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OZET

EVLI KADINLARDA COVID-19 KORKUSU iLE CINSEL YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Amag: Bu calisma evli kadinlarda COVID-19 korkusu ile cinsel yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve YoOntem: Tanimlayict ve iligki arayici tipte yapilan arastirmanin
orneklemine, 15.05.2022-17.09.2022 tarihleri arasinda Trabzon iline bagli bir
hastanede yer alan tim polikliniklere basvuruda bulunan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 334 kadin dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi
Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
(CYKO-K) kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatiksel yontemler, Cronbach Alfa giivenilirlik testi, bagimsiz gruplarda t testi ve

ANOVA testi kullanilmustir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 35.51+7.76’dir. Kadinlarin %39.2’si lise
mezunu, %34.7’si ev hanimi ve %84.1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Kadmlarin CKO puan ortalamasinin 14.54+6.03 ve CYKO-K puan ortalamasinin
89.48+14.60 oldugu bulunmustur. Kadinlarin evlenme sekline gére CKO puan
ortalamasi farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin 6grenim
durumu, es 6grenim durumu, birinci derece akrabalarda COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetme durumu, evlenme sekli, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, cinsellik
konusunda en sik bilgi alinan yer, cinselligin ifadesi ve cinsel iliski sikligina gore
CYKO-K puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin CKO puan ortalamas: ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: COVID-19 korkusunun evli kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkilemedigi

gorilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Korku, COVID-19 Korkusu, Cinsel Yasam,
Hemgirelik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MARRIED
WOMEN’S FEAR OF COVID-19 AND QUALITY OF SEXUAL LIFE

Aim: This study was conducted to examine the relationship between fear of COVID-

19 and quality of sexual life in married women.

Materials and Methods: The sample of this descriptive and relationship-seeking
study was included in the sample of the study, who applied to all polyclinics of a
hospital in Trabzon between 15.05.2022 and 17.09.2022, 334 women who volunteered
to participate in the study. Individual Identification Form, Fear of COVID-19 Scale
(FCV-19S), Sexual Quality of Life Scale (SQOL-F) Female were used as data
collection tools. Descriptive statistical methods, Cronbach’s Alpha reliability test,
independent groups t test and ANOVA test were used in the evaluation of the research
data.

Results: The mean age of women is 35.51+7.76 years. It was determined that 39.2%
of the women were high school graduates, 34.7% were housewives and 84.1% lived
in the nuclear family. It was found that the mean score of women FCV-19S was
14.54+6.03 and the mean score of SQOL-F was 89.48+14.60. The difference in the
mean score of FCV-19S according to the way women married was found to be
statistically significant (p<0.05). Women's education status, spouse education status,
death status due to COVID-19 in first-degree relatives, type of marriage, income
status, the status of having children, the most frequent place of information about
sexuality, according to the expression of sexuality and the frequency of sexual
intercourse, the diffrence between the mean of SQOL-F scores were found to be
statistically significant (p<0.05). There was no statistically significant relationship
between the mean of FCV-19S scores of women and the mean of SQOL-F scores
(p>0.05).

Conclusion: The fear of COVID-19 has not been shown affect the quality of sexual

life of married women.

Keywords: COVID-19, fear, fear of COVID-19, sexual life, nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Koronaviriis (COVID-19) insanlik adina ciddi tehdit olusturan, Cin’de baslayip
diinya geneline yayilan, solunum yollarini etkileyen, cesitli semptomlara sahip ve
insanlarin 6liimiine yol acan bir RNA viriis olarak literatiirde yerini almistir (Sargin ve
Kutluca, 2020). insanlar1 enfekte ettigi bilinen COVID-19 virlisii, koronaviriis
ailesinde yedinci sirada yer almaktadir. Sars koronaviriisiine %70%in Uzerinde
benzerlik gostermektedir. Yiiksek ates, kuru okstirtik ve asir1 yorgunluk gibi fiziksel
etkileri bulunmakla birlikte baz1 spesifik olmayan belirtileri de goriilebilmektedir

(Samanci, 2020)

COVID-19 salgin etkilerinin kiiresel boyuta ulagsmasi sebebiyle Diinya Saglik
Orgiti 11 Mart 2020°de bu salgmmi pandemi olarak ilan etme karar1 almistir. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de 2020 Mart ayindan itibaren ekonomi, egitim-
Ogretim, sosyal hayat ve psikolojik acidan bir¢ok dalda pandeminin etkisi goriilmiistiir.
Siirecin belirsiz bir sekilde ilerlemesi kisilerdeki korku ve ruhsal yakinmalari
arttirmistir (Kogak ve Harmanci, 2020). Ortaya ¢ikan psikolojik yansimalar sadece
enfekte kisiler ile simirhi kalmamis, enfekte olmayan kisilerde de surekli 6lim
kavramiyla i¢ ice yasama, enfekte olma korkusu, stres ve kendini yalniz hissetme
seklinde de etki gostermistir (Askin ve ark, 2019). Pandemi silirecinde yasanan
psikososyal zorluklarla bas etmek giiclesmis ve olusan belirsizlikler nosofobiyi
(hastalanma korkusu, “anksiyete bozukluklar1 icinde kategorize edilir ve hastanin
Oliimciil bir hastaliktan muzdarip veya gelismesine neden olan siddetli, gercekdis1 ve
kontrol edilemeyen bir korkuya ya da belirli bir hastalik gelistirme korkusu olarak

karakterize edilir”) etkileyerek ruhsal dengeyi korumay1 zorlastirmustir (ince, 2021;
APA, 2013).

Hastaliga bagli gelisen korku nedeniyle kisilerde is doyumunda azalma,
psikolojik sikintilarda artma ve isten ayrilma, istifaya tesebbiis etme gibi olumsuz
etkilerin gorulmesi, bu korkunun birgok olumsuz duygu ve etkiye yol agmasina
dolayisiyla kisilerin yasam kalitesinin de etkilenmesine neden olmaktadir (Artan ve

ark, 2021). Satici ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada COVID-19 korkusu



ile depresyon, stres ve kaygi parametreleri degerlendirilmis ve COVID-19 korkusunun
kisilerin yasam memnuniyeti ile negatif yonli iliskili oldugu bulunmustur. Bir diger
arastirma sonucunda ise COVID-19 korkusunun Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nin (DSM 5) 300.29 kategorisi icinde spesifik yeni bir fobi tri

olarak onerilmesi bulunmaktadir (Arpact ve ark, 2020).

COVID-19 salgini bireysel o6zgiirliik, psikolojik saglik ve sosyoekonomik yapi
gibi temel bilesenleri etkilemesinin yani sira cinselligi de dnemli 6l¢iide etkilemistir
(Juli ve ark, 2021). Cinsel aktivitenin dogas1 geregi kisisel alan yakinlagsmasi, viriisiin
ana bulasma yollarin1 kullanmasi nedeniyle yayilmay1 kolaylagtirmaktadir (Kusuma
ve ark, 2021). Pandemi siirecinde alinan toplumsal tedbirler ve bulagsma korkusu
kisilerin romantik bag kurma olasiligini azaltmis boylece cinsel istek, aktivite ve cinsel
davranis1 da etkilemistir (Juli ve ark, 2021). Kisinin saglig1 ve yasam kalitesinde
onemli rol oynayan cinsellige 6zgii ilginin artig gdstermesi ile birlikte kadin cinselligi
ve kadinlarin cinsel yasam kalitesini arastirmaya yonelik c¢alismalar da 6nem

kazanmistir (Kiit, 2018).

Giintimiizde varligini koruyan COVID-19 pandemisinin kadin sagligina yonelik
etkilerinin bulundugu ortaya g¢ikmaya baglamistir. Salgin hastalik durumlarinda
biyolojik agidan erkeklerin kadinlara oranla daha fazla etkilendigi goriilse de kapsamli
bir sekilde ele alindiginda kadinlarin psikolojik olarak daha fazla ve uzun sureli
etkilendigi ortaya cikmistir. Ozellikle cinsel saglik ve iireme konusunda kadinlarin
problem yasama riski artmaktadir (Oztiirk Copur ve Can, 2021). Cinsel saglik, kadin
saghiginda bircok gostergeyi etkileyen 6nemli bir konu olmaktadir. Kadinlarda
cinsellik, sadece fizyolojik bir stirecin anlasilmasini degil ¢ok daha kapsamli ele

alnmasini gerektirmektedir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2018).

Tatmin edici bir cinsel yasam, kisinin genel refahim1 ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir. Literatiirde cinsel yasamin kisinin sagligina iliskin memnuniyetinde,
partnere kars1 giiven ve yakinlik diizeyi arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Kusuma
ve ark, 2021). COVID-19 pandemisinde cinsel yasam incelendiginde; uygulanan
sinirlamalarin ve Onlemlerin partner iliskileri ve cinsel saglik {izerinde dogrudan
etkisinin bulundugu gézlemlenmistir (Li ve ark, 2020). Omar ve arkadaslarinin (2021)

yapmis oldugu calisma sonucunda COVID-19 pandemisi kadinlarda daha fazla endise



ve depresyona yol agmis olup bu nedenle cinsel islev zorluklar1 ve cinsel tatminsizlik
riski daha yiiksek bulunmustur. Rodrigues ve Lehmiller’in (2021) yapmis oldugu
calismada pandemi silirecinde meydana gelen yasam tarzi degisikliklerinin kisinin
cinsel yasamindaki olumsuz degisikliklerle iliskili oldugu sonucuna varimistir.
Hensel ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu ¢alismada enfekte olma korkusu,
ciftlerde fiziksel temas1 biiyiik 6l¢iide azalttigi saptanmustir. Yiiksel ve Ozgor’iin
(2020) yapmis oldugu g¢alisma sonucunda pandemi sirasinda cinsel istek ve iliski
sikligmin artis gosterdigi fakat cinsel yasam kalitesinin dnemli olgiide azaldig
saptanmistir. Pennanen-lire ve arkadaslarimin (2020) yaptig1 calismada ise saglik
hizmetlerinin, pandeminin cinsel sagliga etkileri konusunda artan farkindaliga ihtiyaci
bulundugu, pandemilerle ilgili cinsellik hakkinda ¢ok az sey bilindigi ve mevcut
pandeminin cinsel yasam kalitesine etkisinin anlagilmasi i¢in konuyla ilgili orijinal
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde de cinsel yasam
kalitesi ile ilgili ¢cok sayida arastirma bulunmasina ragmen alisilagelmemis kiiresel
durumlarda pandeminin kadin cinsel saglig: iizerinde etkisini inceleyen daha fazla

sayida ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diger alanlarda oldugu gibi cinsel saglik kapsaminda da biitiinciil bakim veren
hemsirelerin Kilit bir rolii bulunmaktadir (Yildirrm ve Ozsoy, 2021). Hemsirelik
meslegini icra eden kisilerin gogunun kadin olmasi, hem kendilerinin bireysel olarak
bircok problemle bas etmelerini hem de saglik sistemi iginde etkili ve surekli
calismalar1 durumunu ortaya ¢ikarmistir (Unal ve ark, 2021). Saglik profesyonellerinin
bu konuya yonelik egitim almalarinin ve kisilere uygun danismalik hizmeti
sunmalariin, problemin ¢o6ziimiine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Birinci
basamakta gorevli saglik personellerinin cinsel semptomlara yonelik yeterli bilgiye
sahip olmalari, kisilerde problem varlig1 tespit edildiginde uygun birimlere
yonlendirmeleri, kadinlarda cinsellige yonelik farkindalik olugturmalar erken tani ve
teshis icin Onemlidir. Erken teshis, yasanilan problemlerin tespit edilerek
diizeltilmesini, kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglifinin korunmasimmi ve yasam
kalitesinin arttiilmasim saglayacaktir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2018). Konuya
yonelik galismalarin artirilmasi ve saglik politikalarini olusturulurken pandemi
siirecinin cinsiyete 0zgii etkilerinin goz Oniline alinmasi gerekmektedir. Salgin

yonetimi icin toplumlarin verecekleri yanitlar, ila¢ disi miidahalelerin oncelikli



secenek oldugu durumlarda Onemli olmaktadir. Pandemi sirecinde Ozellikle
hemsirelerin de saglikli ve hasta bireylere yaklagiminda cinsiyete 6zgii farkliliklari,

cinsiyete 6zgii etkileri géz dniinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Unal ve ark, 2021).

Konuyla ilgili ¢aligmalarin arttirtlmasi ve pandemi siirecinin cinsiyete 6zgu
etkilerinin de g6z Oniine alinmasi gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda pandemi
stirecinde cinsel yasama iligkin planlanacak kanita dayali hemsirelik calismalar ve
yapilacak diger ¢alismalara yonelik bu ¢alisma sonuglarinin veri kaynagi olarak bilim
diinyasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, evli kadinlarda COVID-19 korkusunu ve cinsel yasam

kalitesi ile iliskisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
e Evli kadinlarda COVID-19 korkusu ne duzeydedir?
e Evli kadinlarda cinsel yasam kalitesi ne diizeydedir?

e Evli kadinlarda COVID-19 korkusu ile cinsel yasam kalitesi arasinda iligki

var midir?

e Evli kadinlarda COVID-19 korkusu ve cinsel yasam kalitesini etkileyen

faktorler nelerdir?

e Evli kadinlarda COVID-19 korkusu cinsel yasam Kkalitesinin yordayicisi

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Pandemi

Gegmisten giinlimiize tarih boyunca insanlik, yasam siirdiigii her cografyada
cesitli birgok hastalik ile kars1 karsiya kalmistir. Ozellikle karsilasilan etkenin bulasic
bir hastalik tagimasi yayilim hizinin da etkisiyle birlikte salginlari olusturmaktadir
(Tavukcu ve Eke, 2021). Belirli bir zaman dilimi ve alan icerisinde bir grup insanda
ortaya ¢ikan hastalifin beklenin aksine daha fazla vaka ile sonuglanmasi salgin olarak
aciklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Salgin hastaliklar enfekte bireylerde yol
act181 etkilerin yani sira toplum i¢in de dnemli bir sorun kaynagi olmaktadir (Parildar,
2020). Yasam tarz1 degisiklikleri, biyolojik ve ¢evresel etkenler salgin hastaliklarin

olusumunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Oztiirk Copur ve Can, 2021).

Salgin hastaliklar etkiledikleri alan ve kisi sayisina bagli olarak
siniflandirilmaktadir. Hastalik ile belli bir zaman igerisinde bir yer ya da toplumda ilk
kez karsilagilmast ve beklenene oranla daha fazla goriilmesi epidemi olarak
aciklanmaktadir (Tavukcu ve Eke, 2021). Pandemi ise, bir kitaya hatta diinya
genelinde biiylik bir alana yayilim gosteren ve etkisi altina alan salgin olmaktadir.
Hastaligin ¢ok sayida insanda goriilmesi ve can kayiplarina yol agmasi tek basina
pandemi olarak nitelendirilemez. Ek olarak hastaligin bulasict olmasi da
gerekmektedir. Salginin  pandemi olarak ilan edilmesi DSO tarafindan

degerlendirilerek gergeklesmektedir (Parildar ve Dikici, 2020; Tavukcu ve Eke, 2021).

2.1.2. Koronaviris Pandemisi

Bilim diinyasi, gliniimiize kadar olan siirecte Siddetli Akut Solunum Sendromu
koronavirlsi (SARS-CoV), Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisic (MERS-
CoV) ve SARS koronaviriisiine benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilan
Koronaviriisler basta olmak iizere, ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olan
toplamda 7 adet insan koronaviriis tiirii tanimlamistir (Pennanen-lire ve ark, 2021).
Etkenlerinin neden oldugu hastalik, baslangicta soguk alginlig1 belirtileri tasisa da
daha agir seyirli ilerleyerek solunum yolu enfeksiyonlar seklinde kendini géstermistir

(Uludag, 2020).



SARS koronaviriis salgini, 2003 yilinda Cin’de goriilmiistiir. Hastaligin seyri ile
birlikte 29 iilke bu salgindan etkilenmis ve yaklasik 8096 vaka, 744 Oliimle
sonuclanmistir. 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan ve 27 lilkeye yayilan
MERS ise 2500 vaka, 800°den fazla liimle sonuclanmistir (Akkus, 2020). Son olarak
2019 yilinda Cin’in Vuhan eyaletinde kaynaginin deniz {irlinleri pazart oldugu
diistintilen ve etkeni SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen koronaviris (COVID-19), su
an tum diinyay: etkisi altina almakla birlikte koronaviriis ailesinin en yeni iiyesi

olmaktadir (Uludag, 2020).
2.2. Koronavirusler

2.2.1. Koronaviruslerin Ozellikleri ve COVID-19

Koronaviriisler, Nidovirales takiminin Coronaviridae ailesindeki
Orthocoronavirinae olarak adlandirilan alt ailesinde yer almaktadir. Bu alt aile;
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak
Uzere 4 tlre ayrilmaktadir (Chen ve ark, 2020). Alt ailede yer alan RNA viriisler yabani
kus ve yarasalarda yasayan, insan ve insan dis1 memelileri enfekte edebilen,
evrimlesebilen 40’a yakin tiire sahiptir (Plato ve ark, 2020). Tek sarmalli ve pozitif
polariteye sahip zarfli RNA viriis olan Koronaviriisler, genom boyutlar1 26-32 kb
arasinda degistigi bilinen en biiylik genoma sahip RNA viriisleridir (Li ve ark, 2020).
Yiizeyinde ta¢ sekline benzeyen uzantilara sahip olmasi nedeniyle Latincede yer alan
“corona” terimi ile bagdastirilarak Koronaviriis (tagli viriis) olarak tanimlanmustir.
Zarf ve zar proteinlerinin olusturdugu, icerisinde niikleokapsid genetik materyali
bulunduran kiire seklinde bir yapiya sahiptir. Bu yapida yer alan dikensi ¢ikintilar ise

enfekte edebilecegi hiicreleri belirlemektedir (Akboga, 2020).

Betacoronavirus alt ailesinde yer alan yeni tip Koronavirts, “Corona, Vir(s,
Disease (hastalik)” kelimelerinin birlesmesi sonucu COVID olarak belirlenmis ve
ortaya ¢ikis y1l1 2019 olmasi nedeniyle de COVID-19 olarak adlandirilmaktadir (Kiyat
ve ark, 2020). Klinik yonden ekstra solunum bulgularina sahip olan ve SARS-CoV ile
yiiksek benzerligi bulunan siddetli akut solunum yolu sendromu SARS-CoV-2 olarak
adlandirtlmistir. Yuvarlak ya da eliptik formlarda bulunan ve yaklasik olarak 60-140

nm c¢apa sahip olan SARS-CoV-2, isiya ve ultraviyole 1sinlara karsi hassastir. Eter,



etanol, peroksiasetik asit, kloroform icerikli lipit coztculer ve klor icerikli dezenfektan

tarafindan etkisiz hale getirilebilmektedir (Hasoksiiz ve ark, 2020).

2.2.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Wuhan yerleskesinde Aralik 2019°da, etiyolojisi belirlenemeyen
pnomoni vakalarinin artig bildirimi ile baglayan ve ardindan c¢ogunlugu Cin’de
olmakla birlikte bir¢ok tilkeye yayilan yeni tip koronaviriis vakalarinin 30 Ocak 2020
tarihinde Italya’da da goriilmesiyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Acil Durum Komitesi
tarafindan Once ‘“Uluslararast Saglik Acil Durumu” ve hastaligin birgok iilkeye
yayilmasiyla da pandemi ilan edilmistir (Ozlii ve Oztas, 2020; Demirag ve Hintistan,
2020).

Bazi bolgelerin COVID-19 verilerine iliskin degerler asagidaki gorselde yer

almaktadir.

DSO Bolgesi Son 28 ginde |Son 28 ginde | Toplamvaka |Son 28 giinde |Son 28 gunde | Toplam vaka
gorilen yeni gorilen yeni (%) gorilen yeni goralen oldm | (%)
vakalar (%) vakalardaki olim vakalan vakalanndaki
degigim* (%) degigim*
Bat: Pasifik 850611 ; 204 243 050 960 412 702
(58%) S (27%) (13%) 1% (6%)
367118 276 479 832 3582 2241 463
A .
e (25%) it (36%) (49%) i (32%)
. 190138 193 030 045 2032 2955770
Amerika . -
(13%) e (25%) (28%) i (43%)
; . 41172 61179 469 604 806 271
Giineydogu Asya -81% -51%
e (3%) s (8%) (8%) 2 (12%)
& g 10786 23 381 065 113 351308
Dogu Akdeniz -67% -717%
o (1%) (3%) (2%) (5%)
: 5884 9536 044 9 175374
Afrika - 4
(<1%) 0% (1%) (<1%) > (3%)
s 1465709 767 850 269 7 300 6942 901
Kiiresel
(100%) e (100%) (100%) o (100%)

*11 Haziran 2023

Sekil 2.1. DSO Bolgesi Tarafindan Yeni Bildirilen ve Kiimiilatif Dogrulanmis
COVID-19 Vakalar1 ve Oliim Vakalar*

Diinya Saglik Org(itii verilerine gére 11 Haziran 2023 tarihi itibariyle Diinya’da
tan1 almig toplam vaka sayis1 767.850.269 ve toplam 6liim sayis1 6.942.901 olarak

aciklanmastir.



Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi “COVID-19 Bilgilendirme Platformu”
tarafindan yayinlanan 14-17 Kasim 2022 tarihli Turkiye’deki giincel COVID-19
verilerine gore ise toplam vaka sayisi 17.042.722, toplam Oliim sayisi 101.492
olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

2.2.3. COVID-19 Bulas Yollar1

Diinya iizerindeki varligi yiizyillara dayanan koronavirlslerin kokeni hala
glinlimiizde belirsizligini korumaktadir. Bunun yam sira bulas mekanizmasi ve yolu
hakkinda da net bir bilgi bulunamamaktadir (Yin ve Wunderink, 2018). Siddetli
Solunum Sendromu da dahil olmak {izere bir dizi solunum yolu hastaligina yol agan
bu viral enfeksiyon, cogunlukla solunum epiteli hiicrelerini enfekte etmesinden dolay1
insandan insana solunum yolu araciligiyla bulas oldugu sdylenmektedir (Xiao ve ark,
2020). insandan insana bulas, enfekte kisiler veya kulucka dénemindeki tasiyici kisiler
ile yakin temasta bulunan akraba, arkadas ve esas olarak aile liyeleri arasinda

gerceklesmektedir (Guo ve ark, 2020).

Enfekte kisilerin bulundugu ortamda Oksiirmeleri ve aksirmalariyla ortama
sacilan damlaciklarin kisiler tarafindan solunmasi ile bulas gerceklesmektedir. Yine
yayilmis olan damlaciklarin niifuz ettigi ylizeylerle temastan sonra ellerin yitkanmadan
yliz, gz, burun ve agizla temasi sonucu bulas olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Insan viicudunda bulunan tiikiiriik, gdzyast, idrar, disk1, meni gibi viicut s1v1 ve

salgilar ile temasin da hastaliga yol acabildigi bildirilmektedir (Karia ve ark, 2020).

COVID-19 yakin temas sirasinda enfekte kisilerden evcil hayvanlara
yayilabilmektedir. Fakat hayvanlarin insanlara COVID-19 bulastirma riski diisiiktir.
Gida ve sularin kullaniminda ise; yiyeceklerin dokunulmasi ya da tiiketilmesiyle bulas
olacagina dair higbir kanit bulunmamaktadir. COVID-19’a neden olan viris, i¢me
sularinda da tespit edilmemistir (CDC, 2022).

2.2.4. COVID-19 Belirti ve Bulgulan

COVID-19 tanisini almis kisilerde hafif semptomdan siddetli hastaliga kadar
degisim gosteren birgok semptom bildirilmistir. Belirtileri kisinin viriis ile enfekte
olmasindan 2-14 giin sonra ortaya ¢ikabilmektedir (CDC, 2022). Hastaneye basvuru

sirasinda en sik belirtilen sikayetlerin sirasiyla siirekli ates, oksiiriik, yorgunluk ve



nefes darligi oldugu bilinmektedir (Demiraga ve Hintistan. 2020). Sahin ve
arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu calismada tan1 almis kisilerde goriilen en sik
belirtiler %73 halsizlik, %64.9 bas agris1, %56.8 oksiirtik, %51.4 bogaz agrisi, %45.9

istahsizlik, %32.2 agr1 olarak siralanmistir.

Olas1 Belirtiler;

e Ates ya da titreme

e Nefes darlig1 ya da nefes almada zorluk
e Oksuruk

e Tat ya da koku kaybi

e Tiikenmislik

e Kas ya da viicut agrilar

e Mide bulantis1 ya da kusma

e Bas agrisi

e Bogaz agrisi

¢ Burun akintist ya da tikaniklik

e Ishal seklindedir (CDC, 2022).

En cok karsilagilan belirtilerin yani sira zatiirre, agir solunum veya bdbrek
yetmezligi gibi siddetli olgular hatta 6liim de gelisebilmektedir. Bazi olgularin
belirtisiz de olabilecegi bildirilmekle birlikte bu oran bilinmemektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

2.2.5. COVID-19 Risk Faktorleri

COVID-19’a yakalanma olasili1 diger insanlara gore daha fazla orana sahip
kisiler risk grubunu olusturmaktadir. Ornegin; yashlar, bagisiklig1 baskilanmus kisiler
ve belirli engelleri ya da saglik sorunlar1 bulunan kisiler bu grupta yer almaktadir.
Hastaliginin ciddi seyri acisindan ileri yas, kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH,
diyabet ve obezite risk faktorii olmaktadir (CDC, 2022; Kuscu ve Tasova, 2020).

Mevcut bilgilere dayanarak ciddi hastalik riski yiiksek olan kisiler;
e 65 yas ve listi kisileri
e Huzurevlerinde ya da bakim tesislerinde uzun siire yasayan kisiler,

e KOAH veya astimi olan kisiler,



e Immiin yetmezligi olan kisiler,
o Siddetli obezite (VKI >40)
e Gebe kadimnlar ise ciddi viral hastaliklar agisindan risk sahibi olmalari

nedeniyle gozlemlenmelidir (Demiraga ve Hintistan, 2020).

2.2.6. COVID-19 Pandemisi ve Ruhsal Durum

COVID-19 salginmin kisiden kisiye yayilmasini azaltmak i¢in daha cok
enfeksiyon kontrolii ve as1 tedavisine odaklanilmistir. Fakat COVID-19 pandemisi
yalnizca fiziksel saglig1 degil ayn1 zamanda kisilerin ve toplumlarin psikolojik refah
diizeyleri lizerinde de yikici etkiye sahip olmaktadir (Kaya ve ark, 2020; Lok ve ark,
2021). Bu kiiresel salgin, baslangic doneminde gelistirilmis bir aginin ve giivenilir
tedavi yonteminin olmamasi ayrica siirece dair belirsizlik yaganmasi nedeniyle

toplumda yaygin endise, korku ve kaygiya neden olmustur (Kaya ve ark, 2022).

COVID-19 vakalarinin hizli artis gdstermesi nedeniyle bir¢ok iilkede salgini
kontrol altina almak icin seyahat kisitlamalari, okul faaliyetlerini askiya alma, ev
izolasyonu gibi sosyal mesafe olusturan ¢esitli miidahaleler gelistirilmistir. Bu sosyal
mesafe miidahaleleri uzun siireli yalnizlik donemlerine yol agarak kisilerin yagamlarini
etkilemistir. Kisilerde stres, panik, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklarinda artis
ve duygusal tepkilerde degisimler gézlemlenmistir (Dogan ve Keskin, 2021; Aksu ve
ark, 2022). Pandemi siirecinde kisilerde meydana gelen bu olumsuz duygular ilerleyen
stregte ruh saghigini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kaya ve ark, 2022).
Gonzalez-Sanguino ve arkadaglarmin (2020) yapmis oldugu bir ¢alismaya katilim
saglayan 3480 kisinin pandemi siirecinde %21,6’sinda kaygi bozuklugu, %18,7’sinde

depresyon ve %15,8’inde travma sonrast stres bozuklugu oldugu tespit edilmistir.

2.2.7. COVID-19 Korkusu

Kisinin hayatta kalabilmesine yardimci olan korku ayni zamanda yikici etkiye
de neden olabilen bir duygudur (Aydin ve ark, 2021). Korku, tehlike varliginda
uyarlanabilir bir tepkidir. Bulasici hastaliklarda temel bir 6zellik olan korku; bulagma
hizi, yayildigi ortam, morbidite ve mortalite oranlar ile dogrudan iligkiye sahiptir
(Ozmen ve ark, 2021). COVID-19 korkusu, hastalifa neden olan viriisiin kisiye
bulasma korkusunu siddetli bir sekilde uyarmasiyla ortaya cikan tepki olarak
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aciklanmaktadir (Arora ve ark, 2020). Yasanilan korku ya da endise belirli bir noktaya
kadar anlasilabilir diizeyde olmaktadir. Ciinkii hi¢ kimse 6liim riski yiiksek olan bir
viriisle enfekte olmay1 istemez. Ancak mevcutta bulunan COVID-19 pandemisi gibi
tehdidin belirsiz ve siirekli olmasi sonucu korkuda kroniklesme goriilebilmektedir.
Korkunun asir1 yagandigi durumlar hem kisiye hem de topluma zarar verebilmektedir

(Mertens ve ark, 2020; Gencer, 2020).

Dogan ve Diizel’in (2020) tarafindan 1500 katilimer ile yapilan bir calismada
COVID-19 pandemisi ile tiim katilimcilarin korku ve kaygi diizeylerinde artig oldugu
bulunmustur. Gencer’in (2020) 568 katilimc ile yapmis oldugu bir ¢aligmada ise
katilimcilarin COVID-19 korkusunu orta diizeyde yasadigi belirlenmistir. Warren ve
arkadasglarinin  (2021) yapmis oldugu caligmaya 5023 katilimc1 dahil edilmis,
katilimcilarin COVID-19 korku olgeginden aldigi puan ortalamasi orta diizeyde
olurken, katilimecilarin %44 {inlin ortalamanin tiizerinde korku yasadig1 tespit
edilmistir. Kaya ve arkadaslarimin (2022) yaptigi c¢alisma sonucunda kadin
katilimcilarin COVID-19 korku dizeyinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu, kisilerin COVID-19 korku diizeyinin orta diizeyde yer aldig1 tespit edilmistir.

COVID-19 korkusunun kisilerin sosyal yasamlarini etkilemesinin yani sira

cinsel yasamlarinda da olumsuz etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
2.3. Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi

2.3.1. Cinsellik

Insanlhigin var olusundan giiniimiize kadar olan siirecte cinselligin tanim ve
algilamalarinda farkliliklar olsa da varligi hep korunmus ve 6nemini kaybetmemistir.
Cinsellik, insan dogasinda bulunan fiziksel ve duygusal olarak harmanlanan organik
bir iglevdir. Sahip olunan degerler, inanislar, kisinin sevdigi ve sevmedigi seyler,
tutum ve davraniglar, yasanilan toplum dahi bircok kavramdan etkilenmektedir.
Cinsellik sadece iireme ya da cinsel olarak uyarilma hali olmay1p kisinin kendi cinsel
kimligini kabullenmesi, yasanilan birliktelikten bedensel olarak aldig1 hazzin yani sira
ruhen de haz ve doygunluk elde edebilmesidir (Bozdemir ve Ozcan, 2011; Kizilkaya
Beji ve Serin Asci, 2011; Tirkseven ve ark, 2020).

11



2.3.2. Kadin Cinselligi

Cinsellik, kadin yasaminin 6nemli bir pargasi olmaktadir (Barbara, 2022).
Cinsellik ve cinsel saglik zorlama, damgalama, siddet ve baski olmadan yasanmasi
gereken kisinin dogal bir hakk1 olmaktadir (Yildirim ve Ozsoy, 2021). Diinya Saglk
Orgiti’niin (DSO) tanimlamasma goére cinsel saglik “Sadece hastaligin, islev
bozuklugunun veya sakathigin olmamasi degil; cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal,

zihinsel ve sosyal yonden iyilik halinin de stirdirtilmesi” halidir (WHO, 2010).

Cinsel yasam kalitesi ise kisinin cinsel iliskiden memnun olup olmama durumu
seklinde tanimlanmustir. Kadinlar agisindan cinsellik deneyime bagli olarak farklilik
gosterebildigi i¢in kisinin yasadigi deneyim bazen hos, keyifli ve romantik bazen ise
zorunluluk gibi hissedilebilmektedir. Bu da kiside ¢ekince ve tiksinme kaynagi olarak
goriilebilmektedir (Incesu, 2007). Kisinin cinsel iliskiye bagl olarak pozitif ya da
negatif olma durumlarini siibjektif olarak tanimlamasi, cinsel yasam memnuniyetinin

ana hatlarini olusturmaktadir (Kiit, 2018).

2.3.2.1. Kadin Cinsel islev Fizyolojisi ve Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsel islev fizyolojisi; merkezi sinir sistemi ile birlikte endokrin sistemin
norokimyasal, norofizyolojik ve psikolojik asamalariyla etkilesime girmesiyle
karakterize olmus kompleks bir davranis Oriintiisiidiir (Gereklioglu ve ark, 2010).
Cinsel yanit dongUsu ise, Havelock Elis tarafindan ilk olarak iki asamali model olarak
yapilmistir. Ardindan Masters ve Johnson 1966 yilinda bu dongiiyii; uyarilma, plato,
orgazm ve ¢oziilme evresi seklinde dort siiregte tanimlamistir (Yilmaz Esencan ve

Kizilkaya Beji, 2015).
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Sekil 2.2. Kadinlarda Cinsel Yanit Dongiisii (Incesu, 2004).

1970 yilina gelindiginde ise Kaplan, cinsel islev bozukluklarinin
siniflandirilmasinda da temel islev goren yine dort asamali cinsel yanit modelini

gelistirmistir. Bu modelde plato evresi yer almamaktadir (Bilgin ve Komiircii, 2016).

Istek evresi; cinsel donginun en onemli stireci olmakla birlikte, cinselligin
kisiler tarafindan istenmesi ve arzulanmasini igermektedir. Bu evre cinselligin

psikolojik yiiziinii ve 6znel uyarilmay1 kapsamaktadir (Bilgin ve K&miircii, 2016).

Uyarilma evresi; temel olarak cinsel duygu ve diisiince yogunlugunun arttig1,
kadinda yaygin olarak vazokonjesyon ile myotoni davranislarinin gézlemlendigi ilk
evreyi olusturmaktadir. Herhangi bir bedensel veya psikolojik uyaran ile ortaya

cikabilmektedir (Incesu, 2004).

Orgazm evresi; en kisa siirece sahip olmasina karsin cinsel doyum agisindan en
yogun evre olmaktadir. Perine ve vajina cevresindeki kaslarla vazokonjesyon
sebebiyle blylme gosteren dokularin ritmik kasilmalan ile karakterize olmaktadir.
Vajina istemsiz kasilmaktadir. Kalp-damar ve solunum degisiklikleri goriilmektedir.
Nefes alip verme siklasir, kalp hizi ve tansiyon degerlerinde artis goriilmektedir.
Uterusta kontraksiyon meydana gelmektedir (Bilgin ve Komiircii, 2016; Gereklioglu

ve ark, 2010; Elbozan Cumurcu ve ark, 2012).
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Cozulme evresi; kadinlarda cinsel uyaranlarin yeniden baslamasi ile tekrar
uyarilip orgazm olabilme potansiyeli bulunmaktadir. Vajinal 1slaklik eski haline
donmektedir. Hiperventilasyon ve tasikardi azalmaktadir (EIbozan Cumurcu ve ark,
2012; Incesu, 2004).

2.3.2.2. Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklari

Cinsel aktivite; kisinin fiziksel, ruhsal ve hormonal sagligina ek olarak kisisel
ozellikler, kisiler arasi iligkiler, sosyokiiltiirel sartlar, cevre ve esler arasindaki cinsellik
Oykiisiinden etkilenebilen insan yasamimnin 6nemli olgularindan biri olmaktadir.
Kisilerin evlilik yasaminin temel unsurlarindan biri olan cinsellik, mutlulugun
tetiklenmesinde ve yasam kalitesinin ylikseltilmesinde etkili olmaktadir (Panahi ve
ark, 2021). Genel refah ve iligki memnuniyeti ile yakindan iligkili olan cinsel islev,
birgok kadin i¢in yastan bagimsiz olarak yagamin énemli bir boliimii olmasina karsin
kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 yaygin olarak gorulmektedir (Thomas ve ark,
2018; Barbara, 2022). Golbasi ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu g¢alismaya
katilim gosteren kadinlarin %69.4’iinlin cinsel islev bozuklugu yasadigi tespit

edilmistir.

DSM-5’in tanimlandig1 iizere cinsel islev bozuklugu, kisilerin cinsel haz
deneyimlerinde veya cinsel yanit dongiisiinde klinik olarak dnemli bozukluklarla
karakterize olan bir sorundur (Thomas ve ark, 2018). Cinsel yanit dongiisiiniin
herhangi bir boliimiinii (istek, uyarilma ve orgazm) etkileyen cinsel islev bozuklugu,
dongiide yer alan asamalarin birine veya tiimiine etki edebilmektedir. En yaygin bigimi
yasa bagl olmakla birlikte %7.2 ile %54.8 aralifinda degisiklik gdsteren hipoaktif
cinsel istek bozuklugudur (Dording ve Sangermano, 2018). Tekin ve arkadaslarinin
175 evli kadin1 dahil ettigi calismada cinsel islev bozuklugu oran1 %70.9, Ege ve
arkadaglarinin 188 evli kadin1 dahil ettigi calismada ise bu oran %45.6 olarak
bildirilmistir.

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu 1998 yilinda dort baslikta kategorize
edilmistir. Bunlar (Chen ve ark, 2013);

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu; ruhsal bozukluk ya da tibbi durumlarin neden
olmadig1 cinsel aktivite icin istek eksikligi veya yoklugu olmaktadir. Endokrin

bozukluklardan kaynaklanabilmektedir.
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Cinsel uyarilma bozuklugu; cinsel uyarilmay1 tetikleyen uyaranlarin ve cinsel
aktivite arzusunun olmamasi ya da uyarilma esnasinda cinsel tepkileri devam
ettirememe ile karakterizedir. Ilag yan etkisi, pelvik hastaliklar, sinirsel bozukluklar

ya da periferik vaskuler sorunlardan kaynaklanabilmektedir.

Orgazm bozuklugu; yeterli cinsel uyarilma sonrasinda orgazma ulasamama

durumudur.

Cinsel agri bozuklugu; arzu, uyarilma ya da orgazm olmak iizere cinsel yanit
dongiisiiniin herhangi bir evresinde pelvis ya da vajinada agr ifade edilmesidir.
Genellikle psikolojik travma ya da fizyolojik pelvik hastaliklar neden olmaktadir.
Cinsel agr1 bozuklugunun disparoni (cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda pevik
bolgede agr1) ve vajinismus (vajina ile ilgili kaslarin istemsiz spazmi) alt kategorileri

bulunmaktadir.

Cinsel Agr Bozuklugu

Hipoaktif Cinsel Istek

Bozuklugu

Cinsel Uyarilma
Bozuklugu Bozuklugu

Sekil 2.3. Kadin Cinsel Islev Bozuklugu (Buster, 2013).

DSM-IV’te 4 Dbashikta kategorize edilen cinsel islev bozukluklar
siniflandirilmasinda psikojenik ve organik bozukluk ayrimi yapan bir siniflamanin
olmamasi, kadin ve erkeklerde daha fazla farkliliklarin oldugunu ortaya koyan
calismalarla birlikte yeni bir sisteme gereksinim oldugu saptanmistir (Chen ve ark,

2013; Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016).
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2013 yilinda yayma giren DSM-5’de kadin ve erkek cinsel islev bozuklugu
tamamen birbirinden ayrilmistir. Cinsel tiksinme probleminin ¢ok nadir goriilmesi ve
fobi ya da anksiyete bozukluguna daha yakin olmasi sebebiyle cinsel arzu bozuklugu
grubundan ¢ikarilmistir. Yeni kriterlere gore cinsel uyarilma bozuklugu ile hipoaktif
cinsel istek bozuklugu tek bir baglik altinda simiflandirilmis olup disparoni ve
vajinismus alt bagliklar1 genitopelvik agri/penetrasyon bozukluklar1 altinda

siniflandirlmustir (Akbulut ve ark, 2015; Ugurlucan ve Yiiksel Ozgér, 2016).

DSM-1V’ten DSM-5’e yapilan degisikliklerde cinsel islev bozuklugunun
tanimlanmasinda semptomlara siire, siklik ve siddet gibi nesnel kriterler eklenmistir.
Madde ve ila¢ kullanimina baglh cinsel islev bozuklugu hari¢ cinsel islev bozuklugu
tanisinin  koyulmasinda yaklasitk 6 ay gibi minimum bir siire ge¢mis olmasi

gerekmektedir (APA, 2013).

Tablo 2.1. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1 Siniflandirilmasi, DSM-IV ve DSM-
5 Yapilan Degisiklikler (Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016).

DSM-IV DSM-5* Degisiklikler

Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklari Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Cinsel uyarilma bozuklugu

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

Orgazm bozuklugu Degistirilmemistir.

Disparoni Genital pelvik  agri/penetresyon

Vajinismus bozuklugu

Diger cinsel islev bozukluklar: Cikarilmastir.

Cinsel tiksinti bozuklugu

Genel bir tibbi duruma baglh cinsel iglev

bozukluklari

Madde ve ila¢ kullaniomina bagh cinsel islev | Degistirilmemistir.

bozukluklar

Bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel islev | Diger tanimlanmis cinsel islev

bozukluklari bozukluklar1 ve tanimlanmamis
cinsel islev bozuklugu

* APA’nin, Roma rakamlari kullanmama karar1 nedeniyle kilavuz DSM-V yerine DSM-5 basligi ile
yaymlamistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Mayis 2013’de yayimlanan DSM-5’te

tanimlanan cinsel islev bozukluklart;

Kadinlarda Cinsel Ilgi/Uyariima Bozuklugu (APA, 2013);
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e Cinsel iliski siklig1 veya yogunlugunun azalmasi ya da yoklugu,
¢ Cinsel fantezilerin ya da erotik diisiincelerin azalmasi ya da yoklugu,

eErotik uyaranlara karsi (yazili, sozel, gorsel vb.) cinsel ilginin veya

uyarilmanin azalmasi ya da yoklugu

e Cinsel iliskilerinin tiimiinde (yaklasik 3/4’linde ) yasanan cinsel heyecanin ve

zevkin azlig1 ya da yoklugu,

ePartneri ile cinsel iliskinin baslatilamamasi veya partneri tarafindan iliski

baslatma girisimlerine karsi tepkinin azalmasi ya da yoklugu,

e Cinsel iliskilerinin tiimiinde (yaklasik 3/4’iinde) genital veya nongenital
duyumlarin azalmasi veya yoklugu maddelerinden en az ii¢iinii kadinlarin minimum 6

ay boyunca tariflemesi olarak tanimlanmaktadir.
Kadin orgazm bozuklugu,

eYeterli cinsel uyariya ragmen orgazm gergeklesmemesi, gecikmesi veya

giicliikle ulasilmas1 (Incesu, 2004),

¢ Orgazm hazzinin belirgin sekilde yogunlugunun azalmasi maddelerinden en az
birinin, kadinin neredeyse tiim iliskilerinde, minimum 6 ay boyunca tariflemesi olarak

tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Orgazm problemleri genellikle cinsel islev bozuklugunun diger formlariyla
iligkilidir. Cinsel agriya ya da zayif uyarilmaya maruz kalan kisi i¢in orgazma ulagsmak

daha zor olmaktadir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2018).

Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu (APA, 2013;0zcan ve Kizilkaya
Beji, 2018);

e Vajinal iliski ya da penetrasyon esnasinda belirgin zorluk yasama,

e Vajinal iliski ya da penetrasyon esnasinda belirgin vulva-vajinal veya pelvik

agri,

e Vajinal penetrasyon esnasinda vulva-vajinal ya da pelvik agn ile ilgili

belirgin korku ya da anksiyete yasama,
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e Vajinaya giris esnasinda pelvik kaslarin belirgin sekilde kasilmasi ya da
gerilmesi maddelerinden en az bir veya birden daha fazlasinin tekrarlayan sekilde,

minimum 6 ay boyunca yaganmasi olarak tanimlanmaktadir.

Diger cinsel fonksiyon bozukluklart kategorisi kadin-erkek cinsel fonksiyon
bozuklugu olarak siniflara ayrilmamuis, her iki cinsiyet i¢in de ortak olarak kategorize
edilmistir. DSM-IV’de 4 ana baslikta incelenirken DSM 5°te iki baslik altinda
toplanmustir (Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016);

e Madde ve ilag kullanimina bagh cinsel islev bozukluklari

e Diger tanimlanmus cinsel islev bozukluklar1 ve tanimlanmamis cinsel islev

bozuklugu.

2.3.4. COVID-19 Pandemisinde Cinsel Yasam

COVID-19 pandemisinin etkisi cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir.
Pandemi siirecinin kadin ve erkekler lizerindeki etkilerinin anlasilmasi toplumu
anlamak icin onemli bir temel olusturmaktadir (Unal ve ark, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii, kadinlarda %2.8 ve erkeklerde %4.8 olmak iizere pandemi nedeniyle
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla 6ldiigiinii ancak kadin sagliginin bu siiregten

erkeklere oranla daha olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (WHO, 2020).

Toplumda ciddi tedbirlerin alinmasina yol agan COVID-19, bulagsma riskinin en
aza indirilmesi i¢in kisiler arasi sosyal mesafe koyulmasini gerektirmistir. Bu mesafe
es iliskilerini dolayisiyla da cinsel aktiviteyi de etkilemistir. Esler arasindaki
yakinlagma, Oplisme, fiziksel dokunma gibi temaslar virlis varliginda bulasma
ihtimaline yol acgabilecegi icin cinsel isteksizlik hatta cinsel aktivite sikliginda

azalmalara neden olabilmektedir (Gokbulut ve ark, 2021).

2.3.5. COVID-19 Korkusu ve Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi

Pandemi doneminde sosyal hayati etkileyen dnlemler kisilerin yasam kalitesinde
de istenmeyen degisikliklere yol agabilmektedir. Saglikli kisilerde yasam kalitesinden
bahsedilirken hayattan zevk alma, hastaliktan uzak olma ve kisilerin sosyal yasamlari
icerisinde aktif olmalar1 gerekmektedir (Temur ve ark, 2022). Cinselligin bileseni olan

cinsel yasam da COVID-19 pandemisinden etkilenmistir.
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Diinya genelinde pandeminin cinsel yasam ve cinsel saglik iizerindeki etkisini
aragtiran birgok arastirma yapilmistir (Cankaya ve Ekin Ates, 2021). Pandemi
stirecinde artan stres nedeniyle cinsel yasam kalitesi ve partner iligkisinde de diisiis
goriilmiistiir (Izdebski ve ark, 2022). Yine pandemi sirasinda cinsel iglevlerde diistis,
kadinlarda daha diisiik yasam kalitesiyle iligskilendirilmistir (Oliveira ve Carvalha,
2021). Funch ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu calismada pandemi Oncesi
cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin sayis1 %15.3 iken pandemi siirecinde %34.3’e
yiikseldigi ve pandemi sirasinda cinsel iliski sikliginin azaldig tespit edilmistir.
Mollaioli ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu ¢alismada ise karantina siirecinde
cinsel olarak aktif kisilerin kaygi ve depresyon puanlarinda diisiis oldugu, cinsel
aktivite eksikliginin anksiyete ve depresyon gelistirme riski ile iliskisi oldugu
bulunmustur. Farkindaligi arttirmak ve mevcut salginin insanlarin cinsel yasamlari
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in pandeminin cinsel sagliga etkisini
inceleyen orijinal arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Pennanen-lire ve ark, 2021).
COVID-19 korkusunun cinsel yasama etkisinin incelendigi sinirli sayida calismaya

rastlanmaktadir.

2.3.6. Hemsirelerin Salgin Hastalik Durumunda Kadinlarin Cinsel Yasam

Kalitesini Siirdiirmesinde Rol ve Sorumluluklar

Diinya genelinde saglik bakim sisteminin mihenk tast olan ve tiim saglik
profesyonellerinin yarisindan fazlasini olusturan hemsireler, savas, afet ve salgin
durumlarinda toplumun bakim ihtiyaglarimin karsilanmasinda kilit noktada
bulunmaktadir (Baykara ve Eyiiboglu, 2020). Saglik sistemi icerisinde énemli rol ve
sorumluluklart bulunan hemsirelerin COVID-19 pandemi sirecinde etkin mesleki
bilgi ve deneyimleri pandeminin dogru yonetiminde 6nemli olmustur. Hemsirelik
mesleginin ¢ogunlugunu kadinlar1 olusturmast o6zellikle kadinlarin etkilendigi
alanlarin analizinin yapilmasi ve problem yasayan kisilerle dogru iletisim kurulmasi

agisindan farkindalik saglamaktadir (Unal ve ark, 2021).
Hemsireler;

e Cinsellik konusunda damismanlik yapacak hemsire objektif olmali ve bu

konuda egitime sahip olmali,
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e Kisilere sunulacak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde beklentinin

karsilanip karsilanmadigi belirlenmeli,
e Gerekli durumlarda hekim, ruh sagligi uzmanlar ile is birligi yapip kisiyi
ilgili alana yonlendirmelidir.

Cinsel orunti degisiklikleri ya da cinsel fonksiyon bozukluklarini gidermeye
yonelik uygulanan hemsirelik bakimlar1t hastanin biling seviyesini arttirir, yasadigi
probleme iliskin kayginin giderilmesine ve gerekli olan bilgiyi elde etmesini saglar

(Karakoyunlu ve Oncel, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri

Aragtirma tiirti tamimlayici ve iligki arayici tipte olmaktadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Trabzon Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi polikliniklerinde
15.05.2022-17.09.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane kapsaminda bir adet
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi mevcut bulundugundan gerekli say1 ve siirede
ornekleme ulasilabilmek i¢in hastanede yer alan tiim polikliniklere bagvuruda bulunan
ve aragtirma kapsamina uygun kadimnlar calismaya dahil edilmistir. Hastane

blinyesinde toplamda on bir adet poliklinik bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evrenini, Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi polikliniklerine

basvuruda bulunan evli kadinlar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6rneklem grubuna, evli kadinlar arasindan arastirmaya dahil edilme
sartlarini saglayan ve katilimi kabul eden katilimeilar alinmigtir. Kadinlarin hastaneye
tekrarli gelmeleri nedeniyle 6rnekleme alinan kadin sayisinin hesaplanmasinda “-
Evrendeki Birey Sayis1 Bilinmeyen Orneklem Genisligi Formiilii” kullanilmistir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde Zobar ve Kahyaoglu Siit’iin (2021) ¢alismasinda
tireme ¢agindaki evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu orani olarak sunulan %68,

incelenen olayin goriiliis siklig1 olarak kullanilmistir.
Evrendeki Birey Sayisi Bilinmeyen Orneklem Genisligi Formiilii
n= t2xpxq/d>
n= Ornekleme dahil edilecek kisi say1s

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
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p= Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0,68)

q= Incelenen olayin gériilmeyis sikhigi (0,32)

d= Olay1n goriiliis sikli§ina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)
n=(1,96)% x 0,68 x 0,32/ (0,05)? = 334 kadin calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

» Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

* Arastirmay1 kabul eden,

* 18 yasimin iizerinde ve cinsel yonden aktif olan,
» Herhangi bir iletisim engeli bulunmayan,

* En az ilkdgretim mezunu olan,

* Medeni durumu evli olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Diglama Kriterleri
» Psikiyatrik bir hastalik tanis1 ve ilag tedavisi almis olma,
» Gebe olma,

* Menopoza girmis olma arastirmadan diglama kriterlerini olugturmaktadar.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

« COVID-19 korkusu Olgegi Puan Ortalamalari

* Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

» Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine ve cinsel yasamlarina iligkin
veriler.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, kadinlarin sosyo-demografik ve cinsel yasama iligkin
ozelliklerini sorgulayan Kisisel Bilgi Formu (EK-1), COVID-19 Korkusu Olgegi
(EK-2) ve Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-3) araciligiyla toplanmustir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilim gostermeyi kabul eden kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin bulundugu Kisisel Bilgi Formu (EK-1) literatiire dayanarak
hazirlanmistir  (Yarali, 2013; Mestogullari, 2017). Formda kadinlarin sosyo-
demografik (Yas, 6grenim durumu, meslek, es yasi, es 6grenim durumu, COVID-19
gecirme durumu, kendisi disinda ailede COVID-19 gecirme durumu, ailede birinci
derece akrabalarda COVID-19 nedeniyle hayatim1 kaybetme durumu, evlenme sekli,
evlilik suresi, aile tipi, gelir durumu, sigara kullanma durumu, c¢ocuk sahibi olma
durumu) ve cinsel yasama iliskin 6zellikleri (Cinsellik konusunda en sik nereden bilgi

alma, cinselligin ifadesi, cinsel iligki siklig1) ile ilgili toplam 17 soru yer almaktadir.

3.5.2. COVID-19 Korkusu Olcegi

COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO) (EK-2), Ahorsu ve arkadaslart (2020)
tarafindan gelistirilmistir. Tek bir boyuta sahip toplam 7 maddeden olusan dlgegin her
bir maddesi 5’li likert tipinde tasarlanmis olup; her bir madde i¢in “1-Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “5-Kesinlikle Katiliyorum” arasinda isaretleme yapilmasi
istenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35°tir. Olgekte
yiikselen puanlar katilimcmin COVID-19 ile ilgili korku diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Artan ve arkadaslan
tarafindan yapilan Ol¢egin Cronbach’s Alfa i¢ tutarhilik katsayist 0,86 olarak
bulunmustur. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,82 olarak
bulunmustur (Satic1 ve ark, 2020; Artan ve ark, 2021). Bu ¢alismada ise Cronbach’s

Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,899 olarak bulunmustur.

3.5.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) (EK 3) modiiluniin gegerlilik
ve glivenilirlik ¢aligmast 2005 yilinda Symonds ve arkadaslar tarafindan yapilmastir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 2010 yilinda Tugut ve Golbasi tarafindan
yapilmistir. Bu Olgek 18 yas tizeri tim kadinlara uygulanabilmektedir, ancak
CYKO’niin orijinal giivenilirlik ve gegerlilik calismasi 18-65 yas araligindaki
kadinlara uygulanmistir. Bu 6lgek kisilerin kendilerine 6zgii cevaplayabilecekleri,

uygulanmasi kolay ve altili likert seklinde olup, toplam 18 maddeden olugmaktadir.
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Kisilerin her bir maddeyi son dort hafta igerisindeki cinsel yasamini diisiinerek
cevaplamasi beklenmektedir (Tugut ve Go6lbasi, 2010). Bu 6l¢egin maddeleri 1 ve 6
arasinda: 1=Tamamen katiliyorum ve 6=Hi¢ Katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir.
Bu 6lgekteki en yiiksek puan 108, en diisiik puan 18 olmaktadir. Olgegin 1, 5, 9, 13,
18 sayili maddelerin puanlari ters cevrilerek toplanmaktadir. Olgek sonucu toplam
puan su sekilde 100’e déniistiiriilerek elde edilmektedir: “[(Olgekten alinan ham puan-
18) x 100/90]. Olgekten alinan toplam puan 63 olur ise bunun 100’e déniistiiriilmiis
sekli; (63-18) x 100/90=50 olmaktadir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek ise
cinsel yasam kalitesi o kadar iyi demektir. Bu 6l¢egin Cronbach Alpha degeri ise 0,83
olarak saptanmistir (Tugut ve Golbasi, 2010). Bu calismada Cronbach’s Alfa i¢
tutarlilik katsayisi ise 0,894 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve On Uygulama

Arastirma i¢in hazirlanan Kisisel Bilgi Formunun kullanilabilir ve anlasilabilir
olma durumunu tespit etmek amaciyla 15.05.2022-25.05.2022 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmis olup bu uygulamaya belirlenen drneklemin %10’unu temsilen 34
kadin dahil edilmistir. Uygulama sonrasinda hazirlanan formun yeterli oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmanin verileri 15 Mayis 2022- 17 Eylil 2022 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan kadinlara ¢caligmanin amaci ve
katkilarina yonelik bilgilendirme yapilmistir. Kadinlarin bilgilendirilmis olur formunu
imzalamalari, ardindan form ve 6l¢ekleri maddeleri bos birakmadan uygun sekilde
isaretlemeleri istenmistir. Veri toplama araglarinin uygulama seklinde yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilmis ve uygulama her katilimer igin yaklagik 10-15 dakikada

tamamlanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, COVID-19 Korkusu Olgegi’nin kullamlabilmesi i¢in Ogr. Gér.
Selda MEYDAN’dan ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin modulinin
kullamlabilmesi i¢in Dog. Dr. Niliifer TUGUT dan e-posta vasitasiyla 6lgek kullanim
izinleri (EK-5 ve EK-6) alinmustir. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan tarih 2022 ve 95 sayili kararla Etik Kurul izni (EK-9) alinmustir.
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Arastirmanin Trabzon ili Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi’nde uygulanabilmesi
i¢in Saglik Bakanlig1 Trabzon 11 Saglik Miidiirliigii’'nden arastirma izni (EK-7) ve T.C.
Saglik Bakanlhigi’'ndan COVID-19: Bilimsel Arastirma izni alimmistir (EK-8).
alimmustir. Arastirmaya katilim gostermeyi kabul eden kadinlara ¢aligmanin amaci ve
yararlar1 hakkinda bilgi verilmis olup Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-4) ile

katilimcilarin yazili onamlar1 alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

COVID-19 korkusu ve cinsel yasam Kkalitesi dizeyine yonelik problemler
kadinlarin sézel olarak beyanlariyla iliskilidir. Herhangi bir tibbi taniyla iliskili
olmamasi nedeniyle ¢alisma sonucundan elde edilen veriler toplumun timand temsil

etmemektedir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin polikliniklerde uygulanmasi nedeniyle kadinlarin vaktinin dar
olmasi, form doldurmaya genel olarak isteksiz yaklagsmalari, form ve 6lceklerde yer
alan bazi sorular1 cevaplandirmak istememeleri aragtirmanin uygulanmasi sirasinda

karsilasilan giicliiklerdir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilmis olup wveriler SPSS for
Windows 26 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatiksel yOntemlerden sayilar, yiizdelikler, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimi
kontroliinde Kurtosis ve Skewness katsayilar1 kullanilmistir. Parametrik verilerde; ikili
gruplarin  karsilastirilmast  bagimsiz  gruplarda t testi ile c¢oklu gruplarin
karsilastiritlmasi1 Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Varyans analizi sonucu
ortaya ¢ikan farkliliklarin belirlenmesi i¢in ileri analiz olarak varyanslarin homojen
oldugu durumlarda LSD, olmadig1 durumlarda Dunnet C kullanilmistir. Olgeklerden
elde edilen puanlarin iliskisinin degerlendirilmesinde normal dagilim gdsteren
dlgiimlerde Pearson korelasyon analizi kullamlmustir. Olgeklerin i¢ gecerliligi
Cronbach Alfa kat sayisi ile degerlendirilmigtir. Verilerin anlamhilik diizeyi 0.05

olarak alinmustir.
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Calisma verilerinin normal dagilim analizleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
.. e Kat Sayisi Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler n
o istatistik Standart istatistik Standart
Hata Hata
Yas 334 0.222 0.133 -0.752 0.266
Esinizin Yast 334 0.223 0.133 -0.734 0.266
Evlilik Siiresi (Yil) 334 0.835 0.133 -0.254 0.266
Varsa cocuk sayisi 334 0.462 0.133 0.711 0.266
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4. BULGULAR

Evli kadinlarda COVID-19 korkusu ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yiiriitilen bu tez ¢alismasimin bulgular ti¢ boliime ayrilarak

degerlendirilmistir.
1. Kadmlarm Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

2. Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi’ne iliskin Bulgularinin

Degerlendirilmesi

3. Kadinlarm Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin Modiilii’ne iliskin

Bulgularinin Degerlendirilmesi

4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1°de 6rnekleme dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik ¢zellikleri ve
baz1 degiskenlere gore dagilimlart yer almistir. Arastirmaya katilim gdsteren
kadinlarin yas ortalamasi 35.51+7.76, eslerinin yas ortalamasi 39.08+8.39, evlilik
streleri 11.02+8.24 yil olarak bulunmustur. Kadinlarin %39.2°si lise mezunu,
%34.7’s1 ev hanimi ve %47.9’unun esi lise mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%74.9’unun anlasarak evlendigi, %84.1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %57.2’sinin
gelirinin gidere esit oldugu ve %33.5’inin sigara kullandigi bulunmustur. Kadinlarin
%382.6’s1n1n ¢ocuk sahibidir ve ¢ocuk sayisi ortalama 2.21+0.99 olarak bulunmustur.
Kadmlarin %71.9’unun  COVID-19 hastaligin1  gegirdigi, %81.1°inin ailesinde
COVID-19 hastalig1 geciren kisi oldugu ve %19.5%inin birinci derece akrabalarinda
COVID-19 hastalig1 nedeniyle hayatin1 kaybeden aile bireyi bulundugu saptanmistir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Kadmlarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere Gore
Dagilimlar1 (n=334)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas (Ortalama= 35.51+7.76)

Es Yas (Ortalama=39.08+8.39)

Evlilik Siiresi (Y1l) (Ortalama= 11.0218.24)
Cocuk sayis1 (Ortalama=2.21+0.99)

Ogrenim Durumu

[Ikogretim 80 24.0
Lise 131 39.2
Universite 113 33.8
Lisansisti 10 30
Meslek

Memur 93 27.9
Isci 95 28.4
Serbest 13 3.9
Ev hanim 116 34.7
Diger 17 5.1
Es Ogrenim Durumu

[k gretim 60 18.0
Lise 160 47.9
Universite 99 29.6
Lisanstisti 15 45
Evlenme Sekli

Gorict usuli 84 25.1
Anlasarak 250 74.9
Aile Tipi

Cekirdek aile 281 84.1
Genis aile 53 15.9
Gelir Durumu

Gelir giderden az 119 35.6
Gelir gidere esit 191 57.2
Gelir giderden fazla 24 7.2
Sigara Kullanma Durumu

Evet 112 335
Hayir 222 66.5
Cocuk Sahibi Olma

Evet 276 82.6
Hayir 58 17.4
COVID-19 Gegirme Durumu

Evet 240 71.9
Hay1r 94 28.1
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Tablo 4.1. ‘Devamn’ Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere
Gore Dagilimlar1 (n=334)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Ailede COVID-19 Gegirme Durumu

Evet 271 81.1
Hay1r 63 18.9

Birinci Derece Akrabalarda COVID-19
Nedeniyle Hayatim1 Kaybetme Durumu
Evet 65 195
Hayir 269 80.5

Tablo 4.2°’de arastirmaya dahil olan kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin
ozellikleri ve baz1 degiskenlere gore dagilimlari yer almaktadir. Kadinlarin
%26.3’liniin cinsellik konusunda en ¢ok bilgiyi internetten aldigi, %38.9’unun
cinselligi esi ile arasindaki en kuvvetli bag olarak tanimladigt ve %35.9’unun haftada

1-2 kez cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Kadinlarm Cinsel Yasamlarma Iliskin Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere
Gore Dagilimlar1 (n=334)

Ozellikler n %
Cinsellik Konusunda En Sik Bilgi Alinan Yer

Arkadas 73 219
Aile 84 25.1
Televizyon 11 3.3
Internet 88 26.3
Kitap-dergi-gazete vb 16 4.8
Diger 62 18.6
Cinselligin Ifadesi

Bedenim igin dogal bir ihtiyag 93 27.8
Esim ile aramizdaki en 6nemli bag 130 38.9
Ureme disinda benim igin gereksiz 64 19.2
Ayip-gunah 14 4.2
Aklima gelince tiksiniyorum 9 2.7
Diger 24 7.2
Cinsel iliski Sikhig

Her giin 6 1.8
Haftada 3-4 kez 66 19.8
Haftada 1-2 kez 120 35.9
2 haftada 1-2 kez 61 18.2
3 haftada 1-2 kez 16 4.8
Ayda 1-2 kez 31 9.3
Diger 34 10.2
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4.2. Kadmnlarin COVID-19 Korkusu Olgegi’ne Iliskin Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’te Kadinlarin COVID-19 Korkusu Olgegi'nden aldiklart puan
ortalamalar1 sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamasi 14.54+6.03 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. COVID-19 Korkusu Olgegi'ne Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler ve

Guvenirlik
COVID-19 . Cronbach
Korkusu (")lg:egi n Min. Max. Ort. SS. Alfa
Toplam 334 7.00 35.00 14.54 6.03 0.899

Tablo 4.4’te kadmlarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére COVID-19
Korkusu Olgegi’ne iliskin puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 yer almaktadir.
Verilen dzelliklerine gére CKO puan ortalamalari incelendiginde kadinlarin evlenme
sekline gére COVID-19 Korkusu Olgek puan ortalamasi farki istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya dahil edilen kadinlarda goriicli usulii ile

evlenenlerin (15.70£6.23) puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4’te gorildiigii gibi aragtirmaya dahil edilen kadinlarin; 6grenim
durumu, es 6grenim durumu, meslek, aile tipi, gelir durumu, sigara kullanim durumu,
cocuk sahibi olma durumu, COVID-19 hastaligi gegirme durumu, ailede COVID-19
hastaligi gecirme durumu ve birinci derece akrabalarinda COVID-19 nedeniyle
hayatim1 kaybetme durumuna gore COVID-19 Korkusu Olgek puan ortalamalarmnin
istatistiksel acidan farkli olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore CKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=334)

COVID-19 Korkusu Olgegi

Sosyo-Demografik Ozellikler

Ort. SS. Test p
Ogrenim Durumu
[k gretim 80 1445 452
Lise 131 14.37 6.59 F=0.167 0.847
Universite 123 1479  6.30
Meslek
Memur 93 1478 6.65
Isci 95 1523 584
Serbest 13 1323 436 F=1.150 0.333
Ev hanimi 116 13.76 5.33
Diger 17 1571 857
Es Ogrenim Durumu
[k gretim 60 13.87 451
Lise 160 1448  6.05
Universite 99 1524 gy 0923 0430
Lisansustl 15 1327 5.05
Evlenme Sekli
Goriicu usult 84 1570 6.23
Anlasarak 250 14.15 5.93 t=2.047 0.041
Aile Tipi
Cekirdek aile 281 1457 6.28 _
Genis aile 53 1438 452 0209 0788
Gelir Durumu
Gelir giderden az 119 1512 7.22
Gelir gidere esit 191 1417 494 F=0.901 0.407
Gelir giderden fazla 24 1463 7.39
Sigara Kullanma Durumu
Evet 112 14.85 6.19
Hay1r 222 14.39 5.96 t=0.658 0511
Cocuk Sahibi Olma
Evet 276 1480 5.99
Hayir 58 1333 613 U091 0092
COVID-19 Gegirme Durumu
Evet 240 1449 6.18
Hayir 94 1467 567 0243 0808
Ailede COVID-19 Gegirme Durumu
Evet 271 1475 6.25
Hayr 63 1367 494 U279 0202
Birinci Derece Akrabalarda COVID-19
Nedeniyle Hayatin1 Kaybetme Durumu
Evet 65 1571 6.38
Hayir 269 1426 592 U741 0083

F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma
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Tablo 4.5’te kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin 6zelliklerine gore COVID-19
Korkusu Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimas: gosterilmektedir.
Verilen 6zelliklerine gore CKO puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsellik konusunda
en sik bilgi alinan yer, cinselligin ifadesi ve cinsel iliski sikligina gére COVID-19
Korkusu Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark olmadig

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.5. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina Iliskin Ozelliklerine Gére CKO Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=334)

COVID-19 Korkusu Olgegi

Ozellikler n Ort. SS. Test p
Cinsellik Konusunda En Sik Bilgi Alinan

Yer

Arkadas 73 14.07 4.37

Aile 84 1510 4.83

Televizyon 11 15.82 6.27 __

Internet 88 1434 731 F=0.393 0853
Kitap-dergi-gazete vb 16 13.81 6.13

Diger 62 1460 7.17

Cinselligin ifadesi

Bedenim i¢in dogal bir ihtiyag 93 1490 641

Esim ile aramizdaki en dnemli bag 130 1528 534

Ureme disinda benim icin gereksiz 64 13.13 6.18 _

Ay1p-glinah 14 1371 7.34 F=1508 0.187
Aklima gelince tiksiniyorum 9 1222 6.72

Diger 24 1425 6.34

Cinsel fliski Siklig

Her giin 6 16.00 12.30

Haftada 3-4 kez 66 1417 521

Haftada 1-2 kez 120 1431 5.78

2 haftada 1-2 kez 61 1515 586 F=1.037 0.401
3 haftada 1-2 kez 16 1650 7.30

Ayda 1-2 kez 31 1284 579

Diger 34 1538  6.83

F:Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma
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4.3. Kadmnlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Modiilii’ne iliskin

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamast 89.48+14.60 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Modiilii’ne Iliskin Tanimlayici

[statistikler ve Giivenirlik

Cinsel Yasam . Cronbach
Kalitesi Oleegi-K Min. Max. ort. SS. Alfa
Toplam 334 38 108 89.48 14.60 0.894

Tablo 4.7°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin Modiiliinden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Verilen 6zelliklerine gore CYKO-K puan ortalamalari incelendiginde;
ogrenim durumu (p=0.001), es 6grenim durumu (p=0.000), evlenme sekli (p=0.001),
gelir durumu (p=0.000), cocuk sahibi olma durumu (p=0.012), birinci derece
akrabalarda COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetme durumuna (p=0.023) gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Modiilii puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin 6grenim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (Dunnet C); arastirmaya dahil olan
kadinlardan iiniversite mezunlariin CYKO-K puan ortalamalarinin (93.24+12.79),
ilkogretim (87.34+18.66) ve lise (87.25+12.65) mezunlarindan daha fazla oldugu
bulunmustur. Es 6grenim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amactyla yapilan ileri analizde (Dunnet C); kadinlardan esi iiniversite
mezunu olanlarm  CYKO-K puan ortalamalart  (94.01+11.82), ilkogretim
(86.27+18.59) ve lise (87.34+13.83) mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Anlasarak evlenenlerin puan ortalamasi (91.30+13.15) gorlcu usuli
evlenenlerden (84.08+17.25) daha yiiksek olmaktadir. Gelir durumuna goére farkin

hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); geliri
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giderinden yiiksek olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamalarinin (94.75+12.58),
geliri giderinden az (84.60+£15.65) ve esit olanlardan (91.86+13.35) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica geliri giderine esit olan grupta yer alan kadinlarin toplam
puani da geliri giderinden az olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlardan
cocuk sahibi olmayanlarin CYKO-K puan ortalamalari (93.86+13.06) ise gocuk sahibi
olanlarin puan ortalamalarindan (88.56+14.76) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Birinci derece akrabalarda COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmeyen aile

bireylerinin puan ortalamasinin (90.37+£14.52) ise daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.7°de goriildiigli gibi arastirmaya dahil edilen kadinlarin; meslek,
COVID-19 gecirme durumu, aile COVID-19 gecirme durumu, aile tipi ve sigara
kullanma durumuna gore Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Modiilii puan ortalamalarinin

istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Kadmnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CYKO-K Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=334)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-

Sosyo-Demografik Ozellikler n Kadin Modiilii

Ort. SS. Test p
Ogrenim Durumu
Eké%retiml 80 87.34 18.66 F=6.712 0.001
ise 131 8725 12.64 Fark**:3-1 2
Universite® 123 9325 12.79 T
Meslek
Memur 93 92.67 1292
fsci 95 87.28 13.11
Serbest 13 89.69 13.02 F=2.102 0.080
Ev hanim 116 88.22 16.56
Diger 17 92.76  16.08
Es Ogrenim Durumu
[k gretim! 60 86.27 18.59
Lise? 160 87.34 13.83 F=6.364 0.000
Universite? 99 9401 11.82 Fark**:3-1,2
Lisansisti4 15 9527 13.69
Evlenme Sekli
Gortcl usuli 84 84.08 17.25
Anlasarak 250 9130 1315 U o005 0001
Aile Tipi
Cekirdek aile 281 90.27 1391
Genis aile 53 8532 1741 U4 005
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Tablo 4.7. ‘Devam’ Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CYKO-K Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=334)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Sosyo-Demografik Ozellikler n Modulu

Ort. SS. Test p
Gelir Durumu
Gelir giderden az* 119 84.60 1565 __
Gelir gidere esit? 191 9186 13.35 F—éikaEB_]C.).SOO
Gelir giderden fazla® 24 9475 1258 T
Sigara Kullanma Durumu
Evet 112 9052 1338 _
Hayir 222 88.96 15.19 t=0.921  0.358
Cocuk Sahibi Olma
Evet 276 8856 1476 _
Hayir 53 9386 1306 = -0 0012
COVID-19 Gegirme Durumu
Evet 240 88.89 1440 _
Hayir 94 9100 1507 1190 0235
Ailede COVID-19 Gegirme Durumu
Evet 271 8896 15.05 _
Hay1r 63 91.75 12.36 t=-1368  0.172

Birinci Derece Akrabalarda COVID-19
Nedeniyle Hayatin1 Kaybetme Durumu
Evet 65 85.80 14.49
Hayir 269 90.37 1452
F:Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma.
*Fark LSD ile degerlendirilmistir, **Fark Dunnet C ile degerlendirilmistir.

t=-2.279  0.023

Tablo 4.8’de kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin ozelliklerine gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Modiilii'nden aldiklar1 puan ortalamalariin
karsilastirilmas1  gosterilmektedir. Verilen 6zelliklerine gére CYKO-K puan
ortalamalar1 incelendiginde; cinsellik konusunda en sik bilgi alinan yer (p=0.003),
cinselligin ifadesi (p=0.000) ve cinsel iliski sikligina (p=0.000) gére Cinsel Yagsam
Kalitesi Ol¢egi-Kadin Modiilii puan ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin cinsellik konusunda en sik bilgi alinan yere gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amactyla yapilan ileri analizde (LSD); arastirmaya dahil
olan kadinlardan bilgiyi aileden alanlarn CYKO-K puan ortalamalarinin
(85.55+14.70), arkadas (93.89+13.79) ve internetten (91.59+13.86) alanlardan daha

diistik oldugu belirlenmistir. Cinselligin ifadesine gore farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); kadinlardan
cinselligi esim ile aramdaki en kuvvetli bag olarak ifade edenlerin CYKO-K puan
ortalamalarinin (96.31+11.12), bedenim icin dogal bir ihtiyag¢ (92.88+11.92), lireme
disinda benim igin gereksiz (77.84+10.48), ayip-ginah (72.29+14.57), aklima gelince
tiksiniyorum (63.22+13.70) ve diger (90.25+14.23) yanit1 verenlerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Cinsel iligki sikligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); kadinlardan ayda 1-2 defa yaniti
verenlerin CYKO-K puan ortalamalarin (69.74+13.22), her giin (90.67+12.77),
haftada 3-4 kez (94.59+11.49), haftada 1-2 kez (92.65+12.76), 2 haftada 1-2 kez
(92.28+13.07), 3 haftada 1-2 kez (85.25+14.63) ve diger (83.15+14.07) yaniti
verenlerden dlsiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina iliskin Ozelliklerine Gore CYKO-K Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=334)

Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi— Kadin

Ozellikler n Moduli

Ort. SS. Test p
Cinsellik Konusunda En Sik Bilgi Alinan
Yer
Arkadas 73 9389 13.79
Aile 84 8555 1470
Televizyon 11 8555 1220 F=3.689 0.003
Internet 88 9159 1386 Fark*:2-14
Kitap-dergi-gazete vb 16 9144 10.98
Diger (saglik ¢alisanlari, hastane) 62 86.82 15.98
Cinselligin ifadesi
Bedenim i¢in dogal bir ihtiyag 93 9288 1192
Esim ile aramizdaki en 6nemli bag 130 96.31 1112
Ureme fllslnda benim igin gereksiz 64 7784 10.48 F=38.963 0.000
Ayip-giinah 14 72.29 1457 Fark*2-13456
Aklima gelince tiksiniyorum 9 63.22 13.70 o
Diger (eslik gorevi) 24 9025 14.23
Cinsel iliski Siklig
Her giin 6 90.67 12.77
Haftada 3-4 kez 66 9459 11.39
Haftada 1-2 kez 120 92,65 12.76
2 hafiada 12 ke 6 ooo 1307 P 0000
3 haftada 1-2 kez 16 8525 1463 I
Ayda 1-2 kez 31 69.74 1322
Diger (2 haftada 3-4 kez, ayda 3-4 kez) 34 83.15 14.07

*Fark LSD ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9°da arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas, es yasi, evlilik siiresi ve
cocuk sayis1 iceren siirekli degiskenler ile CKO ve CYKO-K toplam puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlarda yas
ile COVID-19 Korkusu Olgek toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamls,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligkinin oldugu bulunmustur (r= 0.199) (p<0.05).
Yas art1s gosterdikce COVID-19 Korkusu Olgek toplam puani da artmaktadir. Yas ile
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Modiilii toplam puan arasinda istatistiksel yonden
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (r=-0.142) (p<0.05). Yas artig
gosterdikce Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Modiili toplam puani diigsmektedir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarda es yas1 ile COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamli, pozitif yonlii ve diistik diizeyli bir
iliskinin oldugu bulunmustur (r= 0.141) (p<0.05). Es yas1 artis gosterdikce COVID-
19 Korkusu Olgek toplam puani da artmaktadir. Es yas1 ile Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin Modiilii toplam puan arasinda istatistiksel yonden anlamli, negatif yonlii
ve diigiik diizeyli bir iligki vardir (r=-0.175) (p<0.05). Es yas1 artig gosterdikce Cinsel
Yagsam Kalitesi-Kadin Modiilii toplam puani diismektedir (Tablo 4.9).

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarda evlilik siiresi ile COVID-19 Korkusu Olgek
toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Evlilik siiresi ile Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin Modiilii toplam puan
arasinda istatistiksel yonden anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(r=-0.147) (p<0.05). Evlilik siiresi artis gdsterdik¢e Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin Modiilii toplam puani diismektedir (Tablo 4.9).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarda ¢ocuk say1s1 ile COVID-19 Korkusu Olgek
toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Cocuk sayisi ile Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin Modiilii toplam puani
arasinda istatistiksel yonden anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(r=-0.277) (p<0.05). Cocuk sayis1 artig gosterdikge, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin Modiilii toplam puani diigsmektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Cesitli Siirekli Degiskenler ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi- Kadi Modiilii Puanlar1 Arasindaki liski

CoviD1s Korass Gt Y Kot
; o o
Es Yas1* Fr) 83‘11(1) (;)010715
Evlilik Siiresi (Yil)* ; 8:323 '8 ,'015177
Cocuk sayisr** ;) -(g)_ 50‘;35 -(;)020707

*n sayisi= 334, ** n sayisi=276dwr.

Tablo 4.10’da COVID-19 Korkusu Olgegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin Modiilii toplam puanlart arasindaki iligkinin incelenmesi sunulmustur.
Arastirmaya dahil edilen kadmlarin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puam ile
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin Modiilii toplam puam arasinda istatistiksel

yonden anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. COVID-19 Korkusu Olgegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Modiilii Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi (n=334)

Cinsel Yasam Kalitesi

COVID-19Korkusu  g5105i- Kadin Modiili

r 1 -0.006
COVID-19 Korkusu b 0.908
Cinsel Yasam Kalitesi r -0.006 1
Olcegi- Kadin Modiilii p 0.908

Tablo 4.11°de Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin Modiilii ile COVID-19
Korkusu Olgegi arasindaki regresyon analizi sunulmustur. Coklu regresyon analizi,
arastirmaya dahil olan kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin Modiilii
tizerine etkili oldugu diisiinilen COVID-19 Korkusu degiskeninin, cinsel yasam

kalitesini ne derece yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Yapilan bu analiz
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sonucunda COVID-19 Korkusu Olgegi degiskeni ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-
Kadin Modiilii degiskeni arasinda anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadim Modiilii ile COVID-19 Korkusu
Olgegi Arasindaki Regresyon Analizi

Beta Standart Standart t %095 Gliven
Hata Beta P Aralhgi
Sabit 89.704 2.091 - 42905 0.000 85.591 93.817
katsay1
COVID-19 -0.015 0.133 -0.006 -0.115 0.908 -0.277 -0.246
Korkusu
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5. TARTISMA

Evli kadinlarda COVID-19 korkusu ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu tez calismasindan elde edilen bulgular ii¢ ayr1 boliime

ayrilarak tartisilmistir. Bunlar;

1. COVID-19 Korkusu Olgegi’ne Ait Toplam Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

2. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Modiili'ne Ait Toplam Puan

Ortalamalarina iligkin Bulgularin Tartigiimasi

3. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Modiilii

Toplam Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. COVID-19 Korkusu Olcegi’ne Ait Toplam Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiilmasi

Koronaviriis kisilerin bedensel sagligin1 olumsuz etkiledigi kisi ve toplumun
psikolojik saghigini tehdit ederek zarar verdigi belirtilmistir (Karaman ve ark, 2022).
Oztirk ve Nedim Bal (2022)’mn ¢alismasinda kadin katilimcilarm CKO puan
ortalamasi 17.21+£6.79 bulunmustur. Bir diger ¢alismada ise Tarus ve ark. (2022)
kadmlarin CKO puan ortalamasini 18.70+5.34 olarak belirlenmistir. Calismamizda da
yapilan diger calismaya paralel olarak evli kadinlarn CKO puan ortalamasi
14.54+6.03 olarak bulunmustur. COVID-19’a yakalanma korkusunun farkli

orneklerde de benzer oldugu, ortak bir sorun oldugu diistiniilmektedir.

Gencer (2020)’in yapmis oldugu c¢alismada ilkdgretim mezunu kisilerin
COVID-19 korkusunu diger gruplara oranla daha yiksek diizeyde yasadigi
belirlenmistir (p<0.05). Kassim ve ark. (2022)’nin ¢aligmasinda gruplarin egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir. Bu tez ¢aligmasinda
benzer sonuglar goriilerek egitim seviyeleri arasinda istatistiksel yonden fark
bulunmamstir (p>0.05). Incelenen ¢alismalarin Srneklemlerinin farkli olmasina
ragmen benzer sonuglarin elde edilmesi egitim degiskeninin koronaviriisten korkma

tizerinde etkili bir faktdr olmadig1 yargisini giliglendirdigi diistiniilmektedir.

Caligma hayatini tim yonlerden etkileyen ve sosyal dokuda bozulmalara neden

olan COVID-19 salgin1 insandan insana bulas nedeniyle kalabalik is ortamlarinda
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bulunmama, hastane gibi bulagsma riski yiiksek diizeyde olan yerlerden kaginma gibi
davraniglarin goézlemlenmesine yol agcmistir (Taskin, 2022). Calismamizda kisilerin
meslegi ile CKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan fark olmadig
bulunmustur (p>0.05). Bu sonug devletin salginin yayilimini 6nlemek amactyla almis
oldugu esnek ve uzaktan ¢alisma karari ile kisilerin kalabalik is ortamlarina daha az

maruz kalmasi diisiincesiyle aciklanabilmektedir.

Yildirim ve Gebesoglu’nun (2022) yapmis oldugu calismada medeni durum ile
COVID-19 korkusu degerlendirildiginde aralarinda istatiksel yonden anlamli bir
farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Yapilan benzer ¢alismalarda medeni durum
degerlendirilmis olup evlenme seklinin degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.
Bu calismada kadinlarin evlenme sekli degerlendirilmis olup kadinlarin evlenme
sekline gére CKO puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gorucu usulu evlenenlerin es desteginin daha az olabilecegi diisiincesine

bagli olarak COVID-19 korkusunun daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozdin ve Ozdin’in (2020) yapmis oldugu calismada 60 yas iistii kisilerle
yasayanlar ile yasamayanlar arasinda saglik kaygisi agisindan bir fark saptanmamaistir.
Bu calismada da ¢ekirdek aile ile genis aileye sahip kisilerin COVID-19 puan
ortalamalar1 farki yoniinden anlamli bir fark bulunamamistir. Aile tipi ile CKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmustir. Aile tipinin COVID-

19 korkusu tizerinde bir etkisinin olmadig1 s6ylenebilmektedir.

Ozmen ve ark. (2021) yapmus oldugu c¢alismada issizlerde ve diisiik gelir
diizeyine sahip kisilerde COVID-19 korku diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu calismada ise gelir durumu ile CKO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p>0.05). Arastirmalar
arasindaki sonu¢ farkinin Orneklem grubu ve calisilan bolge farkliligindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Alothman ve ark. (2021) yapmis oldugu calismaya katilim gosteren kisilerin
%86.5’1 sigara kullanmadig tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da katilimcilarin
cogunlugu sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanma durumuna gore CKO puan

ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Fitzpatrick ve ark. (2020) yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuga sahip olan aile ile
COVID-19 korkusu arasinda iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢alismada ise ¢ocuk
sahibi olma durumuna gére CKO puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig belirlenmistir (p>0.05). Bu farkliligin ¢ocuk yetistirmedeki sorumluluklarin

kiiltiirel faktorlerden etkilenmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Oztiirk’iin (2022) ¢alismasinda COVID-19 gecirmis ve gecirmemis kisiler
arasinda COVID-19 korkusu yonunden anlamlt bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
calismada da paralel olarak COVID-19 hastaligi gecirme durumu ile CKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden bir fark saptanmamustir.

Caliskan ve ark. (2021) hemsirelik 6grencilerini dahil ettigi bir caligmada
COVID-19 tanil1 ya da siiphesi bulunan kisilerle temas kuran kisilerin kurmayanlara
gore COVID-19 korku diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ailede COVID-
19 hastalig1 gecirme durumuna gore CKO puan ortalamasi farkimn istatiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Farkliligin yas grubu ve Orneklem

cesitliliginden kaynaklandig1 soylenebilmektedir.

Karako¢ ve Kisa’nin (2022) yapmis oldugu calismada COVID-19 tanist
nedeniyle yakinlar1 veya tamdiklar1 vefat eden ve etmeyen kisilerin CKO puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bizim
calismamizda ise diger calismadan farkli olarak birinci derece akrabalarinda COVID-
19 nedeniyle hayatin1 kaybetme degiskenine gére CKO puan ortalamalari farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Calismalarin yapildig1 bolgelerdeki
yasama yliklenen anlam nedeniyle c¢alisma sonuglarimin farklilik gdsterdigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin cinsel yasamlarina dair bulgular degerlendirilmis olup
cinsellik konusunda en sik bilgi alinan yer, cinselligin ifadesi ve cinsel iligki sikligina
gore CKO puan ortalamalar1 farklarinmn istatiksel olarak anlamli bulunmadig
saptanmustir (p>0.05). Literatiir taramas1 sonucunda degerlendirilen dzelliklere iliskin

yeterli ¢alismanin olmadigi saptanmastir.
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5.2. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Modiilii’ne Ait Toplam Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Cinsellik esler arasindaki bagi kuvvetlendiren, sevgi, sicaklik ve samimiyeti
attiran 6nemli bir etkendir. Cinsel iliskinin siklig1, kalitesi ve zamana iligki sirasindaki
mutlulugu dogrudan etkilemektedir (Gokbulut ve ark, 2021). Akalin ve Bostanci
(2022)’1n ¢alismasina dahil olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamas1 84,33+19,21,
Dag Tiizmen ve Ege (2021)’nin yapmus oldugu ¢alismada ise kadinlarin CYKO-K
puan ortalamas1 85.23+18.43 olarak saptanmistir. Bu calismada da yapilan diger
calismalara paralel olarak kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi 89.48+14.60 olarak

bulunmustur.

Gokbulut ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda ilkégretim mezunu olan kadinlarin
COVID-19 pandemisinde cinsel yasaminin olumsuz etkilendigi belirlenmistir
(p<0.05). Hollanda ve ark. (2022)’nin bir ¢alismasinda yiiksek egitim diizeyinin cinsel
yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Seving ve ark. (2021)’nin yaptiklari
arastirmada {iiniversite mezunu kadinlarda CYKO-K &lgek puaninin anlamli yénde
yuksek oldugu belirtilmistir (p<0.05). Bu ¢alismada da tniversite mezunu kadinlarin
CYKO-K puan ortalamalar1 ilkdgretim ve lise mezunu kadmlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ogretim diizeyi yiiksek kadinlarda egitime paralel
olarak cinsel saglik bilin¢ diizeyinin de artis gdstermesinin, kisinin kendi cinsel istek
ve arzularma duyarli olmasmin cinsel yasam kalitesini olumlu etkiledigi

diistiniilmektedir.

Elnashar ve ark. (2007)’nin Misirhi kadinlar1 dahil ettigi arastirmada ¢alisma
durumunun kisilerin cinsel yasamini olumsuz yonde etkilemedigi saptanmistir. Bagkan
(2015)’1n yapt1g1 caligsmada ise ¢alismayan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin mesleki durumuna gére CYKO-K
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark olmadig bulunmustur. Incelenen
aragtirmalarda farkli sonuglarin goriilmesi arastirmanmin yapildigi yer ve bolgenin,

orneklem gruplarinin farkli olmasi nedeniyle agiklanabilmektedir.

Gokbulut ve ark. (2021) yapmis oldugu ¢alismada kiside veya ailesinde COVID-
19 gecirme durumu ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda bir fark saptanmamustir. Bu

calismada da COVID-19 gecirme durumu ve ailede COVID-19 gecirme durumu ile
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CYKO-K puan ortalamalar1 arasinda istatiksel yonden fark olmadig bulunmustur. iki
calismanin da benzer sonuglar ortaya koymasi 6rneklemin Tiirk toplumu olmasi ve aile

i¢i iligkilerinde benzer davranislar géstermesi nedeniyle agiklanabilmektedir.

Caligmamizda birinci derece akrabalarda COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmeyen aile bireylerinin CYKO-K puan ortalamasinin hayatin1 kaybedenlere
gore da yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde ailede birinci derece akrabalarinda
COVID-19 nedeniyle hayatim kaybetme durumuna iliskin bir bulguya

rastlanmamustir.

Seving ve ark. (2021) yapmis oldugu ¢alismada kendi tanisarak evlilik yapan
kadinlarin goriicii usulii evlilik yapan kadimlara oranla CYKO-K toplam puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da anlasarak evlilik yapan kadinlarin
CYKO-K puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, CYKO-K puan ortalamalarimn
istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durumu kadinlarmn

esleriyle aralarindaki sevgi bagindan kaynaklandigi diistincesiyle agiklanabilmektedir.

Yaral'nin (2013) yaptig1 caligmada goriicii usulii evlenenler ile anlasarak
evlenenler arasinda cinsel yasam kaliteleri bakimindan 6nemli bir farkin olmadigi
bulunmustur. Sahbaz Selimoglu ve Beydag (2020)’in postpartum donemde emziren
kadinlarla yapmis oldugu calismada aile tipi ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda
istatiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alismada da diger calismaya
benzer sekilde aile tipi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Calisma sonuglarini arasindaki benzerligin bolgesel ve

kulturel benzerliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Elnashar ve ark. (2007) calismasinda kadinlarin gelir diizeyinin cinsel
yasamlarina olumsuz etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir. Akalin ve Bostanci
(2022)’n1in iireme ¢agindaki kadinlart dahil ettigi arastirmada geliri giderinden fazla
olan kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde
geliri giderinden yiiksek olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamalar1 daha yiiksek

olarak belirlenmis, farkli olarak ise istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sigara kullanimi, kadinlarda genital kanlanmay1 bozmasi ile lubrikasyon ve

cinsel iligki esnasinda orgazmin gecikmesi ile iliskilendirilmistir. Sigara igen
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kadinlarin igmeyen kadinlara oranla cinsel fonksiyon bozuklugu agisindan daha fazla
risk altindadir (Ciftci ve ark, 2015). Calismamizda sigara kullanma durumu ile CYKO-

K puan ortalamasi arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark saptanmamaistir.

Seving ve ark. (2021) yapmis oldugu calismada tek ¢ocugu bulunan kadinlarin
CYKO-K puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda da benzer sekilde kadilardan ¢ocuk sahibi olmayanlarin CYKO-K
puan ortalamalar1 ¢cocuk sahibi olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore ¢ocuk sayisi ile CYKO-K
toplam puani arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Bu durumu kadinlarin ¢ocuk
sayisinin artmasiyla annelige yonelik sorumluluklarinin da artis gostermesi ile cinsel

yasamlarinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Erbil ve ark. (2010) yayinlamis oldugu calismada annelerin cinsellik hakkinda
bilgiyi ilk sirada arkadaslarindan aldig1 belirlenmistir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuclara gore cinsellik konusunda en sik bilgi alman yere gére CYKO-K puan
ortalamasi istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger ¢alismaya paralel
olarak kadinlar en sik bilgi aldig1 yeri arkadas ikinci olarak internet olarak belirtmistir.
Kadinlardan bilgiyi aileden alanlarin puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Bu
durum giinlimiiz toplumunda bilgiye erismek i¢in internetin ¢ok yaygin kullanimi ile
aciklanabilmektedir. Arkadastan elde edilen bilginin ilk sirada yer almasi ise
kadinlarin sahip oldugu bilginin dogru ve giivenilir olmasi agisindan tereddiit

olusturmaktadir.

Calismamizda cinselligin ifadesi ile CYKO-K puan ortalamasi istatiksel acidan
anlamli bulunmustur. Katilimcilardan ¢ogu cinselligi esleri ile aralarindaki en kuvvetli
bag olarak gormiistiir. Cinsel iliski sirasinda salgilanan oksitosin hormonunun

kisilerdeki romantik bag: gii¢lendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarin yagamina etki eden ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir saglik olmaktadir. Ege ve ark. (2010) yapmis oldugu bir
calismada kadinlarin cinsel iliski sikligi ile cinsel disfonksiyon arasinda iligki
saptanmamigstir (p>0.05). Yapmis oldugumuz calismada farkli olarak cinsel iliski
siklig1 ile CYKO-K puan ortalamas: istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkliligin aile dinamiklerindeki ¢esitlilikten kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Cinsel
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iliski siklig1 azaldik¢a kadinlarin cinsel yasam kalitesi de diismektedir. Bu durum

cinselligin evlilik i¢erisinde 6nemli bir yere sahip olmasiyla iliskilendirilebilmektedir.

5.3. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Modiilii Toplam Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arisoy ve Cay’mn (2021) 18-95 yas araliginda kisileri dahil ettigi ¢aligmada
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla COVID-19 korkusu yasadigi, katilimcilarin
yas1 ve COVID-19 korkusu arasinda anlamli, pozitif orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmada da kadimnlarda yas ile CKO toplam puani arasinda
istatistiksel yonden anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligkinin oldugu
bulunmustur. Yani yas artis gosterdikge koronaviriis korkusu da artmaktadir. Bu
durum salginin en basindan beri yasin O6nemli bir risk faktorii olmasiyla
aciklanmaktadir. Mestogullar1 (2017) yapmis oldugu calismada yas artisinin cinsel
yasam kalitesini azaltan bir faktér oldugu sonucuna varmistir. Bu g¢alismada da
kadinlarda yas ile CYKO-K toplam puan arasinda istatistiksel yonden anlamli, negatif
yonli ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur. Yas artis gosterdik¢e cinsel
yasam kalitesi diigmektedir. Bu durum kadinlarin fizyolojik ve hormonal olarak
degisime ugramasi nedeniyle cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini

acgiklamaktadir.

Calismamizda es yast ile CKO ve CYKO-K puan ortalamalar incelenmis olup
es yasi arttikgca COVID-19 korkusunun arttigi, cinsel yasam kalitesinin ise diistiigii
tespit edilmistir. Bu durum COVID-19 pandemisinde yasin risk faktdrii olmasi ve
kisilerin cinsel yasaminin yasin ilerlemesiyle cesitli sorunlardan etkilenmesiyle

aciklanabilmektedir.

COVID-19 pandemisinin toplum tizerinde yarattig1 belirsizlik kisiler arasindaki
iliskiyi de etkileyebilmektedir. Unver Giiloglu’nun (2021) yaptig1 ¢alismada evlilik
siresi 1-3 yil arasinda olan kisilerin stres diizeyi diisiik olarak bulunmustur. Bu
calismada da kadimlarda evlilik siiresi ile CKO toplam puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir (p<0.05). Sahbaz Selimoglu ve
Beydag’in (2020) pospartum donemdeki kadinlar1 dahil ettigi ¢alismada evlilik suresi
ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig:

saptanmustir. Bu calismada ise evlilik siiresi ile CYKO-K toplam puani arasinda
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istatistiksel yonden anlamli, negatif yonlii ve diisiikk diizeyli bir iliski bulunmaktadir.

Yani evlilik siiresi arttikca cinsel yasam kalitesi diismektedir.

Calismamizda ¢ocuk sayisi ile CKO toplam puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur. Ege ve ark. (2010) yaptig1 calismada ¢ocuk
sayist ile cinsel disfonksiyon arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur
(p<0.05). Cinsel fonksiyon bozukluklarinin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bu calismada ise cocuk sayisi ile CYKO-K toplam puani arasinda
istatistiksel yonden anlamli, negatif yonlii ve diisiikk diizeyli bir iliski bulunmustur.
Yani ¢ocuk sayist arttik¢a cinsel yasam kalitesi azalmaktadir. Bu durumu kadinin
cocuk iizerinde artan sorumluluk diizeyi ve ortaya cikabilecek kaygilar nedeniyle

oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirma sorularimizda yer alan evli kadinlarda COVID-19 korkusunun cinsel
yasam Kkalitesini ne derece yordadigini belirlemek i¢in uygulanan ¢oklu analiz
sonucunda COVID-19 Korkusu Olgegi degiskeni ile Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-

Kadin Modiilii degiskeni arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0.05).

Yaptigimiz ¢aligma sonucunda COVID-19 korkusunun evli kadinlarda cinsel
yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Calisma verilerinin pandeminin son
déneminde toplanmasi ve COVID-19 korku algisinin toplumda hafiflemesinin ¢alisma

sonuclarina etki ettigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizda evli kadinlarda COVID-19 korkusu ile cinsel yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemek amaclanmaktadir. Caligmamizdan elde edilen veriler
1s181nda asagida yer alan sonuglara ulagilmistir.

» Kadinlarin yas ortalamasi 35.51+7.76 (18-55 yas), eslerinin yas ortalamasi
39.0848.39 (22-61 yas) ve evlilik streleri 11.02+8.24 yil  (1-33 yil) olarak
belirlenmistir.

* Kadinlarin %39.2’si lise mezunu, %34.7’s1i ev hanimi ve %47.9’unun esi lise
mezunu olmaktadir.

* Kadmlarin %74.9’unun anlasarak evlendigi, %84.1’inin ¢ekirdek ailede
yasadigi, %57.2’sinin gelirinin gidere esit oldugu ve %66.5’inin sigara kullanmadigi
bulunmustur.

e Kadinlarin %82.6’smnin ¢ocuk sahibi oldugu ve cocuk sayisi ortalama
2.21+0.99 (0-7 gocuk) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

* Kadmlarin %71.9’unun COVID-19 hastaligim1  gecirdigi, %81.1’inin
ailesinde COVID-19 hastalig1 gegiren kisi oldugu ve %80.5’inin birinci derece
akrabalarinda COVID-19 hastaligi nedeniyle hayatin1 kaybeden aile bireyi
bulunmadigi belirlenmistir.

* Kadinlarin %26.3’linilin cinsellik konusunda en ¢ok bilgiyi internetten aldigi,
%38.9’unun cinselligi esi ile arasindaki en kuvvetli bag olarak tanimladigi ve
%35.9’unun haftada 1-2 kez cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Kadmlarin CKO puan ortalamasi 14.54+6.03 (7-35 puan) olarak
bulunmustur. Kadmnlarin CYKO-K puan ortalamasi 89.48+14.60 (38-108 puan)
olarak bulunmustur.

+ Kadmlarin CKO puan ortalamasina gore orta diizeyde COVID-19 korkusu
yasadigi, CYKO-K puan ortalamasina gére ise cinsel yasam kalitelerinin yiksek
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

 Kadmlarm yas1 ile CKO puan ortalamasi degerlendirildiginde istatistiksel
yonden anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna

gore yas artis gosterdikce CKO toplam puani da artmaktadir. Kadinlarm yasi ile
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CYKO-K puan ortalamas1 degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli, negatif
yonli ve diistik diizeyli iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore yas artis gosterdikge
CYKO-K toplam puani diismektedir.

 Kadmlarm 6grenim durumu ile CKO puan ortalamasi degerlendirildiginde
istatiksel yoénden anlaml bir iliski bulunmamus (p>0.05); CYKO-K puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

e Kadinlarin meslegine gore CKO puan ortalamasi ve CYKO-K puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

« Kadmlarn es yasma goére CKO puan ortalamasi degerlendirildiginde
istatistiksel yonden anlaml, pozitif yonli ve diisiikk diizeyli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gére es yasi arttikca CKO toplam puam da artmaktadir. Kadinlarin es
yas ile CYKO-K puan ortalamasi degerlendirildiginde istatistiksel yonden anlamls,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore es yasi arttikga
CYKO-K toplam puani diismektedir.

 Kadmlarin evlenme sekline gére CKO puan ortalamasi degerlendirildiginde
istatistiksel yonden anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Goruct usulu ile
evlenenlerin puan ortalamasi daha yiliksek olmaktadir. Kadinlarin evlenme sekli ile
CYKO-K puan ortalamas: farki istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).
Anlagarak evlenenlerin puan ortalamasi daha yiiksek olmaktadir.

 Kadinlarm evlilik siiresine gére CKO puan ortalamasi degerlendirildiginde
anlamli bir iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K puan ortalamas: arasinda
istatistiksel agidan anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gore evlilik siiresi artttkca CYKO-K toplam puani diismektedir.

» Kadmlarm aile tipine gére CKO puan ortalamast ve CYKO-K puan
ortalamasi degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).

» Kadimlarin gelir durumuna gére CKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K puan ortalamas: degerlendirildiginde
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

 Kadimlarin sigara kullanma durumuna goére CKO puan ortalamasi ve CYKO-
K puan ortalamas: arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).
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» Kadinlarin gocuk sahibi olma durumuna gére CKO puan ortalamasi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K puan
ortalamasi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna
gore cocuk sahibi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

 Kadmlarm gocuk sayisina gére CKO puan ortalamasi degerlendirildiginde
anlaml1 bir iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K puan ortalamasi ile istatistiksel
yonden anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna
gore cocuk sayst arttikga, CYKO-K toplam puani diismektedir.

+ Kadinlarin COVID-19 gegirme durumuna gére CKO puan ortalamasi ve
CYKO-K puan ortalamas: arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05).

« Kadimlarm ailede COVID-19 gegirme gére CKO puan ortalamasi ve CYKO-
K puan ortalamas: degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05).

* Kadinlarin birinci derece akrabalarda COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetme durumuna gére CKO puan ortalamas: degerlendirildiginde anlamli bir iligki
bulunmamus (p>0.05); CYKO-K puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.05).

« Kadmlarin cinsellik konusunda en sik bilgi aldig1 yere gére CKO puan
ortalamas1 degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05).

« Kadmlarin cinselligi ifade etme bi¢imine gére CKO puan ortalamasi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

e Kadmlarm cinsel iliski sikligma gére CKO puan ortalamas
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunmamis (p>0.05); CYKO-K puan

ortalamasi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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6.2. Oneriler
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Pandeminin  kisilerde yarattigi  bilinmezlik  kaygisim  giderecek
bilgilendirmelerin kitle iletisim araglarinda agik, saf bir dille toplumun anlayacagi

sekilde yapilmasi onerilmektedir.

e Pandeminin cinsiyete 0zgii etkileri hakkinda ve cinsel yasama etkisine

yonelik daha fazla ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Pandeminin ileriye doniik etkilerini arastirmak igin toplumu tarayici
programlarin gelistirilmesi ve riskli gruplar belirlenerek kisiye 6zgii tedavi plam

olusturulmasi 6nerilmektedir.

e Saglik profesyonelleri pandemi gibi toplumu derinden etkileyen olaganiistii
durumlarda kisilere yonelik yansimalarini yakindan degerlendirmesi, Saptanan

olgular1 her bakimdan ele almasi ve planlamasi 6nerilmektedir.

e Saglik profesyonelleri kisilerin yasayabilecegi psikolojik sorunlar1 goz ardi
etmemeli, kisilerin yasam kalitelerini siirdirmek ve gelistirmek ic¢in girisimde

bulunmalar1 6nerilmektedir.

e Halk egitim merkezleri gibi ¢esitli yollarla halki bilinglendirecek Ucretsiz
egitim portallar1 olusturulmali ve dogru bilginin yayilmasi i¢in bilimsel koridorlarin

insa edilmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EKk 1. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimei,

Arastirmada, “Evli Kadinlarda COVID-19 Korkusu ile Cinsel Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi” amaglanmaktadir. Formda yer alan
sorularin eksiksiz ve i¢tenlikle cevaplanmasi bilimsel deger tasimasi nedeniyle 6nemli

olmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel amag disinda higbir yerde yayinlanmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Merve OKSUZ

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
1) Yasimz? ................
2) Ogrenim Durumunuz ?
1. ko gretim () 2. Lise () 3. Universite () 4. Lisansustii ()
3) Mesleginiz ?

1. Memur () 2. Isci( ) 3. Serbest( ) 4. Emekli () 5. Ev Hanimu ()
6. Diger () ......

4) Esinizin Yas1? ...........

5) Esinizin Ogrenim Durumu ?

1. TIkdgretim () 2. Lise () 3. Universite () 4. Lisansiistii ()
6) COVID-19 gecirdiniz mi ?

1. Evet () 2. Hayir ()

7) Kendiniz disinda ailenizde COVID-19 geciren var m ?

1. Evet () 2. Hayir ()

8) Ailenizde birinci derece akrabalarimizda (anne, baba, es, kardes, ¢cocuk vb. )

COVID-19 nedeniyle hayatim kaybeden biri var m ?

1. Evet () 2. Hayir ()
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9) Evlenme sekliniz?

1. Goriicii usulii () 2. Anlasarak ()

10) Ne kadar suredir evlisiniz? ...................

11) Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile () 2. Genis aile ()

12) Gelir durumunuz:

1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit () 3. Gelir giderden fazla ()
13) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

14) Cocugunuz var m ?
1. Evet () 2. Hayir () Cevabiniz evet ise sayisi .............
15) Cinsellik konusunda en sik nereden bilgi alirsimz?

1. Arkadas() 2. Aile() 3. Televizyon() 4. Internet() 5.Kitap-Dergi-Gazete vb ()

16) Cinsellik sizin igin en ¢ok ne ifade ediyor?

1. Bedenim i¢in dogal bir ihtiyag () 2. Esim ile aramizdaki en 6nemli bag ()
3. Ureme disinda benim igin gereksiz () 4. Ayip-Giinah ()

5. Aklima gelince tiksiniyorum () 6. Diger().........

17) Cinsel iliski sikhiginiz nedir?

1. Hergln () 2.Haftada 3-4 kez () 3.Haftada1-2 kez () 4.2 Haftada 1-2 kez ()

5.3 Haftada1-2kez () 6.Aydal-2() 7.Diger()...cccoevvvvvnnennnnnn.
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EK 2. COVID-19 Korkusu Ol¢egi (CKO)

SIRA OLQEK Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
NO MADDELERi | Katilmiyorum Y Y Katiiyorum

En ¢cok COVID-
1 19'dan 1 2 3 4 5
korkuyorum.

COVID-19'u
2 diisiinmek beni 1 2 3 4 5
rahatsiz ediyor.

COVID-19'u
3 distindiigiimde 1 2 3 4 5
ellerim titriyor.

COVID-19
nedeniyle
4 hayatimi 1 2 3 4 5
kaybetmekten
korkuyorum.

Sosyal medyada
COVID-19 ile
ilgili haberleri ve
5 hikayeleri 1 2 3 4 5
izlerken
sinirleniyor ya da
endiseleniyorum.

Uyuyamiyorum
¢cunki COVID-
6 19 1 2 3 4 5
yakalanmaktan

endige ediyorum.

COVID-19a
yakalanabilecegi
mi

7 diistindiigiimde 1 2 3 4 5
kalbim hizla
atryor ya da

carplyor.
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EK 3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin (CYKO-K)

Katilmiyorum

Hic

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Cogunlukla

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli /zevkli
bir pargasi oldugunu diisliniiyorum.

2. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, hayal kiriklig1
hissediyorum.

3.Cinsel yasamimui diisiindiigimde, kendimi iizgiin (depresif)
hissediyorum.

4. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak
eksik hissediyorum.

5. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yagsamimu diigiindiigiimde, sikinti hissediyorum.

8. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamim1 diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum.

10. Cinsel yagsamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utaniyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diistiniiyorum.

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum.

15. Cinsel yasamimu diisiindigiimde, sugluluk hissediyorum.

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

17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi
hissediyorum.

18. Cinsel yagsamimu diisiindiigiimde, cinsel iligki sikligindan
memnunum.
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EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimer,

Bu arastirmada “Evli Kadinlarda COVID-19 Korkusu ile Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki
iliskinin Incelenmesi” amaclanmaktadir. Bu ¢alisma Ordu Universitesi biinyesinde, Dr. Ogretim Uyesi

Ebru SAHIN danismahiginda yiiksek lisans dgrencisi Merve OKSUZ tarafindan olusturulmustur.

Arastirma igin Trabzon il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler almmustir. Arastirmada yer
almaniz nedeniyle tarafiniza hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer alan islemlerin size hi¢bir
zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Ankette yer alan sorularin
sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilen
bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma diginda kullanilmayacaktir. Sorulara samimiyetle cevap

vermeniz aragtirmanin gerc¢ekgi sonuglar verebilmesi agisindan ¢ok degerlidir.
Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sdzlIii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
aragtirmada kullanilmasi i¢in arastirmay yiiriiten kisiye yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin

bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Katihmcinin Adi Soyadi:

Tarih ve imzas:

Arastirmacinin Adi Soyada:
is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas:
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EK 5. COVID-19 Korku Ol¢egi Kullanim izni Yazist

‘i Merve ksiz <menvekssszagmalcoms 1 Ekim Cum 17:52 (4 gin dnce) ﬁ [y

Aler: smeydan »

Merhaba,
Sayin Selda MEYDAN,
Ben Ondu Cnversiesi Saghk Bilmlert Enstiist Hemsirlk Tezli Yilksek Lisans Program rencisi Merve OKSCZ.

Sizin gegerliLk ve givenirik calismasiy yaptigiiz “COVID-19 Korkusu Oloeg” adl: formuonzy denssmanin D Oz, Uest Ebm Sabin il yapacagunz tez calismasinda
izniniz ohursa kullanmak itiyoruz. Kullanmamiza tiisaade etmeniz durumunda zgiin form ve yonergesini e postaile gonderebili misiniz?

Yardunlarinuz icin simiden tesekkir eder, iy calistmalar dilerim.

Sayglarmla..

. Selda MEYDAN @ 3EkmPa 1603 (2qinnce) §7 W

Alicrben v

Merhabalar

Tezaragtrmanizicn kullanabilrsiiz Olcegin form hal ve makalesi ektedir. Olcek hakkinda detay bilglre makaleden ulagablsiniz. Sormak isteciginiz bagka bir konu olursa

yardimel olmak isterim,

Iyicalismalar dilerim,
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EK 6. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin Kullanim izni Yazis1

nilifer tugut

Al ben =

Sevaill Oks(z
Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz
Basarilar

Doc. O, Nillfer TUGUT
Cumhuriyat Universitesi
Sadlik Bimlen Fakiltes
Hemsirelik Bolima
58140 Sivas
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EK 7. Saghk Bakanhg Trabzon il Saghk Miidiirliigii izni

T ORI THVEREITES - Ol
Unramme Mg Giiel sk
[Elo b r

Sy SOAN] 1B O] RERE

LI R AR TR
LT BESE

TC.
TRABFON VALILIG
11 Saghk Modorlogo
Persone]l Hizmetleri Bagkanlif

San o E-55568733-004.00.01
Konu :  Amstrma leniMerve ORSOZ

ORDU ONIVERSITES] REKTORLUGTNE
{ Saghk Bilimleri Enstithsi )

llgi :0E.04 2022 farthli ve 14636556-E-36910495-663 08-07 1 5642 sayil vazine.

llgi vazimza istinaden; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstiisa Dy, Ogr. Uyesi Ebru SAHIN
damsmanhginda Tezli Yiksek Lisans dfrencisi Merve OKSUZ%n, "Evli Kadinlarda Covid-19 Korkusu
Il Cinsel Yasam Kalitesi Arasmdaki [liskinin Incelenmesi™ baghkl ¢alismasim uygulamak istedigi
Arakll Bayram Halil Deviet Hastanesi Baghekimligi'nince  wygun gorilmog olup Etk Kuml Onayy
alinmasi kosulu ile Mododdgomozee de wygun girilmibgtir.

Aynica ¢ahismaya baglamlmadan dnoe Etik Kuwml Omayvmin { ash veya ash gibidir § ve ckli
protokolin (ki nisha doldurulacak) tarafimza teslim edilmess gercktigl, sonrasinda gahismaya
baslanmas) ve hastanedeki hizmeti aksatmayacak sekilde viritilmesi, aragirmaya katluman gbnalliolok
ceasma  dayanmasi, kigisel verilere/tze]l havata dzen gisterilmesi wve gahsma sonuglanmn yayin
vapilmadan dnce tarafimiza ghnderilmesi gerektigi hususunda;

Gieregini bilgilerinize rica ederim.

Dr Hakan LISTA
Vali a.

il Saglik Madari
Ek-
1- Arastirma Lani, Protokel
2- Kurum Ust Yaznsy' Merve OKS0Z
Efinm Hemetden Birma Dahilic | 408 E-mail webeon cginmargeidsaglik gov Bilgi e ENFBASKAN
Teleton: Faks Mo R862) 410060 17 Hemicpae:
e-Pocan: elif badaniisgli gov i (niemet Adresi: hitps’ mebeosism saglik. gov 1 Telefon Mo- (0 462) 410 &1 10
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EK 8. Bilimsel Arastirma Basvuru izni

25.02.2022 20:23 Gmail - Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

M G Mma || Merve Oksiiz <merveksssz@gmail.com>

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 25 Subat 2022 17:25
Yanitlama Adresi: noreply@portal saglik.gov.r
Alict: merveksssz@gmail.com

Saymn llgili

Bilimse! Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmisti.

Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim siireclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi: Merve Okstiz-2022-02-25T12_28 32

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gdriintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilaninizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Midlrligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
ganderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

[Alintilanan metin gizlendi]
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EK 9. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Kurulu izni

Tail: 20042022 12:14
Swn: EDIARAE00.0719157
Flmik, Amgtamalas Bk Kurule

U ORDU LT

0007151

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi
08.04.2022 06 15.30 95

Ordu  Universitesi Klinik Arastrmalar  Etk  Kurulu, “Klink  Arastimalar  ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalari Etik Kurullarinin Standart Calisma Yontemi Esaslari”
[1.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkani Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanhiinda toplanarak
asafidaki kararlan almistur,

KARARNO: 2022/95

Sorumlu vyiriitici Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sahin'in, KAEK 93 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Evli Kadimnlarda Covid-19 Korkusu ile Cinsel Yasam Kalitesi
Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli arastirmasinin il Saghk Midiirligi izni onayi sonrasi
baslanabilecegine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Doc. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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