini
yanitlayacaksiniz. Anket formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir.  Anketi
doldurmaniz calismaya katilmay1 kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan
istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve cekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz
etkilenmeyeceksiniz.  Sorulara  yanitlariniz  gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdigimiz icin tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmas1 konusunda
aragtirma ylriitlicistine yetki veriyor ve arastirmaya hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi:

Tarih ve imzas::

Arastirmacinin Adi Soyadi:
E-Posta:

Telefonu:

Is Adresi:

Tarih ve imzas::
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Ek 5. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi izin Yazist

19.05.2018 Posta - dilekmelek28@outlook.com

Re: Female Sexual Distress Scale-Revised, Turkish Version

serdar aydyn <serdariks@yahoo.com>

15.6.2016 (Car) 04:16
kime:Dilek URKMEZ <dilekmelek28@outlook.com>;

@ 1ekin (654 KB)

Tr-FSDS-R.pdf;

Sayin Dilek Urkmez;
Calismalarinizda basarilar diliyorum. Ekte élgedi génderiyorum.
Saygilarimla

Serdar Aydim

On Wednesday, June 15, 2016 12:15 AM, Dilek URKMEZ <dilekmelek28@outlook.com> wrote:

Sayin Hocam;

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik anabilim dali yiiksek lisans dgrencisiyim. Tez
calismamda izniniz dogrultusunda Kadin Seksiel Distres Skalasini kullanmak istiyorum. izniniz olursa 6lgegin
ozglin formunu ve yonergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?

SAYGILARIMLA...

https:/foutlook.live.com/owa/
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Ek 6. Evlilik Doyum Olgegi izin Yazis1

17.05.2018 Posta - dilekmelek28@outlook.com

Ynt: Evlilik Doyum Olcedi Kullanimi

Dilek URKMEZ

12.7.2016 (Sal) 09:35

Gonderilmis Ogeler

kime:Metehan Celik <celmete@cu.edu.tr>;

Zaman ayirdiginiz ve ilginiz igin ¢ok tesekkir ederim hocam...:D

SAYGILARIMLA......

Gonderen: Metehan Celik <celmete@cu.edu.tr>
Gonderildi: 12 Temmuz 2016 Sal 06:06:05
Kime: Dilek URKMEZ

Konu: Re: Evlilik Doyum Olgegi Kullanimi

Calismalarinizda basarilar diliyorum....Olgegi kullanmaniz Igin yolluyorum.... Hosgakalin...

From: Dilek URKMEZ

Date: 27.06.2016 21:57:44

To: celmete@cu.edu.tr

Subject: Evlilik Doyum Olgegi Kullanimi

Sayin Hocam;

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik anabilim dali yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez
calismamda izniniz dogrultusunda Evlilik Doyum Olgegini kullanmak istiyorum. izniniz olursa; izin
verdiginizi belirten ifadenizi, 6lgegin 6zgiin formunu ve yonergesini e-posta ile gdnderebilir misiniz?

SAYGILARIMLA...

https://outlook.live.com/owa/?id=64855&owa=18&owasuffix=owa%2f
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Ek 7. Kurum izni

ORDU f1.1 KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - ORDU 1LI KHBGS EGITIM HIZMETLER]

BIRIMI
27/09/2016 17:29 - 90305902 . 772.99 - E 356
i 00030513350
TC Sodidk Baka:

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ordu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 90305902-772.99
Konu : Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

Tigi : 09/09/2016 tarihli ve 43087058-2863 sayili yaz.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik- Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans dgrencisi Dilek URKMEZ 'in Eyliil 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasmda"Kadmlarin
Cinsel Sikintilar1 ve Evlilik Doyumlar Arasindaki Iliski" konulu arastirmasi Genel
Sekreterligimiz Arastirma Izin Komisyonu Tarafindan incelenmis olup; Saglik Tesisinizde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, anket veya arastirmaya katilanlarin géniilliiliik
esasina gore katiliminin saglanmas,kisisel veri ve &zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi,
yapilacak ¢aligma sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi sart: ile
uygun goriilmiistiir. Yapilacak g¢alismaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi
hususunda;

Geregini arz ve rica ederim.
Uzm.Dr. Hakan HACISALIHOGLU
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EKLER:
1-Yazi Ornegi (13 Sayfa )
2-Aragtirma Izni Komisyon Karari ( 1 Sayfa )

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ordu Universitesi Egitim Arastirma Ordu Universitesi Rektorliigiine

Hastanesi Yoneticiligine

Bucak Mah. ibni Sina Cad. No: 18 Altinordu/ORDU Bilgi i¢in:Ozlem YUKSEL URKMEZ
Faks No:0452 666 80 00 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozlem.yuksclurkmez@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://ordu.khb saglik.gov.tr/ Telefon No:04526666042-127

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 68074b23-bdca-4156-9910-25c£595a3337 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

81



i (Devam)

. Kurum Izn

Ek7

/inpun3An

> SEIEINEINEITED)
luexseg Jopiawiziy ifep)

TO0HI

TVSIOVH UBNeH g wzn

-up3ag-unBAm/InpuUngAn

uewszn

Y¥IIVI usAno

1ndnwnios8 undAn

uapeuns| 243)18]1q pEpUNWIOS nINASeg LejewsIe) ewlisely us|ilapuQs apupjd ule|izeA ijAes 862 oA Y1ie1 9T0Z/80/TE BIAIPARY IsawWaw(ipa ue|i epuidip IsiB]iq Ziwig1|2419.1%3S
[2U9D UNUNONUOS BWSIES YeoeideA Sow|lia1sQ8 Uszg aJa[aA |9sIS) ‘Isew|ideA a1Q3 euisess ynininuos ulejuejney eAewdnsese eAan 18due ‘ewsijed uasas ipe epojqel Deplen

BiS11| plepuisely
1JejwnAOQ I|I[AT 1/B[IIUDYIS [2SUID ULIBJUIPE|

ISINVLSVH

YINYILSVYY NILI93 [STLISYIAINA NAYO ANDVS [STLISHIAIND NAYO

1STLINAVL [3TA[TIE

ZINEN R1d

1519U180
SUBSIT XISHNA

NSNNOY YINYILSVYY

INNYNM YOV TIdYA VINHILSVEY

INNYN 1D1L81TVS

avaos/av

NVYANN

14V NOASINO) INZ| YINUILSVYY

m _hoﬁo..xmm _wcmw

.m__.:m _uw_mcﬂummt I..m.ﬁv_ npio

g

nuuuninyjliisjsuelise [pIEUE=AY] %EHT

ﬁ:%m%mwa@ﬁ

sy papTeeser;
mranny AP

WBnuesed MBeS L

82



Ek 8. Etik Kurul Onay1

‘nuversitess - Ordo Unsversites:
ugu - Saglk Bilimlen Festituse

T.C.
o ORDU thiVE_RsiTEsi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | Toplanti Sayis1 Toplant Saati Karar Sayisi ‘

26/01/2017 ‘ 1530 112

I =

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Yrd.Dog.Dr.Ahmet KARATAS
bagkanhginda toplanarak agagidaki kararlar1 almistur.

Sorumlu yiiriitiici  Dog.Dr.Niilifer ERBIL‘in KAEK 135 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Kadinlarin Cinsel Stkintilart ve Eviilik Doyumlart Arasindaki
Iligki” baghikli aragtirmasinmn etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve
konunun ilgili 6gretim tiyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir

Yrd.Do¢.Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam

+//e-belge.odu.edu tr/ adresinden 42013eb4-2188-4bb1-8b9b-c24e3dd8890d kodu ile erisebilirsiniz.

Evrakin elektronik imzali suretine hu{:\ o Iy {
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi :  Dilek URKMEZ

Dogum Yeri . Dereli

Dogum Tarihi :15.11.1992

Yabanc Dili . Ingilizce

E-posta : dilekmelek28@outlook.com
Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program | Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2010- 2014
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Ordu Universitesi 2015- 2018

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemsire | Ordu Medical Park Hastanesi 2015- 2018

Yaynlar :

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler
Giinaydin N, Urkmez D. (2014). Universite dgrencilerinde bilissel esnekligin mizah
ve problem ¢dzme becerisine etkisi. Poster Bildiri, 13. Ulusal Hemsirelik Ogrenci
Kongresi Poster Bildiri Kitabi, Karadeniz Teknik Universitesi Osman Turan Kongre
Merkezi, 1-3 Mayis 2014, Trabzon.
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