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Ozet

KADINLARDA CINSEL SAGLIK ALANI TUTUM DUZEYi, ANKSIYETE
VE CINSEL YASAM KALITESI

Gulcur, Esra Bahar
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
05.2022 104 sayfa

Bu calismanin amaci, kadinlarda cinsel saglik alanina karsi tutum diizeylerinin
anksiyete ve cinsel yasam Kalitesi ile iliskinin incelenmesidir. Bu amagcla Tirkiye ‘de
bulunan 400 kadin katilimciya; Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Saghik Alani Tutum
Diizeyi Envanteri, Anksiyete Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.
Caligmada 1iliskisel tarama modeli, uygun Ornekleme yoOntemi kullanilmistir.
Katilimcilarin aktif bir cinsel yasantilarinin olmasi durumuna gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir. Aktif cinsel yasantis1 olan kadinlari, aktif cinsel yasantis1 olmayan
kadinlara gore daha yiikse puanlar aldiklar1 gériilmektedir. Cinsel Yagsam Kalitesi ile
Beck Anksiyete 6lgegi puanlari arasinda negatif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir. Bu ¢alismayla beraber kadinlarda cinsel
saglik alanina yonelik tutumlarin gelistirilmesi, cinsel yasam kalitesini etkileyen

faktorlere onem verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Cinsel Saglik Alanindaki Tutum, Anksiyete, Cinsel Yasam

Kalitesi



Abstract
ATTITUDES RELATED TO SEXUAL HEALTH IN WOMEN
INDIVIDUALS LEVELS OF ANXIETY SYMPTOMS AND SEXUAL LiFE
QUALITY RELATIONSHIP

Gulcur, Esra Bahar
MA, Departmant of Clinical Psychology
05.2022 104 pages

The aim of this study is to examine the relationship between women's
attitudes towards sexual health, anxiety and sexual quality of life. For this purpose,
400 female participants in Turkey; Personal Information Form, Sexual Health Attitude
Level Inventory, Anxiety Scale and Sexual Life Quality Scale were applied. Relational
screening model and convenient sampling method were used in the study. It was
determined that there was a statistically significant difference between the scores of
the Sexual Life Quality Scale according to the participants' having an active sexual
life. It is seen that women with an active sexual life score higher than women who do
not have an active sexual life. A negative and statistically significant correlation was
found between Sexual Life Quality and Beck Anxiety Scale scores. With this study, it
is recommended to develop attitudes towards sexual health in women and to give

importance to the factors affecting the quality of sexual life.

Key Words: Attitude In The Field Of Sexuality Health, Quality Of Sex Life, Anxiety
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BOLUM I
Giris

Insan varolusuyla beraber, cinselligin dogusu da ortaya ¢ikmaktadir. Uzun bir
sirece sahip olmasina ragmen giiniimiizde cinsellik, ¢ogu toplumda bir tabu olarak
gorilmekte, cinsel sorun ve problemlerin tizerine ¢ok gidilmemektedir. insan olarak
sayg1 duyularak, saglikli ve huzurlu sekilde yasamak her bireyin dogal hakkidir
(Ratner vd., 2011).

Cinsellik, insan varliginin yasamsal olarak kritik olmasa da yasam Kalitesini
etkileyen faktorler arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Gulsiin ve ark, 2009). Fakat,
toplumsal olarak kaliplasmis cinsel olgular bazen yanlis anlasilabilmektedir.
(Haffner,1995). Cinsellik sadece fiziksel bir aktivite olarak gorilmemeli,
degerlendirilmemeli, duygusal ve sosyal taraflarinin da oldugu unutulmamalidir
(Glven, 2021). Cinselligin 6grenilen boyutlarinin da oldugu ve yasam boyu farkli
evreleri olan, bu evrelerin gelistirilebilir oldugu, bilgi, yetenek ve tutumlari
barindiran bir kavram oldugu bilinmelidir (Koller, 2000). Ataerkil toplumlarin
etkisinden dolay1 kadin cinselligi, kadin cinselligi ile yapilan arastirmalar yetersiz
kalmistir. Alandaki yetersiz ¢alismalarla birlikte kadina, kadin cinselligi ve kadin
bedenine kars1 yogun tartismalar ¢atismalara yol agmistir. Bu ¢atismalara sebebiyet
veren bircok etken vardir. Toplumsal, dini ve sosyal faktorlerin baskist ile
mahremiyet olarak baskilanip, 6nemli ve yaygin bir konu olmasina ragmen
degerlendirmeyen bir alan olmustur (Bilgin vd., 2016). Gereken 6nemin
verilmemesiyle birlikte toplumsal ilerleme saglanamamaktadir. Bu esitligin
saglanamamasi cinsiyet ayrimciligi, cinsel istismarlara ve siddete yol agabilmektedir.
Tiirkiye’de, cinsellik bakis agisinin ne yazik ki kadin bireyler tizerinde sinirh kaldigi
goriilmektedir. (Dinger, 2007). Mert ve Ozen (2009) yaptiklar1 bir arastirmada kadin
bireylerin cinsel konular aileleriyle konusmadiklarini ¢ogu katilimecinin gevrelerinde

bulunan arkadas, internet platformlarindan 6grendiklerini sdylemislerdir.
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Bilindigi tizere, cinsel yasam ve cinsel saglik insan yasamini ve kosullarini
etkilemektedir. Bu iliski iki yonlii de olabilmektedir. Bireyin yasadigi sorunlar,
rahatsizliklar, cinsel hayatini etkilemektedir. Bu ¢aligma da cinsel yasam kalitesinde
anksiyete roll de incelenmek istenmistir. Cinsel yasam kalitesini diistirecek olan
durumlar bireylerin ruhsal sagligini, sosyal etkilesimlerini ve yasam kalitelerini

olumsuz bigcimde etkilemektedir.

Cinsel yasam kalitesi ile yapilan arastirmalara bakildiginda, cinsel yasam
kalitesini etkileyen bircok faktor gortilmustiir ve literatlirde bu etkenlerle ilgili
calismalar yapilmustir. Bu etkenler hastalik, gebelik durumu, menopoza giris,

obezite, depresyon gibi etkenler sayilabilmektedir (Yarali, 2013).

Problemin Durumu

Cinsellik, canli yasaminin ve dongusinin 6nemli ve vazgegilemez bir
pargasidir. Cinsellige ait dlrtller beslenme, barinma gibi normal ve evrenseldir
(Morgan, 1984; Araptarli, 1986). A¢iklamalarda veya tanimlamalarda farkli
algilardan dolay1 bir¢ok tanimi, anlamdirilmas: mevcuttur. Etik, dini, yasal ve saglik
icerik boyutlarina gore sirekli degiskenlik gostermekte olan cinsellik degisim
halinde oldugu i¢in tek bir agiklama ile belirtilemez. Bu sebeple normal cinsellik
tanimlamasi durmaksizin degisim igerisindedir (Friedman, 1989; Brierley 1984).
Buna ragmen canli yagsaminin baslangicindan itibaren 6nemini yitirmemis zamanla
verilen 6nem ve arastirmalar1 yogunlagmistir. Genel olarak cinsellik canlilarin
dogumundan 6nce baglar ve 6mir boyu stirmektedir. Bireylerin yasadig: toplum,
kaltar, yetistirilme tarzi, duygulari, inaniglari ve davraniglarina gore farklilik

gosterebilen bir kavramdir.

Cinsellik denilince akla sadece cinsel organlar gelmemelidir. Bitiin vicut ile
akli bir tutmak gereklidir. Sosyal, psikolojik, dini, politik, tarihi, biyolojik
faktorlerden etkilenmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellige yonelik tutum
ve davranislarin bireylerin aile ve ¢evresel iliskilerinde, yasam kosullarindan
etkilendigi, kultirel farkliliklar1 da barindirdigi sdylenebilir (Askun, 2000; Bogle,
2008). Aile, icinde bulundugu toplumdan dolayi cinsel davranis bakimindan uygun
olan veya olmayan normlara sahiptir. Cinsellige yonelik bu norm ve tutumlarin

cesitlilik gostermesi bireyden bireye aktarilir (Gander, Gardiner, 1993;418).
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Toplumsal kural ve iliskilerde 6nemli bir alana sahip olan cinsellik, cinsiyete yonelik
davranis farkliliklarina yol acabilmektedir. Kadina ve erkege yonelik cinsiyet

kimlikleri, cinslerin birbirlerine kars1 olusan iliski bigimlerine farklilik katmaktadr.

Topluma dahil yasamini siirdiiren insanoglunun bu degerlere kayitsiz
kalmamas1 mimkun degildir. Bu sebeple toplumun cinsiyet farkliliklarina ait rolleri
benimsemesi beklenir. Bu farkliliklar sadece biyolojik, fizyolojik veya psikolojik
etmenlerle sinirlandirilmamalidir. Kisaca cinsellik hem toplumu etkileyen hem de
toplumdan etkilenen bir kavramdir. Kadin cinsel saglig1 a¢isindan da bu durum
aynmidir. Kadinlarin ve partnerinin bulundugu toplumdan, bilesenlerinden
etkilenmektedir (Kaya ve Aslan, 2007).

Cinsin biyolojik, cinsiyetin ise kiltirel bir kavram oldugu, kadin ve erkek
rollerine iliskin davranislarin kiltir tarafindan sekillendirildigi goriilmistiir.
Bu erkeklige ve kadinliga dair davranislari ve degerleri birey ilk olarak ailesinden
ogrenir. Topluma uygun davranis ve degerleri benimseyen, cinsel kimligi olusan
birey bu toplumsal cinsiyet roliinii benimsemek zorunda kalir. Fakat bu cerceve

icerisinde farklilik gosteren bireyler ise gesitli yaptirimlara maruz kalmaktadir.

Cinsel saglig etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Cinsellik, bireyin
yasadigi toplum, kiltdr, biyolojik, fizyolojik, sosyoekonomik, dini faktorlerin
birlesimi sonucunda, sosyal normlar ve sahip olunan deger yargilari ile olusan bir
terimdir (Basset ve Kaim, 2000; Gulsiin vd, 2009).

DSO ‘ne gore cinsel saglik, bir bozukluga sahip olmak veya sakatligin olmasi
durumu degil, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak cinsellikteki iyilik hali olarak
aciklanmistir. Ayn1 zamanda cinsel sagligin olusturulabilmesi igin cinsel iliskilerde
zorlama ve siddetin olmamasi, ayrimeiliktan uzak olumlu ve saygili bir yaklagim
gosterilmesi gerektigini savunmaktadir. Cinsel saglik kisaca genel bir iyilik
durumudur. Siddet barindirmadan guven ve saygi igerir, insan haklarinin

¢ignenmemesini saglar.

Cinsellik sadece ureme olarak degil genclik ve yaslhilik donemleri de dahil

olmak (izere bittn bir hayat1 kapsayan bir olgu olarak gorilmelidir (Bozdemir ve
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Ozcan,2011). Bireylerin cinsel saghgini korumasi gereklidir. Cinsel olarak saglikli
bireyler viicutlarina iyi bakan, degerini bilen, davranislarinin sorumluluklarini alan,
her iki cinsle de iletisimini saglayabilen, kendine ait degerler ile tutarli olan kendini

samimi sekilde ifade edebilen bireylerdir.

Tabi ki cinsel sagligin insan haklarinin temel bir yapi tas1 oldugunu sdylemekte
fayda vardir. Insan psikolojisi, saglikl1 bir beden ve saglikli bir cinsellik
yasayabilmenin énemli bir pargasidir. Fakat cinsel yasam ile ilgili sorunlar
aciklamak veya ¢c6zmek amacl sadece psikolojik kokenli, tibbi ve sosyokdltirel
etkenler yeterli olmayacaktir. Bireysel sorumluluklarla birlikte bireyin yasadigi
toplumun sorumlulugu desteklenmeli ve cinsel saglik alaninin gelistirilmesi
saglanmalidir ki yasam kalitesi artabilsin. Cinsel sagliga ulasabilmek ve yasam
kalitesini arttirabilmek adina genclikten itibaren toplumsal genis kapsamli cinsellik

egitimi, cinsel saglik bilgisi ve hizmeti sunulmalidir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel saglik egitimiyle birlikte verilmesi gereken bir konu ise kadin
cinselligidir. Kadin cinselligine yonelik getirilen sinirlamalar ve tabular devam
etmekteyken bazi kilturlerde bu sinirlarin olmadigini bazi killturlerde ise ok fazla
oldugunu gormekteyiz. Bu sinirlara ragmen bireyler cinsel bilgi ve saglik diizeylerini
arttirmali, toplumun sectigi cinsel segimlere, yonelimlere saygili olmay1
ogrenmelidir. Bu sayede yasam kalitesi artacaktir (Vargiin ,2005). Bitun yas
skalasindaki bireylerde cinsel saglik, kisisel sagligin pozitif yonlu en 6nemli
boyutudur. Olumlu sekilde yasanilan cinselligin bireye mutluluk kattigi goriiliirken,
olumsuz sekilde algilanmasi hiizne neden olmaktadir. Ayni zamanda cinselligin bir
duvar olarak gorilmesi, tabulara maruz kalmasi da cinsellige yonelik negatif bir
etkendir. Kadinlarin bu konudan daha fazla etkilendigi ve bu sebeple yardim
almalarinin zorlagsmasi cinsel problemlere yol agmaktadir (Bilge Kaydirak ve Aslan,
2016).

Problemler ve sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla beraber birey, varolusuna kars1 bir
tehdit olarak algilamakta ve tehlike olarak hissedilen duruma kars1 korku
olusturmaktadir. Sebebiyeti bilinmeden, somut bir delil olmamasiyla beraber bireyin
yasadigi tedirginlik, huzursuzluk hali anksiyetedir (kaygi) (Sahin,2019). Glunumizde

fazlastyla mental hastaliklarda belirti olarak gérilmektedir. Hastalar tizerinde fiziksel
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ve mental olarak birgok etkisi mevcuttur (Ozakkas, 2014). Fiziksel olarak gogiiste

stkisma hissiyati, bas agrisi ve terleme sayilabilir.

Anksiyetenin tanimlamasinda somut olarak tehlike sagan bir 6zne yoktur.
Soyut bir tehlike hissedilir, kisiye huzursuzluk, yerinde duramama gibi belirtilere
sebep verir (Turkcapar, 2004). Cinsellige yonelik farkli tutumlarin olmasi, Kilttrel
farkliliklar ve kaliplagmis tanimlarin olmamasi duruma yonelik problemleri
olusturmaktadir. Genel olarak literatiir calismalarinda bu farkliliklar goriilse de bu
caligmanin problem durumu kadinlarda cinsel saglik alanindaki tutum diizeylerinin
anksiyete belirtileri ve cinsel yasam kalitesi ile olan iligkisi nasildir, olarak

belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismadaki temel amag, kadinlarda cinsel saglik alanindaki tutum
duzeylerinin anksiyete belirtileri ve cinsel yasam Kalitesi ile olan iligkisinin

incelenmesidir.

Alt Amaclar

1. Kadinlarin cinsel yasam kalitesi, anksiyete ve cinsel saglik tutumu sosyo-
demografik degiskenler acisindan farklilagmakta midir?

2. Kadmlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlari ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puanlari arasinda nasil bir iligki vardir?

3. Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi ve Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri
puanlarin1 yordamakta midir?

4. Kadmlarm Cinsel Saglik Tutum Envanteri ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

arasindaki iliskide Anksiyetenin araci rolii var midir?
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Arastirmanin Onemi

Cinsellik giinimuizde toplumsal ve kilturel olarak hala bir tabu ve anormal
bir durum olarak gorilmektedir. Cinsellik sosyal, kiltirel, psikolojik, geleneksel ve
ekonomik boyutlar1 olan bir etkilesimdir. Bu baglamda cinselligin insan yasaminin
normal bir pargasi oldugu unutulmamalidir (Kayir ve Ozdemir, 2007). Bu
aragtirmada kadinlarda cinsel saglik alanindaki tutum diizeylerinin anksiyete

belirtileri ve cinsel yasam kalitesi ile olan iligskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Gecmisten glinlimiize yapilan ¢alismalarin yetersizligi tartisilsa da son
yillarda cinsel sagliga yonelik ¢alismalar artmaktadir. Bu ¢calismanin literatiire yarar
saglayacag ve cinselligin yasam kalitesine olan etkisini inceleyen arastirmalara katki
saglayacagi diistinliilmektedir. Diinya genelinde cinsel bilgi ve tutum, cinsel yasam
kalitesi ve anksiyete arasinda arastirmalar olsa da iilkemizde ortak bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu sebeple arastirma 6zgiin bir ¢alisma olarak

degerlendirilmektedir.

Cinsellik insanoglunun vazgegilmez bir pargasidir. Fakat sadece tGreme olarak
gorilmemelidir. Saglikli bir insan psikolojisini etkileyen en 6nemli konulardan
biridir. Cinsel yasamin Kaliteli olmasi saglikli bir insan psikolojisine katki demektir
(Gulstin, Ak ve Bozkurt, 2009). Cinsel saglik alanindaki tutumlar ve yaklagimlar, aile
ici egitimle beraber cinselligin toplumsal egitici boyutu, aragtirmanin 6nemli

konularindandir.

Bu ¢alismada sadece kadin bireylere yer verilmesi ise aslinda cinselligin,
cinselligin bastirilmasinin; sagliksiz, savunmasiz sekilde yasanildigi zaman Ki diisen

yasam Kalitesinin kaygi seviyesi tizerindeki etkisi aragtirilmak istenmistir.

Bastirilmamasi, ayip sekilde ifade edilmemesi, erkeklerin egemen oldugu
kadar kadimlarin da cinsellik Uzerinde etkilerinin oldugu ya da cinselligin kadinlar

Uzerinde etkileri olabileceginin anlamdiralabilmesini saglamaktir (Sahin,2019).

Cinsel psikoloji alanindaki ¢aligmalarin artmasi, insan, canli psikolojisi

Uzerinde sandigimizdan ¢ok daha fazla etkisi oldugunun, sadece tremek olarak
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gortilmemesi, cinsel egitimin ne kadar énemli oldugunun bilinmesi ve toplumsal
olarak bilinglendirilmemiz gerektiginin 6nemiyle bu arastirma konu bashigi

secilmistir.

Simirhliklar
o Arastirmada incelenen cinsel yasam Kalitesi diizeyi, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginin (CYKO-K) 6l¢tiigii 6zelliklerle

sinirli kalmaktadir.

o Arastirmada incelenen anksiyete diizeyi, Beck Anksiyete Olgeginin dlctiigii

ozelliklerle sinirl kalmaktadir.

o Calismada incelenen Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri (CSBT) dizeyi,

envanterin olgtiigii niteliklerle sinirl kalmaktadir.

o Katilimcilara ait demografik bilgiler arastirmacinin hazirladigi Sosyo-

demografik bilgi formundan edinilen veriler ile sinirlidir.

o Arastirma 6rneklemi Tirkiye’nin Antalya ilinde yasamakta olan 18 yas ve
ust 400 kadin birey ile sinirlandirilmistir.

o Bu arastirma Eyliil 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Tammlar

Cinsel Saghk Bilgi ve Tutum: Cinsellige kars1 gelistirilen tutum ise edinilen
bilgilerin, diislince tarzinin, yetistirilme tarz1 ve yetistirilen toplum gibi bir¢ok etki
eden konu icermektedir. Edinilen bilgilerin tutumlarda farklilik gelistirdigi
gorilmektedir. Cinsel tutumlari belirleyen etkenler; bireyin i¢inde bityidigii
toplumsal yap1 ve gelenekler, yakin ¢evre, dini inanglar, ahlaki tutumlar, cinsel
davraniglardir. Kisilerin edindigi dogru ve yanlis bilgilerden kaynakli edinilen inang
sistemi dogru degil ise cinsel tutumlart degistirmek olduk¢a zordur. (Dagdeviren ve

dig., 2001).
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Cinsel Yasam Kalitesi: Kisilerin kendi cinsel yasamlarindan ne kadar

memnun olduklarini ifade etmek i¢in kullanilan bir tanimdir (Coban, 2012).

Anksiyete: Kisinin 0 anda yasanilan ya da gelecekte yasanmasi ihtimal olan
ya da olmayan bir duruma kars1 6znel bir sekilde tedirginlik ve endiseye kapilma hali
(Sahin, 1985; Erskine, 2018; Kring ve Johnson, 2015).
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BOLUM 11
KURAMSAL TEMELLERLE ILGILIi ARASTIRMALAR

Cinsel Saghk ve Cinsel Yasam Kalitesi
Tanmm

Cinsellikte saglik sadece fizyolojik olarak diisiiniilmemelidir. Insanoglunun
dogum 0Oncesiyle birlikte baslamakta ve 6mir boyu siirmektedir. Cinsellik denilince
sadece cinsel organlar veya cinsel birlesim akla gelmemelidir. Cinsellik, tim bedeni
ve akli igerir. Dunya Saglik Orgiitii cinsel sagligi sadece bir rahatsizlik ya da
sakatligin varliginin olmamasi olarak gérmemekte , duygusal ,sosyal ve zihinsel
etkinliklere gore de cinsellikte iyilik halini kapsamaktadir .Genel iyilik halini icerir
.Siddetin ve ayrimciliklarin yer edinmedigi , giiven ve sayginin etkin oldugu , insan
haklarma yer verildigi gerceve olarak gérmektedir .Yalnizca Ureme olarak ele
alinmamali , genglik ve yaslilikta da bireyin tim yasamina dahil olacagi
unutulmamalidir (Bozdemir ve Ozcan ,2011). Bireyin cinsel yasaminda bir

zorlamaya maruz birakilmadan, zararsiz sekilde, mutlu olarak siirdirebilmesidir.

Siddete maruz kalmadan sinirlara saygi duyarak, istenmeyen gebelik riski
yasanmadan istenilen kisiyle istedigini yasayabilmesidir (WHO, 2006). Insan var
olusunun temellerini olusturan cinsellik ve cinsel saglik pozitif bir yaklasim
saglamalhidir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bitiin sekilde degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi, dogru bir iletisim ve sevgi bagiyla daha da giiglenebilecegi
gorulmektedir. Cinsel saglik sadece bireyi etkilemez, bulundugu toplumu da
etkileyen bir faktordur. Hem toplumsal olarak hem bireysel olarak cinsel saglik
bireylerin yagsam doyumu, yasam Kkalitesinin cok 6nemli bir pargasidir. Bireyin
yasam kalitesi, bulundugu toplumda da yansitma seklini degistirmektedir. Cinsel
yasam kalitesi kisaca bireyin yasadigi cinsel yasamidan memnun olup olmamasi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin cinsel yasaminin ¢ergevesini olusturan detaylar
yasam kalitesini etkilemektedir (Okstiz ve Malhan, 2007).

Cinsel yasam, yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bireyin cinsel iligkisinden
memnun kalip kalmamasi, algiladigi duygu durumu, iletisim tarzi bu kaliteyi

etkilemektedir. Cinselligin insan yasamini strdirebilmesi i¢in kattig1 bir zorunluluk
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yoktur. Fakat bireyin mutlu bir yasama sahip olabilmesi adina énemlidir (Glsin vd.,
2009).

Cinselligi anlayabilmek ve saglikl bir cinsellige sahip olabilmek adina
cinselligin fizyolojisini bilmek hem saglik hem de cinsel yasam kalitesi adina
onemlidir. Cinsellikte yasanilan sorunlar, kisisel doyum ve haz duygusunu
yitirmekten yana bir problem kaynagidir. Cinsellikte yasanilan sorunlar bireylerde,
yalmizlik, ayrilik korkusu, sevilmeme, 6zglven eksikligi, gururun incinmesi, kigik
diisme gibi duygular yasatabilir. Bu sorunlar gegmis ile karsilastirildiginda
azalmadig1 goriilmekte fakat insanlar artik cinselliklerinin ve cinsel sagliklarinin
6nemini daha ok fark etmeye baslamislardir. Tabi ki bu konunun ruhsal saglig1 ok
fazla etkiledigini saglik¢ilarin fark etmesi ve desteklemesi bireylerin cinsel saglik
alaninda destek almasinin arttirmistir. Cinsel sagligin degerlendirilmesinde biyolojik
bir sorunun olmamasi temel noktadir. Daha sonrasinda sorunun siddeti, siklig1 ve
stirekliligi 6grenilmelidir. Cinsel saglik alanina yonelik tedaviler glinumiizde
uygulansa da hala bazi toplum ve kiilttrlerde ¢cekinme, utanma gibi durumlardan
dolayi tedaviye ¢ok basvurulmamaktadir. Yanlis sekilde yurdtilen ve tedavi
planlarinin eksik sekilde sunulmasi danisanlarin umudunu zedelemekte ve caresiz
hissettirmektedir. Bu sebeple cinsel saglik alanina yonelik sorunlar hem bireysel
saglik hem de partnerle olan iligskinin saglig1 agisinda 6nemlidir ve destek

alinmalidir. Destek alinirken uzman, alanina yonelik secilmelidir.

Bireylerin yasantilar1 boyunca edindigi yanlis cinsel bilgilerin, eksik ya da hig
bilinmeyen bilgilerden daha zarar1 olabilmekte, anksiyete seviyesini
arttirabilmektedir. Burada ise cinsel sorun olarak anksiyete girmektedir. Cinsel
performans tedirginligi, ahlaki veya dini sugluluk gibi duygularin hepsi bireyde
strese yol acabilmekte bunun sonucunda da cinsel sorunlara yol acabilmektedir
(Kayir, 2009).
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Tarihsel Gelisimi
Cinselligin tarihi, insan varolusuyla beraber baglamistir. Cinsellige ait var
olusun insan tarihiyle denk olmasi kadar eski sayilmasina ragmen, cinsel egitimin

populer olusu 20.yiizyilda deger gbérmeye baslamustir.

M.O. 3200 yilindan tarihin baslangicinin éncesine dair kadin ve erkek
arasindaki iliskiler hakkinda kesin kayitli bilgiler saglanamamistir. Bu donemde daha
cok magaralara Gizilmis resimlerden bilgi edinilmektedir (Tannahill, 2003).
Ciftlesmeyle ilgili en eski ¢izim Fransa ‘da Lasussel magarasinda goriilmiistiir. Bu
donemlere ait ¢cocuklara karsi verilecek bir cinsel egitim 6rnegi bulunamamustir. Bir
ust Yontma Devrinde ise kadinin gorinimu degismis, erkegin avcilikla ugrastigi,

kadinin ise avlanan hayvanlarla ugrastigi resim edilmistir.

Tarih dncesi donemlerde cinsellikle ilgili bilgilerin magara ve kalintilardan
alinmigtir. Tarih 6ncesi donemde kadinin disi enerjisine, Ureme yetenegine saygi
duyulmus ve yiiceltilmistir. Yerlesik doneme gecilmesiyle babalik figtrinun
olusmaya baslandig tahmin edilmektedir. M.O. 3000’ 1i yillarda ise ¢ok eslilik artis
gostermis bir nevi ekonomik sebeplerden dolay: tek eslilige doniilmiistiir. Daha
sonraki zamanlarda erkek evlat edinilme mutluluk verici ve 6ncelik olarak
gorilmeye baslanmistir. Bunun 6ncelik olarak goriilmesi uzun yillar boyunca kadin
figUrlerinin yerinin erkeklerin Gstlenmesine yol agmistir. Kralice Victoria doneminde
ise kadinlar tek bir birey olarak gérilmemekte hatta tek basina doktora bile
gidememekteydiler. Cocuklarin cinsellikle ilgili soru sormasi “’kétii ruh “* olarak
goriilmiistiir. Ebeveynler ¢ocuklarinin masumiyetini korumak adina

bilgilendirmekten kaginmislar ve kendi isteklerini de gizlemislerdir.

20. Yiizyilda ise aile yapisinin degismesi, kadinin roliiniin kuvvetlenmesiyle,
cinselligin kesfedilmeye baslanmasi biraz da olsa iyi sekilde karsilanmaya baglandi.
Artik gocuklar cinsellik ile ilgili merak ettikleri bir konu oldugunda

cezalandirilmiyor, aksine kesif etmesi tesvik ediliyor.
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Bu durum zaman igerisinde ilerlemis olsa da orta sinif ebeveynlerin erkek

cocuklarina “’penisi’’ 6gretirken kiz ¢ocuklarina “’vajina ‘> olarak

adlandirilmasindan kagtilar (Yelken, 1996).

Kadinlara yonelik cinsiyet ayrimciligi, erkek iistiinliigiiniin baskin oldugu
cinsel yasami tarih boyunca maruz birakilmistir. Zamanla bu esitsizligi bozmak Gzere
desteklenmeler ve c¢alismalar yapilsa da kadinlarin hala maruz kaldiklarini gormek
mimkunddr. Bu maruz kalmalar, bekaretini kaybetme korkusu, kendi rizas1 diginda
olusabilecek cinsel yasam gibi faktorler kadinlarin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Victoria donemi Ingiltere’sinde kadin cinselligi ahlak dis1 olarak goriilmiis ve
kadmlarim cinsellikten uzak kalmasinin ¢ok biylk bir onur olarak sayilmstir.
Hayatin bir parcasi olarak degil esine kars1 bir gorev olarak sunulmustur. Hatta cinsel
bir eylem icindeyken zevk almasinin yadirganan bir davranis oldugu bilinmektedir
(Kaya, Aslan, 2013).

Cinsel Saghk ve Cinsel Yasam Kalitesi ile Tlgili Yapilan Calismalar

Tiirkiye ‘de yapilan ¢alismalardan bir tanesi, evlilik 6ncesinde yasanilan
cinsel yasaminin agirlikli olarak erkek bireylerden olustugu goriilmiistiir (Askun,
2000; Yildirim, 2008). Cinsel yasama baslama yasinin ise erkeklerin daha erken
yaslarda basladigi belirtilmektedir (Askun, 2000). Yapilan ¢alismada kadinlarin
erkeklerin cinsel yagsamina daha hosgoriilii yaklastig1 fakat erkeklerin kadinlarin
cinsel yasamina olumsuz tutumlarda bulundugu goriilmistiir (Kaya vd., 2007; Sakalli
ve vd., 2001; Topkaya, 2012). Bu hosgorii ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise tip
okuyan birinci simif 6grencilerinde erkek dgrencilerin partnerlerinin yasadigi cinsel
yasamlarina karsi olan olumsuz tutumlarinin son sinifta evlilik dncesi cinsellik
yasama kars1 daha hosgériilii olduklar1 gériilmiistiir (Ozan ve vd., 2004). Ozan ve
vd., (2010) yaptig1 baska bir ¢aligmada ise kadinlarin egitim donemlerinde ilk sinifa

gore son sinif olduklar1 zaman cinsellige daha olumlu yaklastiklar1 bulunmustur.

Ulkemizde cinsel yasam Kalitesinin degerlendirilebilecegi, bir form
olmamasindan dolay1 CYKO-K ‘nin Tirkce formu hazirlanmustir. igerigin gegerliligi

ve giivenirliligi agisindan uzmanlar tarafindan incelenmis, goriisleri degerlendirilerek
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yeniden hazirlanmistir. CYKO-K’nin maddeleri, Tiirkceye cevrilirken kiiltir ve dil
faktorlerine dikkat edilmistir (Tugut ve Golbasi, 2010).

Menopoz sonrasinda kadinlarin menopoza karsi goriislerini karsilastirmak ve
cinsel yasam kalitelerindeki farkliligi gormek amaciyla yapilan bir arastirmada ise
kadinlarin %60,9’nun menopoza girdikten sonra kéti-olumsuz duygular icerisinde
bulunduklarimi goriilmistiir. %54,5 nin menopozdan sonra cinsel iliski sikliginin
onceki cinsel iliski sikliginin ve cinsel iliskiye olan ilgilerinin azaldigini belirtmistir.
Kadmlarin yasaminin 6nemli bir etkisi olan menopozun, kadin cinsel yasaminda,
cinsel yasam kalitesinde de ¢ok biyuk rol oynadig: sdylenebilir. Bu menopoz
donemi kadinlarin yagaminin uzun bir siire olusturacak olup, olumsuz duygulara yol
acmakta, cinsel yasam kalitesini diisiirmekte ve tatminsizlik yasatmaktadir.
Menopoza giris baslangiciyla ile CYKO-K puanlarmin ortalamasi iliskisinde

istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kadmlarda, cinsel yasamin degiskenlik gostermesi ile CYKO-K puan
ortalamasi iligkisinde anlamli olarak farklilik bulunmustur. (Tezce ve Beydag, 2021).
Akman ve arkadaslarinin (2019) yaptigi bir caligmada ise postmenopozal siiregteki
kadinlarin, menopoz dncesi kadin bireylere gore cinsel yasamlarinin daha kot

oldugu bulunmustur.

Cinsel Saghk Ilkeleri

Cinsel sagliga yonelik tabularin kaldirilmasi, cinselligin temel bir insani hak
oldugu uygun bulunsa da bunlara karsilik diizenlemeler hala yapilmaktadir. Bu
duzenlenmeler yasanilan Ulkelere gore farklilik gostermektedir. Bu Kriterlere dikkat
edilerek, cinsel sagligin gelistirilmesi amaciyla Milenyum Kalkinma Hedefleri
bireysel ve toplumsal sagligin ilerlemesi igin ¢alismalarda bulunmaktadir. Cinsel
saglik amaciyla WHO, 2007 ‘de “Milenyum Gelisim Bildirgesi i¢in Cinsel Saglik

“ilkeleri yaymlanmistir.

Herkes igin gegerli cinsel haklarin korunmasi, taninmasi, gelistirilmesi ve
saglanmasi: Temel insan haklarina dahil olan cinsel haklar evrenseldir. Bireye
Ozgudur ve devredilmezdir. Saglikli olabilmek i¢in kullanilabilecek her tirlii hakkin

kullanilmasi yararlanma hakki olarak adlandirilmaktadir. Saglikli yagamin 6nemli bir
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parcasi1 da cinselliktir. Insanlar hayvanlarin Gtesinde cinselligi sadece neslinin
devamu icin degil haz amagli da davranislar sergilemektedir. Saglikli cinsel bir
sagligin var olabilmesi, kendisine ve diger insanlara yonelik cinsel hakkina saygi

duymasiyla baslamaktadir.

Cinsellik butln insanlar1 ilgilendiren bir alandir. Farkli yaklagimlar, tutumlar
sergilenebilir fakat herkesin bu farkliliklara saygi duymasi beklenir. Her birey igin

cinselligin farkli bir konumu vardir.

Daha ileri cinsiyet esitligi ve hakkaniyete dogru: Sadece bireysel olarak degil
toplumsal cinsel saglik igin cinsiyet, cinsel yonelime saygi gereklidir. Cinsiyete bagh
olarak gelisen esitsizliklerin yasanmamasi, zorbalik ve zorlamalarin olmadig bir
yasam saglanmalidir. Gii¢ esitsizligi kullanilarak zayifi ezmek, varlik kullanarak
yoksulu araci olarak kullanmak saglikli bir eylem degildir tesvik edilmemelidir
(Oztiirk ve Esen ,2020).

Cinsel yasam, karsilikli sevgi, zorlama yapilmadan, giiven iceren baglilik ve
saygt ile temeli kurulmalidir. Ayiplamak, siddet gostermek, cinsellikle ilgili her tlrlG
siddetin azaltilmasi: insanlara siddet gostermek, damgalamak, cinsel taciz ve

zorbaligin oldugu bir yerde sagliktan, cinsel sagliktan bahsedilemez.

Kapsamli cinsel egitimin evrensel olarak saglanmasi: Cinsel sagligin
saglanabilmesinin en temel baslangici 6zellikle geng nesli cinsel bilgi egitiminin
dogru sekilde verilmesidir. Cinsellige dair kurallar belirlenirken insanlara da bu
konuda temel egitim, gerekli olan bilgi verilmeli. Gerekli yardim durumlarda

ulasilmasi gereken kuruluslar tanitilmalidir.

Ureme saglig1 programlari, cinsel saglin evrenselligini agiklar: Beklenen
gebelik, iliskinin giglenmesini saglar. Cinsel saglik, Ureme sagligindaki iliskileri ve
streci de kapsamaktadir. Ureme sagligi amaciyla bagvurulan programlarin

tanitilmasi, genisletilmesi gereklidir.
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Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini engellemek ve durdurmak:
Cinsellikte etkili korunma, saglik kuruluslarina basvurmak ve destek alabilmek
cinsel saglik icin gereklidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmamasi ve 6nlem
alinmasi toplumsal bir sorumluluktur. Kisisel sagligi riske soktugu gibi partneri,
toplumu da bu riske sokmaktir. Bu riski almamak ve hastaliklardan uzak kalkmak
icin basvurulacak programlarin gelistirilmesi Ve tanitiminin yapilmasidir. Toplumsal

bilgi saglanmalidir.

Evrensel sagligin ve iyilik halinin korunarak cinsel zevkin agiklanmasini
basarmak: Saglikl1 olabilme hakki evrensel bir hak olmasiyla birlikte, cinsellikten
zevk alabilmekte hak olarak goriilmeli ve toplumsal olarak kabul gérmeli,
desteklenmesi saglanmalidir. Cinselligin, kisilik 6zellikleri, iletisimin degerini ve
icerigini etkileyebilen, bedensel psikolojik, sosyolojik ve etik boyutlar1 vardir.
Insanlik olarak saglikli bir yasamin, saglikl bir cinsel yasamin saglanabilmesi,
strddrdlebilmesi igin bu boyutlara saygi duyulmali, toplumsal ilerleme saglanmalidir
(Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel Saghk ile Tlgili Sorunlar

Cinsellik, bireyin 6zel yasantilarin1 da kapsayan, genis, karmasik ¢ok boyutlu
bir terimdir. Etilojik olarak yeni yapilan siniflandirma sistemine gore cinsellikte
yasanilan problemler; kulturel ve sosyal farkliliklar, partner ve iligskiye bagli
problemler, fizyolojik sikintilardan dogan problemler, medikal agidan problem
yaratan etkenler olarak siniflandirilmustir. (Ilkkaracan, 2011). Diinya genelinde ise
gencler ve cinsel haklar konusunda ortakliga varilmis, UNESCO, UNFPA, UNIFEM
ve DSO, gencleri en ¢ok etkileyen problemler arasinda cinsellik ile ilgili sorunlar1 ele

alarak bir program gelistirmislerdir.

Bu programin 6zellikle ergen kizlara yonelik cinsel problem ve
gereksinimlerini karsilamasi igin oldugu belirtilmektedir. Yasanilan problemlerin
cogunun genclerin cinsel saglik ile edindigi yanlis bilgilerden ya da bilgilerinin eksik
olmasindan dolay1 kaynaklandigi goriilmistiir. BM ortak bir program olusturarak
genclerin cinsel saglik alaninda yasadigi problemleri c6zmek amagli hedefler

belirlemistir. Bu programin oncelikli hedefleri su sekildedir;
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* Verilecek olan egitimlere saglikli sekilde ulasabilmek
« Saglikl1 bireyler gelistirilmesi

« Siddete yOnelik davranislarin azaltilmasi

» Kadin liderlerin desteklenmesi

* Bilimsel ve sistemsel olarak programlarin olusturulmasi

Kadin ve erkek arasindaki esitsizligin giderilmesi, cinsel haklarin her iki
cinsiyet icin de ulasilabilir kilinmasi, cinsel haklarin saglanabilmesi adina yapilan
eylemlerin sonuca varmasi ve bu slregte yasanilan zorluklarin gelistirilen programlar
ile 6nlenecegi diistiniilmektedir. Toplumsal olarak kadinlarin cinsel saglik
sorunlarmin ¢ozllebilmesi igin ilk adim olarak geng kizlarin gelistirilmesi ve

guclendirilmesi gerekmektedir.

Cinsel Egitim
Iletisimin etkili sekilde saglandigi, sorumluluk alma becerisini iceren, bilissel,
duygusal ve davranigsal olarak cinselligin sosyo-kiilturel, psikolojik ve biyolojik

boyutlarint igerir (Haffner ,1995).

Cinsel egitimin amaci ¢gocuk ve ergenlerde tireme organlarinin kesfi ve
gelisimi, isleyisi, cinsiyet roller, cinsel kimliklerini kesfetmek, ireme sagligi
hakkinda dogru ve bilimsel bilgiler vermektir. Cocuklar 2-4 yastan itibaren kendi
vicut yapisin1 merak etmeye baslarlar. Cocuklarin cinsel konulardaki ilk egiticileri
ise ebeveynleridir. Cocuklar1 dogru cinsel bilgi vermekle birlikte sekstel
gelisimlerini saglikli sekilde tamamlamalart da 6nemlidir. Bu durumda ebeveynler
cocuklarin cinsellikle ilgili ilk 6greticileridir ve ¢ocuklarin cinsel bilgi ve tutumlarini
etkilemektedirler (Miller, Benson ve Golbraith, 2001).

Cinselligin tarihi insanhigin varligi ile bagladig: bilinmektedir. Fakat tarih
oncesi donemlere ait kayitl bilgiler mevcut degildir. M.O. 3200 yilina ait
kayitlanmis olarak cinsiyetler arasi iletisim tizerine magara resimleri mevcuttur
(Tannahil, 2003). Daha ilerleyen siireclerde M.O. 480 yillarinda, eserlerden edinilen
verilere gore erkek ¢cocuk dogurmak kiz ¢ocuk dogurmaktan daha kiymetli

gorulmektedir. Kiz ¢ocuklarinin ise evden pek disariya ¢ikmamakta, ev kadin
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olmalar1 i¢in gerekli konularda ustalasirlardi (Jenkins, 1993).16.yiizyilda aileler
bireysellikten uzak bir yasam siiriiyorlardi. Evin hizmetlileri ve usaklar1 ev
sahipleriyle beraber ¢alisiyorlar, yemeklerini birlikte yiyorlar ve uyurken de yine ayri
yer sunulmuyordu. Bu sebepten kisisel ortamlara pek fazla yer saglanmiyordu.
Cinsel konular gizlenecek boyutta degildi rahatca sergilenirdi (Yelken ,1996).

17. Yiizyildan sonra cinsellik, kati bir sekilde ayip, kotl ve ahlaksizlik olarak
gorulmeye baslanmis. Glinah olarak toplumda yer etmistir. Masturbasyon kendi
kendine taciz etmek olarak gériluyordu. Ebeveynler ¢ocuklarinin mastiirbasyon
yapmamalari i¢in elektrik sok gibi yontemlerle engellemeye ¢alisiyorlardi. Cocuklara
kars1 surddrilen bu bakis agis1 20. yiizyilin baslarina kadar devam etti (Moralli -
Daninos,1974; Yelken ,1996).

20.ylizyilda aile yapisinin degismesiyle, kadinin toplumsal olarak giiclenmesiyle,
degisen ebeveyn rolleri, cocugun cinsel kesfine destek olmaya baslandi. Ulkemizde
cinselligin tabu olarak goriilmesi, Ustl kapali olarak gortilmesi, ailelerin konu ile
ilgili gekinceleri, yeterli bilgiye sahip olmamalari, okullarda cinsel egitimin
verilmemesi, ergenlik déneminde yanlis bilgiye yoneltmekte, eksik kalmaktadirlar.
Bu eksiklik cinsellikte riskli davranis ve tutumlara yol agmaktadir (Esen ,2016;
Richardson, Meredith ve Abbot ,1993). 20. yiizyila kadar ¢ocuk cinselligi ile ilgili
egitimler ve arastirmalar sinirli kalmistir. Onur (2005) ‘un aktardig: bilgiye gore,
cocuklukla ilgili arastirmalar Philippe Aries ‘in (1973) arastirmalariyla ortaya
¢ikmistir. Aries’in arastirmasinda, ¢ocuklarin giysilerini, ¢izimlerini, oyun ve
eglence anlayislarini incelemis ve aslinda bu dénem yasayan ¢ocuklarin bu kavramin
aslinda hi¢ olusmadigin1 savunmustur. Aries, gocukluga ait modernligin 17. yy’den
sonra gelistigini sdylemistir. Bu sebeple ¢ocuklarin cinsel egitimine yonelik
calismalara rastlanamamaktadir. Ancak 20.ytlizy1l ile arastirmacilar, gelisim ve ¢cocuk
hakkinda ¢alismalar yapmaya baslamislardir (Bergen, 2007). Cinselligin tarihi
insanligin tarihiyle baglamasina ragmen, Ulkemizde cinsel egitimin 20. Yiizyilda
O6nem kazanmaya baslamasi sasirtici bir durumdur (Bulut ve arkl.,2003). Bu sebeple
ulke genelinde cinsel bir egitim politikasindan s6z edilememektedir. Gelismis
ulkelerin ¢ogunda zorunlu olarak olmasa da cinsel egitim dersi verilmektedir.
Danimarka ‘da 1970 ‘li yillarin baslarinda ¢ocuklara ders olarak cinsel egitimin

zorunlu olarak gosterilmesi yasasini kabul etmistir. (Donovan 1992). Fransa ‘da
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cocuklara cinsellik ve cinsel egitim konusunda arastirma grubu adiyla bir hizmet
saglanmaya baslanmistir. Verilecek olan egitimler, toplumun ihtiyacina gore
toplanmaktaydi. Ayri olarak her kesime ve yasa hitaben ve 2 yil stren Cinsellik ve
Egitim Seminerleri diizenlenmekte (Giinaydin, 2000). ingiltere’de ise okullarda
cinsel egitim 11 yasinda baslamaktadir. Egitim suresince kiz ve erkek 6grenciler ayni
smifta ders gérmektedirler (Stephanson ve ark,2004). Tiirkiye’de ise 1975 yilindan
itibaren yapilan arastirmalara bakildiginda cinsel egitimin tzerinde gokta
durulmadigi gérulmekte. (Haktanir, 2005).1980 yilindan sonra ise aragtirmalar artmig
bulunmakta ve cinsel egitime ait ilk egitim 1974 yilinda Turkiye Aile Planlamasi

Dernegi tarafindan yapilmistir (Bulut ve vd.,2003).

Cinsel egitim gegmisten gunumuze ilerleyen fakat hala gereken nemin
gosterilmedigi bir durum igindedir. Cinsel egitim alanina yonelik bu yetersizligin
karsisinda cinsel egitimin kisisel ve toplumsal olarak yararlar1 cok fazladir.
Bunlardan bazilari: Cocuklarin kendi bedenini tanima, kendine olan giivenini
arttirma, kendi bedenine saygi duymay1 dgrenirler. Bedenlerine karsi
sorumluluklarini bilirler. ileride kuracag cinsel iliskilerinde daha saglikli ve dengeli
iliskiler kurar. Ergenlik doneminde ergene verilen egitim, viicuduna kars1 daha
anlasilir yaklagsmasini, anormallik endiselerinden ve yetersizlik korkusundan
uzaklastirir. Dogru egitim saglanan bireyler yanlis bilgileri reddeder. Bilgili bireyler
cevresi tarafindan uygunsuz teklif ve baskilari reddetmekte daha basarili olurlar.
Egitimlerin bireylerde en ¢ok fayda verecegi alan ise cinsel istismarlara yonelik
savunmadir. Bu gelisimin saglanmasiyla da istismar vakalar1 da engellenecektir
(Cokar ve Ortayli, 2003).

Cinsel Saghk Alanina Yonelik Bilgi ve Tutum Duzeyi
Tamm

Cinsellige dair degerler zaman ile birlikte kulttrel farkliliklarla birgok sekilde
yorumlanmigtir. Bu yorumlamalarin ortak noktalarindan bir tanesi ise cinselligin
saglikli sekilde 6grenilmesi, yasanilmasi ve siirdiiriilebilmesidir. Saglikli cinselligin
stirdurtlebilmesi icin dogru sekilde bilgi saglanmasi ve aktarilmas: gereklidir.
Saglikli cinsel gelisim ¢ocukluk ¢caginda baslamaktadir. Bu sebeple de aslinda

egitimin ¢ocukluk doneminde baglanilmasi gereklidir.
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Cinsel saglikla ilgili ihtiya¢ duyulan egitimin verilmesi, bilgilerin aktarilmas,
saglikli davraniglarin kazandirilmasi ve risklerin azaltilmasinda cinsel saglik
egitiminin blyUk bir 6nemi vardir. Cocukluk déneminde verilen bu egitimin,
cocukluktan beri gelisen kimlik, gelistirilen iligkilerin boyutu ve 6zel yasant1 hakkini
da kisiye empoze etmektedir. Egitimin saglanmasiyla birlikte ¢cocukluktan itibaren
gelisen degerler, inang ve tavirlar1 da saglam temeller Uzerinde olusacaktir
(SIECUS). Cocukluk gaginda verilen egitim sonrasinda cinsel aktivitelere yonelik

davranis ve tutumlar geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikarak sonuglanir.

Geng yetiskinlik donemine girmeden 6nce egitim verilen bireylerin cinsel
sagligin1 koruyabilmesi, gereksinimlerini belirleyebilmesi, dogru se¢imler
yapabilmesini ve toplumsal cinsel sagligin saglanmasini ve iyilestirilebilmesini
etkilemektedir (Oztiirk, Esen, Siyez ve Kagnici, 2018).

Cinsellige yonelik gelistirilen tutum ve eylemler, kisinin ailesi ve gevresiyle
birlikte gelisen etkilesiminden ve yasam kosullarindan etkilenmekle birlikte, ktlturel
farkliliklarinda etkinligi s6z konusudur. Farkli kulttrler cinsellige karsin farkli
normlar gelistirmislerdir. Toplumlarin zamanla cinsellikle ilgili olusturduklar: bu
kurallar aile, evlilik, evlilik 6ncesi cinsel iligki gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasina
sebebiyet vermistir (Askun, 2000; Bogle, 2008). Bireylerin dogup biiyiidiigii toplum

ve kulturde, cinsellik toplumsal olarak denetim altindadir.

Aile ve din iligkileri cinsel davraniglart yonlendiren, baskilayan en temel
sosyal kurumlardir. Dogal olarak aileden gorulen cinsel tutum ve eylemlerin ¢ocugun
sergilemesi beklenmektedir. Ailelerin gogunlugu, ¢cocuklari ergenlik dénemine
girdikleri zaman cinsellik ile ilgili sorulari cevapsiz birakmakta ve cinsellik ile ilgili
deneyim yasamalar1 i¢in erken oldugunu savunmaktadir ve deneyimlemelerini
istememektedirler. Fakat ergen tarafindan algilanan cinsel bilgiler, cinsel onay, cinsel
konularda iletisim, toplumsal cinsel saglik, bilgi ve tutumlari agisindan 6nemlidir. Bu
sekilde gelisen aktarim toplumsal olarak domino etkisi yaratmaktadir. Bireyin
yetistirildigi ortam onun ¢cocuguna da yansayacaktir. Ergenlik donemiyle yetigkinlige
adim olarak gevresel etkenler ve ailenin yaninda akranlarinda cinsel tutum ve
davranislar Uzerinde 6nemli etkileri vardir. Akran etkisi ergenler tizerinde cinsel

iliskiye girme girmeme konusunda kararlarini etkileyebilecek boyuttadir. Genel
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olarak cinsel tutum ve davranislarda aile ve toplumun etkisi blyuk etkende vardir.
Ergenler icin bu donemdeki tutum ve davranislar onlarin cinsellige Karsi tutumlarini

etkileyecek, yonlendirebilecektir (Ebeoglu ve Karacan, 2019).

Cinsel sagliga yonelik tutumlardan bir tanesi ise toplumsal cinsiyet esitligidir.
Toplum tarafindan kadin ve erkege verilen cinsiyet rolleri incelendiginde; erkeklerin
korkusuz, cesur, kati, bagimsiz, kadinlar igin ise duygusal, hassas, sevecen, sefkatli

gibi roller belirlenmistir.

Toplum kadina, ev isleriyle ilgilenmesi, ¢cocuga bakim saglamasi, is hayatinda
aktif olmay1 uygun gérmeyen, erkeklere ise evin gegimi saglamasi gerektigi gibi
kaliplasmis gorevler belirtmistir. Bu normlar kadinlar igin esitsizlige, bastirilmaya,
genel olarak kadinlar aleyhine bir ayrimcilik yaratmistir. Kadin ve erkek arasindaki

bu esitsizlige Ureme sagligi da dahil olmustur.

Diinya genelinde cinsellik ve saglik konusundaki eksik bilgi duzeyi, yetersiz
ureme sagligi hizmetleri, ayrimc1 toplumsal tutumlar gibi nedenlerden dolay1 bu
esitsizlik 6zellikle kiz ¢ocuklar1 ve kadinlara kars1 bir tehdit olusturmaktadir. Bu
esitsizligin kaldirilmasi ise ¢ocuklarin, genclerin cinsel saglik ve Ureme sagligi
diizeylerinin iyilestirilmesi ve onlara ulastirilmasindan ge¢gmektedir. Bu hizmetlerde
bireylere uygun olarak cinsiyete 6zgu roller, cinsel siddet konularinda tutum, norm
ve davraniglarinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Bu esitligi saglamak amaciyla
kadina yonelik pozitif ayrimciliga katkida bulunmak, kanunlarda diizenlemeler
yapmak gibi maddeler diizenlenmektedir (Celik, Pasinlioglu, Tan ve Koyuncu,
2013).

Cinsel tutumlar, bireylerin yasamlari suresince edindigi dogru veya yanlig
bilgilere dayanmaktadir. Bilgiler yanlis ise cinsel tutumlari degistirmek
zorlagmaktadir. Yanlis bilgileri dogrulari ile degistirmek ise kapsamli bir egitimle
mumkin olmaktadir. Bireylerin cinsel tutumlarini gocukluk caginda ebeveynlerinin
cinsel tutumlar da etkilemektedir. Cinsel tutumu etkileyen diger bir faktor ise dindir.
Dindar bir ailede buytyen bir insanin cinsel davranis sergilemesi daha nadir
gorulmektedir. Bir diger faktor ise cocukluk doneminde kurulan arkadaslik
iliskileridir (Ziya, 2015).
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Tarihsel Gelisimi

Cinsellige iliskin tutum ve davraniglar insanoglunun varolusuyla beraber
dogmustur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére cinsellik; yasam boyu insan
olmanin merkezi bir yonii oldugunu soylemektedir. Insanin var olmasi bilyiimesi,
yasam boyu suresince cinsellik her zaman ana konulardan biri olmaktadir. Bireylerde

cinsel gelisim beklenir. Bu gelisimin ilk evresini i¢cinde dogdugu aile saglamaktadir.

Aile, ¢cocugun cinsel gelisimi agisindan sordugu sorulara kars1 olumsuz
tutumlar1 gocugunda bu konuda olumsuz tutumlar gelistirecegine neden
olabilmektedir. Bu sebeple temel olarak cinsellik, cinsel gelisim, roller ve
diisincelerin temeli ailede sekillenmektedir. Cocuklarin ihtiyaci olan bilgiyi dogru
sekilde 6grenmeleri, kendi cinsel kimligini fark etmesinde énemli bir etkendir.
Ailedeki dogru cinsel egitimle birlikte birey, insan haklarina saygi duymay1, olumlu
kimlik gelisimi, cinsel istismardan korunabilmesini, cinsel davraniglari ayirabilmeyi
ve toplumsal cinsiyet esitligi gibi etkenleri diisiinebilmesini ve anlayabilmesine
olanak saglamaktadir. Cinsel sagliga kars1 tutumun énemli bir faktoru cinsel
egitimdir. Ulkemizde cinsel gelisim ve egitimle ilgili arastirmalar ve calismalar
1980’1 yillarda baslandig1 gérilmektedir. 2000 yilinda Istanbul’da baz1 okullarda
“Cinsel Egitim “dersleri verilmeye baslanmis fakat ¢aligma sonlandirilmistir.
Guniimuzde ise MEB, okullarda cinsel egitim bilgisini sinirli sekilde vermektedir.
Cocuklarda yanlis veya eksik bilgilendirme, ¢ocuklarin cinsellige kars1 tutumunu
etkilemektedir (Baysan, 2020). Cocuklara ve ergenlere verilecek olan cinsel egitimin
biylme, olgunlagma ve cinsellikle ilgili olumlu tutumlar gelistirme, cinsel
davraniglarda daha sorumlu bireyler olduklarini, daha dogru karar verme gibi
becerilerine katk1 saglayacagi siiphesizdir (Ergiin ve Cakir, 2015). Cocukluktan
yetiskinlige gecisin cinsel davranislarin sekillendigi donem olmasi nedeniyle bu
donemde egitime oncelik taninmahidir. Gegmiste cinsellige, cinsel sagliga, cinsellik
ile ilgili galismalara 6Gnem verilmemis olsa da giinimizde ¢alismalar artmaktadir.
Toplumlarda teknolojinin de gelismesiyle kiresel olarak cinsellik kavrami artik
tartigilabilir duruma gelmistir. Tabi bulunulan toplum, dini inanglar, klttrel
farkliliklar cinsel davranis ve tutumlarda farklilik gosterebilmektedir (Evcili ve ark,
2013).
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Cinsel Saghk Alanina Yonelik Tutum Duizeyi ile Tigili Yapilan Calismalar
Nifus Bilim Dernegi ve BMNF ‘nun arastirmasinda, ergen katilimcilarin
%72,7’si yagamak istedikleri cinsel hayat1 kendi tercihlerine gore ve istedikleri
sekilde yasayacaklarini sdylemistir. Calismaya katilan ergen katilimeilarin %83,9’u
kadmlarin evlilikten 6nce yasayacaklari cinsel deneyimleri dogru bulmadiklarini
savunurken, erkeklerin evlilik dncesi cinsel iligskiyi deneyimlemesinin dogru

bulmamasinin orani %56,8’dir.

Kadin katilimcilarin %86,4’1 ve erkeklerin %81,5 ‘i kadinlarin evlenmeden
once cinsel iliski tecrubelerinin olmasini istememektedir. Bu aragtirma sonucu olarak

ise kadinlara yonelik kisitlayici tutum genglerde daha sik gérulmektedir.

Aragtirma devaminda genclere “arkadasinizin escinsel oldugunu 6grendiniz,
arkadasliginiz devam eder mi? “Sorusu yoneltilmis, bu sorunun amaci ise genclerde
ureme haklar1 ve cinsel haklar1 konusundaki bilgi ve tutumlarini1 6lgmek amaciyla
yonlendirilmis. Yanitlar su sekildedir: katilimcilarin &72,1° 1 arkadasligin
bitirecegini sdylemis, kadin katilimcilarin yanitlar1 ise durumu kabull daha yliksek
cikmistir. CETAD’nin (2006) yaptig1 bir arastirmada ise cinsellige karsi bazi goriis
ve tutumlar arastirilmistir. Arastirma sorularindan bazilari; escinsellik bir akil

hastaligidir, bu maddeye %42,5 katiliyorum segilmistir.

Cinsel iligskide sorumlulugu lstlenmek ve yonetmek erkegin gorevidir
maddesi ise %56,1 katiliyorum isaretlemistir. Calisma sonuglar1 su sekildedir : Genel
olarak cinsellikte erkegin rolii daha baskindir, cinsel iliskinin erkek tarafindan
istenmesinin daha normal goriildiigii kadmnin rolunlin az oldugu , sevismenin
basariyla sonuglanmasi gerektigi , erkegin cinsel sorunlarini kabul edemeyecegi ,
cinselligin ¢okta konusulmasi gereken bir konu olmadig1 gidisata gére sonuglanmasi
gerektigi, cinsel iliskinin erkekler igin orgazm , kadinlar igin ise duygusallik ve haz
alma olarak gortildigii , cinsel iliskinin genel olarak karsi cins ile olmasi gerektigi

sonuglar1 ¢ikmustir.

Aragtirma sonucu cevaplarina gore, Tiirkiye’de cinsellik hakkinda genclerin

yeterli egitime sahip olmadiklari, cinsiyet ayrimciligt oldugu, cinsel siddet sorununun
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oldugu, cinsel haklarin savunulmasinin normallesmedigi, cinsel haklara uygun

olmayan sureclerin devam ettigi gérilmektedir.

Ustgoriil, Oniir ve Tekin (2019) yaptig: bir ¢aligmada, katilimeilarin %701
okullarda verilen derslere cinsel egitim dersinin de eklenmesi gerektigini sdylemistir.
Arastirmanin devaminda ise son simif 6grencilerin ilk siniflara oranla daha saglikli
cinsel bilgilere sahip olduklari, cinsiyet kavramlarina karsi daha saygili davraniglar

sergilediklerini gézlemlemistir.

Demirg6z Bal (2014) yaptig1 arastirmada saglik sektoriinde ¢alisan kadin
bireylerin cinsel saglik tutum ve inanglarinin kultlrel olarak farklilik kattigini, puan

sonuclariyla belirtmistir.

Calismadan ¢ikan CTIO genel puan ortalamasi, Cin ‘de yapilan bir
arastirmadan daha diisiik, Isve¢ ve Amerika ‘da yapilan arastirmalardan ise daha
yuksek olarak farklilik gosterdigi belirtilmistir.

Calisma sonucunda saglik sektdriinde galisan kadin katilimeilarin cinsellik ile
ilgili konusurken kendilerini rahat hissetmemeleri olarak belirtilmis. Bat1 tarafinda
uygulanan bir arastirmada ise cinsellik ile ilgili konular1 hastanin konugmasi
gerektigi, Cin’de olan aragtirnma da ise cinsellik hastalarla tartigmak icin fazla 6zel
bir konu olarak belirtilmistir. Arastirma sonucunda, saglik sektoriindeki kadinlarin
kendilerini rahatsiz hissetmelerinin nedeni olarak cinselligin bir tabu olarak

gorulmesi, cinsel bilgi eksikligi olarak belirtilmistir.

Eisenberg ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada okullarda
verilen cinsel egitim derslerine yonelik ebeveyn goriisleri incelenmistir.
Ebeveynlerin %89,3’1 kapsamli sekilde cinsel egitimin olmas1 gerektigi, %63,4 ‘i
cinsellikle ilgili tartismalr konular hakkinda bile egitim verilmesi gerektigini
soylemistir. Ebeveynlerin ¢ogu egitimin ortaokulda verilmesi gerektigini
diisinmektedir. Cocuklarin cinsel gelisim ve egitim hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlar ile ilgili Baysan (2020) yapilan bir arastirmada, “cocuga cinsellikle ilgili
bilgiler anne baba tarafindan verilmeli” sorusuna ebeveynler %89,9° u dogru, %5,9’u

yanlis olarak cevaplandirmustir.
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Arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarmin cinsellikle ilgili sorularindan %2,9’nun

rahatsiz oldugu, %48 nin normal karsilayip cevaplandirdigi goriilmiistiir.

Arastirmada ebeveynlerin ¢cocuklar1 hakkindaki cinsel gelisleri igin yoneltilen
12 soru vardir. Anneler ortalama 7, babalar ortalama 5 dogru yanit vermistir.
Arastirma sonucu olarak anne babalarin ¢ocuk cinsel gelisimi ile ilgili cok olumsuz

tutuma sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.

Anksiyete
Tanmm

Davranigsal, biligsel, somatik ve duygusal temelleri olan ruhsal ve fizyolojik
bir durum olarak gorulmektedir (Bal, Cakmak ve Uguz 2013). Anksiyetenin
psikolojik belirtileri irritabilite, konsantrasyon da zorlanmalar, sese kars1 hassasiyet
sayilabilir. EK olarak hafizanin zayiflamasi, otonom sistemdin asir1 yogunlagmasi
sonucu kalp atislarin1 daha fazla hissetme ve bunu kalp krizi olarak yanlis
yorumlamalar ve buna baglh olarak algida ¢arpik diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir.

Tanimlanmasi zor korku ve endise duygusudur.

Bu endise ve korkuya vicutta farkli duyumlar eslik eder. Bas agrisi, mide
bulantisi, kalp sikismasi, terleme gibi duyumlar érnek verilebilir. Huzursuzluk,

stirekli dolanma istegi anksiyetenin sik gorulen belirtilerindendir.

Fiziksel belirtiler, sempatik sinir sisteminin asir1 galismasi ve kas gerilimin artisindan
dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Gastrointestinal sistem belirtileri olarak yutkunma da
zorluk, agiz kurulugu, bagirsak hareketlerinde artma veya azalma gorilebilmektedir.
Solunum siteminde ise, nefes alip verirken daralma hissi, nefes almakta guclik
cekme ve asir1 nefes alip verme sayilabilir. Uyku bozukluklar1 olarak, uykuya
dalmakta zorlanma, sik sik uyanmak ve kabus gormek, uykuya tekrar dalamamak
gorulebilmektedir (Bireyi etkilemesiyle birlikte, diisiinceleri, algilamay1 ve
ogrenmeyi de etkilemektedir Ozakkas ,2014). Ortada somut olarak bir tehlikenin
olmamasina ragmen siddetli ve sik sekilde yasamini etkileyecek boyutta anksiyete
yasamasi, bireyde anksiyete bozuklugu oldugunu diistindiirebilir. Belirtiler kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir. Baz1 hastalarda kas gerginligi, boyun tutulmasi,
bas agris1 olabilir (Tlrkcapar, 2004).
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Anksiyetesi olan bir kisinin degerlendirilmesi yapilirken, uzmanlarin
anksiyetenin sebebinin patolojik olarak m1 yoksa normal olarak gelisen bir anksiyete
mi olup olmadigin1 belirtmelidir. Gelen kisinin anksiyetesi eger patolojik ise, kisi
norofizyolojik olarak degerlendirilmeli ve ona uygun destek saglanmalidir.
Anksiyete siddet derecesine gore bireye bildiren ve tehlikeyi haber veren bir
sinyaldir. Anksiyetenin iki temel bileseni tespit edilmistir: Farkinda olunan fizyolojik
duyumlar (Terleme, kalp ¢arpintisi). Sinirlilik ve korku halinin hissedilmesi.
(Ozakkas ,2014).

Anksiyete genel olarak bakilacagi zaman, anksiyetenin hangi nedenden dolay1
ortaya c¢iktig1 detayma 6nem verilmelidir. Kisinin yasadigi anksiyetenin tibbi
nedenler, madde veya ila¢ kullanimi, hangi durumlarda nuks ettigi, basa ¢ikma
yollari, tetikleyiciler, sonuglar ve sorunu arttiran-azaltan durumlar, hastanin soruna
kars1 yaklagim tarzi da degerlendirilmelidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011). Bu etkenlerle birlikte yapilan degerlendirmeler daha saglikli olacaktir. Ciinkii
anksiyete bireyde olumsuz bilissel degerlendirmelere yol agmaktadir. Bedensel
belirtilerini daha tehlikeli gdrmeye baslayabilir. Anksiy0z bireyler bedensel
duyumlarini katastrofize (felaketlestirerek) ederek, nedeni belli olmayan belirtileri
ciddi fiziksel hastalik olarak belirtebilirler. Bireyde aslinda daha 6ncesinden de
olmasina ragmen Yyeni fark ettigi belirtileri abartabilir veya olmayan duyumlar1 var
gibi gosterebilmektedirler (Mijgan ve vd., 2014). Tum anksiyete bozukluklari i¢in
bir yillik gorulme siklig1 %12,6 iken, yasam boyu sikligi %14,6°dir.(Bal ve vd.,
2013).
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Normal
Anksiyete

Anksiyete insan olmanm dogal bir slrecidir. Normal anksiyete
streci insan icin gerekli ve saglikli olabilmektedir. Daha aktif
calisabilmesi, kendisini gelistirebilmesi amacli olarak uretici olmay1
tesvik eder, performansi arttirir (Isik ve Taner, 2006 ).

Patolojik
Anksiyete

Subjektif anksiyete olarakta adlandirilmaktadir. Bireyin tehdit
etmeyen durumlarda bile duydugu anksiyetedir. Normal
anksiyeteye gore daha yogun ve aci verici gecmektedir. Birey
karsilastigt  bu  korku durumuna anlam  verememekte,
tanimlayamamakta ve korkular1 daha da artmaktadir. Yineleyicidir
ve kisinin karakteristik 6zellikleriyle kaynasir (Ertiirk 1994; Ozmen
vd.1997) .

Durumluk
Anksiyete

Kisi tarafindan gercek gibi algilanan, bulundugu durumda tehdit
edildigini hisseden ve tehlikenin olacaginin algilandigi subjektif
korkudur. Stresin yiikseldigi donemlerde anksiyete de ylkselme,
stresin kaynag ortadan kalktiginda ise diisme olmaktadir (Ocaktan
ve vd.,2002).

Suirekli
Anksiyete

Bireyin yasantisindaki anksiyeteye olan yatkinligidir. Genellikle
bireyin i¢inde bulundugu ortami ve durumu stresli olarak gore ve
yorumlama egilimidir (Demir, 2003).

Signal
Anksiyete

Bireyi tehlikeden korumak amagli haber eden ve tehlikeye karsi
onlem almasini saglayan uyaridir (Ozmen ve vd.,1997).

Seperasyon
(Ayrilma)
Anksiyetesi

Kisi i¢in 6nemli birisinin kayb1 veya o insanla olan baginin sona
ermesi korkusudur (Isik ve Taner, 2006).

Tablo 1: Anksiyetenin Siniflandiriimast

Psikanalitik Teoride Anksiyete

Freud’a gore kayginin sebebi disariya aktarilmayan ve baski altindan tutulan

cinsel gerilimlerdir. Libidonun zihinsel gorintulerini tehlikeli olarak sdyledigi bu

yizden baskilanarak tutulan ve normal sekilde bosaltimi saglanamayan cinsel

enerjinin otomatik olarak kaygiya doniistiigiinii soylemistir (Spielberger, 1966).

Baskilanmig dirtiilerin egoyla savasi olarak ifade etmistir. Disartya bosaltilmasi

gereken drttler biling disina aktarilmadikga basing gittikce artar. Basincin

artmasiyla da anksiyete seviyesi artmaktadir. (Ozakkas ,2014). Freud sonraki

calismalarinda kayginin iki dénemi oldugunu belirtmistir.
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Bunlar; birincil kayg: ve sonraki kaygilardir. Birincil anksiyete de ego etkin degildir.
Daha sonra egonun gelismesiyle kisinin yapmak istedigi eylemleri planlayarak
yapmasi Ve sonucunun ne olacag diisiincesi ile tehlike fikirleri dogar (Fenichel,

1974). Psikanalitik teori, anksiyeteyi dort maddede agiklamistir:
1. 1d veya impulsif anksiyete
2. Ayrilik anksiyetesi
3. Igdis edilme anksiyetesi
4. Sliperego anksiyetesi

Id veya impulsif anksiyete bebegin talepleri dogrultusunda ortaya
¢ikmaktadir. Bebek infant doneminde bakim verenden ihtiyaglarini yapmasini ister

ve olaylar1 Uzerinde bir kontrol yoktur.

Ayrilik anksiyetesi ise infant déneminden sonra ¢ikmaktadir. Bebek sevgi
gordiigii objesini kaybetmeye yonelik korku olusturur. Bebek i¢in bu sevgi objesi

annesidir.

Kastrasyon (Igdis edilme) anksiyetesi ise ddipal donemde olusan

anksiyetedir. Psikosekstel gelisimde ¢ocugun hissettigi korkulart icermektedir.

Suiperego anksiyetesi ise ergenlik dénemindeki ¢ocugun sliperegosunun
baskisina kars1 hissettigi anksiyetedir (Ozakkas, 2014).

Freud ‘a gore normal bir insanin yasayacagi anksiyetenin ayrimi
yogunlugundan dolay1 degil nitelik tarafindan farklilik gostermektedir. Genel suregte
ve durumlarda her bireyin bazen yasadigi anksiyete “gercekei” anksiyete olarak
adlandirilir. Gergekei anksiyetenin nevrotik anksiyeteden ayrimi, gergekci
anksiyetenin mantikli ve anlasilabilir olmasiyla olmaktadir. Nevrotik anksiyete de

hicbir nedene bagli olmaksizin zararsiz bir objeye yonelik tepki mantik disidir.
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Temeli bebeklik ve cocukluk doneminden kaynaklanmaktadir. Psikanalinizin
ilk donemlerinde Freud, gercekci olmayan anksiyeteyi kullanilmayan ruhsal enerjinin
bir Grlind olarak sOylemistir. Yasamsal i¢ guduler anlatim yolu bulamazsa enerjileri
yon degistirir ve anksiyeteye doniisiir (Gegtan ,2006). Ego (¢ ayri tehlike

karsisindadir:

1. Gergeklik Anksiyetesi: Dig dunyadaki tehlikenin anlasilmasiyla ortaya
cikmaktadir.

2. Torel Anksiyete: Temeli. Cocukluktaki cezalandirmalara dayanmaktadr.

Egoda sucliluk duygusuna yol acar ve utanmasina sebep olur.

3. Nevrotik Anksiyete: icgiidiilerden dogan risklerin algilanmasiyla
¢ikmaktadir (Altintas ve Gultekin, 2005).

Psikanalitik kuram, anksiyete bozukluklarinin temel olarak belirleyicisinin
igsel ¢atigsmalar ve bilingdis1 guduler oldugunu savunmaktadir (Atkinson, Smith ve
Nolen-Hoeksema, 2002). Psikanalitik kuramcilardan Karen Horney ‘e gore kaygi
gercek ya da algilanan tehditlere gore bir tepkiyle beraber kuvvetli bir guduleyicidir
de. Freud ‘un aksine kayginin cinsel olmayan ortamlarda da goriildiigiini

sOylemistir.

Horney’e gore kaygi, ebeveyne bagimliligin oldugu ¢ocukluk déneminde
daha fazladir. Eger ¢ocugun ihtiyaglari karsilanmazsa bu savunmalar ortaya
cikmaktadir. I¢sel savunmalarin tehdit edildigi durumlarda kayg: bilytimektedir
(Morris, 2002).

Davramsq1 Teoride Anksiyete

Psikanalize kars1 olarak dogan bu paradigma bilimin gozlemlenebilir
olmasiyla insan davraniglarinin incelenmesi gerektigini savunmustur. Davranise¢i
teoriyi savunanlar, insan zihnini bos bir levhaya benzetmektedirler. Bu bos levhanin
ogrenmeler sonucu deneyimlerle kazanimlar edindigi vurgulanir (TUrkcapar ve
Sargin, 2012).
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Anksiyete psikolojinin ana akimlarimin énemli bir konusu olmusken, davranisgilar
anksiyete ya da genel olarak bir duygu Gzerinde ¢ok durmamislardir. Bunun nedeni
ise davranisgilarin, anksiyeteyi metaforik bir kavram olarak gérmeleridir (Friman,
Hayes ve Wilson, 1998).

Anksiyetenin davranigsal analizi bakimindan giicli metodolojiler ve tutarh
bir teorik cerceve vardir. Fakat diinya genelinde anksiyetenin deneysel analizini
strddren ¢ok sayida laboratuvar vardir (Dymond ve Roche, 2009).

Bilissel Teoride Anksiyete

Biligsel yaklasimda 6nem verilen, olaylarin algilanma ve yorumlanma
sekilleridir. Islevselligi bozan bilisler tizerine odaklanilir. Kisinin ger¢ekligi
yapilandirma tarzi duygu durumunu sekillendirir. Duygu ve bilis arasinda bir iligki
vardir. Bu biligsel yapilar sema olarak tanimlanir. Normal dis1 anksiyete yasayan
kisi, mantik dis1 diistinceler Oriintlisi sergiler ve 6riintllyl harekete gegiren
mekanizma da semalardir. Kisi, diisiincelerinin mantiksizlig1 hakkinda siiphe duysa
da rasyonel olarak bir degerlendirme saglayamaz. Sonug olarak anksiyetesini
tetikleyen uyariciy: tehlike olarak algilar ve islevselligi bozan anksiyete belirtileri

gostermeye baslar.

Genel olarak iglevsel olan sematik yapiya sahip olan bireyler yasam boyu
olaylar1 gercekci ve mantikli sekilde degerlendirmeye sokarken normal tepkiler verir,
uyumu bozacak sematik yapiya sahip bireyler de ise garpik algilamalar, diisiincede
bozulmalar, problem ¢tzme becerilerinde bozulmalar sergilemektedirler (Beck,
2008).

Bilissel terapide her bireye 6zgi bilimsel kavramsallagtirma temel
alimmaktadir. Danisanla kuvvetli bir terap6tik iliski kurulmalidir. Danisanlara
islevsel olmayan diisiincelerini tanimlamasi ve bunlara meydan okumasi 6gretilir.
Psikoegitim ve tekrarlamay1 engelleme bilissel yaklasimim 6nemli noktalarindandir
(Beck, Liese ve Najavits, 2005).
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Bilissel Davramis¢1 Teoride Anksiyete

BDTyi bilissel terapi ve davranig¢1 modulin kombinasyonu olusturmaktadir.
Biligsel ve davranigsal stratejiler mevcuttur (Beck, 2005). Bdt ‘deki bilis kavrami
mudahale de sadece diisiincelerin temel alindigin1 belirtir. Fakat BDT sadece bilissel

degisimle sinirli oldugu anlamina gelmemektedir.

Danisanin davranigsal tepkileri de incelenmektedir. Temel varsayim olarak
diistincelerin, duygu, davranis ve fizyolojiyi dogrudan etkiledigi inancindadir (Sudak,
2006). Bdt ‘de danisanin problemlerinin formilasyonu tizerinden temel olusturulur.
Formilasyondan sonra danisanin sorulari ile bilissel terimlerle formile edilir. Amaca
yonelik, problem odaklidir. Baslangig, simdi ve burada vurgulanir. Yapilandirilmis
seanslarla zaman sinir1 olan bir yaklagimdir. Diisiince, duygu ve davranisin
degistirilmesi i¢in farkli teknikler kullanilmaktadir (Savasir, 2009). Biligsel modelde
anksiyete bireyleri fiziksel, duygusal, davranigsal, bilissel ve kisilerarasi iligkiler
olarak bes alanda etkilemektedir. Yer alan unsurlar olarak Psikoegitim, gevseme
egzersizleri, biligsel yeniden yapilandirma, alistirma ve canlandirma Bdt temelli
unsurlardir. Agir diizeyde olan anksiyete igin bilissel davranigg1 terapiyle birlikte ilag
tedavisi birlikte kullanilirken daha hafif diizey anksiyete icin bilissel davranis¢i
terapi olumlu sonuglar vermektedir. BDT yaklasimi ilag tedavisine olumsuz
yaklagsmamaktadir. Fakat ciddi semptomlarin kontrol altina alinmasi i¢in biligsel
davranisg1 yaklagimi devreye sokmaktadir. Bdt yaklagiminda danigan ile is birligi,
aktif katilim saglanmasi, farkindalik oldukga 6nemli etkenlerdir (Kocabagoglu
,2008).

Varoluscu Teoride Anksiyete

Varolusu savunmalarda, genel anksiyete bozukluklarina yonelik bir bakis
acis1 gelistirmiglerdir. Kronik yasanilan anksiyete i¢in belirlenmis bir uyarici yoktur.
Varoluscu teoriye i¢in 6lime karsi ¢aresizlik, kagmilmazliktan dolay1 hissedilen
memnuniyetsizlik sonucu anksiyete olusmaktadir. Anksiyeteyi var olmay1 anlaml

kulan, hayat: nemli g6steren bir arag olarak kullanmaktadirlar (Ozakkas, 2014).
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Anksiyete ve Korku

Yasamu tehdit edilen gercek bir tehlike karsisinda hissedilen duygu korkudur.
Fakat anksiyete de ortada bir neden yoktur ve kisi huzursuzluk, tedirginlik haline
girer. Bu tedirginlik hali kaygi (anksiyete) olarak adlandirilmaktadir. Korku,

tehlikeye karsi canlinin cevabidir.

Bu cevap bilinen, distan gelen bir seydir. Anksiyete de tehdite kars1 verilen
cevaptir fakat sebebi belirsizdir, i¢ten gelen ve kaynagi tartismalidir. Korku
disaridaki tehlike ile orantili sekilde olurken kaygida durum orantisiz olarak eslik
eder. Distan gelen tehlike kayboldugu zaman korku duygusu da yok olur. Korku
gegici bir durumdur. Kaygida olan i¢sel tehlikeler ve bu tehlikeler sonucu ortaya
¢ikan kaygi surekli olarak ilerler. Korku ve kaygi sonucu olusan bedensel belirtiler
aynidir (Sahin, 1985). Hem kaygida hem de korkuda sempatik sistem devreye girer
ve fizyolojik olarak degisimlere yol acar. Organizma bu degisimlere karsi alarma
gecer savas ya da kag tepkisi ortaya ¢ikar. Aslinda korku ve kaygi mutlaka kot
degildir fakat ikisi de uyum saglayicidir (Sahin, 2017).

Anksiyete Bozukluklari

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Gerginlik, kuruntu yapmak, giindelik olaylar
ve problemler hakkinda endiseyle streklilik gosteren, genellikle kronik seyir
gostererek ani alevlenmelerle ilerleyen, yasam kalitesinde 6nemli degisikliklere ve

bozulmalara yol agan bir rahatsizliktir.

Y AB surekli kaygi ve endise ile birlesmistir. Gin boyu ¢ogu olay ve durum
karsisinda endise ve kaygiy1 kontrol edememe, Gzlintl ve huzursuzluk kolay yorulma
ve uyku bozuklugunun da eslik ettigi karakterize bir hastaliktir. 1 y1llik gérilme
siklig1 %3-8 olarak diistiniilmektedir. Genel olarak ruhsal hastaliklarin kaynagimnin
belirlenmesi zor oldugu gibi, YAB’in sebebini de belirlemek gugctur. YAB’n genetik
bir temeli oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Gorguld, 2018).
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Panik Bozukluk: Beklenmedik panik ataklar ve ataklarin devaminin
gelecegine iliskin siirekli olarak yasanilan kaygidir. Atagin sebebiyet verecegi
sonuglari, kontrolii kaybetme, le ilgili endise ve Uzuntl duyma, ataklarla ilgili
belirgin davranis degisiklikleri sergileyen hastaliktir. Tibbi ortamlarda sik goriilen bir
anksiyete bozuklugudur. Kadinlarda ve genc eriskin bireylerde gortilme siklig: daha

fazladir. Genellikle kroniktir.

Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu: Fiziki kontrol, bulgular ve
Oykiye gore hastaligin genel bir tibbi durumun direkt olarak fizyolojik sonucu

oldugu diistiniiliir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Obsesyonlar, tekrarlayan ve zorlayan
diistince, duygu ve histir. Kompulsiyonlar ise kaginma, sayma, kontrol etme veya
gibi bilincli olarak yapilan tekrarlayici diisiinceler ve eylemlerdir. Obsesyonlar
bireylerde anksiyeteyi arttirirken, kompulsiyonlar azaltmaktadir. Birey,
obsesyonlariin mantik dig1 oldugunun farkindadir fakat engelleyemez ve
tekrarlamaktan vazgegmez. OKB ‘de kalitim 6nemlidir. Hastalarin birinci derece
akrabalarinin %35 ‘nde de OKB tanis1 vardir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011).

Sosyal Fobi: Kisinin kendisini sosyal ortamlarda 6zellikle performans
sergilemesi gereken cevrelerde asagilanma ve utan¢g duymasina neden olacak
davraniglar sergileyecegini diisiinmesinden korku duymasidir. Sonug olarak kisi bu
sosyal yasamini kisitlamaktadir. En belirgin 6zelligi ise kaginma davranigidir
(Tlrkcapar, 1999).

Ozgil Fobi: Fobik belirtecler ile karsilasma veya karsilasma ihtimali yiiksek
sekilde korku baslatmaktadir. Korku duyulan objeler, durumlar, doga olaylari, bazi
canlilara kars1, hastalik ya da 6lim gibi durumlara yonelik olabilmektedir (Olmez
,2017).
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Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB): Bas edilmesi zor travma
yaratacak bir durumun ardindan, ¢aresizlik hissiyati yaratacak gibi yeniden
yasanilmasi ve travmaya yakin durumlardan kaginilmasini kapsayan bir bozukluktur
(Ozen ve vd., 2014)

Tarihsel Gelisimi

Kraepelin (1986), psikiyatrik rahatsizliklar: 13 gruplandirma yaparak
“psikojenik nevroz “anksiyete bozukluklarini siniflandirma da ilk girisim olarak
sayilmistir. Daha sonraki dénemlerde Freud, kronik anksiyete kavramini diger
durumlardan ayirarak “anksiyete nevrozu “terimini olusturmustur. 1950’1 yillarda
yayinlanan DSM -I, Freud ‘un goriislerinden etkilenmis ve anksiyete bozukluklarini
Anksiyoz Reaksiyon, Fobik Reaksiyon olarak gruplamistir. Anksiyete
bozukluklarinin 1980 yilinda Klinik olarak ayrimi ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu
DSM-III ‘te ayr1 olarak degerlendirilmistir. Smiflandirilmada YAB giivenirligi diisiik
tan1 grubu olusturuyordu. DSM 111-R ‘de YAB ile ilgili ¢ogu sorun giderilmisti. Siire
olarak 1 ay olan sureg 6 aya ¢ikarilmis bu sayede kisa siireli anksiyeteden ayirimi
yapilmasi digiiniilmistiir. Ek olarak 18 belirtili liste 3 belirti yerine 6 belirtinin
varhigi ile tan1 kriteri olarak kesinlesmistir. DSM -1V ‘te ylksek derece anksiyete ve
endiseyi agiklamak i¢in kullanilan “ger¢ekdisi” kelimesini kaldirmis, endisenin
denetlenemeyen bir etken oldugu belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitl ise 1990 yilinda
ICD’nin 10. Yayiminda YAB’na ayri1 olarak bir tan1 vermistir (Gorgull, 2018).

Berksun (2003) anksiyete ile karsilasilabilecek tehlike ve tehditlere karsi
kisilerin farkli alanlarda duygu, davranis ve beden olarak degisikliklerin yasanmasi
ve bu durumun bireyde islevselligini etkilemesi olarak agiklamistir. Normal derece
anksiyeteyi organizmanin biyolojik olarak dogal bir koruma sistemi olarak
gelistirmesi denilebilir. (Stanley, 2000). Fakat ortada tehlikeli bir durum olmamasina
ragmen anksiyetenin siddetli olmasi “patolojik anksiyete” riskini distindrtebilir
(Ceylan ve vd.,2003). Herhangi bir stres kaynagi olmaksizin ortaya ¢ikan ve gunlik
rutin dlizeni bozan siddette olan kaygi, anksiyete bozukluklari seklinde

tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri birligi, 2007).
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Anksiyete ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Anksiyete ile ilgili yapilan ¢calismalarda genetik faktérinin etkisinin
olabilecegi ile ilgili aragtirmalar mevcuttur. Panik bozuklugu yasayan bireylerin
yarisinin akrabalarindan en az bir kiside de bozukluk saptanmistir. Oteki anksiyete
bozukluklarinda risk durumunun bu sekilde fazla oldugu goriilmemistir.
Anksiyetenin yakalanma risklerine bakildig1 zaman, yakin akraba ¢evresinde
anksiyete bozuklugu olan kisilerin, olmayanlara gore anksiyete bozuklugu yagamasi
ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalari ikizlerle yapilan arastirmalar,
genetigin etkisi oldugu hipotezini desteklemektedir (Torgersen ,1983).

Amerikan Epidemiyolojik Saha Calismasi, 6zgul fobi ve agorafobinin
kadinlarda iki, dort kat daha fazla goriildiigiinii, sosyal fobi, OKB ve panik bozukluk
icin cinsiyet farkliliginda anlamsal bir fark bulamamislardir. YAB “in bir yillik
goriilme sikligr %2,4, erkeklerde gortlme sikligr ise %0,9 bulunmustur. Yapilan
anksiyete bozukluklarinda cinsiyet degiskeninin farklilig: ile ilgili toplum merkezli

aragtirmalar, klinik ortamda yurdtilen arastirmalardan yiksek ¢iktigi belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ruhsal hastaliklarin epidemiyolojisiyle ilgili
olarak buyuk 6lgekli bir arastirma olan Ulusal Ek Tan1 Arastirmasinda (NCS), major
depresyon geciren hastalarin %58 nde ikincil olarak anksiyete bozuklugu goriildigii,
benzer sekilde anksiyete bozuklugu geciren hastalarin %68’nde ek tan1 olarak

depresyon gortilmistiir (Kessler ve vd., 1996).

Ergenler ile yapilan bir aragtirmada, cinsel tacize ugrayan ve ugramayan
orneklem segilmis, arastirma sonuglarina gore cinsel istismara maruz kalan
ergenlerin Beck Anksiyete 6lgeginden aldiklari puanlar cinsel tacize maruz kalmayan

ergenlere gore daha yiksek ¢ikmistir (Er, 2010).

Ergenler ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada, Lewinsohn ve arkadaslari,
kadmn katilimcilarin anksiyete seviyesinin erkek katilimcilara oranla anksiyete
seviyelerinin daha yuksek ¢iktigini belirtmistir. Benzer sekilde Hewitt ve Norton,
Beck anksiyete 6l¢egini kullanarak kadinlarda goriilen anksiyetenin biligsel ve
somatik belirtilerinin daha ciddi oranda oldugunu séylemislerdir (Bal ve ark, 2013).



Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada SAB hastalariyla, saglikli bireyler
karsilagtirilmistir. Calismada SAB’lu kadin bireylerde cinsel islevlerin bitiin
alanlarinda (istek, lubrikasyon, orgazm, uyarilma) saglikli bireylere oranla anlamli

derecede bozulma goriilmiistiir (Karaaslan, 2017).
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BOLUM I11
Yontem

Bu bélumde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araglari ile verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere

deginilmistir.

Arastirmamin Modeli

Bu arastirmada kadin bireylerde cinsel saglik alanindaki tutum diizeylerinin
anksiyete belirtileri ve cinsel yasam kalitesi ile olan iliskisinin saptanmasi amaciyla
yapilan nicel bir aragtirmadir. Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmigtir.
[liskisel tarama modeli, iki veya daha fazla sayidaki degiskenlerin arasindaki birlikte
degisimin varligini belirlemek, eger bir degisim var ise bunun nasil oldugunu

saptamak amaciyla kullanilmigtir (Karasar,2011).

Evren ve Orneklem

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar 18 yas ve Ustu, Turkiye Cumhuriyet’i
Antalya ilinde ikamet eden bireylerden segilmistir. Seckisiz olmayan 6rnekleme
yontemlerinden uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem sayist
belirlenirken literatiirde anlamlilik derecesi bakimindan kabul edilen x-0.05
ornekleme hatasi ve p=0,3 ve q=0,7 olarak alinarak ve ek -5 ‘te tabloda gosterildigi
tizere 319 katilimeinin aragtirmaya dahil edilmesi istatiksel olarak anlamli bulunarak
orneklem sayisi belirlenmis ve arastirmaya 400 kadin katilimc1 dahil edilmistir
(Karasar, N.,2005). Arastirma sirasinda veriler ¢evrimigi bir sekilde Google Form
araciligryla toplanmustir. Katilimeilara bilgi formu verildikten sonra aragtirmaya
gonalli olarak katilacaklarina dair belge sunulmustur. Aragtirmanin etik kurul izni
basvuru tarihi 15.10.2021, etik kurul onay tarihi ise 02.11.2021 tarihinde alinmisgtir.
Etik kurul proje numarasi ise YDU/SB/2021/1136.
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Tablo 2.

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi

Say1 (n) Ylzde (%)

Yasiniz

18-24 263 65,75
25-35 89 22,25
36 ve st 48 12,00
Egitim durumu

Lise ve alt1 24 6,00
Lisans 303 75,75
Lisansust 73 18,25
Gelir durumu

1000-2500 TL 139 34,75
2501-5000 TL 125 31,25
5001-7500 TL 79 19,75
7501 TL ve Uzeri 57 14,25
Medeni durumu

Bekar 341 85,25
Evli 59 14,75
Yasamlan yer

Kirsal 25 6,25
Sehir 375 93,75
Aktif bir cinsel yasanti

Var 181 45,25
Yok 219 54,75
Cinsel yonelim

Heterosekstiel 338 84,50
Biseksuel 38 9,50
Asekslel 16 4,00
Homosekstel 8 2,00
Cocuk sahibi olma durumu

Var 55 13,75
Yok 345 86,25
Kronik hastahk

Var 56 14,00
Yok 344 86,00
Bugune kadar psikolojik bir destek alma

Alan 137 34,25
Almayan 263 65,75
Devamh olarak kullanilan ilag

Var 60 15,00
Yok 340 85,00

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.
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Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin %65,75’inin 18-24 yas
arasinda, %22,25’inin 25-35 yas arasinda, %12’sinin 36 yas ve lizerinde oldugu,
%6’s1nin egitim durumunun lise ve altt mezunu, %75,75’inin egitim durumunun lisans
mezunu, %18,25’inin lisansiistii mezunu oldugu, %34,75’inin gelirinin 1000-2500 TL
arasinda, %31,25’inin gelirinin 2501-5000 TL arasinda, %19,75’inin gelirinin 5001-
7500 TL arasinda, %14,25’inin gelirinin7501 TL ve tizerinde oldugu, %85,25’inin
medeni durumunun bekar, %14,75’inin medeni durumunun evli oldugu, %6,25’inin
kirsal bolgede yasadigi, %93,75’inin sehirde yasadigi, %45,25’inin aktif bir cinsel
yasantisinin oldugu, %54,75’inin aktif bir cinsel yasantisinin olmadigi, %84,50’sinin
cinsel yoneliminin heterosekstiel, %9,50’sinin cinsel yoneliminin biseksiiel, %4 {iniin
cinsel yoneliminin aseksiiel, %2’sinin cinsel yoneliminin homoseksiiel oldugu,
%13,75’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %86,25’inin ¢ocuk sahibi olmadigi, %14 {iniin
kronik hastaliginin oldugu, %86,25’inin kronik hastaliginin olmadigi, %34,25’inin bu
giine kadar psikolojik bir destek aldigi, %65,75’inin bu giine kadar psikolojik bir
destek almadigi, %15’inin devamli olarak kullandigi ilacinin oldugu, %85’inin

devamli olarak kullandig1 ilacinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Veri Toplama Araglar
Arastirmada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, Cinsel Saglik
Bilgi ve Tutum Envanteri, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi

kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu
Calismaya katilan kadin katilimeilarin, sosyodemografik 6zellikleri, tibbi
durumu, medeni durum, gelir, cinsel yasantisina dair bilgilerin belirlenmesi amaciyla

tezin yazari tarafindan hazirlanan ve 11 sorudan olusan form kullanilmastir.

Cinsel Saghk Bilgi ve Tutum Envanteri

Arastirma kapsaminda katilimcilarin cinsel saglik bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgegin gecerlik ve glivenirlik calismasi
Esen ve Siyez tarafindan (2017) yapilmistir. Envanterin ilk kismi cinsel saglik bilgi
testi otuz dort madde ile baslamaktadir. Maddeler “’Dogru, *’Yanlis veya ©’
Bilmiyorum °’ tercihlerinden biri ile degerlendirilmektedir. Maddelerden 16 tanesi
dogru (olumlu), 18 ‘i yanlis (olumsuz) ifadelerdir. Maddeler de gii¢liik diizeyi farkli
oldugundan testin giivenirligi KR-20 yontemi ile yapilmistir. Cinsel saglik bilgi
testinin KR-20 giivenirlik katsayisi .71 olarak bulunmustur. Envanterde yer alan
dokuz dlgegin gegerligi, aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapilmigtir. DFA X2 nin serbestlik derecesine oranin 3’iin altinda, GFI
degerinin .95-1.00 araliginda, AGFI degerinin .90-1.00 araliginda, CFI degerinin .97-
1.00 araliginda, RMSEA ve SRMR degerleri .05 ‘in altinda olmasi iyi bir uyum
sagladigmi belirtmektedir. Olgeklerin giivenirliligini belirlemek icin Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir.

Cinsellige iliskin tutum 6lgegi Cronbach alfa degeri o =.75, Cinsel
Davranislara Iliskin Tutum Olgegi Cronbach Alfa degeri a=.7.5, Cinsel Saglik ve
Kisisel Hijyene iligskin Tutum Olgegi Cronbach Alfa degeri o =.71, Toplumsal
Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutum Olgegi Cronbach Alfa degeri o =.90, Romantik
[liskiler Olgegi Cronbach Alfa Degeri a=.71 , Hayir Diyebilme ve Karar Verme
Olgegi Cronbach Alfa Degeri o= .71, Cinsel Istismara Iliskin Tutum Olgegi
Cronbach Alfa Degeri a=.77 , CYBH’ ye Iliskin Tutum Olgegi Cronbach Alfa
Degeri o= .80 , Korunma Yéntemlerine iliskin Tutum Olgegi Cronbach Alfa Degeri



50

a = .80 olarak belirtilmektedir . Yapilan aragtirmalardan sonra Cinsel Saglik Bilgi ve
Tutum Envanteri gecerlik olarak kabul goérilebilir ve iyi uyum isaretlerini kapsayan,
Iyi derecede alfa degerlerini barindiran bir tanesi bilgi, geriye kalan 9 tutum

6l¢eginden olusan genel olarak 10 bagimsiz bolimden olusmakta olan envanterdir.

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K), Symonds ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan gelistirilmistir. CYKO-K, Tugut ve Gélbasi (2010) tarafindan Tiirkiye ‘de
gecerlik, giivenirlilik calismas1 yapilmistir. Olgegin kullanimi 18 yas ve iizerindeki
biitiin kadin bireylere uygulanabilmektedir. Fakat 6l¢egin gecerlik ve givenirlik
calismasi 18-65 yas arasi1 kadm katilimcilarla siirl kalmistir. Olgek, katilimeilar
tarafindan kolaylikla yanitlanabilecek sekilde altili likert tipi, 18 madde seklinde
olusmaktadir. Olgek sorularindan her biri son bir ay i¢indeki cinsel yasami
diisiiniilerek cevaplanmasi beklenmektedir. Olgekteki her bir madde 1 -6 ya da 0-5
aras1 puanlanacagi bilinmelidir. Bu arastirmadaki puan sistemi (1=Tamamen
katiliyorum, 2= Buyuk 6lglde katiliyorum, 3= Kismen katiliyorum, 4=Kismen
katilmiyorum, 5=Biiyiik dl¢tide katilmiyorum ,6=Hi¢ katilmiyorum.) seklindedir. Bu
puanlama sekliyle 6lgekten katilimeinin alabilecegi puan degerleri 18- 108 arasinda
kalmaktadir. Diger bir deger araligi ise 0-5 puanlama sisteminde 0-90 arasinda
olmaktadir. Toplam puan skoru hesaplamasi yapilmadan 6nce ise 1.5.9.13.18

numarali maddelerin puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir.

Her iki puanlama sisteminde de 6lgekten alinan toplam puan 100°e
doniistiiriilmektedir. Son dlgek puanmin 100’e déniistiiriilmesi icin (Olgekten alan
ham puan-18) x100/90 formiiliiniin kullanilmas1 gerekmektedir. Olgekten alan
sonug¢ puaninin yiiksek olmasi cinsel yagam kalitesinin iyi oldugunu géstermektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.
Calismaya dahil edilecek kadin bireylerin aragtirmanin hangi amag ile yapildig: ve
arastirmaya dahil bilgiler verilecek, katilim saglamalari durumunda yazili onay
almak hedeflenmistir. Verilerin gergekligi yansitabilmesi amactyla onam formu harig
Olcek formunda isim belirtme zorunlulugu olmadigy, her tiirlii bilginin gizli kalacag:
aciklanacaktir. CYKO-K Tiirk¢e formunun gegerliligi 10 dil bilimcisi tarafindan
Ingilizce ‘den Tiirkge ’ye cevrilmistir. Giivenirlik calismasi 18 maddelik 6lcegin

madde-toplam puan korelasyonlaria bakilmistir.
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Maddelerin korelasyonunun r=0,32-0,67 arasinda degistigi ve her bir madde ile
toplam puan arasindaki korelasyonun istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(p<0.001). Olgegin tutarlilig1 i¢in yarilama ydntemi olarak iki yar1 test
giivenirliligine bakildu.

Split-half reliability korelasyon 0,67 olarak bulunmustur. Yapilan Cronbach o

giivenilirlik analizi sonucunda dlgegin giivenirlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi

BAO, kisilerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
hedefiyle kullanilmaktadir. Yirmi bir maddeden olusur, 0-3 arasi puanlanan Likert
tipi degerlendirme 6lgegidir. Yirmi bir belirti kategorisinin her birinde 4 secenek
vardir. Toplam puan sonucu yiiksek ise bireyin yasadig1 anksiyete diizeyi de
yuksektir. Beck ve arkadaslari tarafindan (1988) gelistirilmis olup Tiirkiye’ de
Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi yapilmistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 ‘tiir. Toplam puanin yiiksek olusu anksiyete

diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ulusoy, Sahin ve Erkman (1998) 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik puanimi
0,93 olarak tespit etmislerdir. 8-15 puan = hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan =orta
diizeyde anksiyete, 26-63 puan = siddetli anksiyete olarak degerlendirilmektedir
Kisiden, her madde i¢in “’Hig “°, “’Hafif Derece’’, ’Orta Derece’’ ve ’Ciddi

Derecede “’ seceneklerden birini isaretlemesi beklenir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma igin etik kurul izni alindiktan sonra, hazirlanan anketler online
ortamda Tirkiye Cumhuriyeti Antalya ilinde yasayan 18 yas ve iistli kadin bireylere
Google form araciligiyla, sosyal medya, iletisim gruplari tizerinden dagitilmis olup
cevaplar online olarak kaydedilmistir. Calismadan g¢ekilen katilimcilarin cevaplari
kaydedilmemis olup biitiin bilgileri silinmistir. Katilime1 sayisina ulagildiktan sonra

ankete katilim durdurulmus ve istatiksel analizine gegilmistir.
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Aragtirma verileri istatistiksel agidan analiz edilirken Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) programi kullanilmistir.

Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Cinsel

Saglik Bilgi ve Tutum Envanterine verdikleri yanitlarin giivenirligi icin Cronbach Alfa

testi kullanilmis olup, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi icin alfa degeri 0,910, Beck

Anksiyete Olgegi i¢in 0,944 ve Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanterin bilgi testi

sorular1 i¢in 0,833 ve Cinsel Saglik Tutum Envanteri i¢in 0,965 bulunmustur.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle belirlenmis

olup, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Cinsel Saglik Bilgi ve

Tutum Envanteri puanlarina iligkin tanimlayic istatistikler verilmistir.

Tablo 3.

Olceklere iliskin normallik testleri

Deger sd p Carpikhk  Basikhik
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi 0,083 400 0,000 -0,491 -0,563
Beck Anksiyete Olgegi 0,105 400 0,000 0,705 -0,209
Cinsel Saglik Bilgi Testi 0,154 400 0,000 -1,811 4,317
Cinsellige iliskin Tutum Olgegi 0,139 400 0,000 -0,844 0,130
Cinsel Davraniglara
. ) 0,138 400 0,000 -1,555 4,043
liskin Tutum Olgegi
Cinsel Saglik ve Kisisel
) . 0,107 400 0,000 -1,230 2,703
Hijyene Iliskin Tutum Olgegi
Cinsiyet Rollerine iliskin Tutum Olgegi 0,189 400 0,000 -1,194 0,879
Romantik iliskiler Olcegi 0,231 400 0,000 -2,329 7,320
Hayir Diyebilme ve Karar
. . 0,119 400 0,000 -1,027 1,268
Vermeye Iligkin Tutum Olgegi
Cinsel Istismara Iliskin Tutum Olgegi 0,234 400 0,000 -1,957 3,669
Cinsel Yolla Bul Hastalikl
—insel Yol Bulasan Hastatidars 0,233 400 0,000 -2,198 6,536
ligkin Tutum Olgegi
Korunma Ydntemlerine
0,239 400 0,000 -1,855 4,021

Iliskin Tutum Olgegi
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Tablo 3.’de kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi
ve Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri puanlarinin normal dagilim incelenmesine

dair Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari incelenmistir.

Tablo 3.’de gosterilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarma goére Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Cinsel Saghik Bilgi ve Tutum
Envanteri puanlarinin normal dagilima uymadig1 saptanmistir. Ancak arastirmadaki
orneklem sayis1 yiiksek oldugundan dolayr ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarina iliskin carpiklik ve basiklik degerlerinin diisiik olmasindan dolay1
katilmecilarm Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmm normal dagilima uydugu
kabul edilmistir. Buna gore katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t testi ve
ANOVA gibi parametrik hipotez testleri kullanilmistir. Katilimeilarin Cinsel Saglik
Bilgi ve Tutum Envanteri puanlarinin g¢arpiklik ve basiklik degerlerinin yiiksek
olmasindan dolay1 bu puanlarin normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman testiyle
incelenmistir. Kadmlarin Beck Anksiyete Olgegi, Cinsel Saghik Bilgi ve Tutum
Envanteri puanlarmin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmi yordama durumu

regresyon analiziyle test edilmistir.
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BULGULAR
Tablo 4.
Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar

n x S Min Max

Cinsel Yasam
i 400 64,07 17,81 11 90
Kalitesi Olgegi

Tablo 4’te arastirmaya dahil olan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar

verilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin yasam Kalitesi 6lgeginden
ortalama 64,07+17,81 puan, minimum 11 puan, maksimum 90 puan aldiklar

belirlenmistir.
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Tablo 5.
Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
puanlarmmin karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglart

n x S F p Fark
Yasiniz
18-24 263 65,37 16,66 3,523 0,030* 1-2
25-35 89 59,69 18,53 2-3
36 ve Ustl 48 65,08 21,32
Egitim durumu
Lise ve alt1 24 57,96 23,60 2546 0,080
Lisans 303 63,82 17,61
Lisansustu 73 67,14 16,00
Gelir durumu
1000-2500 TL 139 64,68 16,91 5158 0,002* 1-4
2501-5000 TL 125 61,41 19,52 2-4
5001-7500 TL 79 61,67 16,78 3-4
7501 TL ve Uzeri 57 71,75 15,31
Cinsel yonelim?@
Heteroseksuel 338 65,09 17,84 11,344 0,010* 1-3
Biseksuel 38 61,08 17,27 1-4
Aseksuel 16 53,88 16,26 2-3
Homosekstel 8 5550 13,79 2-4

*p<0,05 a: Kruskal-Wallis H testi uygulanmstir.

Tablo 5’te kadlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 Anova ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak karsilastirilmis

ve sonuglart verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, aragtirma kapsamina dahil edilen kadinlarin yaslarina
gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 25-35 yas aras1 kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari, 18-24 yas arasi ile 36 yas ve iizeri yas grubuna
mensup kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
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Kadinlarin egitim durumlarina gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05). Kadinlarin egitim
durumlarma bakilmaksizin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin benzer oldugu

gorulmektedir.

Katilimeilarin gelir durumlarma gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Geliri
7501 TL ve iizerinde olan kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari, daha
diisiik gelire sahip kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli1 diizeyde yliksek hesaplanmuistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin cinsel yonelimlerine gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Heteroseksiiel ve biseksiiel olan kadinlarin Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari, Aseksiiel ve Homoseksiiel olan kadinlarin Cinsel Yasam

Kalitesi Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.



Tablo 6.

S7

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
puanlarmmin karsilastirilmasina iliskin t testi sonuglari

n x S t p
Medeni durumu
Bekar 341 63,68 17,25
) -1,059 0,290
Evli 59 66,34 20,78
Yasanilan yer
Kirsal 25 60,36 20,39
-1,077 0,282
Sehir 375 64,32 17,63
Aktif bir cinsel yasanti
Var 181 67,98 18,24
4,064  0,000*
Yok 219 60,84 16,81
Cocuk sahibi olma durumu
Var 55 61,64 21,74
-1,093 0,275
Yok 345 64,46 17,10
Ruhsal veya
fiziksel rahatsizhik
Var 56 65,20 19,47
0,509 0,611
Yok 344 63,89 17,55
Bugtine kadar psikolojik
bir destek alma
Alan 137 65,07 18,37
0,811 0,418
Almayan 263 63,55 17,52
Devamh olarak
kullanilan ilag
Var 60 68,30 17,94
2,002  0,046*
Yok 340 63,33 17,71
*p<0,05

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlarina gére Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir

(p>0,05). Evli ve bekar kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 benzerdir.
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Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin yasadiklar1 yere goére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur
(p>0,05). Sehirde yasayan kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari, kirsalda
yasayan kadinlarin puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina karsin, hesaplanan puan

fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Katilimcilarin aktif bir cinsel yasantisinin olmasit durumuna gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Aktif bir cinsel yasantis1 olan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari, aktif bir cinsel yasantis1 olmayan kadilarin puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kadin katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Cocugu olan ve ¢ocugu olmayan kadinlar, Cinsel Yasam

Kalitesi Olgeginden benzer puanlar almislardir.

Kadimlarin ruhsal veya fiziksel rahatsizlik durumlarina gore Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur
(p>0,05). Ruhsal veya fiziksel rahatsizligi olan kadmnlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puanlar, ruhsal veya fiziksel rahatsizligi olmayan kadinlarin Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlarindan daha yiiksektir, fakat fiziksel rahatsizlik durumundan
kaynakl1 olarak belirlenen bu puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
Aragtirmaya katilanlarin bugiine kadar psikolojik bir destek alma durumlarina gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark yoktur (p>0,05). Bugune kadar psikolojik bir destek alan ve bugiine kadar
psikolojik bir destek almayan kadinlarm Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari

benzerdir.

Katilimcr kadinlarin devamli olarak kullandiklari bir ilacin olmast durumuna
gdre Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Devamli olarak ila¢ kullanan kadinlarin

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlari, devamli olarak ila¢ kullanmayan kadinlarin
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Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

hesaplanmustir.

Tablo 7.
Kadinlarin Beck Anksiyete Olcegi, Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri puanlari

Mi Ma
n x S n X
40 15,9 12,2
Beck Anksiyete Olgegi 0 6 5 0 30
40 26,0
Cinsel Saglik Bilgi Testi 0 5 502 1 34
40 25,4
Cinsellige Iliskin Tutum Olgegi 0 9 412 12 30
40 30,2
Cinsel Davranislara Iliskin Tutum Olgegi 0 6 436 8 35
. 40 37,9
ansezl‘ Saglik ve Kisisel Hijyene Iligkin Tutum 0 g 503 13 45
Olgegi
40 49,1
Cinsiyet Rollerine iliskin Tutum Olgegi 0 0 6,70 22 55
40 27,3
Romantik {liskiler Olgegi 0 3 363 6 30
. 40 25,1
Hay1£ Dlyebllme ve Karar Vermeye Iliskin Tutum 0 5 410 10 30
Olgegi
40 36,7
Cinsel Istismara Iligkin Tutum Olgegi 0 2 452 18 40
_ 40 27,2
ans?l. Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin Tutum 0 1 383 6 30
Olgegi
40 36,2

Korunma Yontemlerine iliskin Tutum Olgegi 0 2 531 9 4

Tablo 7.’da kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi, Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum

Envanteri puanlar1 verilmistir.
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Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya dahil olan kadinlarin Beck Anksiyete
Olgeginden ortalama 15,96412,25 puan, minimum 0, maksimum 50 puan, Cinsel
Saglik Bilgi testinden ortalama 26,0545,02 puan, minimum 1, maksimum 34 puan

aldiklar tespit edilmistir.

Katilimeilarin Tutum Envanterine ait Cinsellige Iliskin Tutum Olgeginden
ortalama 25,49+4,12 puan, minimum 12, maksimum 30 puan, Cinsel Davranislara
Iliskin Tutum Olgeginden ortalama 30,26+4,36 puan, minimum 8, maksimum 35
puan, Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene iliskin Tutum Olgeginden ortalama 37,98+5,03
puan, minimum 13, maksimum 45 puan, Cinsiyet Rollerine iliskin Tutum Olgeginden
ortalama 49,10+6,70 puan, minimum 22, maksimum 55 puan, Romantik Iliskiler
Olgeginden ortalama 27,33+3,63 puan, minimum 6, maksimum 30 puan, Hayir
Diyebilme ve Karar Vermeye Iliskin Tutum Olgeginden ortalama 25,16+4,10 puan,
minimum 10, maksimum 30 puan, Cinsel Istismara iligkin Tutum Olgeginden ortalama
36,72+4,52 puan, minimum 18, maksimum 40 puan, Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklara Iliskin Tutum Olgeginden ortalama 27,2143,83 puan, minimum 6,
maksimum 30 puan ve Korunma Yontemlerine iliskin Tutum Olgeginden ortalama

36,22+5,31 puan, minimum 9, maksimum 40 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 8.
Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ile Beck Anksiyete Olgegi, Cinsel Saghk Bilgi ve Tutum Envanteri puanlar: arasindaki korelasyonlar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Cinsel Yasam r 1
Kalitesi Olgegi (1) p .
Beck Anksiyete r -0,270 1
Olgegi (2) p  0,000% .
Cinsel Saglik r 0,109 0,139 1
Bilgi Testi (3) p 0029 0,005 .
Cinsellige liskin r 0,280 0,080 0,413 1
Tutum Olgegi (4) p 0,000 0,112 0,000 .
Cinsel Davraniglara r 0,108 0,147 0,289 0,467 1
iliskin Tutum Olgegi (5) p 0030 0003 0000% 0,000 .
Cinsel Saglik ve Kisisel r 0,222 0,101 0,265 0,517 0,573 1
Hijyene Hiskin Tutum Olgegi (6) p 0,000* 0,043 0,000* 0,000* 0,000* .
Cinsiyet Rollerine r 0,242 0,063 0,317 0,526 0,368 0,487 1
Hiskin Tutum Olgegi 7 p 0,000* 0,206 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* .
Romantik [liskiler Olcegi (8) ; 00,620306* 8:222 00,620001* 0(?’(;10602* 00,650506* 0?660103* 0?650201* 1
Hay1r Diyebilme ve Karar (9) r 0,263 0,035 0,284 0,424 0,518 0,588 0,431 0,639 1
Vermeye Iliskin Tutum Olgegi p 0,000 0481 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* .
Cinsel Istismara r 0,154 0,074 0,219 0,408 0,454 0,499 0,489 0,542 0,514 1
iliskin Tutum Olgegi (10) p 0,002 0,141  0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* .
Cinsel Yolla Bulasan r 0,147 0,063 0,213 0,375 0,563 0,571 0,406 0,549 0,512 0,537 1
Hastaliklara Hiskin Tutum Olgegi (1) p 0,003 0,208 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Korunma Yontemlerine r 0,228 0,093 0,332 0,429 0,491 0,545 0,500 0,541 0,494 0,441 0,650 1
Ili$kin Tutum Olgegi (12) p 0,000* 0,064 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05
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Tablo 8. incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin artmasi, Beck Anksiyete Olgegi

puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmaktadir.

Katilimeilarin - Beck Anksiyete Olgegi puanlari ile Cinsel Saglik Bilgi ve
Tutum Envanterine ait Cinsel Saglik Bilgi Testi, Cinsellige iliskin Tutum Olgegi,
Cinsel Davranislara iliskin Tutum Olgegi, Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene Iliskin
Tutum Olgegi, Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutum Olgegi, Romantik Iliskiler Olcegi,
Hayir Diyebilme ve Karar Vermeye Iliskin Tutum Olgegi, Cinsel Istismara Iliskin
Tutum Olgegi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin Tutum Olgegi ve Korunma
Yontemlerine iliskin Tutum Olgegi puanlart arasimda pozitif yonlii fakat istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmayan korelasyon oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin artmasi, Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum
Envanterine ait Cinsel Saglik Bilgi Testi, Cinsellige Iliskin Tutum Olgegi, Cinsel
Davranislara Iliskin Tutum Olgegi, Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene Iliskin Tutum
Olgegi, Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutum Olgegi, Romantik Iliskiler Olgegi, Hayir
Diyebilme ve Karar Vermeye iliskin Tutum Olgegi, Cinsel Istismara iliskin Tutum
Olgegi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin Tutum Olgegi ve Korunma
Yontemlerine iliskin Tutum Olgegi puanlarmi arttirmaktadir fakat bu durum

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi 6l¢cegi puanlari ile Cinsel Saglik Bilgi ve
Tutum Envanterine ait Cinsel Saglik Bilgi Testi, Cinsellige Iliskin Tutum Olgegi,
Cinsel Davranislara Iliskin Tutum Olgegi, Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene iligkin
Tutum Olgegi, Cinsiyet Rollerine iliskin Tutum Olgegi, Romantik ligkiler Olgegi,
Hayir Diyebilme ve Karar Vermeye Iliskin Tutum Olgegi, Cinsel Istismara Iliskin
Tutum Olgegi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Tutum Olgegi ve Korunma
Yontemlerine iliskin Tutum Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Kadinlarin Cinsel Saglik Bilgi ve
Tutum Envanterine ait 6lgeklerden almis olduklari puanlarin artmasi, Cinsel Yagam
Kalitesi Olgegi puanlarimi da pozitif yonde arttirmaktadir ve tespit edilen bu artis

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
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Tablo 9.
Kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi, Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri puanlarinin

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarint yordama durumu

Std. Olm. Standardize

Katsayillar  Katsayilar t p - R
B S.H. Beta p  AdjR?
(Sabit) 23,67 7,60 3,114 0,002
Beck Anksiyete Olcegi -0,43 0,07 -0,29 -6,454 0,000*
Cinsel Saglik Bilgi Testi 013 019  -004  -0655 0,513
Cinsellige Tliskin Tutum Olcegi 079 026 018 3,060 0,002*
Cinsel Davramslara 037 027 009  -1,409 0,160 10,252 0,225

Iliskin Tutum Olgegi

Cinsel Saglik ve Kisisel
. .. 0,30 0,27 0,08 1,122 0,263 0,000* 0,203
Hijyene Iligkin Tutum Olgegi

Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutum Olgegi 0,10 0,17 0,04 0,629 0,530
Romantik iligkiler Olcegi 0,38 0,40 0,08 0,946 0,345
Hayir Diyebilme ve Karar
. . 0,75 0,29 0,17 2,553 0,011*
Vermeye lliskin Tutum Olgegi
Cinsel Istismara iliskin Tutum Olgegi -0,08 0,27 -0,02 -0,289 0,773
Cinsel Yolla Bulagan

. . -0,68 0,38 -0,15 -1,775 0,077
Hastaliklara Iligkin Tutum Olgegi
Korunma Yoéntemlerine

. i 0,48 0,27 0,14 1,793 0,074
liskin Tutum Olgegi

Tablo 9.’de arastirmaya dahil olan kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi, Cinsel
Saglik Bilgi ve Tutum Envanteri puanlarinin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmi
yordama durumunun incelendigi c¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglar

gosterilmistir.

Tablo 9. incelendiginde, kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi, Cinsel Saglik Bilgi
ve Tutum Envanteri puanlarinin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmi yordama
durumuna dair kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
modelde Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarindaki toplam varyansin %20,3iiniin

aciklandigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarini istatistiksel olarak negatif yonde yordadig: tespit
edilmistir (p=-0,29;p<0,05).
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Arastirma kapsamma alman kadmlarin Cinsellige Iliskin Tutum Olgegi
(B=0,18;p<0,05) ve Hayir Diyebilme ve Karar Vermeye Iliskin Tutum Olgegi
(B=0,17;p<0,05) puanlarinin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmni istatistiksel

olarak negatif yonde yordadig1 saptanmustir.

Cinsel Saglik Tutum Envanteri ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi arasindaki
iligkide Anksiyetenin araci rolii iligkin yapisal esitlik modellemesi ile incelenmis olup,

elde edilen bulgular asagida gdsterilmistir.

P

Beck
Anksiyete Olcegi

@ Cinsellige lliskin
Tutum Olgegi
Cinsel Davraniglara
lligkin Tutum Olcegi
@ Cinsel Saglik ve Kisisel
Hijyene lliskin Tutum Olcedi

Cinsiyet Rollerine
lligkin Tutum Olcegi
~ Romantik
lligkiler Olcegi
@ Hayir Diyebilme ve Karar
Vermeye lligkin Tutum Olgegi
@ Cinsel Istismara Iligkin
Tutum Olcegi
@ Cinsel Yolla Bulagan
astaliklara lliskin Tutum Olcegi
Korunma Yéntemlerine
lligkin Tutum Olcegi

32 | Cinsel Yagam
i Kalitesi Olcegi

Cinsel Saglk
Tutum Envanteri

Sekil 1. Cinsel Saglik Tutum Envanteri ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki

iligkide Anksiyetenin aract rolii

Sekil 1.’de arastirmaya katilan bireylerin Cinsel Saglik Tutum Envanteri ile
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iliskide Anksiyetenin araci roliiniin

incelenmesine iliskin yol analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Sekil 1. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin Cinsel Saglik Tutum
Envanterinden aldiklar1 puanlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadigi saptanmistir (p=0,32; p<0,05).
Katilimeilarin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde yordadig

belirlenmistir (p=-0,31; p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda Cinsel Saglik Tutum Envanteri ile Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi arasindaki iliskide Anksiyetenin araci roliiniin olmadigi hem Cinsel Saglik
Tutumunun hem de Anksiyetenin Cinsel Yasam Kalitesi iizerinde etkili oldugu

saptanmigtir.
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BOLUM V
Tartisma
Bu arastirmada kadinlarda cinsel saglik alan1 tutum diizeyi, anksiyete ve
cinsel yagsam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 aragtirllmigtir. Bu
hedefler dogrultusunda cinsel saglik alani1 tutum, anksiyete ve cinsel yasam kalitesi

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Arastirmanin ilk bulgusunda katilimcilarin yag durumuna gore cinsel yasam
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte 25-35 yas arasi kadinlarin
cinsel yasam diizeylerinin 18-24 yas arasi ile 36 yas ve lizeri yas grubuna mensup
kadimlarin cinsel yasam diizeylerinden diisiik oldugu gozlenmistir. Tatmin edici bir
cinsel yagsam, yetigkin refahi i¢in hayati 6neme sahiptir ve yasamin cinsel 6gelerinin
0znel olarak algilanan kalitesi (cinsel yasam kalitesi), ¢oklu islevsel alanlarla bir¢ok
baglantiya sahiptir (Forbes vd., 2016). Ekemen (2018) yaptig1 calismada, 23-35 yas
arasi bireylerin 26-48 yas ve 49 yas istii kisilere gore daha yiiksek puan almasiyla,
yas ve cinsel yagam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. Zobar
(2017) yaptig1 calismada yas faktorii incelendiginde 45-49 yas aras1 kadin
katilimcilarin cinsel yasam kalite puan ortalamasinin diger yas gruplarindan daha

diisiik oldugu saptanmistir. Alan yazinda yapilan bu ¢alismalar arastirmanin

bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda katilimcilarin egitim durumuna gore cinsel
yasam diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte kadinlarin cinsel
yasam diizeylerinin benzer oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde Laumann
vd. (2005) ve Ozerdogan vd. (2009) yaptiklari ¢alismaya gore, egitim seviyesi
diistiiglinde cinsel yasam kalite bozukluklar1 daha yaygin hale gelmektedir. Egitim
diizeyi yiikseldikg¢e kadinlarin genel saglik ve cinsel sagliklarina daha duyarli hale
geldiklerini, bilgi diizeylerinin bir gérev olarak degil saglikli iliskiler agisindan
hayati 6nem tasidigini, cinsel hastaliklar1 dnleyerek cinsel sagliklarinin kalitesini
artirdigini iddia etmektedirler. Ayrica Ozan vd. (2010), kadinlarin birinci sinifa
kiyasla okullarinin son siniflarindayken cinselligi daha olumlu gordiiklerini

belirtmistir.
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Bu ¢alismadaki farkliligin, caligma grubunun tamamen kadinlardan

olusmasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore cinsel yasam
duzeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte heteroseksiiel ve biseksiiel
olan katilimcilarin cinsel yasam diizeylerinin, aseksiiel ve homoseksiiel olan
katilimcilarin cinsel yagsam diizeylerinden daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Literatiir
incelendiginde farkli cinsel yonelimlere sahip bireylerle yiiriitiilen ¢caligmalarin
sayica az oldugu goriilmektedir (Gelgeg vd., 2014; Sakalli, 2002; Utas vd., 2013).
Geng kadinlari igeren az sayidaki arastirma, cinsel azinliklar arasindaki cinsel hazzi
arastirmistir (Coleman ve digerleri, 1983). Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskin
orgazm oranlari lizerine yapilan bir arastirmada, heterosekstiel ve escinsel/bisekstiel
erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya konulmustur, ancak escinsel
kadinlarin heteroseksiiel kadinlardan daha yliksek orgazm oranlarina sahip olduklari
ve biseksiiel kadinlarin en diisiik orgazm oranlarina sahip oldugu gorilmistiir
(Garcia vd., 2014). Alan yazindaki bu ¢aligsmalar arastirma bulgusunu destekler

niteliktedir.

Arastirmada katilimcilarm gelir durumuna gore cinsel yasam diizeylerinin
degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte geliri 7501 TL ve iizerinde olan
katilimcilarin cinsel yagam diizeylerinin, daha diisiik gelire sahip katilimcilarin cinsel
yasam diizeylerinden daha ytiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde

benzer sonuglara rastlanmaktadir (Nayir, 2010; Safarinejad, 2006).

Arastirma kapsaminda kadinlarin medeni durumuna goére cinsel yasam
diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Evli ve bekar kadinlarin cinsel yasam
diizeylerinin benzer oldugu gézlenmistir. Golbasi vd. (2010) kadin hastaliklar
poliklinigine bagvuran evli kadinlar tizerinde yaptiklar bir arastirmada aile tip1
faktorii ile cinsel yasam kalitesi arasinda anlaml bir fark bulamamislardir. Ozdemir
vd. (2013) ulkemizin bati kesiminde ikamet eden 15-49 yas arasi evli kadinlar
tizerinde yaptiklar1 calismada, ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlarin cinsel yasam
sikliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Cag ve Yildirim (2013) cinsel yasam

doyumunun evlilik memnuniyetini etkiledigi bulgusuna ulagmislardir.
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Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yasadiklar1 yere gore cinsel yagsam
diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte sehirde yasayan
katilimcilarin cinsel yasam diizeyleri, kirsalda yasayan katilimcilarin dizeylerinden
daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1
gozlenmistir. Sahbaz (2017) ve Torun vd. (2011) yaptiklar1 calismalara gore kirsal
kesimde dogan bireyler yliksek diizeyde cinsel mitlere sahiptir. Sahbaz ve Torun’un
calismalarinda verilen sonuglar ile mevcut ¢alisma sonuglari farklilik géstermektedir.
Bu c¢aligmadaki farkliligin, ¢calisma grubunun tamamen kadinlardan olusmasindan

kaynaklandig diistiniilebilir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore cinsel yasam duizeyleri
degismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte ¢ocugu olan ve ¢gocugu olmayan
kadnlarin cinsel yasam diizeylerinin benzer oldugu gézlenmistir. Ulkemizde yapilan
bir arastirmaya gore ailedeki ¢ocuk sayis1 arttik¢a kadinin cinsel yasamdan aldigt
doyumun azaldig belirtilmektedir (Bayoglu Tekin, 2014). Sendik ve Korkut (2008)
¢ift uyumunu degerlendirdikleri ¢calismalarinda ¢ocuk sayisi arttikga esler arasindaki
uyumun da arttigini1 bulmuslardir. Yapilan bir bagka arastirmada da ¢cocugu
olmayanlarin evlilik uyumu ve cinsel yasam doyumlarinin bir veya daha fazla
¢ocugu olanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (Yesiltepe ve Celik, 2014). Yarali
ve Haciloglu (2016), cocuk ve dogum sayis1 arttik¢a cinsel sorunlarin daha yaygin
hale geldigini bulmuslardir. Ege vd. (2005) saglikli kadin bireyler lizerinde yaptiklar
arastirmada, ¢ocuk sayisi ile cinsel islev bozuklugu arasinda, ¢aligmanin bulgularina

benzer sekilde anlamli bir iligki bulamamislardir.

Katilimcilarin ruhsal veya fiziksel rahatsizlik ve bugiine kadar psikolojik bir
destek alma durumlarina gore cinsel yasam diizeylerinin degismedigi tespit
edilmistir. Ruhsal veya fiziksel rahatsizlig1 olan katilimcilarin cinsel yasam
diizeyleri, ruhsal veya fiziksel rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin cinsel yasam
diizeylerinden daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde olmadig1 gdzlenmistir. Arastirmanin bir diger bulgusunda katilimeilarin
devamli olarak kullandiklar1 bir ilacin olmast durumuna gore cinsel yagam
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Devamli olarak ila¢ kullanan katilimeilarin

cinsel yasam diizeylerinin, devamli olarak ila¢ kullanmayan katilimcilarin cinsel

yasam diizeylerinden daha yliksek oldugu gozlenmistir. Kronik saglik sorunlari olan
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kadinlarin cinsel yasami etkilenebilmekte ve cinsel saglik sorunlar1 bazi kronik
saglik sorunlarina katkida bulunabilmektedir. Cinsel bozukluklar, bireylerin mutsuz
olmasina neden olan en yaygin saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Fiziksel
sagliktaki sorun, cinsel sagliktan daha fazlasini etkilemektedir. ilk olarak ruh
sagliginin, ardindan ailesel ve sosyal sagligin bozulmasi s6z konusu olabilmektedir
(Yardimci, 2020). Gallicchio vd. (2007), orta yash kadinlarin cinsel islevleri tizerine
yaptiklar1 ¢alismada, yasla birlikte kdtiilesen kronik hastaliklarin ve kullanilan
ilaglarin kadinlarda cinsel islevde azalmaya ve cinsel iliskide mutsuzluga neden
oldugunu bulmuslardir (Gallicchio vd., 2007). Alan yazinda yapilan bu ¢caligmalar

arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmanin 6nemli bulgusunda, kadinlarin cinsel yasam diizeyleri ile
anksiyete duizeyleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iligkili oldugu tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin artmasi, anksiyete diizeylerini azaltmaktadir. Alan yazin incelendiginde
Giliven (2019), calismaya katilan kanser hastasi kadin katilimeilarin Cinsel Yasam
Kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarin anksiyete diizeyleriyle istatiksel olarak
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Calismada anksiyete diizeyi arttik¢a cinsel
yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢calismada kadinlarin
cinsellik alan1 tutum diizeyleri, cinsel islev bozukluklari ile anksiyete arasindaki
korelasyon incelenmis, cinsel islev bozukluklarinin kaygi diizeyine bagli olarak
yiikseldigi sonucu bulunmustur (Oguz, 2019). Jinekolojik kanser hastalarinda yapilan
bir calismada cinsel sorunlar daha sik goriilmiis, kadin kimligi {izerinde olumsuz
etkileri tartisilmis ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlara yol agtig1 saptanmistir.
Calisma devaminda kanser teshisinden sonraki siirecte cinsel islev bozuklarinin
cinsel tutumlarini etkiledigi anksiyete belirtilerinin yasam kalitesini diislirdiigii
belirtilmistir (Saric1, 2020). Yapilan baska bir ¢aligmada anksiyetenin, kadinsi
kimligi bozulmasinda cinsel yasam kalitesini etkileyen bir psikososyal risk faktorii
olarak agiklamistir. Kalmbach vd. (2014) yaptig1 calismada anksiyetenin seksiiel
fonksiyonlar tizerine negatif etkisi oldugunu bulgulamiglardir. Literatiirdeki

calismalar bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Kadinlarin cinsel yasam diizeyleri ile cinsel saglik bilgi ve tutum diizeyleri

arasinda pozitif yonlii ve anlamli diizeyde iligki oldugu tespit edilmistir. Bununla
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birlikte kadinlarin cinsel saglik bilgi ve tutum diizeyleri arttikca, cinsel yasam
diizeylerinin de arttig1 gézlenmistir. Literatiir incelendiginde Kaya vd. (2002)
tarafindan yapilan bir aragtirmada cinsel saglik egitiminin bilgi, tutum ve iletigim
tizerinde etkili oldugunu, cinsellige baglama yasi, siklig1 ve partner coklugunun ise
daha az etkili oldugu sonucunu bulmuslardir. Cinsellik konusunda dogru bilgiye
ulagamayan bireylerde yanlis bilgiler sonucunda ¢esitli davraniglar gelismektedir. Bu
inang ve tutumlarin gelecekteki cinsel davranislari, aile yasamlari ve dogurganliklari

tizerinde etkisi olabilecegini belirtilmistir (Civil ve Yildiz, 2010).

Katilimcilarin cinsel saglik tutum diizeylerin cinsel yagam diizeylerini anlaml
diizeyde pozitif yonde yordadig1 saptanmistir. Katilimeilarin anksiyete diizeyleri
cinsel yagam diizeylerini anlaml diizeyde ve negatif yonde yordadigi tespit
edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda cinsel saglik tutum ile cinsel yasam kalitesi
arasindaki iliskide anksiyetenin araci roliiniin olmadigi hem cinsel saglik tutumunun

hem de anksiyetenin cinsel yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler
Sonuglar
o Calisma sonuglarina gore katilimcilarin yaglarina gore Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Katilimcilardan 18-24 ve 36 yas izerinde olanlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin istatiksel olarak diisiik oldugu

bulunmustur.

Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore Cinsel Yasam
Kaliteleri incelenmistir. Egitim durumlart farkliligiyla ilgili olarak

katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir.

Katilimcilarin aktif cinsel yasantisinin olup olmamasina gore Cinsel Yasam
Kaliteleri incelemis olup, aktif olarak cinsel yasantis1 olan katilimcilarin, aktif
cinsel yasantis1 olmayanlara gore Cinsel Yasam Kaliteleri daha yiiksek

cikmustir

Katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore Cinsel Yasam Kalitesi puanlart
arasinda farklilik goriilmiistiir. Heteroseksiel ve biseksuel olan kadinlarin
Cinsel Yasam Kalitesi puanlari, homoseksuel ve asekstel olan katilimcilara

gore daha ylksek bulunmustur.

Katilimcilarin stirekli olarak ilag kullanmasiyla ilgili Cinsel Yasam Kalitesi
puanlari arasinda farklilik bulunmustur. Devamli olarak ila¢ kullanan
katilimeilarin, devamli olarak ilag kullanmayanlara gore istatiksel olarak

Cinsel Yasam Kalitesi puanlar1 daha yiiksek tespit edilmistir.

Aragtirma da katilimcilarin Beck Anksiyete puanlar ile Cinsel Yasam
Kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonli ve istatiksel olarak anlamli diizeyde

korelasyon bulunmustur.
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o Cinsel Saglik Bilgi ve Tutum Envanterinden katilimcilarin aldiklar1 puanlar
ile Cinsel Yasam Kalitesi 6l¢egi puanlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli

duzeyde iligski bulunmustur.

o Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlarim

istatiksel olarak negatif yonde etkiledigi bulunmustur.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler
o Aragtirmada cinsel saglik bilgi ve tutum puanlarinin arttik¢a cinsel yasam
kalitesinin arttig1 goriilmektedir. Bu durumu cinsel saglikla ile bilgi ve
tutumun ne diizeyde 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
arastirmacilarin bu konuda literatiire daha ¢ok ¢alisma kazandirmalari

onerilir.

o Aragtirmada cinsel yasam kalitesi arttik¢a bireylerin kaygi diizeylerinin
diistiigii tespit edilmistir. Bu baglamda cinsel yasam kalitesinin farkli sosyo-
demografik degiskenlerle ele alinmasi ve bireylerin kaygi diizeylerini nasil

etkiledigi ile ¢caligmalarin daha ¢ok yapilmasi onerilir.

o Bu arastirmada cinsel yasam kalitesi egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yasanilan yer, aktif bir cinsel yasam, cinsel yonelim, psikolojik bir
destek alma, ruhsal veya fiziksel rahatsizlik, devamli olarak ila¢ kullanimina
yonelik incelenmistir. Gelecekte yapilan ¢alismalarda cinsel yasam kalitesi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak amaciyla, cinsel yasam kalitesinin

farkli sosyo-demografik dzelliklere gore incelenmesi onerilir.

o Arastirmacilarin cinsel psikoloji konusu hakkinda ile literatiire daha fazla

kaynak kazandirilmalari 6nerilir.
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Klinisyenler Yonelik Oneriler

©)

Bireylerde var olan yanlis tutumlarin dogru bilgiyle diizeltilmesi amaciyla
danisanlarina destek olmalari, yanlis ve yetersiz tutumlarin gelecek nesillere

de bu sekilde aktarilacagi ve sorunlara yol acacagi bilgisi vermeleri onerilir.

Klinisyenler cinsel saglik tutumu ve cinsel yasam kalitesi konusun psikoloji
yoniinden ele alarak bilgilendirici makaleler yazmasi ve okuyucuyla

bulusturmasi onerilir.

Psikologlarin cinsel sagliga yonelik olusturulmus tabularin yikilmasi adina
gerek okullarda gerekse tniversiteler igerisinde bilgilendirici seminerler

vermesi onerilir.

Klinisyenlere cinselligin kiltirel olarak farklilik gosterdigi fakat yine de
insan yasaminin temelini olusturan unsurlardan biri oldugu, cinsel bilgileri
dogru sekilde 6grenmeleriyle birlikte cinsel sagliklarina da dikkat etmeleri
konusunda bilgilendirici olmalar1 6nerilir.

Ulkemizde cinsellige yonelik olusturulmus tabularm oldugu agiktir. Bu
durumda psikologlara 6nemli gorevler diismektedir. Psikologlarin cinsellige
kars1 olusturulan tabularin hangi yontemlerle yikilacagi konusunda
kendilerini gelistirmeli ve danisanlarina cinselligin veya cinsel sagligin ayni
zamanda psikolojik bir etkilesim oldugunu sdylemeli ve yasamin dogal bir

pargasi oldugunu anlatmalidir.
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Topluma Yonelik Oneriler
o Kadinlara yonelik ergenlik doneminden itibaren okullarda cinsel saglik

tutumu ile bilgilendirici seminerler verilmesi 6nerilir.

o Bireylerin cinsel saglik konusu hakkinda ergenlik yaslarindan itibaren

ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmesi onerilir.

o Cinsel bilgi ve tutum ve cinsel yasam kalitesi konusunda toplumsal olarak
bilin¢lendirici programlar yapilmasi ve uygulanmalidir. Bu programlar
kitlesel olarak uygulanmali, bu konuda ¢ekinen ve bilgi sahibi olmayan

bireylerin bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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Ekler

EK 1. Demografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()

2.Yasimiz 18-24 () 25-35( ) 36 ve stii ()

3.Egitim durumunuz Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Lisans ()

Yiiksek Lisans () Doktora ve Uzeri ( )

4.Medeni Durumunuz Bekar () Evli ()

5.Suan nerede yasamaktasimiz? Kirsal () Sehir ()

6.Aktif bir cinsel yasantimz var ma? Var () Yok ()

7.Cinsel yoneliminiz nedir? Heteroseksiel () Homoseksiel ()
Biseksuel ( )  Asekstel ()

8.Cocuk sahibi misiniz? Evet () Hayir ()
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9.Herhangi bir ruhsal veya fiziksel rahatsizhigimz var mi? Eger var ise aldiginiz

tedavilerle birlikte yaziniz.

10.Bugiine kadar psikolojik bir destek aldimz mm? Evet () Hayir ()

11.Devamh olarak kullandigimz bir ila¢ var mi? Var ise belirtiniz.
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EK 2. Cinsel Saghk Bilgi ve Tutum Envanteri

1. Bolim : Cinsel Saglik Bilgi Testi

1. | Normal bir gebelik ortalama 40 hafta stirer.

2. | Ergenlik doneminde fiziksel ve cinsel gelisimin hizlanmasinin nedeni
hormonlardir.

3. | Sperm testislerde Uretilir.

Bu boliim cinsel davranislara iligkin tutumlari1 degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Her bir
ifadenin yaninda “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” segenekleri yer almaktadir. Her bir ifadeyi
dikkatlice okuduktan sonra, buna ne derecede katildiginiz1 ya da katilmadiginizi uygun

secenegi isaretleyiniz. Liitfen bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve

isaretsiz ifade birakmayiniz.

2.Boliim : Cinsellige iliskin Tutum Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katihlyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyoru
m

1 Cinselligi
yasamin
dogal bir
par¢asi
olarak kabul
ederim.

2 Cocuklarin
cinsellige
merak
duymalarin
normal
kargilarim.

Cinsellik
hakkinda
konusmay1
ayiplarim. *
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3.Béliim : Cinsel Davranislara iliskin Tutum Olgegi

Kesinlikle Katilmiyoru | Kararsizim | Katiiyorum | Kesinlikle
Katilmiyoru m Katiliyorum
m
1| Cinsel davraniglar
sorumluluk
gerektirir.
2| Cinsel duygularimi
kontrol edebilirim.
3| Cinsel davraniglar
kisisel ve 6zel
davraniglardir.
4.Boliim : Cinsel Saglik ve Kisisel Hijyene iliskin Tutum Olgegi
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1. Cinsel
saglikla ilgili
sorunlarimi
glivendigim
yetiskinlerle
paylasirim.
2. Cinsel
saghgin en
onemli
saghk
konularinda
n biri
olduguna
inanirim.

3. Okullarda
cinsel saglk
egitimi
verilmesinin
gereksiz
oldugunu
distiniyoru
m. *
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Bu boliim cinsel saglik ve kisisel hijyene iliskin tutumlar1 degerlendirmek {izere
hazirlanmistir.  Her bir ifadenin yaninda “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katihyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
secenekleri yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra, buna ne
derecede katildiginiz1 ya da katilmadiginizi uygun segenege isaretleyiniz. Lutfen bir
ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve isaretsiz ifade

birakmayiniz.

5.Bdliim : Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Tutum Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum

1. | Evin
gecimini
saglamak
erkeklerin

gorevidir.
*

2. | Evisleri
kadinlarin
sorumlulu
gundadir.
*

3. | Gocuk
bakimu
kadinlarin

gorevidir.
*
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6.Boliim : Romantik iliskiler Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

1. | Romantik
iliskilerde
kararlarin
(ne zaman
goriisiileceg
i, nerelere
gidilecegi
vh.) birlikte
alinmast
gerektigine
inantyorum

2. | Romantik
bir iligkim
olmasi
diger
arkadagslari
mla vakit
gecirmeme
engel
degildir.

3. | Romantik
iligkimde
partnerimin
/sevgilimin
farkli
diisiinceleri
ni saygiyla
kargilarim.




7.Béliim : Hayir Diyebilme ve Karar Vermeye iliskin Tutum Olcegi 01

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1| Bireylerin

. | yakin

H| cevrelerine
(partnerine/sev
gilisine,
arkadaglarina
vb.) hayir
demesini
bencillik olarak
goraram. *

2| Istemedigim
. | durumlarda
H| karsimdakileri
kiracak bile
olsa hayir
derim.

3| Rahatsizlik
. | duydugum
H| konular

hakkindaki
duygularimi
acikca ifade
ederim.

8.Boliim: Cinsel istismara iliskin Tutum Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihlyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1. Partnerlerin/sevgililerin
cinsel davraniglarla
ilgili birbirlerine baski
yapmalarini dogal
kargilarim. *

2. Bazi kisilerin cinsel
saldiriya ugramay1 hak
ettigini diigiiniiyorum.
*

3. Romantik iliskimde
cinsel istismara
ugrarsam bunu
saklarim. *
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9.B6liim: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Tutum Olgegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Cinsel yolla bulasan
hastaliklara dair
stiphelerim varsa bunu
partnerimle paylasirim.

Cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yayilmasinin
toplum sagligini tehdit
ettigini diisiiniiyorum.

Cinsel yolla bulasan bir
hastaligim oldugundan
stiphelenirsem hemen bir
saglik kurulusuna
bagvururum.

10.Bdliim: Korunma Yéntemlerine iliskin Tutum Olgegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

=

Korunma yontemleri ve bu
yontemlerin etkililigine dair
kapsamli bilgiye sahip
olmak isterim.

Partnerler/sevgililer cinsel
iligkiden 6nce korunma
yontemleri hakkinda
rahatlikla konusabilmelidir.

Korunma yontemleri
sorumlu cinselligin 6nemli
bir parcgasidir.




EK 3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi
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Tamamen
Katillyorum

Buyuk
Olgude
Katillyorum

Kismen
Katillyorum

Biiyuk Olciide
Katilmiyorum

Hic
Katilmiyorum

1. Cinsel yasamimu
distindiigiimde,
hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargasi
oldugunu
disiiniiyorum

2.Cinsel yasamimu
diistindiigiimde,
hayal kiriklig1
hissediyorum

3.Cinsel yasamimi
diistindiigiimde,
kendimi Gzgiin
(depresif)
hissediyorum
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Ek 5. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem Biiyiikliigii

(d)

(d)

(d)
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Evren p=0. p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3
5
Buyuklugu
g=0. g=0.2 g=0.7 g=0.5 ¢g=0.2 g=0.7 g=0.5 g=0.2 g=0.7
100 22 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80

(Tiirk,2019,556).
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Ek 6. Aydinlatilmis Onam Formu
Bilgilendirme Formu

Sevgili Katilimei;

Bu ¢alisma Yakim Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Esra Bahar GULCUR tarafindan, kadin bireylerin
cinsel saglik alanindaki tutum diizeylerinin anksiyete belirtileri ve cinsel yasam
kalitesi ile iliskisi incelenmek amaciyla yurutilmektedir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lgek sunulacaktir.
Demografik bilgi formunda cinsiyet, yas gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki
sorular1 icermektedir. Olgekler ise Cinsel Saglik Alan1 Tutum Diizeyi, Anksiyete ve
Cinsel Yasam Kalitesi diizeyini 6lgmeye yoneliktir.

Arastirmada bireysel sonuclar degil grup sonuglart degerlendirilecektir. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi disinda kimse ile paylasiimayacaktir.
Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal / uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur. Sorular1 cevaplarken,
hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve durist olmaniz
arastirma sonuglari i¢in oldukga 6nemlidir ve arastirmanin guvenilir olmasina
katkida bulunacaktir.

Asagida bulunan onay kutucugunu doldurdugunuz takdirde aragtirmaya katilmay1
kabul etmis olacaksiniz.

Daha 6ncede belirtildigi gibi, 6lgeklerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Arastirmaya katilmak gonulliliik ilkesine bagl olmakla birlikte
arastirmadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz
durumunda sizden toplanan tiim veriler veri tabanindan silinecek olup verileriniz
calismada kullanilmayacaktir. Eger ¢calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya
sorunuz varsa bu ¢alismanin arastirmacist ile iletisime ge¢cmekten litfen
cekinmeyiniz psk.esrabahargulcur@gmail.com. Eger arastirmanin sonuglariyla
ilgileniyorsaniz Agustos 2022 tarihinden itibaren arastirmaciyla iletisime
gegebilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Psikolog Esra Bahar GULCUR.

Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Bolum

E-posta: psk.esrabahargulcur@gmail.com
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EK 7. Olgek izinleri

@ erol esen Sali
Kime: Esra Bahar Gulcur >
Ynt: Olgek izini

Sayin Gulcdr,

Olgegin gecerlik ve glivenirlik analizleri lise
ogrencileri ornekleminde yapilmistir. Kullanmaya
karar verirseniz asagidaki makaleye atif
yapabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Esen, E., Siyez D. M. (2017). Cinsel Saglik Egitimi Programinin 9. Sinif
Ogrencilerinin Cinsel Saglk Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarina Etkisi.
Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 32(3), 560-580.

Daha Fazlasini Gor <:Q

erol esen Sali
Ektedir, kolayliklar From: Esra Bahar Gdl...

Esra Bahar Gulcur Sali
Cinsel saglik bilgi ve tutum dlcegi . iPhone'u...

erol esen Pazartesi
Merhabalar,
Esra Bahar Giilclr Pazartesi

Merhabalar Ben Psikolog Esra Bahar Gulcdr ....



Zehra GOLBASI Diin
Kime: Esra Bahar Gulcur >

Merhaba Esra,

Cinsel Yagsam Kalitesi 6lgegini yayinlandigi
makaleyi referans olarak gostererek
kullanabilirsin. Calismanda kolaylklar dilerim.
Zehra GOLBASI

10 Eki 2021 Paz, saat 18:01 tarihinde Esra Bahar
Gulcur <psk.esrabahargulcur@gmail.com> sunu
yazdi:

Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Rektér Yardimcisi
+\J"\ e H@f- Vice Rector
-
3 Z
c 0; @ :S&gUtdézU Mah. 2179 Cad. No: 6 Ankara / Turkiye
(7 © 4448548

&

7 <

e R‘B‘« © :zehragolbasi@lokmanhekimeduitr
@ wwwiokmanhekimedu tr

Daha Fazlasini Gor @

Esra Bahar Gulcur Din
Hocam merhabalar yuksek lisans tez i¢in cin...
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Hisnu Erkmen Cuma
Kime: Esra Bahar Gulcur >

Olcegi kullanabilirsiniz.Olcegdi ve kullanimini
internetten bulabilirsiniz

M52y Uskudar: I
'Q bir Universite ‘1?‘5

www.uskudar.edu. tr s

Prof. Dr. Hiisnii Erkmen
Tibbi Direktdrlitk | Psikiyatrl Uzmam | Poliklinik Hekimi

husnu.erkmen@uskudar.edu. tr

Tel: 0216 400 22 22 | Faks: 0216 474 12 56 | Web: www.uskudar.edu. tr

9 Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14 Turkive’ Bevi N
PK:34662 Uskiidar / Istanbul / Turkiye Urkiye'nin Beyin Ussii

(f¥]o]-[5o]o -
~ Liitfen bu e-postayi yazdirmadan dnce dogay diisiiniin. — ﬂ

From: Esra Bahar Gulcur
<psk.esrabahargulcur@gmail.com>
Sent: Thursday, October 7, 2021 4:45 PM
To: Husnu Erkmen
<husnu.erkmen@uskudar.edu.tr>

Cc: Husnu Erkmen
<husnu.erkmen@uskudar.edu.tr>
Subject: Beck anksiyete olgegdi

Merhabalar ben Psikolog Esra bahar Gulcur .
Yakin Dogu Universitesi yuksek lisans tez igin
beck anksiyete dl¢cegini kullanma izin onayi ve
olgek sorularina ihtiyacim var . Onay verirseniz
ve oOlgcegi benimle paylasirsaniz ¢cok sevinirim .
Saygilar .
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Ek 8. Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izni

Q)

YRanposuONveRsTESL - By IMSEL ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

02.11.2021

Sayin Esra Bahar Giilctir

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2021/1136 proje numarali ve “Kadin Bireylerde
Cinsel Saghk Alanmindaki Tutum Diizeylerinin Anksiyete
Belirtileri ve Cinsel Yasam Kalitesi ile iliskisi” bashikli proje
onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda
belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baslayabilirsiniz.

Dog¢ent Doktor Direng¢ Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

T

7
< Ji Vv e T(,zl‘q";;

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
bu yazi ile basvurup, kurulun baskaninin imzasini tasiyan resmi
bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ek 9. Ozgecmis

Esra Bahar GULCUR. 12.03.1998, Fethiye dogumlu. Ilkokul ve ortaokulu
Atatiirk ilkdgretim Okulunda daha sonrasinda lise egitimini Antalya Maarif
Kolejinde burslu olarak tamamladi. 2016 yilinda Girne Amerikan Universitesi’ne
burslu olarak psikoloji bolimine basladi, 2020 yilinda mezun oldu. Lisans sireci
boyunca alana yonelik birgok egitim ve seminerlere katildi. Mezun olduktan sonra
cocuk psikolojisi ile ilgilenmeye basladi. BDT egitimini tamamladi. 2020 yilinda
Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programina burslu olarak
basladi. Ayn1 zamanda Izmir de Delta Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
psikolog, aile danigsmani olarak gorev aldi. Antalya Tirk Psikologlar Dernegi ‘ne Uye

olup aktif sekilde katilim saglamaktadir.



Ek 10. intihal Raporu

Esra Bahar

ORIJINALLIK RAPORU

w11 w11

BENZERLIK ENDEKSI

INTERNET KAYNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

~ -

docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi

erolesenblog.wordpress.com

internet Kaynagi

w2
02

dspace.trakya.edu.tr:8080 «
internet Kaynag %
asdi-Igbti.com 4
internet Kaynagi %
i-rep.emu.edu.tr:8080 4
internet Kaynag| %
H www. hipnoz.com “
internet Kaynag %
toad.halileksi.net 1
internet Kaynagi %
www.uakb.org 1
n Internet Kaynag| <%
n www.researchgate.net &
internet Kaynagi %
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