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Ozet

Kadinlar Beden Algisinin Cinsel islev Bozuklugu ve Anksiyete Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

GUL, Cem
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dah
01-2023, 105 Sayfa

Kadinlarin bedenlerini nasil algiladigi ¢ok Onemli bir konudur. Beden
algilarinda yasanilan sorunlar cinsel igslev bozukluklaria yol agmakta ve hatta cinsel
islev bozukluklariyla birlikte anksiyete diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Bu
calisma kadinlarda beden algisinin, cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Mevcut calismada yapilan g¢alisma iliskisel tarama modeli baglaminda
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin ¢alisma grubu Ordu ilinin Altinordu ilgesinde bulunan
katilmaya goniillii 18 yas ve iizeri kadin bireylerden olusmaktadir.

Arastirmaya katillan kadimlara arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Viicut Algis1 Olgegi, Kadm Cinsel Islev Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi verilerin toplanmas1 adma dagitilmustir.

Elde edilen verilere gore arastirma sonucunda 43 yas istii evli kadinlarin
viicut algis1 puanlarinin, cinsel islev puanlariin ve anksiyete diizeylerinin 18-24 yas
arast bekar kadmlara gore daha yiiksek c¢iktig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada
katilimeilarin anksiyete diizeyleri ile viicut algilar1 arasinda pozitif ve giicli,
anksiyete diizeyleri ile cinsel islevleri arasinda pozitif ve zayif ayrica viicut algilar1
ve cinsel islevleri arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit

edilmistir.

Anahtar kelimeler: Beden Algisi, Cinsel Islev Bozuklugu, Anksiyete, Kadin
Bireyler



Abstract

Investigation of the Relationship Between Female Body Perception, Sexual

Dysfunction and Anxiety Level

GUL, Cem
MA, Department of Clinical Psychology
01-2023, 105 Sayfa

How women perceive their bodies is a very important issue. Negative body image
leads to sexual dysfunctions and even an increase in anxiety level may occur. The
aim of this study is to examine the effect of women’s body perception on the

relationship between sexual dysfunction and anxiety tendency.

The research conducted within the scope of this study is carried out in the context of
relational screening model. The study group of the research consists of volunteer

female individuals aged 18 and over living in Altinordu district of Ordu province.

Socio-Demographic Information Form, Body Perception Scale, Female Sexual
Function Scale and Beck Anxiety Scale prepared by the researcher are distributed to

the participants.

According to the data obtained as a result of the study, it is observed that the body
image scores, sexual function scores and anxiety levels of married women over the
age of 43 are higher than those of single women aged 18-24. In this study, it is
determined that there is a positive and strong relationship between anxiety tendency
and body images of the participants, a positive and weak relationship between
anxiety tendency and sexual functions, and also a positive and moderate relationship

between body perceptions and sexual functions.

Keywords: Body Image, Sexual Dysfunction, Anxiety, Female Individuals
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BOLUM I
Giris

Cinsellik psikolojik, biyolojik, kilturel, dini ve sosyoekonomik faktérler gibi
bircok faktoriin etkilesimi sonucunda olusan cinsel hazzi barindiran 6zel yasanti
durumudur (Basset ve Kaim, 2000). Cinsellik iki es arasinda tireme disinda istek,
zevk ve sevgi gibi durumlarin sosyal bir etkilesimin olusum halidir (Kaplan,1974).
Cinselligin varliginda iireme degil zevk ve haz ilkeleri bulunmaktadir. Ureme
cinselligin sonucunda olusan bir durum iken cinselligin temelini var olusunu zevk ve
haz duygular1 olusturmaktadir (Yiice, 2017).

Cinselligin temel bilesenlerinden biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerden
birinde veya birka¢inda olusacak ketlenme sonucunda islevselligin yitirildigi
goriilmektedir. Islevselligin yitirilmesi sonucunda olusan sorunlarin tiirii ne olursa
olsun esler arasinda olan yakinlagmanin, iletisimin ve diger durumlarin tek tek
incelenerek goz ardi edilmemesi gerekmektedir (Isik, 2018).

Hayatimiza beden algisi, beden sekli ve fiziksel goriiniim gibi kavramlar
yakin zamanda girmistir. (Erséz 2010). Bireyin bedenindeki pargalarin ve bu
parcalarin igleyisine olumlu veya olumsuz olarak nasil yorumladigina beden algisi
denmektedir (Aslan, 2004). Farkli bir tanimlama olarak da bedenimizin zihnimizde
canlandig1 resim, beden algisi olarak tanimlanmistir (Alagiil, 2004). Beden algis1
kisinin kii¢lik yaslarindan itibaren olusmaya baslar ve yas ilerledikce gelisip,
degismeye devam eder. Cocuk yaslarda okudugu kitaplarda, izledigi filmlerde
bulunan karakterlerin genellikle giizel, yakisikli, giiclii ve iyi bir fizige sahip olmalar
bireye fiziksel 6zelliklerin ne kadar 6nemli oldugunu gostermekte ve beden algisini
olusturmaktadir (Tezcan 2009).

Fiziksel goriiniim, bireylerin kisiliklerini tanimlamasinda ve kimliklerinin
olugsmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiiz toplumlarinda kisiler ¢evrelerinde
olumlu bir etki yaratmak icin fiziksel gérinimlerine 6nem verir ve olumlu izlenim
saglamak isterler. D1g goriinlimden insanlar hakkinda ufakta olsa bilgi edinmek

isterler. Insanlar cevrelerinin fiziksel olarak nasil gordiigiinii dnemser ve bu durumu



kontrol altina almayi isterler (Tatar, Saltukoglu, Aksu, Haslak, Zekioglu, Kili¢ ve
Bekiroglu, 2017).

Kisilerarasi iligkiler, yasam diizeylerindeki kalite, benlik saygis1 gibi birgok
durumu cinsel islev bozukluklarmin olumsuz bir sekilde etkiledigi yapilan
aragtirmalarda goriilmiistiir (Croft, Settle, Houser ve dig.,1999). Cinsel islev
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin birlikte olusturdugu etkiyi inceleyen ¢ok
kisith sayida ¢alisma yapilmistir (Bodinger, Hermsh, Aizenberg ve dig., 2002).
Beden algisinin olumsuz oldugu ve kendi bedenini begenmeyen kisilerde
begenilmeyecek, hor goriilecek diisiincesiyle sosyal ortamlardan uzak durdugu, cevre
edinmede ve arkadagslik iliskileri kurmada sikintilar yasadigi goriilmektedir. Bu
uzaklagmalardan dolay1 kiside beden dismorfik bozuklugu ve sosyal anksiyete
bozukluklari gibi durumlarin olustugu ve yogunlastigi goriilmiistiir (Dogan, Sapmaz
ve Totan, 2011) Kisinin benlik saygisini etkileyen en 6nemli faktor kendi
goriintiisiinii nasil algiladigiyla alakalidir. Kiginin bulundugu toplum ve zaman
kavramlar1 gibi kavramlar goriiniisiine verdigi anlami degistirmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu yasayan 6grencilerin, yapilan bir arastirmaya gore diger kisilere
gore beden imajlarini algilayislarinda daha kotii oldugu ve bedenlerinden

memnuniyetsiz olduklar1 gériilmiistiir (Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve dig., 2004)

Problem Durumu

Cinsellik insanligin temel yapi tast ve en dnemli gereksinimlerinden biridir.
Diinya Cinsel Saglik Birligi (World Association for Sexual Health-WAS 2011)
cinselligin bireyin bir par¢asi oldugunu ve kisiliginden ayrilmayacagini sdyler.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ye gore Cinsel agidan saghkli olmak ve bunun devamli
olmasi kisinin fiziksel, psikosoyal ve sosyo-kiiltiirel olarak iyi olma hali ve bu
durumun devamli olmasidir. Cinsellik din, kiiltiir, cinsiyet, 6rf ve adet gibi bircok
etkenden dolay1 herkes tarafindan farkli tanimlanabilmektedir (Nazik ve Eryilmaz
2011).



Bir¢ok toplumda cinsellik bir tabudur ve 6zellikle kadinlar {izerinde daha
biiyiik sorunlar yaratmaktadir. Cinsellik hakkinda yanlig bilgi edinilmesi ve
ebeveynlerin ¢ocuklarina bu konuda yeterli bilgi vermemesi, ¢ocuga kars1 cinsellik
hakkinda korkutucu tavir gostermesi cinsellik ile ilgili olusacak sorunlarin temelini

olusturur (Vural 2009).

Kadinlarda cinsel tepkinin olusturdugu yogunluk ve siirenin degiskenlik
gostermesinden dolayi cinsel yanit dongiisii cok fazla cesitlilik gostermektedir.
Kadin, partnerinin cinsel uyaranima kars1 istek, uyarilma ve orgazm evrelerinden bir
veya birkaginda ketlenme veya iliski sirasinda agri1 yasamasi durumuna cinsel islev
bozuklugu tanim1 konulmaktadir (Vural 2009). Cinselligi psikolojik olarak etkileyen
faktorler arasinda cinsel performans ile alakali yasanan anksiyete, cinsel birliktelik
sirasinda agr1 yasama korkusu, terk edilme veya reddedilme korkular1 gibi durumlar

psikolojik olarak etkilenilen faktorler arasinda sayilabilir (Henson, 2002).

Yaslandikca psikolojik ve fizyolojik olarak degisime ugrariz bu degisimler
hayatimizin pek ¢ok alaninda etkiledigi gibi cinsel birlikteliklerimizde de etkili
olmaktadir (Inci ve Ergen, 2009). Beden algis1 ve cinselligin baglantil1 bir iliski
bulundugu diistiniilmektedir. Beden algisi kisinin bedenini kendi zihninde
canlandirdig1 sekline verilen isimdir. Beden algis1 toplumun olusturmus oldugu
normlar ve dinsel etkenler gibi durumlarla sekillenmektedir (Haavio, Mannila ve
Purhonen, 2001). Kisinin beden algisinin olumsuz olmasi kendini degerlendirmede
biiyiik etkisinin oldugu goriilmektedir. Bedeninden memnuniyetsiz olmasi ve
benliginin arasinda biiyiik bir baglant1 bulunmaktadir (Tiggemann ve Williamson,
2000). Kendi bedenlerinden memnun olan kisilerde cinsel arzu ve isteklerin daha
yogun yasanmasina ragmen, bedenlerinden memnun olmayan kisilerde ise cinsel

istegin daha az oldugu goriilmiistiir (Weaver ve Byers, 2006).

Cinsel iglev bozuklugu yasayan kadinlarda anksiyeteye yatkinlik ve anksiyete
diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir (Karagiizel ve ark. 2016). Cinsel islev
bozukluklarinin yaninda genellikle bagka bir psikiyatrik rahatsizligin goriildigii
tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda yasam boyu cinsel islev bozuklugu bulunan

kisilerde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir (Kate ve ark. 2000).



Beden algis1 kadinlarda cinselligi onemli 6lgiide etkilemektedir. Bunun
haricinde kadmlara cinsellik ile alakal1 yliklenen anlamlar ve tabular kadinlarda
cinsel islev bozukluklarinin olusmasini neden olmaktadir. Cinsel islev bozukluklar1
ise diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte devam eder. En 6nemli olusabilecek
sorunlardan biri de anksiyete bozuklugu olmaktadir. Kadinlarda cinsel islev
bozuklugu beden algisini1 ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

gostermekte midir?

Arastirmanin Amaci

Literatiir calismalarma bakildiginda beden algisiin cinsel islev bozuklugu ve
anksiyete diizeyi ile iliskisinin incelenmesine dair calismalarin fazla olmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle arastirmanin amaci kadinlarda beden algismin cinsel islev
bozukluguna ve anksiyete diizeyleri ile iliskisinde ki gelismeleri incelemek

amaclanmistir.

e Katilimcilarin beden algisi sosyodemografik 6zelliklere gore anlaml
bir farklilik géstermekte midir?

e Katilimcilarin cinsel islev bozukluklar1 sosyodemografik 6zelliklere
(yas, medeni durum, egitim durumu, estetik operasyon, kilo, diyet)
gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

e Katilimcilarin anksiyete diizeyleri sosyodemografik 6zelliklere gore
anlamli bir farklilik géstermekte midir?

e Kadinlarda beden algisinin cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeyi
arasinda anlamli bir iligski var midir?

e Kadmlarm beden algis1 ve cinsel islev bozuklugu puanlarinin

anksiyete puanlarini yordamakta midir?



Arastirmanin Onemi

Beden algis1 ve cinsellik kendi i¢lerinde sosyo-Kkdltirel, psikolojik ve

fizyolojik faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu kavramlardir (Gulstin ve ark., 2009).

Literatiire bakildig1 zaman beden algisiyla alakali pek ¢ok ¢alismanin yer
aldig1 goriilmektedir. Genel olarak bu calismalar depresyon, yeme bozukluklari,
diyabet, obezite gibi kavramlarla iligkisini incelemektedir. Cinsellik, beden algis1 ve
anksiyeteyle ilgili literatiirde farkli degiskenlerle birlikte birgok ¢aligma yapilmustir.
Fakat bu degiskenlerin birlikte kullandig1 pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada bu kavramlar farkliliklar goriilmesi adina birlikte kullanilmigtir. Klinik
ortamda yapilan caligmalara gore cinsel islev bozukluklar1 ya da onkoloji gibi
alanlarda daha ¢ok odaklanilmigtir (Balon, 2017). Ancak kadinlarin beden algisi,
cinsel islev bozukluklar1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok

fazla ¢alisma yiriitiilmedigi gorilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirma 2022 yilinda 18 yasinin tistiinde olan 364 kadin ile
siirhdir.

e Arastirma evreni Ordu ili Altinordu ilgesi ile smirhdir.

e Veritoplama zamani Subat 2022- Kasim 2022 tarihleri ile smirhdir.

e Arastirmada degerlendirilen cinsel islev bozuklugu, beden algisi1 ve
anksiyete diizeyi arastirmada kullanilan dlgekler ile sinirhdir.

e Erkekler caligmaya dahil edilmemektedir.



Tanimlar

Beden Algisi: Kisinin fiziksel goriiniimii ile ilgili diisiince ve duygular

dogrultusunda bedeni iistiinde yaptigi degerlendirmelerdir (Kalafat ve Kincal, 2008).

Cinsellik: Kisinin fizyolojik ve psikolojik olarak iiremeye ve doyuma yonelik
davranislardir (CETAD, 2007).

Cinsel islev Bozuklugu: Cinsel reaksiyon sirecleri olan orgazm, istek ve uyarilma

gibi basamaklarda karsilasilan islevsel problemler olarak tanimlanir (Aydin, 2012).

Anksiyete: Bir durum karsisinda zarar ya da tehlikeli algilanan tehdit icerikli endise
verici diisiinceler ve fizyolojik belirtilerin eslik ettigi duygu durumdur (Beck ve
Emery, 2011).



BOLUM 1I

Kuramsal Temeller ve ilgili Arastirmalar

Beden Algisi

Beden kavrami kisilerin sdzsiiz iletisime gegmeden 6nce birbirileri ile
etkilesime girdikleri birincil iletisimdir (Loboetai, 2020). insan bedeninde fark: farkl
fonksiyonel durumlar mevcuttur. Insan bedenin en énemli fonksiyonlarindan biri de
sosyal bir varlik olmasidir. Bireylerin yakin sosyal ¢evrelerinde ya da bulunduklar1
baska diger ortamlarda ilk dikkat ¢eken unsur bedendir. Beden kavrami kigiden
kisiye farklilik géstermekte olup bununla baglantili olarak her insanin bedeni
algilama bi¢imi degisiklik gostermektedir. Fiziksel goriiniis dis diinyada insanlarin
birbiri hakkinda olumlu ya da olumsuz fikir sahibi olmasina ortam hazirlamaktadir.
Bu noktada insanlarin bedeni sosyal kimliklerinin bir gostergesidir. Bireylerin
fiziksel goriiniisii ile ilgili yapilan yorumlar 6znel nitelikler tasimaktadir. insan
bedeninin zamanla degisiklik gostermesi algilama bigimlerini de etkilemekte olup
yapilan degerlendirmeler de farklilik gostermektedir. Bu siiregen degisim beden

algilay1s bicimlerinde de stireklilik gostermektedir (Pop, 2016).

Beden algis1 Paul Schilder tarafindan 1920 senesinde psikolojik ve sosyolojik
olarak ele alinmaya baslanmistir. Daha 6nceki donemlerde bedenin algilanis bigimi
sadece norolojik temellere dayandirilarak aragtirmalarda ele alimmustir (Schilder,
1999). 1980’11 senelerin baslarinda sosyolojik olarak daha derinlemesine
degerlendirilerek toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler ile bedenin algilama bigimi

arasindaki baglantilar kurulmaya baslanmistir (Hacioglu, 2017).

Beden algis1 kavrami bireyin fiziksel goriiniime ait daha igsel bir durumdur.
Bu fiziksel goriiniisiin kisiden kisiye farklilik gosteren algilar1 temsil etmektedir
(Singh, Ashak, Binu, Parsekar ve Bhumika, 2015). Alg1 kavram1 duygularimizi,
doyumlarimiz: ve tecriibelerimizin sonucunda degisiklik gosterebilmektedir. Bedeni
algilama bi¢imimiz biyolojik acidan incelendiginde beynimizdeki semalar

yonlendirmektedir. Bu semalarin algilayis bigcimimiz sekillendirdigi ve bedensel



yeterlilikleri, becerileri etkiledigi sdylemektedir. Semalarin olugsmasinda bazi
faktorler algilarimiza da yon vermektedir. Beynimizdeki semalar sosyokiiltiirel
faktorler, bedensel aktivite, bazi psikolojik problemler, aile yasantisi, yas skalasi ve
yakin sosyal ¢cevre vb. durumlar etkilemekte ve pozitif veya negatif yonde degisiklik

gostermesine ortam hazirlayan nedenlerden bazilaridir (Ongdren, 2015).

Beden algisinin gelisimi arkadas, aile ve sosyal toplum biitiinliiglinde
olugmaktadir. Bebeklik doneminde etkilesim yoluyla duyularin ve hareketleri
anlamaya ve 6grenmeye baslanmaktadir. Cocukluk doneminin baslarinda en ¢ok
akranlarm bir arada oldugu okula basladig1 zaman diliminde ¢ocuklar sosyalleserek
dil 6grenme, hareket kabiliyeti ve yeteneklerini gelistirmeye bagladiklar1 aktif bir
donemdir. Bu aktif donemde bedenlerini anlamlandirma konusunda farkli agilardan
bakmaya baslamaktadirlar. Siirekli gelisim gosteren insanlarin bebeklikten itibaren
deneyimleri sayesinden bakis acilar1 gelismektedir. Fiziksel deneyimlerle beraber
kisiler sosyal ¢evrelerinden alternatif geri doniitler olarak beden algilayis

bi¢imlerinde gesitlilik gostermektedir (Lawlor ve Elliot, 2012).

Kisilerin sosyal yasantisi, psikolojik durumu diger insanlar ile kurdugu
iletisim gibi pek ¢ok etkenin olumsuz ilerleyisi beden algisin1 da negatif yonde
etkilemektedir. Negatif yonde beden algisi olan kisilerin en ufak problemi bile
cevresel etmenlerden dolay1 kendi bedenine yormaktadir. Bu problemler yiliziinden
kisiler kendilerini begenmez ve kotii 6zelliklerinin daha fazla oldugunu
diistiinmektedirler. Kurulan bu baglantiin baslica sebebi kisilerin kendi ¢evresindeki
yanlig algilama bi¢iminden kaynaklidir. Negatif beden algis1 genellikle kadinlarda
daha sik karsilasilan bir durumdur. Kadinlar kimliklerini viicut dl¢tileri dogrultunda

belirli kategorilere ayrilabilmektedir (Jung ve Lennon, 2003).

Sosyal yasantida olumlu davransslar, kisilik 6zellikleri, diisiinceler ve ¢esitli
basarilar ideal bedende olan kisilere atfedilirken ideal bir bedende olmayan belirli
standartlara uygun olmayan, kilo problemi olan kisilere olumsuz davranig, kotii
kisisel 6zellikler, olumsuz diislinceler ve basarisizliklarla biitiinlestirilir. Beden
algisinin farkl pencerelerden bakilmasini saglamak, bazi kaliplar altindan

degerlendirmemek ve daha iyi anlamak i¢in toplumun kiiltiirel degerlerinin



incelenmesi 6nemlidir (Cash, 2012). Batili toplumlarn kiiltiirel 6zellikleri ele
alindigimdan viicudunda kilo problemi olmamasi ve giizel fit bir goriiniimde olmas1
on plandadir. Gida ile ilgili yoksunluk yasayan toplumlarda kilo alma ve giizel viicut
oOlctilerine sahip olma beslenme ile iliskilendirilmekte olup iyi bir viicuda sahip
olanlarin toplum igerisinde iist sinif insan 6zelligi olarak nitelendirmektedirler

(Bilgin, 2016).

Kisilerin bedeni algilama bi¢imi ile standartlara uygun viicut dl¢tileri farkli
olmaya basladik¢a bedeninindin memnun olma seviyesi diismektedir. Bedeni
algilama bi¢imi kisiden kisiye degisen bir kavram olup ger¢ek beden kavramai ile
ayni anlami1 tagimayabilir. Bedenden memnun olmama durumunda énemli olan
beden formu degildir. Onemli olan beden ile olmas1 gereken ideal beden arasindaki

farklarm daha fazla olmasidir (Demir, 2006).

Ideal beden algisinin en dnemli etmenlerinden olan sosyal ¢evre ve sosyal medya
kisilerin anksiyete seviyesini arttirmakta olup ayni zamanda gilizel olma terimini
onemli hale getirmistir. Bedenin giizel bir goriiniimde olmasi toplumda onay alinan
bir 6zellik durumuna gelmesi kisilerin ideal fiziksel goriiniime ulagsma arzusu
olusturmaktadir. Bu durum beden memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Bunun
disinda kisilerin viicutlarinda hosuna gitmeyen bolgelerine fazla odaklanmalari

beden memnuniyetsizligi 6nemli derece artrrmaktadir (Smeets ve dig., 2011).

Insan bedeni, yillar gectik¢e gelisim ve degisim gdsterebilmektedir. Beden
fiziksel olarak degisiklik gostermektedir. Yasadigimiz hayattaki bazi problemler,
sosyal yasantimiz, gegmis travmalarimiz, is ve ¢alisma ortamimiz vb. durumlar
beden gelisimini degisimi etkilemektedir. Bu etkiler ayn1 zamanda bedeni algilayis
seklini de tetiklemektedir. Bedeni algisinin negatif yonde degismis olmasi bireyin
diisiince tarzin1 ve reaksiyonlar1 etkiler ve 6zgiiveni diisirebilmektedir (Ceber,
Yildiz, Eren ve Malak, 2016).

Beden algis1 gerceklikle baglantili olsa bile objektiflikten uzak
degerlendirmeleri icermektedir. Bazi durumlarda birey kendini tanimlarken aslinda

gercekte olandan daha olumlu ya da daha olumsuz sekilde degerlendirme
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yapabilmektedir. Ornegin fiziksel olarak viicut proporsiyonlarinda herhangi bir sorun
olmayan, kilo problemi yasamayan bir birey kendini oldugundan daha kilolu ya da
zay1f olarak algilayabilmektedir. Bu 6rnek dogrudan beden algilayama sekli ile
iligkidir (Ata, Vural, Keskin, 2014). Beden algisi1 diislincelerimizle dogru orantilidir.
Viicut seklimiz (uzunluk, biiyiikliik vb.) duygu durumumuz ile iligkilidir. Bireyin
beden algis1 sadece kendi diisiinceleri degil yakin sosyal ¢cevresindeki insanlarin

diisiincelerini de kapsamaktadir (Laus ve dig., 2013).

Kisinin beden algis1 li¢ temel birlesenden olugsmaktadir. Bedenin gergekligi,
bedeni sunma sekli ve ideal beden seklindedir. Beden gergekligi, 6lgme ve
degerlendirmeler sonucunda yorumdan uzak olan durumdur. Bedenin sunumu sadece
kiyafet ile smirli olmayip kisinin tercihleri, zevkleri, arzulari, istekleri, hareket ve
tavirlarmi icermektedir. Ideal beden ise viicudun nasil gériinmesi gerektigi ile ilgili
bilingli veya bilingdis1 olarak belirlenen standartlarimiz olarak degerlendirilir. Bu {i¢
birlesendeki uyumsuzluk ya da algilama bi¢cimi bedeni algilama seklini olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuzluk ve uyumsuzluklarin devamlilig1 bazi psikolojik

bozukluklarin meydana gelmesine neden olmaktadir (Uskun ve Sarapl, 2013).

Beden Algisim Etkileyen Etmenler

Beden algis1 toplumsal, psikolojik, kiiltiirel ve biyolojik etkenler
dogrultusunda gelisim ve degisim gostermektedir. Bireyin bedenini algilama sekli bu
etkenler karsisinda verdigi reaksiyonlara gore sekil almaktadir (El Ansari, Clausen,
Mabhala ve Stock, 2010).

Aile

Bedensel goriiniime yonelik diisiinceler, davraniglar ve deneyimler beden
algisini etkilemektedir. Deneyimlerimizin olustugu en temel yapitasi ailedir. Ailenin
cocuklar1 tizerinde olumlu veya olumsuz beden algima sekline sahip olmalarinda

etkisi ok blyuktur. Beden algisinin aile iizerindeki etkisi hem yetistirme tarzi hem
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de genetik faktorleri kapsamaktadir (Sharaka, 2019). Yapilan alan yazida ebeveynleri
cocuklarina yonelik elestirel tutumlar gosterip ¢ocuklarmin bedenleri ile ilgili
istediklerini dogrudan talep etme ya da dayattiginda ¢ocuklarinin anksiyete

diizeylerini artt1g1 sdylenmektedir (Helfert ve Warschburger, 2011).

Sosyokulttrel Etmenler

Yasadigimiz toplum igerisinde bedenimizi algilama bigimimizde belirli
standartlar altinda olumlamalar yapilmaktadir. Ideal bedensel proposyona sahip olan
bireyler ile olumlu 6zellikler ile iliski kurulmaktadir. Giizel beden ideal bedendir
algis1 6n planda tutulmaktadir. Bu ideal beden algis1 6zellikle geng yetiskinlik
donemindeki bireylerin kaygi ve stres diizeylerinin artmasina ortam hazirlamaktadir
(Pop, 2016). Ozellikle batil1 toplumlarda standartlara uygun viicut anlayis1 diisiincesi
daha hakim olup geng bireylerin bu konuya kars1 yogun strese girdikleri

gorulmektedir (Pretro ve Silveria, 2009).

Insanlar genel olarak kendilerine benzer 6zellikler gdsteren kisiler ile
kendilerini kiyaslamaktadir. Genellikle tiniversite doneminde kadinlar daha sik
karsilagtirma yapilmaktadir. Kadinlarin yaptigi bu sosyal kiyasin nedeni ise
bedenlerinden memnun olmamalaridir (Fitzsimmons, Croft ve Accurso, 2016).
Yapilan alan yazida kiiltiirel etmenlerin etkisi ile zayif olmanin ve kash bir
goriinlime sahip olmanin ideal olduguna ve toplumlar arasi kiyaslamalara neden bir

konu haline geldigi soylenmektedir (Baceviciene, 2020).

Yas

Yas beden algisinda énemli bir etmendir. Ozellikle ergenlik donemiyle
beraber kisilerin kendi bedenlerinin daha ¢ok farkina vardiklar1 ve 6nemsedikleri bir
donemdir. Geng nesildeki kusagin yas1 daha fazla olan orta yas ve yashlik
doneminde olan bireylere gore daha fazla viicudundaki olumsuzluklar1 daha ¢ok

icsellestirmektedirler. Ozellikle geng yetiskin ddnemindeki bireyler aile kurma, is
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secimi, farkli alanlarda sosyallesme gibi kritik donemlerde beden karsilastirmasini en
fazla yaptiklar1 donem oldugu sdylenmektedir. Geng yetiskin doneminde bedeni

olumlamak daha zorlu bir suregtir (Wronka, 2013).

Cinsiyet

Beden algisinda 6nemli olan bir etmen ise cinsiyettir. Yapilan alan yazilarda
erkeklerin kadinlara oranla kendi bedenlerini olumsuz algilama ve memnun
olmamasi daha yiiksek seviyededir (Bucchioneri, 2017). Ozellikle geng yetiskinlik
doneminde kadinlarin beden goriiniimlerine daha ¢ok 6nem vermektedir. Kadinlar
ideal bedeni zayiflik olarak algilarken erkekler ise ideal bedeni kasli olarak
algilamaktadir (Ferreri 2013; akt; Ebrahim, 2019). Yapilan bagka bir arastirmada ise
kadinlarin bedensel goriiniimleri yasadigi toplumdaki standartlarindan farkl ise
depresyon ve anksiyete diizeyleri de artmaktadir. Erkeklerin yasamis oldugu kaygi
ise beden kitlesi tizerindedir (Cho ve Lee, 2013).

Benlik Saygisi

Benlik saygis1 toplumsal, bedensel ve ruhsal saglikla iligkili bir etmendir.
Bireyin kendi hakkinda pozitif ya da negatif degerlendirmeler yapmasi davranis ve
diistincelerini etkilemektedir. Benlik saygisi yiiksek olan bireylerin psikolojik
problemler yasama (depresyon, anksiyete vb.) oran1 daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda
benlil saygis1 yiiksek olan bireylerin diisiik benlik saygisi olan bireylere gore beden
algilama ve memnuniyeti karsi1 daha saglikli bir bakis agismna sahip oldugu

gorilmektedir (Kim ve Lennon, 2007).

Kitle iletisim Araclar

Gelisen diinyada teknolojinin gelismesiyle beraber kitle iletisim araglarinin

hayatimizda 6nemli ve biiyiir bir yere sahiptir. Beden algilama bi¢imi ile kitle
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iletisim araglarmin etkisinin oldugu arastirmalar mevcuttur (Castillo, 2019). Kitle
iletisim araglarin ideal olan standart viicut 6lglimleri tizerinde beden algilarini
etkileyecek etmenler mevcuttur. Dogru bedenin kusursuz bir goriiniimden ibaret
oldugunu dayatarak diisiincelerin degisime sebep olmaktadir. Bu algilamadaki
degisiklik bireyleri mutsuzluga itmekte olup psikolojik bozukluklulara ortam
hazirlamaktadir. Kisisel basarilar ile ideal fiziksel goriiniimii dogru orantida
olduguna dair baglantilar empoze edilmesine sosyal medya sebep olmaktadir (Lobo,
2020). Sosyal medyanin beden algisi tizerinde etkili oldugu ile ilgili baz1 platformlar
iizerinden fotograflar yaymlanmaktadir. Bu gorseller kiginin benlik saygismi
olumsuz etkilemekte 6zgiivenini sarsmaktadir. Ayni1 zamanda ideal standartlara

uygun beden algisinin belirli kaliplarda olusturulmasina zemin hazirlamaktadir

(Zaurub, 2018).

Cinsellik

Iki birey arasinda olusan diisiinsel, duygusal ve davranissal boyutlar ask ve
cinselligin kavramlaridir. Boyutlardan birisi olan diisiinsel boyut, kisinin kendisini,
planlarni, isteklerini ve korkular1 gibi durumlarmi karsisindaki kisiyle paylasmaya
karar verdigi durumdur. Bagka bireyi merak etmek, ilgilenmek onu kesfetme istegi
ve giiven duygusunun olusmasi ise boyutlardan duygusal boyutu gosterir. Bir baska
boyut olan davranigsal boyut ise temas etmek, 6pmek, jest ve mimik kullanarak
iletisim kurmak, cinsel iligkiye girme istegi gibi durumlar1 iceren boyuttur (Kayir,

2001).

1938 ve 1952 yillar1 arasinda Kinsey ve arkadaslar1 cinsellikle ile alakali
yapilan en kapsamli aragtirmalardan birini yaptilar. Blyik bir tabu olan ve
konusulamayan cinsellik o yillarda yapilan bu arastirmayla cinselligi ilk kez
tartigmaya agmig ve bilim diinyasinda ¢ok biiytik bir ilgi gérmiistiir. Kinsey ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismadan sonra W. H. Masters ve V. E. Johnson
Washington Universitesinin Tip Fakiiltesi’nde 1954 yilinda yaptiklar1 calismada

bilim diinyasinda giliniimiiz bilgilerinin temelini olusturdugu cinsel tepkilerin
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anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili ¢aligmalarda bulunmuslar ve ¢ikarttiklar1 kitap
sayesinde cinsellik ile ilgili birgok tabuyu yikmay1 bagarmislardir. Laboratuvarda
yaptiklari ¢aligmalar ile bir¢ok kadin ve erkegin cinselligini gozlemlemisler ve cinsel

islev bozukluklarini smiflandiriimasmin temelini atmislardir (Incesu, 1998).

Kisinin bulundugu ¢evredeki kiiltiirii, hayat sartlar1, cinsiyet, yasi ve cinsel
deneyimi gibi pek ¢ok kosulun yaratmis oldugu etkenler kisilerarasi cinsel diirtii ve
doyum gibi durumlarda farkliliklar olusmasini saglar (Kayir, 2009). Dlnya izerinde
bircok toplumda hala devam etmekte olan cinsellik tabusu sonucunda cinsel saglik
alaninda sorunlar yasanmakta ve kadmlar i¢cin mahrem kabul edilen cinsellik
kadmlarin cinsel sorunlarini ifade etmelerine engellemektedir (Mollaoglu ve ark.,

2012)

Tarih boyunca cinsellik insanlar icin var olan bir icgtdidur. Cinsellik
taniminda, islevinde ve algilanisinda stirekli degisiklikler yasasa da her zaman
Onemini tasimistir. Freud insanin tarih boyunca dogusundan itibaren cinsel bir varlik
oldugunu belirtmistir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Bir¢ok faktér cinselligi dogrudan
veya dolayli yoldan etki eder, ne kadar ¢ok faktor olsa dahi cinsellik tek bagina
kisinin dogasinda bir hakimiyet saglar. Cinselligin temelini haz ve zevk olusturur
iireme ise cinselligin bir sonucudur zevk ve haz cinselligin olusmasina sebep olan var
olus nedenleridir. ilkel toplumlar cinselligin temeline iiremeyi koyarken gelismis

toplumlar ise haz ve zevk olarak gorir (Yice, 2017).

Cinsel islev bozukluklarinin olugsmasinda ve devam etmesindeki en biiytlik
sebeplerden biri olan cinsel bilgisizlik veya bilinen yanlis bilgilerdir. Bu 6grenilen
yanlis bilgiler vajinismus olugmasinin temellerini atmaktadir. Vajinismus haricinde

bu yanlis bilgiler orgazm yaganmasini da kotii etkilemektedir (Kayir & Kora, 1976).

Ulkemizde gengler iizerinde yapilan bir arastirmaya gore; katilimeilarin
%28’1nin lireme organini bilmedigi, %35,3 linlin bebegin biiyiidiigli organ olan
uterusu bilmedigi, %27,4’lin ise hamilelik i¢in oviilasyon donemini bildigi
goriilmiistiir. Katilimcilardan alinan bilgilere gore cinsel bilgi kaynaklarmin internet,

televizyon gibi medya kaynaklar1 yaninda arkadas ¢evrelerinden 6grendikleri bilgisi
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almmistir (UNFPA, 2007). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin yiirlitmiis
oldugu bir ¢alismaya gore kadinlarin cinsel bilgi ¢evreden 6grendikleri ve evli
kadmlarin cogunun esinden 6grendigi goriilmiistiir. Kitap ve uzmanlardan 6grenme

yolu ise kaynaklar arasinda en alt sirada yer aldig1 goriilmiistiir (CETAD, 2006b).

Dogan ve Saracoglu’nun yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada vajinismuslu
kadinlarin cinsel bilgilerin yeterli olmadig1 ve yanlis bilgilere sahip oldugu
goriilmiistlir. Bu calismada vajinismuslu grupla kontrol grubunun karsilastiriimasi
sonucunda vajinismuslu kadinlarmn, ev kadini oldugu ve toplumsal baskilarin yogun
oldugu kii¢iik yerlesim yerlerinde biiylimeleri biiyiik etken olarak goriilmiistiir.
Ulkemizde cinsel egitimin yaygmlasmasi ve uzmanlar tarafindan halkin

bilinglendirilmesi gerekmektedir (Dogan & Saracoglu, 2008).

2012 yilinda Konkan ve arkadaglarmin yiiriitmiis oldugu bir ¢calismada
vajinismuslu kadinlarda ve partnerlerinde istatistiksel olarak cinsel bilginin ve egitim
seviyelerinin anlamli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Terapilerde ve tedavi
sirasinda cinsel bilgiler verilmesi son derece 6nemli oldugu s6ylenmistir. Tabularin
yaygin oldugu toplumlarda nesilden nesile aktarilan yanlis bilgiler sonucunda cinsel

islev bozukluklar1 yaygmlasmaktadir (Yasan & Gilirgen, 2004).

Kadmlarin cinsel islev bozuklugu yasamamasi ve daha mutlu bir birliktelik
yasamalar1 i¢in kendi bedenlerini tanimalar1 sarttir. Cinsel birliktelik sirasinda haz
almalari, bedensel ve ruhsal doyuma ulasmalar1 dogru ve saglikli bilgi sayesinde
miimkiindiir. Cevreden 6grenilen yanlis bilgiler yerine dogru kaynaklara ulasilmast
ve cinsel bilginin dogru bir sekilde 6grenilmesi yasanabilecek sorunlar1 engeller ve

daha mutlu bir cinsel yasam siirdiiriilebilir (Ak¢ali, 2015)

Bireyin yetistigi kiiltiire gore, aile yapisi, psikolojik travmalari1 ve daha bir¢cok
etken cinsel islev bozukluklarinin olugsmasinda etken rol oynar. Psikoseksiiel
donemlerde yaganabilecek herhangi bir aksaklik ve bozulmalar, cinsellikle ilgili
ailenin yapmus oldugu yanlis davranis ve bilgiler, sugluluk, giinahkarlik, esler

arasinda yasanan iletisim sorunlar1 ve kisinin kendi bedeniyle alakali olumsuz
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diisiincelerinin olmasi cinsel islev bozukluklarinin olusmasinda ve devam etmesinde

etkili olmaktadir (Ozmen, 1999).

Ergenlik donemlerinde biiyiiklerden, ¢evreden, internet ve dergi gibi yayin
organlarindan 6grenilen cinsellik genellikle eksik ve yanlis bilgiler barindirmasindan
dolay1 cinsel mitlerin toplum tarafindan kabullenilmesine neden olmaktadir (Ozmen,
1999). Ergenlik doneminde 6grenilen yanlis bilgilerden sonra yetiskinlik doneminde
kiside anksiyete, korku, 6fke, su¢cluluk duygusu gibi durumlarin olustugu
goriilmiistiir (Yadav ve ark., 2001).

Ogrenilen bu yanls bilgilerin olusturmus oldugu en biiyiik sorunlardan biri
cinsel mitlerdir. Cinsel mitler halk arasinda kulaktan dolma, yanls ve eksik olan
bilgilerdir. Abartili, ger¢ekligi bulunmayan, herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan
inanglardir. Bircok toplumda kendi din ve inaniglarina gore sekil alan bu mitlerin
toplumlar tlizerinde etkisi biiyiiktiir (Avcl & Beji, 2011). Giintimiizde bile hala devam
etmekte olan toplumsal cinsiyet ayrimi devam etmektedir. Erkeklerin cinsel hayati
geng yaslarda baglarken kadinlarda ise bunun ayip oldugu hatta mastiirbasyon bile
kadinlar i¢in ayip olarak nitelendirilmektedir. Kadinlarin gorevi erkegin ihtiyaclarmi
karsilamasi1 ve ona gore davranmasi toplumun kadin tlizerine yiikledigi goérevlerdir

(Ave1 & Beji, 2011).

Bu tutumlar kadinlarin degersizlestirilmesini ve sadece seks makinasi olarak
goriilmesini saglar, bu durumun yaninda cinsellikte olmasi gereken agk, sevgi, sefkat
gibi kavramlara yabancilasir. Toplum arasinda bilinen yanlis bilgiler, bilimsel degeri
olmayan kulaktan dolma bilgilerin varligi cinsel mitlerin olugsmasini saglar. Cinsellik
konusunun rahat¢a konusulamamasi ve tartisilamamasi cinselligin toplumlarda
tabuya doniismesini saglamistir. Bilinen yanlis bilgiler ve tabular yiiziinden hem
kadinlarda hem de erkeklerde anksiyete, korku, yetersiz kalma duygusu gibi
duygularin olugsmasina sebep olur ve cinsel islev bozukluklar1 meydana gelmesini

saglar (Kocagdz, 2008).
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Cinsel islev

Cinsel uyarilma sonucunda olusan psikolojik, fizyolojik ve sosyal

tepkimelerin olusturdugu durumlara cinsel islev denilmektedir (Ceviz, 2013).

Cinsel uyaranlarin olusturmus oldugu fizyolojik tepkimeleri Masters ve
Johnson dort evre olarak degerlendirmistir. Fizyolojik tepkimeleri olusturan evreler;

uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢ozlilme evreleri olmaktadir.

Uyarilma Evresi: 11k evre olan bu evrede psikolojik ve bedensel olarak
uyarilma baslar. Bu evredeki olusacak tepkinin siddeti uyaranin yogunlugu ve
stiresine gore degisiklik gdsterebilir. Erotik diisiincelerle psikolojik uyarilmada
olusan artis sonucunda erojen bolgelerde zevk duyumlari olusur ve artarak vajinada
1slanma, peniste ise ereksiyon goriiliir. Kisileraras1 farkliliklar sonucunda bu evrede

olusan yogunlugun ve siirenin degismesi farklilik gosterir.

Plato Evresi: Orgazm evresine gegisin basladigi bu evrede genital bolgelerde
kan toplanir ve fizyolojik olarak heyecan en iist seviyeye ulasir. Bu evrede cinsel haz

ve cinsel gerilim yliksek olur, artik orgazm evresine gegis baslar.

Orgazm Evresi: Bu evre hazzin en yogun yasandigi ancak en kisa siiren
evredir. Kadinlarda ve erkeklerde kas gerilimi olusur. Erkeklerde bosalma,
kadnlarda ise vajina ve rahimde olusan ritmik kasilmalar gorilir. Orgazm evresi
erkeklerde penis ve prostat bolgelerinde kadinlarda ise klitoral ve vajina bolgelerinde

hissedilir.

COzulme Evresi: Bu evre kadmlarda ve erkeklerde beden ve genital
sistemlerinin eski konumuna dénmeye basladig1 evredir. Bu evrenin siiresi yasanan
iliskide orgazmin olusup olugsmamasina, uyarinin devam edip etmemesine gore
degisiklik gosterir. Bu evrede devam eden uyaran var ise kadmlarin ayn1 dongiiyii
tekrar yagamas1 miimkiin iken erkeklerde yas, deneyim gibi faktorlerin etkisiyle
beraber degisebilen bekleme siireleri vardir. Bu bekleme siireci tamamlanmadan

erkeklerin tekrar ereksiyon olmasi ve orgazm yasamalar1 miimkiin degildir.
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Erkeklerde cinsel yanit dongiisii tek tip iken kadinlarda ise ¢oklu orgazm goriiliir
(incesu, 2004; Meston & Bradforf 2007; Turan, 2013).

Cinsel islev Bozukluklar

Gilinlimiizde cinsel islev bozukluklar1 son derece 6nemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir. Cinsel ilgi veya uyaranlara karsi olusan yanitlarin normale
gore siirekli ve devamli bir sekilde bozulmas1 durumu cinsel islev bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Fakat cinsel tepkilerin kisiden kisiye gore degismesinden dolay1
ve hatta kisinin bile kendi i¢inde farkliliklar gostermesinden dolay1 normal olarak

tanimlayabilecegimiz kavrami tamimlamakta giigliik cekilmektedir (Incesu, 2001).

Kisinin cinsel islev bozuklugu tanisi alabilmesi i¢in kendisinin veya
partnerinin cinsel birliktelikten memnun olmamasi ve bunun tedavi edilerek

¢oziilmesi gerektigi bir problem olarak gormesi gerekmektedir (Ozdel, 2001).

Cinsel islev bozuklugu tanisi alinabilmesi i¢in devamli ve tekrar eden bir
sekilde olmas1 gerekmektedir. Ara sira bozulan durumlar patolojik olarak sayilmaz.
Cinsel islev bozuklugunun anlasilabilmesi i¢in kadin ve erkeklerin fizyolojik
durumlarinin normal bir sekilde siralamasi gerekmektedir. Clinkii cinselligin
nérokimyasal ve genetik modelinde psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisinin dnemi
cok bulyuktir (Kaplan ve Sadock, 1999).

Cinsel islev bozukluklarmmin olusmasinda psikolojik ve fizyolojik olarak
ortaya ¢ikan bir¢ok neden vardir. Bu sistemin zarar gérmesi ve islev géremez hale
gelmesi cinsel hayatm etkilenmesine yol agmaktadir (Alkan, 2008). Psikolojik
etkenlerin cinsel islev bozukluklarina olan etkisine bakildiginda ise, ¢esitli
yaklagimlarmn giinimiize kadar olustugunu gérmekteyiz. Bu yaklagimlar modern ve
geleneksel yaklasimlar olmak tizere iki grupta toplanmistir. Geleneksel yaklasimda,
psikanalitik ve davranig¢1 yaklasimlar olarak iki grup olusmustur. Davranisgt
yaklasimda, diger 6grendigimiz davranislar gibi cinsel davraniglarimizda

ogrendigimiz ve cinsel islev bozuklugu yasayan kisilerin cinsel uyaranlara kars1
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yanlis tepkiler vermeyi 6grendikleri goriigiint 6ne sirmektedir (Tugrul, 2001). Diger
yaklagim psikanalitik yaklagima gore ise, cinsel islev bozukluklarmin temelinde
yatan erken ¢ocukluk yasantilari, gelisim donemlerinden psikoseksiiel doneminde
yaganan aksakliklarin ortaya ¢ikarmis oldugu c¢atismalar, oidipus ve elektra
kompleksi veya penis kiskangligi gibi durumlarin neden olmasindan kaynaklandigini

one siirmektedir (Ceri, Yilmaz ve Soykan, 2008).

Yaklasimlardan digeri modern yaklasima gore ise yanlis bilgilendirme veya
cinsel bilgisizlik bu bozukluklarin olusmasinda yatan temel sebepler olarak yer
almaktadir. DSM-V de belirtildigi iizere bireysel etkenler, partnerin etkisi, saglk
sorunlar1 ve kiiltiirel ya da dinsel faktorler cinsel islev bozukluklarinin olusmasina
sebep olabilmektedir. Eslerin iletisimin zayif olmas1 ve cinselik {izerine bilgilerinin
ve bu konuda olan becerilerinin yeterli seviyede olamamasindan dolay1 cinsel

bozukluklar olusabilir.

Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Kadimlarda ve erkeklerde fark etmeksizin yasamin her doneminde donemsel
olarak her ii¢ kisiden birinde en az bir defa olmak {izere cinsel islev bozuklugu

sorunu ile karsilastig1 yapilan arastirmalar sonucunda saptanmustir (Incesu, 2004).

Cinsel performans kaybinin ve cinsel istek azlig1 gibi konulara deginilerek
1994 yilinda Amerika’da gergeklestirilen ve 1500 kadina anket yontemi kullanilarak
yapilan arastirmada kadmlari %43 iliniin cinsel iglev bozuklugu yasadig1

saptanmistir (Laumann, Gagnon, Michael, & Michaels, 1994 alint1; Hicks, 2006).

Kadinlarda %30 ile %60 arasinda yasamlar1 boyunca en az bir defa bu sorunu
yasadiklari, erkeklerde ise %40 oraninda goriilme siklig1 yasadiklar: giiniimiizde
yapilan arastirmalarda saptanmigtir. Kadinlarda cinsel istek ve uyarilma bozuklugu,

erkeklerde ise erken bosalma sorunu en ¢ok yasanan bozukluklardandir (Alkan,
2008).
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Ulkemizde kadnlarin gogu evlenene kadar cinsel iliskiye girmekten
kaginmaktadir bunun sebebi kizlik zarinin korunmasi gerektigini diistinmelerinden
dolayidir. Bunun sonucunda ise yeteri kadar cinsel bilgiye sahip olamamakta ve tabu
haline gelen cinsellige dair saglikli ve dogru bilgiye ulagsmakta zorluk
cekmektedirler. Psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin rol aldig1 bu durumda kadmlarda
cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini biiytik olciide etkilemektedir.
Vajinismus iilkemizde gerceklestirilen bir aragtirmaya gore en sik goriilen cinsel
islev bozuklugu iken cinsel ilgi ve istekte azalma ikinci sirada goriilen diger bir
bozukluk oldugu yapilan arastirmada saptanmistir (Boyacioglu, Savasir ve Kabakgi,
1998).

Kadinlarda Orgazm Bozuklugu: Kadm cinsel islev bozukluklar1 arasinda
olan kadinlarda orgazm bozuklugu cinsel faaliyetlerde hemen hemen ¢ogu zaman
orgazmin olugsmamasi, gecikmesi veya seyreklik gostermesi durumuna denir. Bunlar
haricinde orgazm evresinin ¢ok diisiik seviyede gergeklesmesi durumu da olabilir
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (besinci baski; DSM-5;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Orgazm bozuklugu yasayan kadinlarda yapilan ¢alismalara gore esleriyle
iletisim sorunlar1 yasadiklari, iliskiden igrendikleri ve bu konuda kendilerini suclama
egiliminde olduklar1 saptanmistir (Kelly ve ark., 2004). Kadinlarin cinsel iliski ile
ilgili yasadigi erotik duygularindan dolayi sugluluk ve utang duygular1 gibi
anksiyeteye yol acan duygular beslemesi orgazm olamama sorununa yol agmaktadir.
Kadmlarm %20’sinin bu sorunu yasamasi yapilan arastirmalar sonucunda

saptanmustir (Akbulut ve ark., 2015).

Kadnlarda Cinsel Ilgi ve Uyarilma Bozuklugu: Esin cinsel birliktelik
baslatma istegine karsilik verememesi, cinsel etkinlik baslatmada zorluk ¢ekilmesi,
istek ve ilgi duymama, fantezi ve diisiincelerin olmamasi veya nadiren olugmasi gibi
durumlarin yaganmasi durumlarma cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu diyebiliriz. Bu

durumlar haricinde cinsel birliktelik sirasinda zevk ve haz duyulmamasi, karsi cinsle
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alakal1 hi¢bir sekilde uyarilmanin olusmamasi, cinsel birliktelik sirasinda cinsel
organlar haricinde herhangi bir hissin olusmamasi olarak da nitelendirilmektedir

(DSM-5, (2013) besinci baski).

Cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu kadinlarda ¢ok sik goriilen bozukluklardan
biridir. Yapilan arastirmalarda kadinlarda 6zellikle yas ilerledik¢e bu bozuklugun
olustugu goriilmektedir. Bunun olusmasinin sebeplerinin baginda toplumsal normlar
rol almaktadir. Kadinlarm yas: ilerledikce cinsel arzularinin azalmasi gerektigi
diistincesi bu bozuklugun olusmasinda etkendir. Ayrica giinliik hayatta yasadiklar1
stres ve yagsanan kotii olaylarin getirdigi olumsuz duygular bozuklugun olusmasini

tetikleyen faktorlerdir (Sherly & Kingsberg, 2011).

Cinsel Organlarda Agn ve Iceri Girme Bozuklugu: Yaklasik olarak 6 ay
gibi bir siirede iligki esnasinda vajinaya giris sirasinda vulvovajinada veya pelviste
olusan sanc1 ve agr1 bunun haricinde pelvis tabani kaslarinda gerilmeler ve
kasilmalar bu durumun olusturdugu korku ve kaygilari olusmasina sebep olan
stirekli ya da yineleyici zorluklardir. Pelvik kaslarin kasilmas1 sonuncunda olusan
vajinismusun olusmasinda en biiyiik etken cinsellik ile ilgili bilinen yanlis bilgilerdir.
Cinsel iligkinin agril1 ve acili bir siire¢ oldugunun, cinselligin kotii ve yanlis
oldugunun 6gretilmesi bunun yaninda ¢ocukluk déneminde yasanan travmalar, cinsel
istismarlar veya es ile ilgili yasanan sorunlar, stres durumlari gibi faktorler cinsel

birliktelik sirasinda agri1 duyulmasinin psikososyal nedenleri arasindadir (Binik ve

ark., 2002; Steege & Zolnoun, 2009).

Yas, cinsiyet, yasam bi¢imleri gibi faktorlerin etkilemesine ragmen hemen
hemen biitiin iilkelerde cinsel islev bozukluklarmin gériilme olasili1 birbirine
benzerlik gostermektedir (Incesu, 2001). 2008 senesinde Istanbul’da yiiritiilen bir
aragtirmaya gore cinsel islev bozukluklarmin goriilme siklig1 yas ilerledikge
artmaktadir. 1009 kadin katilimeinin katildigi calismada kadinlarin 20-29 yas arasi
%22, 30-39 yas aras1 %39,7, 40-49 yas aras1 %50,2 50-59 yas aras1 %71,3, 60-64 yas

aras1 %82,9, 65 yas ve lizeri grupta ise %87,8 olarak sonuca varilmistir. Yani bu
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durumda yas ilerledik¢e goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu durumu menopoz,
partnerin yas1 ve yas ile birlikte olusabilecek diger saglik sorunlar1 gibi faktorlerin

cinsel iglev bozukluklarinin goriilmesinde etkendir (Aslan ve ark., 2008).

Dunn ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig1 bir aragtirmaya gore erkek
bireylerin cinsel islev bozukluguna sebep olan etkenlerin fizyolojik sebeplerin etken
oldugunu gézlemlerken kadin bireylerde psikolojik oldugunu gézlemlemislerdir.
Calismada, kadinlarin giinliik stersorler, kaygi, depresyon ve ¢ocukluk
deneyimlerinin cinsel islev bozuklugu goriilmesinde etken oldugu goriilmiistiir
(Levin ve ark., 2016). 2014 yilinda ise Karadag ve arkadaslarinin yaptig: bir
arastirmaya gore ayni sekilde depresyon, kaygi ve yas faktorlerinin cinsel islev
bozukluklarinda faktor oldugu goriilmiistiir. Fizyolojik ve psikolojik olarak yasin
ilerlemesiyle de birlikte cinsel istekte kayip ve azalma, uyarilma ve yanit vermede
kayip ve azalmalar yasanmaktadir. Menopoz donemine giren kadinlarda vajinada
kuruluk ve tahris yaganmasi ayn1 sekilde istekte azalmaya sebep olmaktadir (Raina

ve ark., 2007).

Genel olarak kadinlar cinsel islev bozukluklarmin olusmasinda psikolojik
olarak cinsel egitim, bedensel imaj, 6zgiiven, stres, kaygi, gecmis travmalar, es ile
ilgili sorunlar, cinsiyet rolleri gibi konular psikolojik faktorleri olusturmaktadir. Aile
yapisi, kiiltiir, irk, etnik kdken, sosyal konum, aile planlamalar1 gibi konularda cinsel
islev bozuklugunu ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde 6nemli psikososyal ve
kulturel etkenlerdir (Meston & Bradford, 2007)

Anksiyete

Kavram olarak anksiyetenin kokeni Yunancaya dayanan kokii “angh”tir.
“Angh” sdzctiiiniin anlam1 gergin olmak, daralmak olarak tanimlanmaktadir.
Kdkeni Latinceye dayanan “anxiety” sozciik anlami1 bogulma ve tikaniklik yasama
hissi olarak tanimlanmaktadir. Kékeni Almanca olan “angst” kelimesi ise korku

veren, korku yaratan anlaminda kullanilmakta olup anksiyete ise devamli diisiik
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seviyede yasanilan korku olarak tanimlanmaktadir (BAnnister, 1985). Anksiyete
belirgin olmayan, uzak herhangi bir tanimi olmayan tehlikeli durumlar karsisinda
gosterilen reaksiyon olarak ifade edilmekle birlikte bireyin tiim bedeni ve ruhunu
etkilemektedir. Butiin insanlarda viicudun bir uyarani olarak goriilen bir anksiyete
bulunmaktadir. Var olan bu anksiyete korku verici diisiinceler sonucunda agiga

¢ikmaktadir (Riskind, 2007).

Anksiyetenin tarihgesi ele alindiginda milattan 6nceki doneme ailt yazili olan bir
belge olan 6liimsiiz bir kralin hikayesini anlatan Gilgamis destanina dayanmaktadir
(Tiikel ve Aklm, 2006). Anskiyetenin bir diger ad1 ise kaygidir. Kaygi kelimesi bazi
doktorlar ve o dénemin yazarlarinmn odaklandig1 bir konu haline gelmistir. Onemli
psikolojik kavramlar1 hayatimiza kazandirmis olan Hipkrat’in ifadesine gore ruhsal
rahatsizliklarin temelini beyine dayanmaktadir. Anksiyete kavrami i¢ginde amaci
olmayan korku olarak tanimlamusitir (Stone, 1997). 17.yy. dilbilimcilerin anksiyete
sOzcligli aciklamasi ise huzurlu olmama, yerinde durmakta zorluk ve endiseli
tutumlar seklindedir. 1800 senelerin basinda anksiyetenin sadece ruhsal semptomlari
degil fizyolojik semptomlari da incelenmeye baslanmistir. Anksiyete semptomlarinin
biyolojik temeli hastaliklar ile iliskili olabilecegi diisiilmiistiir (Nutt Argyropoulos ve
Forshall, 2009).

Freud’un anksiyete kavrami agiklamasinda ise psikolojik ve bedensel
semptomlarin bir araya geldigi anksiyete nevrozu seklinde tanimlamistir. Nevrozun
temelinde psikolojik oldugunu ifade etmistir. Ileri dénemlerde korku ve kaygi
kavraminin baglantilar1 incelenmeye baslanmistir. Diinyaya gelmenin bile kayg1
verici bir olay oldugunu {izerinde ¢aligmalar ele alinmaya baglamistir (Yalom, 2001).
DSM-111 ile anksiyete kavrami klinik ag¢idan tanimlara ve agiklanmalara yer

verilmistir (APA, 1980).

Anksiyetenin davranigsal, ruhsal, bedensel belirtileri bulunmaktadir.
Fizyolojik belirtilerin arasinda genel hatlariyla agizda kuruma, kaslarin gergin olma
hali, kalp atim hizinda artma, asir1 terleme gibi belirtiler goriilebilmektedir.
Davranigsal belirtilere bakildiginda bireyin hareket etme becerisi, motor hareketleri,

kendini anlatma becerisi gibi ya da giinliikk yagamindaki aktiviteleri
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gerceklestirebilme becerisini ifade etmektedir. Psikolojik agidan goriilen belirtiler ise
asir1 endise, korku, huzursuz olma kisi kisiden kisiye farklilik gosteren tepkiler
goriilebilmektedir. Bu belirtilerin yaninda kaygi seviyesindeki artis ve basa
¢tkamama halinde asir1 korkma durumlarinda 6z kiyim diistinceleri de

olusabilmektedir (Charles, 2007).

Gilinlimiiziin ve sosyal ¢evremizdeki giinliik yasantimizi gerekliligi olan is,
okul, aile hayatimiz, arkadas ¢evremiz vb. ortamlarda insanlar siirekli etkilesim
halindedir. Gerek aile ortaminda gerekse mesleki agidan farkli zorluklarin oldugu
ortamlarda c¢esitli baskilar insanlarm yagamini etkilemektedir. Genellikle kisilerin
yasantisindaki farkliliklar stres yasadigi konuyu ve bulundugu ortami da
degistirmektedir. Stres faktorii kisilerin yasamini olumsuz etkilemekle beraber yanlis
karar almalarma neden olabilmektedir. Stres ve kaygmin ortaya ¢iktig1 olumsuz
durumlar kisilerde gergin olma hali, algilamalarda yanilgilar, tizlintiilii duygu durum

gibi belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir (Ozgliven, 2002).

Kaygi’nin artig gosterdigi zamanlarda duygusal ve biligsel belirtilerin yaninda
fizyolojik belirtilerde goriilebilmektedir. Bu belirtilerin bazilar; kalp atim hizinin
artmasi, el ve ayak titremesi, kabizlik, mide bulant1 veya agrisi, bas agrisi, nefes
almada giicliik vb. seklindedir. Bu belirtilerin yogunlugu kaygi yasayan kisilerin
kaygiy1 algilama bigimine gore degisiklik gostermektedir. Cogu zaman kayginin
kaynag1 belli degildir. Kaygiya gdsterilen reaksiyonlar duyusal tepkilerle dogru
orantili ele alinmamaktadir. Yasadig1 korku verici durumdan bagimsiz olarak devam

edebilmektedir (Baltas, 2011).

Kaygi kisiler igin ¢ogunlukla tehdit eden bir olay ya da durum, kayip gibi
durumlarda yasanmaktadir. Yasadiklar1 kaygilarin alt yapisinda saglikli bir hayatin
devamliligi, 6z sayg1 ve algilama sekli, kontrol saglayabilme ve siirdiirebilirligi,
fiziksel, ekonomik, duygusal ve sosyokultirel kaynaklar, 6zgur olabilme, ihtiyaclar,

arzular, beklentiler, sevgi beslenilecek diger kisiler seklindedir (Kirkpiar, 2004).

Kaygi ifadesi korku ifadesiyle karistirilmaktadir. Korku yaratilan durumun ya

da olayin nedenleri belirlidir. Kisiler korku duygusunun fakindadir. Korkulan
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duruma kars1 insanlarin verdigi bazi reaksiyonlar vardir. Bu reaksiyonlar belirli
savunma mekanizmalari sonucu olusur. Korkular daha mantikli bir sekilde
aciklanabilmektedir. Kaygi ise belirli bir nedene veya olaya bagli gelismemektedir.
Nedeni olmayan durumlar, yanlis inaniglar sonucu fizyolojik baz1 belirtiler kendini
gostermektedir (Tural, 2014). Korku ve kayginin birbirinden farki korku dig
cevreden gelen tehdit edici durumlar karsisinda psikolojik ya da fizyolojik duygunun
disa vurumudur. Kaygi ise daha i¢seldir. Bireyin bilingdis1 kendini koruma
calismasidir. Korku kaynakla beraber yok olurken kaygida bir kaynagin olmasina

ihtiyag bile yoktur (Ciiceloglu, 2005).

Kaygi1 bozuklugunun semptomlarinin meydana gelmesi farklilik
gosterebilmektedir. Bu bozuklugun goriilmesi ve nedenlerine kisiden kisiye farklik
gostermektedir. Kayginin daha anlasilir olan belirtileri fiziksel semptomlardir
(Kocabasoglu, 2014). Kaygiy1 olusma nedenini Freud id ve egonun birbirine ters
diismesine baglamaktadir. Yeterli doyuma ulasamayan cinsel duygularin ileri ki
donem de endise ve anksiyete doniistiigiinii soylemektedir(Tural, 2014).Kayg1
yaratan durumun nedenlerine bakildiginda organik, psikolojik ve toplumsal tehlike
yaratan durumlar, ruhsal dayanma giicii, savunma mekanizmalarinin devreye
girmemesi, basa ¢ikma becerilerinin gelismemesi ve ihtiyaglari karsilamada zorluklar
yasama, sagliksiz yasam, yeterli 6zgiivenin olmamasi ve benlik saygisinin diisiik
olmasinin beraberinde ¢evresel faktorler ve sosyal yasamdaki zorluklar

seklindedir(Sensoy, 2006)

Bireylerin i¢inde bulundugu endise ve sikint1 vb. ruh halini kayginin en temel
belirtilerindendir. Bu belirtiler hayatin i¢cinde farkli donemlerde farkl sekillerde
onlimiize ¢gikmaktadir. Kaygi bozukluklar1 kendi icerinde su sekilde ayrilmaktadir;
mutizm, 6zgiil fobi, yaygin kaygi bozuklugu, sosyal fobi, maddenin ya da ilacin yol
act1g1, saglik duruma bagli ortay ¢ikan kaygi, tanimlanmis ve tanimlanmamis kaygi,

agorafobi, ayrilik kaygisi seklindedir (Isik ve Taner,2000).

Anksiyetenin klinik gdriiniimiine bakildiginda alg1 olarak gercek olmayan
duygu, akil karigikliklar1 uyanik olma siiresi ve gorme yetisinde zayiflama ve odak

problemleri yasanmaktadir. Duygulara bakildiginda, endise, tedirgin olma hali sinirli
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ve korkulu olma, kusku hakimdir. Davraniglara bakildiginda sosyal geri ¢ekilmeler,
takintili tavirlar, glivenli davranig arayisi, dil kullaniminda bozulmalar
goriilebilmektedir. Diisiince yapisinda ise olaylar1 felaketlestirme oto kontrolsiiz
diistiinme, olumsuz degerlendirmeler ve bir 6teki kisilere karsi korku yasamaktadirlar
(Isik ve Taner, 2006). Bilissel 6zelliklere bakildiginda konusmada giicliik, takintil
diistince, olumsuz anilara doniisler, uzun siireli tepkisiz kalma mevcuttur. Bedensel
ozelliklere bakildiginda g6z bebeklerde asir1 biiyiime olurken sindirim sisteminin
saglikli calismamasi, kalp ve damar sisteminde bozulmalar, cilt problemleri, solum
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, kas ve iskelet sisteminde agrilar

gorulmektedir (Taymur ve Turkcapar, 2012).

Kaygmin ortaya ¢ikmasimni bazen tetikleyen ge¢mis bir durumdan
kaynaklanabilmektedir. Ge¢gmiste olumsuz yasantilar, kotii anilar, cocukluktaki
yasam bi¢imi, travmalar, kisilik 6zelliklerinin olusum siireci 6nemli konulardir. Bu
konularin derinlemesine incelenmesi ve ilag ve psikoterapi yardimai ile sorunlar
derinlemesine ¢ozllebilmektedir (Tiikel ve Alkin, 2000). Kayg: bozuklugunun hayat
boyu goriilme siklig1 yaklasik niifusun 4/1°1 kadar yiiksek bir seviyededir. Bu oranin
fazla olmasi ciddi derecede iizerine diisiilmesi ve arastirilmalarin ilerletilerek farkli

tedavi planlarmin yapilmasimimn énemi biiyiiktiir (Alkin ve Onur, 2007).

Kaygi1 bozuklugu en ¢ok rastlanilan psikiyatrik bozukluktur. Kaygi
bozukluklar1 her yas grubunda karsilasabilecek bir problem olup her yas grubunda
benzer semptomlar goriilmektedir. En ¢ok geng yetigkinlik ve cocukluk déneminde
karsilagilan bir bozukluktur (Hau ve Marshall, 2001). Gundelik yasantilarin getirdigi
olumsuz durumlarin ve olaylarin artisi, zorlu yasam kosullar1 bireylerde stresin
artmasma yol agmaktadir. Uluslararasi yapilan alan yazilar incelendiginde her
toplumda ve yas grubunda sik¢a karsilagilan bir ruhsal olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Sadock, 2010).

Kaygi kisilerin bulundugu yakin sosyal ortamdaki farkliliklara hazirlayan ya
da cevaplanmasma yardimci olan bir duygu durumdur. Psikiyatrik bozukluklarin
biyolojik nedenlerle baglant1 oldugu gibi kaygi bozuklugunda da biyolojik alt yapis1
mevcuttur (Esel, 2003). Kayg1 yasayan bir bireyin biyolojik agidan incelendiginde
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korku ve tehlike yaratan bir olay ya da durum karsisinda savas ya da kag seklinde
reaksiyon vermektedir. Bu olagan bir kaygi durumudur. Fakat ortada tehlike yaratan
bir durum olmadan uzun streli olarak meydana geliyorsa ve sonu gelmiyor ise bu

stireklilik patolojik kaygi olarak adlandirilmaktadir (Uzbay, 2002).

Patolojik kayginin siiregen ve kalici stres ve fonksiyonel bozulmalar 6n
plandadir. Genelde tetikleyen olay ve durunlar bir tanim1 yapilamamaktadir. Bilissel,
bedensel, duyusal, davranigsal semptomlari kendini belli etmektedir (Kupfer, 2015).
Bedensel kaygmin viicudumuzu korkuma, uyarma ve motivasyonel 6zellikleri
mevcuttur. Bireyin stresi yonetme becerisine etki etmektedir. Kayginin patolojik
olarak adlandirilabilmesi i¢in uyaranin siddeti ile kaygi seviyesinin ters orantida
olmasi, giin gegtikge semptomlarin hafiflemesi, klinik agidan fizyolojik
semptomlarm daha dazla olusu ve islevlerinin bozulmasi gerekmektedir (Castellonas
ve Hunter, 2004). Bunlar g6z 6niine alindiginda kaygi bireyin aile, is, sosyal
yasantini olumsuz sekilde etkisi altina almaya baslar ve bu olumsuz gidisat1 kontrol

altina alamaz hale getirebilmektedir (Beesdo, Knappe ve Pine, 2009).

Kayginin artmasi ile birlikte kaygi yasayan bireylerde asir1 takintil
davranislar, korkular, algilamada bozulmalar, bedeni algilama bigimde farkl
yorumlar gortlmektedir. Bu belirtilerin sonucunda veya beraberinde ylksek ya da
diistik tansiyon, kizarma, uyku problemleri, mide kramplari, mide bulantisi, idrar
problemleri, cinsel islevde bozulmalar vb. belirtilerde kendini gosterebilmektedir. Bu
belirtiler bireylerde farklilik gosterebilmektedir. Bireyler durumu kendine gore
yorumlayabilmektedir (Stanley ve Beck, 2000). Kayg1 bozukluklarinda gercegi
degerlendirme yetisi bozulmamaktadir. Fakat kisilerin islevselligi bozulmaktadir.
Gergegi degerlendirebildikleri i¢in kisiler problemlerinin farkindadir. Bununla
birlikte hastaliklar1 ile basa ¢ikma becerisine sahip olup tedavi i¢in kliniklerde

olumlu sonuclar alabilmektedirler (Alkin ve Onur, 2007).
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Cinsel islev Bozuklugu ve Anksiyete

Cinsellik kavrami ile ilgili bilgi sahibi olmak ya da eksik bilgi edinmenin
nedenlerinden baslica olani yanlig semalarin olusmasidir. Bu hatali olusan semalarin
cinsellikle ilgili sucluluk, yanlis beklentiler, yliksek seviyede kaygi ve bununla
beraber cinsel islev bozukluklarmin meydana gelmesine zemin hazirlanmaktadir
(Ekmen, Giil, Ozkan, 2017). Toplumumuzda cinsellik hakkinda baz1 yargilar dikkat
cekmektedir. Genel olarak bakildiginda kadinlar ve erkekler konusunda ayrim s6z
konusudur. Erkeklerin kadinlara gore daha aktif ve 6n planda bir cinsel yasantilarinin
olmas1 gerektigi ile ilgili kiiltiirel 6gelerle baglantili olarak farkli inanglar mevcuttur.
Cinsel iligki sirasinda erkeklerin iligskiyi baslatma, devam ettirme ve sonlandirma
konusunda daha baskin olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Kadmlarin ise cinsel iligki
sirasinda onemli bir rolii olmadigy, ihtiyaglarmin dnemli olmadigina dair diisiinceler
on plandir. Bu bakis agisma sahip toplumlarda 6zellikle kadinlarin cinsel yagsamina

gosterilen tutum kaygi yasamalaria neden olmaktadir (Sahbaz, 2017).

Cinsel islev bozuklugunun altinda ¢ogunlukla bilgi eksikligi ve dogru
olmayan bilgiler yatmaktadir. Cinsellik iliski sirasinda yasanilacak olan zevk
partnerler i¢in 6nemlidir. Bu zevkin daha fazla yasanilabilmesi dair beklentiler cinsel
birlesim sirasinda yetersizlik hissine ve anksiyete sebebiyet verebilmektedir. Bu
kayg1 ayn1 zamanda bireylerde cinsel islev bozukluguna yol agmaktadir. Anksiyete
seviyesinin diisiiriilememesi cinsel islev bozuklugu tedavini olumsuz agidan
etkilemektedir (Dalan, 2020). Erkek ve kadin bireylerin egitim seviyesi, aile
yasamlar1 vb. durumlar cinsel yasamini olumsuz etkileyen bazi faktérlerdir. Bu
faktorlerle birlikte cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip olamayan bireylerin korku
ve kaygt seviyeleri artmaktadir. Bu korku ve kaygi zaman igeresinde ilerleyerek

cinsel islev bozuklugunu sebep olmaktadir (Dalan, 2020).

Cinsel iglev bozuklugunun nedenlerinden biri olan ailenin yani sira yakin
sosyal gevreninde dayattig1 fikirler etkilemektedir. Ozellikle kadinlarin namus algist
konusunda gordiikleri ve 6gretilen baskilar kaygi ve korku yasamalarina neden
olmaktadir. Erkekler ve kadinlar {izerindeki esit olmayan yasantilar ve yaklagimlar

cinsellik konusunda da problemler yaratmaktadir. Kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi



29

sahibi olmalarina engel olunmaktadir. Bazi toplumlarda kadinlarm cinsel yasamlar1
hakkinda yorum yapmalari yanlis karsilanmaktadir. Kadinlarin cinsel yagamlari
hakkinda bilgi birikiminin olmamasi cinsel islev bozukluguna ve kaygi yasamalarina
neden olmaktadir. Kadinlarin cinsel organlarindan haz almasi bile ayip
karsilanabilmektedir. Kadinlarin gérevi sadece partnerlerini mutlu etmek olarak
algilanmakta ve ¢ogu kadin bu durumdan dolay1 cinsellikten uzaklagsmaktadir.
Kiiltiirel faktorlerin ortam hazirladigi cinsel mitlerdir. Bu cinsel mitler hem
kadinlarin hem de erkeklerin kaygi seviyesini arttirmakta ve olumsuz yonde

etkilemektedir (Coskun, 2020).

Kadilarin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi cinsel tutumlarini
etkilemekte korku ve psikolojik problemler yasamalaria sebebiyet vermektedir.
Anksiyete diizeyinin yiiksek olmas1 kadinlarin cinsel birlesimden uzaklagsmasina
cinsel uyarilara cevap vermemesine neden olmaktadir (Brandford ve Meston,2006).
Cinsellik hakkindaki ¢esitli beklentiler ve dogru bilinen yanlislar partnerlerin
performanslarimi diisiirmekte ve anksiyetelerin de ve 6z saygilarini da dogru orantida
etkilemektedir. Bununla beraber cinsel problemler yagsamaktadirlar. Cinsellik ile
ilgili dnyargih tutumu degistirebilmek ve bireylerin kaygi ve korkularini en aza
indirmek i¢in bilimsel verilerin daha ¢esitlenmesi artmasi, yayginlagsmasi ve biligsel

caligmalarin faydali olabilecegi s6ylenmektedir (Caner, 2020).
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Tigili Arastirmalar

Mcforland ve Thomas (1994)’ de yaptig1 bir alan yazinda beden algilama bigiminde
goriilen farkliliklar, bedeni saklama, bedenin degisimini kabul etmeme vb. durumlara
neden oldugunu ve beden imajindaki bozulmanin bireylerde anksiyete seviyesini

arttirdig1 sdylenmektedir.

Crowe (1995)’ de yaptig1 bir arastirmada cinsel hayatinda sorun yasayan kisilerin

depresyon ve kaygi gibi psikolojik problemlere neden oldugu séylenmektedir.

Kadinlar izerinde yapilan bir arastirma kadinlar beden goriiniimii ve ideal formda
olmas1 ve bununla ilgili fiziksel degerlendirmeler daha hassastir. Bedenleri daha igsel
degerlendirmektedirler. Bu durum kadinlar {izerinde bir baski yaratmakta olup cinsel
bozukluklar, anksiyete vb. diger psikolojik problemlere neden olmaktadir

(Fredriason ve Robats, 1997).

Basson (2000) yilinda yaptig1 bir aragtirmada kadinlarin cinsel islev bozuklugu
problemi olmasi cinsel yasamindaki kaygi seviyesini arttirmakta oldugu

belirtilmistir.

Yapilan bir alan yazinda bedenini begenen bireylerin cinsel yasaminda sorun

yasamadig1 ve kaygi seviyeleri diisilk bulunmustur (Dove ve Miderman, 2000).

Bryrd ve Murray (2003)’ de yaptig1 bir alan yazinda beden algilama ile ilgili
genellikle kadinlar tizerine odaklanilmis olup bunun nedenini ideal beden konusunda
daha yogun ilgilendikleri ve cinsel yasantilarinda 6nemli bir 6l¢iide etkiledigi

soylenmektedir.

Levine ve Smalak (2004)’ de yaptig1 bir caligmada sosyal ¢evrenin etkisiyle ideal
beden seklinin ve fiziksek goriiniimiin kadinlar i¢in daha 6nemli bir kavram oldugu

soylenmektedir.
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Yapilan bir alan yazida olumsuz beden algisimin kaygi ve depresyon gibi psikolojik
problemlerin olusumuna zemin hazirlamakta oldugu soylenmektedir (Williamson ve

dig., 2004).

Kadimlar {izerinde yapilan bir ¢alismada dig goriiniimii ile ilgili anksiyete seviyesi
yiiksek olan kadinlarin dis goriiniime 6nem vermeyen kadinlara gore daha ¢ok cinsel

islev problemi yasadig1 soylenmektedir (Meano ve Nunnik, 2006).

Yapilan bir alan yazida cinsel yasamdaki olumsuzluklarin ve bedeninden memnun
olmasi kisilerin sosyal yasaminda mutlu olamamasia neden olup anksiyete

belirtilerinin gdriilmesine ortam hazirladig: belirtilmektedir (Incesu, 2006).

Cinsellik ile ilgili yapilan bir calismada erkek bireylerin kadin bireylere oranla cinsel
performans hakkinda diisiinceler ile daha ¢ok ilgilenirken kadin bireyler daha ¢ok

viicut goriiniimii ve beden algilama bigimi lizerinde diisiinmekte oldugu goriilmiistiir

(Purdon ve Holdaway, 2006).

Ege ve digerlerinin (2010)’ da yaptig1 bir arastirmada cinsel islevde bozulma yasayan

seviyelerini artirdig1 soylenmektedir

Dundon ve Rellini (2010)’ da yaptig1 bir ¢alismada kadmlarin erkeklere gore cinsel
performans hakkinda anksiyete seviyelerinin yiiksek olduguna ve bununla beraber

beden algilayis sekillerinin etkiledigini soylenmektedir.

Kadinlarda beden algis1 ve cinsel islev bozuklugunun arastirdigi bir alan yazinda dis
gbriinlim, kilo vb. etkenler cinsel birlesim sirasindaki diisiinceler ele alindiginda iki

degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Pujols, Meslon ve Seal, 2010).

Canel (2012)’ de yaptig1 bir calismada cinsel yasaminda problemi olmayan bireylerin

daha mutlu oldugu ve stres seviyelerinin diisiik oldugu goriilmektedir.
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Klas ve Sobal (2013)’de yaptig1 bir arastirmada kisilerarasi iletisimlerin bazi kalip
yargilarin ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle beraber beden imajinin erkeklere oranla

kadinlarin daha 6nem verdigi goriilmektedir.

Topaloglu (2014)’ de yaptig:1 bir ¢aligmada beden algisinin yas ve cinsiyet
faktorlerinin etkisinin oldugu soylenmektedir. Yas ile dogru orantida beden
algilama bi¢imi pozitif yonde artmakta olup erkeklerin kadinlara gére beden algisi

daha pozitif yonlii oldugu belirtilmistir.

Sun Kim ve Kong (2015)’ de yaptig1 bir alan yazida olumlu beden algisi olan
bireylerde cinsel yasaminda herhangi bir psikolojik problem yasamadigi

gorulmektedir.

Simsek (2015) yilinda yaptig1 bir arastirmada kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin
cinsel islev bozuklugu ve davranislarinda problemlere zemin hazirlamakta oldugu

bildirilmistir.

Yapilan bir alan yazida ideal bir bedene sahip olma arzusu kisilerin kaygi seviyesinin
etkilemektedir. Ideal bedene sahip oldugunu diisiinen bireylerin kayg1 seviyeleri
ideal bedene sahip olmadiginin diisiinen bireylere gore kaygi seviyesi daha diisiik

oldugu goriilmektedir (Grogan, 2016).

Ben (2017) yilinda yaptig1 bir alan yazida beden algilama seklinin hayat
standartlarini etkiledigi ve beden algis1 olumsuz olan bireylerin anksiyete

diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Vondon ve digerleri (2018)’ de beden algilama bi¢imi ve cinsellik arasindaki
baglantinin inceledigi bir ¢aliymada beden algilama bi¢imi ne kadar olumlu ise cinsel

problem goriilme orani bir o kadar azalmakta oldugu sdylenmektedir.

Kadmlar lizerinde yapilan bir arastirmada cinsel hayatin yas ilerledik¢e azalmas ile
birlikte kadinlarin kaygi diizeyleri artmakta olup kadinlarin erkeklere oranla cinsel

doyumu daha az oldugu séylenmektedir (Dundon, 2020).
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BOLUM III

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli nicel veriler kullanilmustir.
Arastirmada ele aliman degiskenler arasi iliskileri sorgulayan betimsel bir arastirma
tiirli kullamlmustir. Iliskisel tarama ydntemiyle yapilan bu ¢alismada beden algisi,
cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeylerindeki iliskinin incelenmistir.
Arastirmada ele alman degiskenler arasi iliskileri sorgulayan Iliskisel tarama modeli,
iki ya da ikiden daha fazla degiskenin hangi yonde ve 6l¢lide degistigini etkilemeden
ve degisiklik yapmadan oldugu sekilde incelendigi arastirmalardir (Karasar, 2009).

Evren Orneklem

Ordu ilinin Altmordu il¢esinde yasayan 18 yas ve iizeri kadin bireyler
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin gergeklestirilmesinde veri
toplama arac1 olarak kullanilan anket, evrenin 114000 olmasindan dolay1 6rnekleme
hatas1 0.05 oldugu hesaplanarak 385 kisiye uygulama yapilmistir. Anketler toplam
385 anket degerlendirmeye alacak ve ilizerinde istatistiksel islem yapilmistir.
Amagsal 6rneklem se¢im teknigi kullanilmistir. Amagsal 6rnekleme yontemi
arastirmanin amacina yonelik olarak bilgi a¢isindan zengin durumlarin secilerek
derinlemesine arastirma yapilmasina imkan saglamaktadir (Biiylikoztiirk, Cakmak,

Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2018).



Tablo 1.

Orneklemin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
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Say1 (n) YUzde (%)

Yas

18-24 104 27,0

25-36 131 34,0

37-42 81 21,0

43 ve lzeri 69 17,9
Medeni Durum

Evli 184 47,8

Bekar 174 45,2

Bosanmis 27 7,0
Egitim Diizeyi

[Ikokul 15 3,9

Lise 133 34,5

Universite 237 61,6
Estetik Yaptirdiniz Ma?

Evet 81 21,0

Hayir 304 79,0
Kilonuzdan Memnun Musunuz?

Evet 170 44,2

Hayir 215 55,8
Diyet Yapiyor Musunuz?

Evet 113 29,4

Hayir 272 70,6

Calismaya toplam 385 katilime1 dahil olmustur. Katilimeilarin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimi tablo 1°de sunulmustur.
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Katilimcilarin 104’4 (%27,0) 18-24 yas araliginda, 131’1 (%34,0) 25-36 yas
araliginda, 81’1 (%21,0) 36-42 yas araliginda ve 69’u (%17,9) 43 yas ve lizerinde
oldugunu belirtmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin 18471 (%47,8) evli, 174’1
(%45,2) bekar ve 27’si (%7,0) bosanmistir. Katilimeilarin 15°1 (%3,9) ilkokul, 133’1

(%34,5) lise ve 237’s1 (%61,6) liniversite mezunudur.

Katilimcilarm 81’1 (%21,0) estetik operasyon gegirirken 304’4 (%79,0)
herhangi bir estetik operasyon gecirmemistir. Calismaya dahil olan bireylerin 170’1
(%44,2) kilosundan memnun oldugunu, 215’1 (%55,8) ise kilosundan memnun
olmadigini bildirmistir. Katilimeilarin 113’1 (%29,4) diyet yapmaktadir ancak 272’si
(70,6) diyet yapmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara uygulanacak formlar i¢in gelistiren ve uyarlamasini yapan
kisilerden izin almmustir. Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan YDU/SB/1277 numarali, mevcut cahsma icin etik kurul onayi
almmistir. Veri toplama siiresi Mayis 2022 ve Ocak 2022 aylar1 igerisinde
saglanmistir. Formlar kisilere yiiz yiize goriisme yoluyla verilmistir. Olgekler
uygulanmadan 6nce Bilgilendirme Formunda (EK-1), arastirmanin amaci, verilen
Olceklerin neyi Olctiigii ve yapilan formlardaki cevaplarin gizli tutulacagmin bilgisi
verilmistir. Aydinlatilmis onam Formunda (EK-2) katilimcilara verdikleri bilgilerin
sadece arastrma i¢in kullanilacagi bu yiizden kendilerinden dogru yanitlar
beklendigi belirtilip katilimcilara isterlerse calismaya devam etmek istemedigi
durumlarda kosulsuz calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Katilimcilara

katilimlar1 i¢in tesvik verilmemistir.
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Veri Toplama Araclar:

Aragtirma igerisinde kullanilacak olan tiim dl¢ekler giivenirlik ve gecerligi
yapilmis olan 6lgeklerdir. Anket 4 boliimden olusturmaktadir. Anket icerisindeki

Olgekler agagida sirastyla ve agiklamastyla verilmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu:

Arastirmada kullanilacak 6 sorudan olusan demografik bilgi formu,
arastirmaya katilanlarin yas, medeni durum, egitim durumu, herhangi bir estetik
operasyon ge¢misi oldugu, kilosundan memnun oldugu ve diyet yaptigmin tespit
edilmesi amaci ile arastirma amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanacaktir. Hazirlanan bu form, kadin bireylerde beden algisinin cinsel islev
bozuklugu ve anksiyete diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi i¢in olusturulan
sorulardan oldugu diistiniilmektedir. Kimlik bilgilerini ag¢ia ¢ikaracak sorular

sorulmasindan kagmailacaktir.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck anksiyete dl¢cegi Beck, Epstein, Steet ve Brown (1988) tarafindan DSM
3-R’de Anksiyete bozukluklar1 baslig1 altinda birlesen anksiyete belirtilerini 6lgmek
icin 21 maddelik bir 6lcektir. Fiziksel belirtileri tanimlayan maddeler 13 tane,
anksiyetenin biligsel yanlarini ortaya koyan 3 madde, bilissel niteligin yaninda

fiziksel nitelige de sahip 3 madde bulunmaktadir.

Olgek 0-63 arasinda puan almaktadir. Denekler maddelere son 1 hafta igerisinde
Olgegin yapildig: giinde dahil belirtilerin onlar1 ne kadar rahatsiz ettigini O ile 3 puan
arasinda puanlamaktadir. O (hig), 1 (hafif diizeyde), 2 (orta diizeyde), 3(ciddi

diizeyde) olarak puan almaktadir.
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Olgegin Tiirkiye’de giivenirlik gegerlilik ¢alismasini (Giimiis Avei, 1995) tarafindan
yapilmistir. Olgegin ic tutarlilik derecesini yansitan Cronbach’s Alpha katsayismin
sifirdan anlamli diizeyde farkli oldugu hesaplanmustir (5d=198). Gegerlilik ve
giivenirlik caligmasinda gecerlilik ve glivenirlik korelasyon katsayisi r=.94 olarak
bulunmustur. Olgegin giivenirlik diizeyini saptamak amaciyla tekrar test uygulamasi
ise hasta grubu disinda yiiriitiilmesi uygun bulunmus. Test tekrar giivenirlik
katsayilar1 35 denekten toplanan verilerle Person Momentler ¢arpimi Korelasyon
katsayilartyla hesaplanmis. Test bir hafta arayla iki kez uygulanmasi sonucunda elde
edilen test tekrar giivenirlik katsayisi r=.71 olarak bulunmus ve bu degerin sifirdan

anlamli diizeyde farkli oldugu (sd=33) belirlenmistir (Glimiis Avci, 1995).

Viicut Algis1 Olcegi

Olgek 1953 yilinda Jourard ve Secard tarafindan gelistirilmistir. Kisinin 40
ayr1 viicut boliimiinden ya da islevinden memnuniyetini belirleyen bir 6lgektir.
Jourard ve Secard 6l¢egi 2 boliimden olusturmustur. Kisinin bedeninden sagladigi
doyumu benlik kavrama ile iliskili oldugu fikrinden yola ¢ikarak gelistirdikleri
hipotezlerinin test edilmesi sonucunda olusmustur. Olgegin orijinal halininde ilk
boliimii beden boliimleri ve islevlerini olusturan 46 maddeden, ikinci boliimii ise
benlik ile alakali ve benligin ¢esitli yonlerini igeren 55 maddeden olusmaktadir.
Fakat 6l¢eginiilkemizde kullanilan formu, 40 maddeden bes dereceli likert tipi bir
Oleme aracidir. En olumlu ifade 1 puan, en olumsuz ifade ise 5 puandir. Alinabilecek
en diisiik puan 40 iken en yiiksek puan ise 200 diir. Olgekten alinan toplam puanin
artmasi kisinin viicut boliimlerinden ve islevlerinden olan memnuniyetinin
azalmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetinin arttigini gostermektedir. Vucut
algis1 Cronbach Alpha katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. 1986 yilinda 6lgek
Hovardaoglu tarafindan Tiirkge ’ye ¢evrilmistir (Kundak¢1,2005).
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Kadin Cinsel islev Olcegi

Olgek 2000 yilinda Rosen ve ark. Tarafindan ABD’de, kadin cinsel
islevlerini degerlendirmek i¢in 19 maddelik ¢cok boyutlu bir 6lgek olarak
gelistirilmistir. Son 4 haftada cinsel sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir. Olgek
6 alt boyuttan olusmaktadir bunlar istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve
agr1 olmaktadir. Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda(puan
araligi,1-5); uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda
(puan ara-1ig1,0-5); lubrikasyon (kayganlasma)sikligi, zorlugu, cinsel iliskide
koruyabilme sikligi ve zorlugu7-10.sorularda(puanaraligi,0-5);orgazm sikligt,
zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan araligi, 0-5);doyum esiyle yakimlik orani,
cinsel iligskide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesil4-16. sorularda (puan
araligi, 0-1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agri varligi, vajinaya
girisi takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi 17-19. sorularda (puan araligi, 0-5) ele
almip degerlendirilmektedir. Buna gore, 6lgekten aliabilecek en yiiksek ham puan

95.0 en diisiik ham puan ise 4.0'tUr.

Olgegin Tiirkiye’de giivenirlik gegerlilik ¢alismasini (Aygin ve Aslan, 2005)
tarafindan yapilmistir. Olcek 2003 yilinda istanbul ilinin Anadolu yakasimda bulunan
meme kanseri tanis1 almis 190 kadina uygulanmustir. 4 hafta sonra uygulanan test
tekrar uygulamasindan sonra iki test arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Korelasyon katsayis1 r=0.75 olup aralarindaki iliski ileri derecede anlamli oldugu

gorilmiistiir (Aygin ve Aslan, 2005).
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Veri Analizi

Bu tez ¢alismasinda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sosyal bilimler
icin istatistik programi (SPSS 22.0) kullanilmistir. Veri toplama asamasinda toplam
385 katilimciya ulasilmistir ve katilimeilara ait veriler SPSS programma girilmistir.
Veri temizligi, sayilt1 testleri gibi 6n analiz hazirliklar yapilmistir.

Orneklem o6zelliklerini tespit edebilmek amaciyla frekans analizi yapilmustir.
Ve bu sayede 6rneklemin demografik olarak nasil dagilim gosterdigi elde edilmistir.

Veri temizligi asamasindan sonra verilerin parametrik ya da nonparametrik
analizlere uygun olduguna karar verebilmek adina, Kolmogorov-Simirnov normal
dagilim analizi yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla Kolmogorov-Simirnov testinin yani sira verilere ait betimsel
analizler (mod, medyan, ortalama, basiklik, ¢arpiklik, vb.) incelenmistir.

Normal dagilim analizlerinden sonra arastirma sorular1 ile paralel olarak veri
setlerinin demografik degiskenler ile olan degisimleri ve birbirleri ile olan iliskileri
uygun analizlerce gerceklestirilmistir.

Ikili grup iceren demografik degiskenlerin ilgili degiskenlerin puan
ortalamalariyla karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz 6rneklemler t testi”; ikiden fazla grup
iceren demografik degiskenlerin ilgili degiskenlerin puan ortalamalarmin
karsilastirilmasinda “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmustir.

Veri setleri arasindaki ikili iligkiyi incelemek amaciyla da, ikili degiskenler

arasinda Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenin bagiml
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degiskenler {iizerindeki etkisini incelemek amaciyla ise regresyon analizi
uygulanmigtir.
Arastirmaya ait bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyi g6z

oniine alinarak degerlendirilmistir (Biiytikoztiirk, 2018).

Tablo 2.

Beck Anksiyete Olcegine Iliskin Tammlayici Istatistikler

N X Ss Min. Maks. Carpikhk Basikhk KS
Beck
Anksiyete 385 20.27 13.96 0 59 .362 -976  .000
Olcegi

Beck anksiyete Olgegine iliskin  betimleyici istatistikler tablo 2’de
sunulmustur. Degiskenin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek
amaciyla Kolmogorov-Simirnov normal dagilim testi yapilmustir. Yapilan analiz
sonucunda degiskenin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Ancak, degiskene
ait puanlarin dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikleri incelendiginde normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Ayn1 zamanda degiskenin basiklik ve ¢arpiklik degerleri de
+1 ile -1 arasinda yer aldig1 i¢in degiskenin normal dagilim gosterdigi varsayilarak

sonraki analizlerde parametrik analizler ile devam edilmistir.

Tablo 3.

Viicut Algist Olgegine Iliskin Tamimlayici Istatistikler

N X Ss Min. Maks. Carpikhk Basikhk KS

Vicut
Algist 385 110.45 40.78 40 182 .039 -1.111  .000
Olgegi
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Viicut algisi1 dlgegine iliskin betimleyici istatistikler tablo 3’te sunulmustur.
Degiskenin normal dagilim gdsterip gostermedigini test etmek amaciyla
Kolmogorov-Simirnov normal dagilim testi yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda
degiskenin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Ancak, degiskene ait puanlarin
dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikleri incelendiginde normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Bu nedenle degiskenin normal dagilim gosterdigi varsayilarak sonraki

analizlerde parametrik analizler ile devam edilmistir.

Tablo 4.

Kadin Cinsel Islev Olgegine Iliskin Tamimlayici Istatistikler

N X Ss Min. Maks. Carpikhk Basikhk KS
Kadin
Cinsel
) 385 18.83 8.69 2.4 35.7 -.560 -729  .000
Islev
Olcegi

Kadmm cinsel islev oOlcegine iliskin betimleyici istatistikler tablo 4’te
sunulmustur. Degiskenin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek
amaciyla Kolmogorov-Simirnov normal dagilim testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda degiskenin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Ancak, degiskene
ait puanlarin dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikleri incelendiginde normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Ayn1 zamanda degiskenin basiklik ve carpiklik degerleri de
+1 ile -1 arasinda yer aldig1 i¢in degigskenin normal dagilim gosterdigi varsayilarak

sonraki analizlerde parametrik analizler ile devam edilmistir.
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Arastirmanm ilk asamasinda Viicut Algisi Olgegi
(VAO), Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIiO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) gelistiren veya uyarlayan
arastirmacilardan izinler alinmustir. Olgme araclari ile

ilgili kullanim izinleri Ek-4’de yer almaktadir.

Mart 20220- Nisan 2022

Ikinci asamada Yakm Dogu Universitesi Etik Kurul

Komisyonu’na basvurularak Etik Kurul Izni alinarak

yiize olarak uygulanacak sekilde izin alinmistir.

Nisan 2022
arastirmaya baslanmustir. Etik Kurul izni Ek-1"de yer
almaktadir.
Ugiincii asamada dlgekler ve katilimer bilgi formu,
katilimci bilgilendirme, katilimc1 onam formlari yiiz Mayis 2022

Kavramsal temeller ve ilgili arastirmalarin incelenme

Mayis 2022- Agustos
2022

Arastirmada orneklem segilirken olasilikli olmayan
ornekleme metodlarindan amagsal 6rneklem metodu
kullanilmistir. Ordu ilinde yasayan goniillii kadin
katilimcilar ile veriler toplanmaistir.

Agustos 2022- EKim
2022

Orneklem grubundan elde edilen verilerle yapilan

dogrultusunda tartigilarak sonug¢ ve dnerilerde

bulunulmustur.

istatistik analizleri sonucunda ulagilan bulgular, literatiir

Kasim 2022- Aralik 2022
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BOLUM IV
BULGULAR

Tablo 5.

Beck Anksiyete Olceginin Yasa Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
18-24 yasa
104 17.7 13.3
Beck 25-36 yasp a<d
) 131 18.76  12.97
Anksiyete 37-42 yase 9.372 .000 b<d
.. 5 81 19.44 1431 ]
Olcegi as ve c<
£e8 "y $- 69 27.98  13.93
Uzerig

Beck anksiyete Olgeginin toplam puaninin  yasa gore farklilasip
farklilasmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin beck anksiyete puanlari, yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(3,381)= 9.372, p<.01. Anlaml
farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Bonferroni
coklu kargilagtirma testi yapilmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore;
43 yas ve lizerindeki katilimeilarin anksiyete puanlarinin ortalamalar1 (X=27.98), 18-
24 yas araligindaki katilimcilarin anksiyete puanlarinm ortalamalarindan (X=17.7),
25-36 yas arahigindaki katilimecilarin anksiyete puanlarinin ortalamalarindan
(X=18.76) ve 37-42 yas araligindaki katilimcilarin anksiyete puanlarinin
ortalamalarindan (X=19.44) istatistiksel olarak daha ytksektir.
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Tablo 6.

Beck Anksiyete Olceginin Medeni Duruma Gére ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Beck Evlia 184 24.08 15.26
Anksiyete Bekarp 174  16.46 12.14 13.736  .000 b
Olcegi Bosanmisc 27 1881 751 e

Beck anksiyete dlgeginin toplam puaninin medeni duruma gore farklilasip
farklilasmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin beck anksiyete puanlari, medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2, 92.076)=
13.736, p<.01. Anlamh farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Games-Howell c¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan c¢oklu
karsilagtrma testi sonucuna gore; evli katilimcilarin anksiyete puanlarmin
ortalamalar1 (X=24.08), bekar katilimcilarin anksiyete puanlarinin ortalamalarmdan
(X=16.46) ve bosanmis katilimcilarin anksiyete puanlarinin ortalamalarindan

(X=18.81) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Tablo 7.

Beck Anksiyete Olgeginin Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Beck [lkokula 15 23.73 16.82
Anksiyete Lisep 133 25,57 1533 15468  .000 b>c
Olgegi Universitec 237 17.08 11.92

Beck anksiyete Olgeginin toplam puaninin egitim diizeyine gore farklilasip

farklilagmadig, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
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yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin beck anksiyete puanlari, egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2, 36.653)=
15.468, p<.01. Anlaml farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Games-Howell ¢oklu karsilastrma testi yapilmistir. Yapilan c¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore; lise mezunu olan katilimcilarin anksiyete
puanlarinin ortalamalar1 (X=25.57) iiniversite mezunu olan katilimcilarin anksiyete

puanlarinin ortalamalarindan (X=17.08) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Tablo 8.

Beck Anksiyete Olgeginin Estetik Operasyon Olma Durumuna Gore T Testi
Sonuclart

N X Ss t p
Beck Anksiyete  Evet 81 24.08 13.09
. 2.790 .006
Olgegi Hayir 304 19.25 14.03

Beck anksiyete Ol¢eginin toplam puaninin katilimcilarin estetik operasyon
gecirip gegirmemis olmasina gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
baglantisiz drneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore, katilimcilarin
beck anksiyete puanlarinin ortalamalari estetik operasyon olma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, t (385) = 2.790, p<.05. Buna gore,
estetik operasyon gegiren katilimcilarin anksiyete puanlarinin ortalamalar1 (X=24.08)
estetik operasyon gegirmemis olan katilimcilarin  anksiyete puanlarinin

ortalamalarindan (X=19.25) istatistiksel olarak daha ytksektir.
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Tablo 9.

Beck Anksiyete Olceginin Kilo Memnuniyet Durumuna Gore T Testi Sonuclar

N X Ss t p
Beck Anksiyete  Evet 170 13.58 12.34
" -9.230 .000
Olcegi Hayir 215 25.56 12.87

Beck anksiyete dl¢ceginin toplam puaninmn katilimcilarin kilolarindan memnun
olup olmamalarma gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla baglantisiz
orneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin beck anksiyete
puanlarinin ortalamalar1 kilolarindan memnun olma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilasmaktadir, t (385) = -9.230, p<.01. Buna gore, kilolarindan
memnun olan katilimcilarin  anksiyete puanlarinin  ortalamalar1  (X=13.38)
kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin anksiyete puanlarmin ortalamalarindan

(X=25.56) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Tablo 10.

Beck Anksiyete Olgeginin Diyet Yapma Durumuna Gére T Testi Sonuclar

N X Ss t p
Beck Anksiyete  Evet 113 27.14 13.35
. 6.552 .000
Olgegi Hayir 272 17.41 13.22

Beck anksiyete oOlgeginin toplam puanmin katilimcilarin diyet yapip
yapmamalarina gore farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla baglantisiz
orneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, katilimcilari beck anksiyete
puanlarmin ortalamalar1 diyet yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilagmaktadir, t (385) =6.552, p<.01. Buna gore, diyet yapan katilimcilarin
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anksiyete puanlarinin ortalamalar1 (X=27.14) diyet yapmayan katilimcilarin
anksiyete puanlarinin ortalamalarindan (X=17.41) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Tablo 11.
Viicut Algisi Olgeginin Yasa Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
18-24 yasa
104 97.36  31.08
Vicut 25-36 yasp a<c
131  105.83 37.65
Algisi 37-42 yasc 10.060 .000 a<d
o1 3 81 121.19 45.46 b<d
egi as ve <
£e8 Y S- 69 126.37 45.71
uzerigq

Viicut algis1 6lgeginin toplam puaninin yasa gore farklilagip farklilagsmadigi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda; katilimcilarin viicut algis1 puanlari, yasa gore istatistiksel olarak
anlamli  farklilk  gostermektedir, F(3,182.336)= 10.060, p<.01. Anlamlh
farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Games-
Howell coklu karsilastrma testi yapilmistir. Yapilan c¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gore; 43 yas ve lzerindeki katilimcilarin viicut algisi puanlarmin
ortalamalar1 (X=126.37), 18-24 yas araligindaki katilimcilarm viicut algisi
puanlarinin ortalamalarindan (X=97.36) ve 25-36 yas araligindaki katilimcilarin
viicut algis1 puanlarinin ortalamalarindan (X=105.83) istatistiksel olarak daha
yiiksektir. Benzer sekilde, 18-24 yas arahigindaki katilimcilarin viicut algisi
puanlarinin ortalamalar1 (X=97.36) ve 37-42 yas araligindaki katilimcilarm viicut

algis1 puanlarinin ortalamalarmdan (X=121.19) istatistiksel olarak daha diistiktir.
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Tablo 12.

Viicut Algisi Olgeginin Medeni Duruma Gore ANOVA Sonuclar

N X Ss F p Fark
Vicut Evlia 184  119.01 4458 b<a
Algisi Bekarp 174  96.32 30.18 28.678  .000 b<c
Olcegi Bosanmisc 27 143.29 39.28 a<c

Viicut algist dlgeginin toplam puaninin medeni duruma gore farklilasip
farklilasmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilari viicut algist puanlari, medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2, 71.082)= 28.678,
p<.01. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Games-Howell ¢oklu Kkarsilastrma testi yapilmistir. Yapilan c¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore; bekar katilimcilarin viicut algist puanlarinin
ortalamalar1 (X=96.32), evli katilimcilarin viicut algis1 puanlarinin ortalamalarindan
(X=119.01) ve bosanmis katilimcilarin viicut algis1 puanlarinin ortalamalarmdan
(X=143.29) istatistiksel olarak daha dusiiktiir. Benzer sekilde, evli katilimcilarin
viicut algis1 puanlarinin ortalamalar1 (X=119.01) bosanmis katilimcilarin viicut algis1

puanlarmin ortalamalarindan (X=143.29) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Tablo 13.

Viicut Algist Olgeginin Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Vicut [lkokula 15 95.66  52.97
Algisi Lisep 133  130.96 47.23 23.161  .000 b>c

Olgegi Universitec 237 99.89  30.48
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Viicut algist Olgeginin toplam puanmin egitim diizeyine gore farklilasip
farklilagmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin viicut algis1 puanlari, egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2, 35.913)=
23.161, p<.01. Anlamh farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amacityla Games-Howell coklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan ¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore; lise mezunu olan katilimcilarin viicut algisi
puanlarinin ortalamalar1 (X=130.96) {niversite mezunu olan katilimeilarin vicut

algis1 puanlarmin ortalamalarindan (X=99.89) istatistiksel olarak daha yiiksektir.

Tablo 14.

Viicut Algisi Olgeginin Estetik Operasyon Olma Durumuna Gore T Testi Sonuglar

N X Ss t p
Viicut Algis1 Evet 81 132.35 34.46
. 5.653 .000
Olgegi Hayir 304 104.62 40.40

Beck anksiyete Ol¢eginin toplam puaninin katilimcilarin estetik operasyon
gecirip ge¢irmemis olmasina gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
baglantisiz drneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore, katilimcilarin
viicut algis1 puanlarinin ortalamalar1 estetik operasyon olma durumlarmna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, t (385) = 5.653, p<.01. Buna gore,
estetik operasyon geciren katilimcilarin viicut algis1 puanlarinin ortalamalari
(X=132.35) estetik operasyon ge¢irmemis olan katilimcilarin viicut algisi puanlarinin
ortalamalarindan (X=104.62) istatistiksel olarak daha ytiksektir.
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Tablo 15.

Viicut Algisi Olgeginin Kilo Memnuniyet Durumuna Gore T Testi Sonuclart

N X Ss t p
Viicut Algisi Evet 170 79.70 25.75
N -17.728 .000
Olgegi Hayir 215 134.77 33.4

Viicut algist 6lgeginin toplam puaninin katilimcilarin kilolarindan memnun
olup olmamalarma gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla baglantisiz
orneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuclarmna gore, katilimcilarin viicut algisi
puanlarinin ortalamalar1 kilolarmdan memnun olma durumlarmma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilagmaktadir, t (385) =-17.728, p<.01. Buna gore, kilolarindan
memnun olan katilmcilarin  viicut algis1 puanlarinin = ortalamalar1  (X=79.7)
kilolarmdan memnun olmayan katilimcilarin  viicut algist  puanlarinin

ortalamalarindan (X=134.77) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Tablo 16.

Viicut Algisi Olgeginin Diyet Yapma Durumuna Gére T Testi Sonuclar

N X Ss t p
Viicut Algis1 Evet 113 129.17 33.88
. 6.068 .000
Olcegi Hayir 2172 102.68 40.93

Viicut algis1 0Olgeginin  toplam puanmin katilimcilarin - diyet yapip
yapmamalarina gore farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla baglantisiz
orneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuglarma gore, katilimcilarin viicut algisi
puanlarmin ortalamalar1 diyet yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagmaktadir, t (385) =6.068, p<.01. Buna gore, diyet yapan katilimcilarin viicut
algis1 puanlarmin ortalamalar1 (X=129.17) diyet yapmayan katilimcilarin viicut algis1

puanlarmin ortalamalarindan (X=102.68) istatistiksel olarak daha yuksektir.



51

Tablo 17.

Kadin Cinsel Islev Olgeginin Yasa Gore ANOVA Sonuclar

N X Ss F p Fark
18-24 yasa
Kadin 104 12.32 8.94
) 25-36 yasp a<b,c,d
Cinsel 131 18.41 7.75
. 37-42 yasc 51.490 .000 b<c,d
Islev 81 21.68 4.15
. 43 yas ve c<d
Olgegi o 69 26.12 6.43
uzerly

Kadin cinsel islev oOlceginin toplam puaninin yasa gore farklilasip
farklilagsmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin cinsel islev puanlari, yasa gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir, F(3,195.761)= 51.490, p<.01.
Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan ¢coklu karsilastirma testi
sonucuna gore; 43 yas ve 1lzerindeki katilimcilarin cinsel islev puanlarmin
ortalamalar1 (X=26.12), 18-24 yas araligindaki katilimcilarin cinsel islev puanlarmnin
ortalamalarindan (X=12.32), 25-36 yas araligindaki katilimcilarm cinsel islev
puanlarinin ortalamalarmdan (X=18.41) ve 37-42 yas araligindaki katilimcilarin
cinsel islev puanlarinin ortalamalarimdan (X=21.68) istatistiksel olarak daha

yuksektir.

Benzer sekilde, 37-42 yas araligindaki katilimcilarin cinsel islev puanlarinin
ortalamalar1 (X=21.68) 18-24 yas araligindaki katilimcilarin cinsel islev puanlarmin
ortalamalarindan (X=12.32) ve 25-36 yas araligindaki katilimcilarin cinsel iglev
puanlarinin ortalamalarindan (X=18.41) istatistiksel olarak daha yiksektir. Son
olarak, 25-36 yas araligindaki katilimcilarin cinsel islev puanlarmin ortalamalari
(X=18.41) 18-24 yas arahigmndaki katilimcilarm cinsel islev puanlarinin
ortalamalarindan (X=12.32) istatistiksel olarak daha ytksektir.
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Tablo 18.

Kadin Cinsel Islev Olgeginin Medeni Duruma Gore ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

Kadin .

) Evlia 184 23.45 5.85
Cinsel b<a
) Bekary 174 13.45 8.61 82.324 .000
Islev b<c
. Bosanmigc 27 22.08 4.98
Olgegi

Kadin cinsel islev 6lceginin toplam puanmin medeni duruma gore farklilagip
farklilagsmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin cinsel islev puanlari, medeni duruma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2, 79.627)= 82.324,
p<.01. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Games-Howell c¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan c¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore; bekar katilimcilarin cinsel islev puanlarmin
ortalamalar1 (X=13.45), evli katilimcilarin cinsel islev puanlarinin ortalamalarindan

(X=23.45) ve bosanmus katilimcilarin cinsel islev puanlarinin ortalamalarindan

(X=22.08) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Tablo 19.

Kadin Cinsel Islev Olgeginin Egitim Diizeyine Gére ANOVA Sonuglari

N X Ss F p Fark
Kadimn .
) Ikokula 15 33.06 2.89 a>b
Cinsel ]
i Lisep 133 22.14 6.85 166.793  .000 a>c
ev .
i Universitec 237 16.08 8.34 b>c

Olgegi
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Kadm cinsel islev 6l¢eginin toplam puaninin egitim diizeyine gore farklilagip
farklilagmadigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yOnlii varyans analizi sonucunda; katilimeilarin cinsel islev puanlari, egitim diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2, 55.809)= 166.793,
p<.01. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amacityla Games-Howell coklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan ¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore; ilkokul mezunu olan katilimcilarin cinsel islev
puanlarinin ortalamalar1 (X=33.06), lise mezunu olan katilimcilarin cinsel islev
puanlarinin ortalamalarindan (X=22.14) ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin
cinsel islev puanlarinin ortalamalarindan (X=16.08) istatistiksel olarak daha
yiiksektir. Benzer sekilde, lise mezunu olan katilimcilarin cinsel islev puanlarinin
ortalamalar1 (X=22.14) Universite mezunu olan katilimcilarin cinsel islev puanlarinin

ortalamalarindan (X=16.08) istatistiksel olarak daha ytksektir.

Tablo 20.

Kadin Cinsel Islev Olceginin Estetik Operasyon Olma Durumuna Gére T Testi
Sonuclart

N X Ss t p
Kadin Cinsel Evet 81 22.71 5.74
. N 4.641 .000
Islev Ol¢egi Hayir 304 17.8 9.05

Kadin cinsel islev 6l¢ceginin toplam puanmin katilimeilarin estetik operasyon
gecirip ge¢irmemis olmasina gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
baglantisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin
cinsel iglev puanlarnin ortalamalar1 estetik operasyon olma durumlarma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaktadir, t (385) =4.641, p<.01. Buna gore,
estetik operasyon ge¢iren katilimcilarin cinsel islev puanlarinin ortalamalari
(X=22.71) estetik operasyon gecirmemis olan katilimcilarin cinsel islev puanlarinin

ortalamalarindan (X=17.08) istatistiksel olarak daha yuksektir.
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Tablo 21.

Kadin Cinsel Islev Olgeginin Kilo Memnuniyet Durumuna Gore T Testi Sonuglar

N X Ss t p
Kadin Cinsel Evet 170 15.33 8.77
. .. -7.531 .000
Islev Olgegi Hayir 215 21.61 7.56

Kadin cinsel islev Ol¢eginin toplam puanmin katilimeilarin kilolarindan
memnun olup olmamalarina gore farklilasip farklilasmadigimmi test etmek amaciyla
baglantisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuglarma gore, katilimcilarin
cinsel islev puanlarinin ortalamalar1 kilolarindan memnun olma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, t (385) =-7.531, p<.01. Buna gore,
kilolarimdan memnun olan katilimcilarin cinsel islev puanlarinin ortalamalari
(X=15.33) kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin cinsel islev puanlarinin

ortalamalarindan (X=21.61) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Tablo 22.

Kadin Cinsel Islev Olceginin Diyet Yapma Durumuna Gore T Testi Sonuclar:

N X Ss t p
Kadin Cinsel Evet 113 21.78 7.14
. N 4,389 .000
Islev Ol¢egi Hayir 272 17.61 8.98

Kadm cinsel islev Olgeginin toplam puanmin katilimcilarm diyet yapip
yapmamalarina gore farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla baglantisiz
orneklemler t testi yapilmustir. Analiz sonuglarina gore, katilimeilarin cinsel islev
puanlariin ortalamalar1 diyet yapma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilagsmaktadir, t (385) =4.389, p<.01. Buna gore, diyet yapan katilimcilarmn cinsel
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islev puanlarinin ortalamalar1 (X=21.78) diyet yapmayan katilimcilarm cinsel islev

puanlarinin ortalamalarindan (X=17.61) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Tablo 23.

Beck Anksiyete Olgegi, Viicut Algisi Olcegi ve Kadin Cinsel Islev Olcegi Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuglar

Beck Anksiyete Viicut Algisi Kadin Cinsel
Olcegi Olcegi islev Olgegi
Beck Anksiyete 1
Olgegi
Viicut Algis1 Olgegi .668* 1
Kadin Cinsel islev Py 435 1

Olcegi

*: p<.05, **: p<.01

Beck anksiyete 0l¢egi, viicut algis1 6lgegi ve kadin cinsel islev 6lgegi arasinda
ne yonde ve nasil bir iligki oldugunu tespit edebilmek amaciyla bir dizi Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizlere iliskin sonuglar1 Tablo 23’ten

inceleyebilirsiniz.

Beck anksiyete puanlari ile viicut algist puanlar1 arasinda ne yonde ve nasil
bir iligki oldugunu tespit edebilmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucuna
gore, katilimcilarin anksiyete puanlari ile viicut algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve giiclii diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=.668,
p<.01).

Beck anksiyete puanlari ile kadmn cinsel islev puanlar1 arasinda ne yonde ve
nasil bir iliski oldugunu tespit edebilmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore, katilimcilarin anksiyete puanlar1 ile cinsel islev puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski gdriilmektedir

(r=.341, p<.01).
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Viicut algis1 puanlari ile kadin cinsel islev puanlar1 arasinda ne yonde ve nasil
bir iligki oldugunu tespit edebilmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucuna
gore, katilimcilarin viicut algisi puanlari ile cinsel iglev puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski gozlenmektedir (r=.435,

p<.01).

Tablo 24.

Viicut Algisi Olgegi ve Beck Anksiyete Olcesi Arasindaki Regresyon Analizi
Sonuclar

B Standart B t R R? F p
Hata
229 .013 .668 17.571 .668 446 308.754 .000

Viicut algis1 6lgeginin, Beck anksiyete 6l¢eginin anlamli bir yordayici olup
olmadigmi tespit etmek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, viicut algis1 6lgegi puanlari, anksiyete puanlarmi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yordamaktadir, R=.668 R?=.446, F(1,383)=308.754, p<.01. Buna
gore; anksiyete puanlarma iliskin toplam varyansin %45’inin katilimcilarin viicut

algis1 puanlart ile agiklandigi ifade edilebilir.

Tablo 25.

Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Arasindaki Regresyon Analizi
Sonuclart

B Standart B t R R? F P
Hata

.548 077 341 7.098 341 116 50.387 .000
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Kadm cinsel islev 6lgeginin, Beck anksiyete dlgeginin anlamli bir yordayici
olup olmadigini tespit etmek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, kadin cinsel islev 6lcegi puanlari, anksiyete puanlarini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir, R=.341 R?=.116, F(1,383)=50.387, p<.01.
Buna gore; anksiyete puanlarina iliskin toplam varyansin %12’sinin katilimcilarin

cinsel islev puanlar ile agiklandigi ifade edilebilir.

Tablo 26.

Viicut Algisi Olcegi ve Kadin Cinsel Islev Olcegi ile Beck Anksiyete Olgegi
Arasindaki Regresyon Analizi Sonug¢lari

B Standart B t p Ikili  Kismi
Hata r R
Sabit -5.848 1.637 - -3.572 .00 - -
Viicut Algis 220 014 641 15205  .000 .668 614
Kadin Cinsel islev ~ .100 .068 062  1.469 143 341 .075
R=.670 R?=.449
F(2,382)=155.923 p=.000

Viicut algist 6lcegi ve kadm cinsel islev dlgeginin, Beck anksiyete
Olgeginin anlamli bir yordayict olup olmadigmi tespit etmek amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, viicut algis1 ile anksiyete arasinda
pozitif ve yiksek diizeyde bir iliskinin (r=.668) oldugu, ancak cinsel islev degiskeni
kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r=.614 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Diger yandan, cinsel islev ile anksiyete arasinda pozitif ve zayif

diizeyde bir iliskinin (r=.341) oldugu, ancak viicut algis1 degiskeni kontrol
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edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r=.075 olarak hesaplandigi

gorulmektedir.

Viicut algis1 ve cinsel islev degiskenleri birlikte, katilimcilarin anksiyete
puanlar1 ile yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir, R=.670 R?=.449,
F(2,382)= 155.923, p<.01. iki degisken birlikte, anksiyete puanlarmndaki toplam
varyansin yaklasik %45’°ini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon Kkatsayisima gore (B) gore, yordayici
degiskenlerin anksiyete iizerindeki goreli 6nem sirasi; viicut algis1 ve cinsel islevdir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise,
sadece viicut algis1 degiskeninin anksiyete iizerinde 6nemli (anlamli) bir yordayici

oldugu goriilmektedir. Cinsel islev degiskeni 6nemli bir etkiye sahip degildir.
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BOLUM V
Tartisma

Kadinlarda beden algisinin cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan bu caligmaya toplamda a kadin
katilimc1 dahil olmustur. Calismada spesifik bilgiler edinmek amaciyla diizenlenen
sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimlarina gore; Katilimcilarin 104’4 18-24 yas
araliginda, 131’1, 25-36 yas araliginda, 81’1 36-42 yas araliginda ve 69’u 43 yas ve
Uzerinde oldugunu belirtmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin 18471 evli, 174’1
bekar ve 27°si bosanmistir. Katilimcilarin 15°1 ilkokul, 133’1 lise ve 237’si {iniversite
mezunudur. Katilimcilarin 81°1 estetik operasyon gecirmistir. Calismaya dahil olan
bireylerin 215’1 kilosundan memnun olmadigin1 bildirirken, katilimcilarm 1131

diyet yapmaktadir.

Yapilan bu caligmada 43 yas ve lizerindeki katilimcilarm viicut algis1 puanlari
18-24 yas araligindaki katilimcilarin viicut algis1 puanlarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Okumusoglu, (2017), geng yetiskin kadinlarda beden algilarimin
daha olumsuz ve memnuniyetin daha disiik diizeylerde goriilebilecegini
savunmustur. Ko¢ ve Owen, (2021), 6zduyarlilig1 beden algisi/memnuniyeti, yas ve
baska degiskenlerle arastirdiklar1 bir c¢alisma, daha geng¢ katilimcilarin beden
algilarinda daha diisiik diizeyde degerler gosterdiklerini ortaya koymustur. Kara,
(2019), beden algilarmin cinsel doyumla iligkisini inceledigi bir calismasinda
katilimeilarini yalnizca geng yetiskinler olarak sinirlandirmis ve beden algilarinda
genel olarak diigiik diizeyler goriildiigiinii belirtmistir. Ancak Okumusoglu, (2017),
geng bireylerde beden algilarmin daha olumlu oldugunu belirtmistir. Bu bulgu
mevcut analiz ile ters dliismektedir. Daha geng¢ yaslarda 6zellikle kilosundan memnun
olan bireylerde biiylik yastaki bireylere gore daha yiiksek diizeyde beden algilarmin
bulundugu diisiiniilebilir. Yaglihgm da getirdigi olumsuz fiziksel kosullarmn beden

algilarini etkiledigi soylenebilir.
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Bu c¢aligmada viicut algilarina dair yapilan baska bir analiz dogrultusunda
bekar katilimcilarm viicut algis1 puanlarinm, evli katilimcilarin viicut algisi
puanlarinin ortalamalarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgu
literatlirdeki birgok c¢alismay1 destekler niteliktedir, 6rnegin; Yorulmaz ve Kurutcu,
(2019), wviicut algilarm1 inceledigi bir c¢alismasinda medeni duruma gore
farklilagmalar1 agiklarken, evli bireylerde viicut algilarinda yiiksek puanlarin
goriilmesini farkli etkenlerle yorumlayarak 6zellikle kadinlarda bazi hedeflerine
ulagildiktan sonra rahatlama ile birlikte kendini daha ¢ok begenme ve kendinden
memnun olma durumlarinda olumlu gelismelerin olabilecegini savunmustur.
Calismaya benzer bir sekilde Sarikadioglu, (2016), bir arastirmasinda evli ve iliskisi
olan bireylerde viicut algi degerlerinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ancak Murat,
(2019), bir calismasinda evli bireylerin beden algilarinda distik diizeyler
gosterdiklerini ve bosandiktan sonra kadinlarda beden algilarinin diizeldigini
belirterek, mevcut bulguya ters diismektedir. Evlilik cagindaki kadinlarda evlilikten
onceki beden algilarinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve evlendikten sonra bu
diizeyin yasam partnerini bulmus olmanin verdigi rahathk ile biraz diislis gosterdigi

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada estetik operasyon gec¢iren katilimcilarm viicut algisi
puanlarinin, estetik operasyon gecirmemis katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yorulmaz ve Kurtcu, (2019), viicut algis1 ve estetik operasyon
yaptirma arasmda bir iliski oldugunu one siirerek estetik operasyon yaptirdiktan
sonra bireylerde viicut algisinin olumlu ydnde degistigini savunmustur. Cin ve
Hollanda da es zamanl yapilan bir arastirmada estetik islemlerin yaptirilmasinda
viicut algisinin biiyiik 6nem tasidigimi ve yapilan islemlerden sonra bireylerde yiiksek
degerli viicut algilarinin olusabilecegi tespit edilmistir (Wu vd., 2022). Yine baska
bir arastirmada estetik operasyon hastalarda beden algis1 ve psikopatoloji
incelenirken operasyon oncesi ve sonrasi degerlere bakildiginda operasyon Oncesi
viicut alg1 degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Vargel ve Ulusahin,
2001).
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Mevcut caligmada kilo memnuniyetine gore viicut algi degerlerine
bakildiginda, kilolarmmdan memnun olan katilimecilarda viicut algir degerlerinin,
kilolarindan memnun olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Cristiana, (2016), viicut algis1 ve 6zguveni incelerken kilonun bedenini
begenmede ¢ok onemli bir rol oynadigini savunarak kilolarindan memnun olmayan
katilimcilarda, viicut algi degerlerinin diisiik oldugunu tespit etmis ve mevcut
bulguyu destekleyen bir nitelige girmistir. Beden alg1 diizeyini etkileyen en énemli
faktorlerden birinin kilo memnuniyeti oldugu diistiniilmektedir. Genelde kilolarindan
memnun olmayan bireyler diisiik beden algilarina sahip olabilir. Bu bulguyu
destekleyen baska bir ¢alismada viicut kitle indeksi ile viicut algisinin arasindaki
iligki incelenirken, viicut kitle indeksini begenen yani kilosundan memnun olup
standart kiloda oldugunu diisiinen katilimcilarda viicut algilariin yiiksek degerler
gosterdigi tespit etmistir (Pop, 2017). Ilgili literatiir taramasmna gore mevcut
calismaya paralel sonuglar gosteren birgok arastirma bulunmaktadir (Voelker vd.,
2015; Radwan vd., 2019; Gualdi-Russo vd., 2022; Tenkorang ve Okyere, 2022;

Guven ve Solmaz, 2022).

Calismada diyet yapan katilimcilarin viicut algis1 degerleri, diyet yapmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilen sonuglardandir. Giliven ve
Solmaz, (2022), viicut algilarmnin fiziksel aktivite ile iliskisini incelerken, 6zellikle
kadin katilimcilarda diyet yaparken viicut algilarinda yiiksek degerler goriildiigiinti
ortaya koyarak bu durumu diyet yapmanin insani zinde ve 6zgiivenini daha yiiksek
tutmasina baglayarak viicut algilarinda olumlu 1iyilesmeler olusturabilecegini
savunmustur. Asil ve Canbolat, (2022), viicut algilarinda yasanan problemlerde kilo
durumunun 6nemli oldugu ve memnuniyetsizlikten dogan sonuglar dogrultusunda
diyet yapilan siiregte, viicut algilarinda olumlu degismelerin goriilebilecegi

belirtilmistir.

Yapilan bu calismada bekar katilimcilarin cinsel islev puanlari, evli
katilimcilarin puanlarina gore daha diisiik oldugu analiz edilmistir. Yilmaz, (2019),
cinsel mitleri arastirirken evli katilimcilarin cinsel islev 6lgeginde daha yiiksek

puanlar gosterdigini tespit etmistir. Nayir, (2010), mevcut calismaya benzer bir
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sekilde evli bireylerde cinsel islevin bekar bireylere gore daha yiiksek puanlar ortaya

cikardigini belirtmistir.

Calismada estetik operasyon gegiren katilimcilarin cinsel islev puanlarmnin
estetik operasyon gegirmemis olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Besen, (2014), estetik islem ve operasyonlarin cinsellik {izerinde etkisi
oldugunu savunarak operasyon geciren kadin katilimcilarda cinsel islevlerde ve
viicut algilarinda artis oldugunu analiz etmistir. Kara, (2919), viicut algisiyla cinsel
islevleri ele alirken estetik diizenlemeler sonrasi cinsel islevlerde artis oldugunu

ortaya koymustur.

Bu calismada yer alan 43 yas ve tizerindeki katilimcilarin anksiyete diizeyleri
18-24 yas araligindaki katilimcilarin anksiyete diizeylerinden daha yiiksek oranlar
gostermistir. Isik, (2022), evli kadinlar1 farkli degiskenlerle de arastirdigi bir
calismada anksiyetenin erkeklere oranla kadmlarda daha sik goriildiigiinii de
belirterek bunun yaninda yas faktoriiniin etkili oldugunu ve anksiyete ile yas arasinda
dogru orantinin goriilebilecegini savunmustur. Mevcut bulguyu destekleyen
sonuglara bakildiginda yas ve anksiyete diizeyinin dogru orantida ilerlemesinin
bircok etkene dayandirilabilecegi disliniilmektedir. Yas ilerledikge artan
sorumluluklar ile beraber baska bircok etken ile anksiyete diizeyinin de artis
gOstermesi olagan goriilebilir. Yapilan ¢alismaya benzer bir sekilde anksiyete ve
cinsel uyarilma iligkisini ele alan bir literatlir tarama caligmasinda anksiyete ve
uyarilma sorununun kadinlarda daha yiiksek oranda oldugu ile beraber yiiksek yas

grubundaki bireylerde anksiyete oraninin daha yiiksek oldugu sonuclarina varilmistir

(Kane vd., 2019).

Mevcut calismada evli katilimeilarin anksiyete diizeyleri, bekar katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde uzun
stireli tekrar analizi ile yapilan bir ¢alismada evli bireylerde, aile olma sorumlulugu
ve karg1 tarafin giivenini saglama endisesi ile beraber gelen bir stresin
olabileceginden anksiyete diizeyinin artig gosterdigi one siiriilmiistiir (Goodwin vd.,
2020). Goodwin ve arkadaslarmm yaptigi caligma mevcut aragtirmanm bulgulrini

destekler durumdadir. Evli bireylerde yliksek anksiyete diizeyinin goriilmesi evli
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bireylerin yasam sorumluluklar1 partnerin giivencesini ve mutlulugunu saglama gibi
diislincelerin etki ettigi diisiiniilebilir. Artan sorumluluklarin ve varsa ¢ocuklara iyi
bir ebeveyn olma ¢ocugun yasam kosullarmi saglama gibi durumlarm da biyiik etki
gosterecegi  sOylenebilir. Kadinlarda cinsel sikintilar1 anksiyete ve bagka
degiskenlerle ele alan bir calismada, evli kadinlarin anksiyete diizeyleri, bekar

kadinlara gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir (Bal vd., 2021).

Yapilan bu calismada lise mezunu katilimcilarin anksiyete diizeyinin,
{iniversite mezunu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ilgili literatiir
arastirmasinda, egitim diizeyinin, is bulma, 6z-giliven, kisisel gelisim, sosyal statii ve
benzeri daha bir ¢ok alanda etkinlik gosterdigi belirtilmis ve egitim diizeyinin
yliksek oldukca bu alanlarda elde edilecek olumlu sonucglarin da artis gosterdigi
savunularak yasanan bu durumlarin bireylerde anksiyete ve stres gibi degiskenler
iizerinde etki gosterdigi goriilmiistiir (Erdem vd., 2008; Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011; Altay ve Kefeli, 2012; Capan ve Karaca, 2013; Bansal vd., 2015;
Ozcan vd., 2013; Ozakkas, 2014; Liv d., 2017; Jalnapurkar vd., 2018; Deng vd.,
2021).

Bu arastirmada estetik operasyon ge¢irmis katilimcilara dair yapilan analizde
anksiyete diizeylerinin, estetik operasyon gec¢irmemis katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ilgili literatiir taramasinda daha ¢ok cerrahi ve saglik
bilimlerinin bulgularma dayanarak estetik operasyon gegiren hastalarin 6zellikle
operasyon Oncesi ve operasyondan sonraki degisim siirecinde yiiksek anksiyete
diizeylerinin goriildigi tespit edilmistir (Cimilli, 2001; Aydin Besen, 2014;
Yesilada, Karsidag ve Sevim, 2015; Alamis, 2017; Caypmar ve Ilhan, 2021;
Demirel, 2021; Omeroglu ve Erceyes, 2021; Yarar, 2021; Kartal, 2022; Kaymaz,
Altan ve Akbulut, 2022). Estetik operasyonlarin, psikiyatrik ydnlerini anlatan bir
caligmada, operasyonel biitiin girisimlerin kaygi verdigi degisim goriilen siiregte bu
kaygmin beklenti ve merak ile daha da artig gosterebilecegi ancak dogustan ya da
sonradan olusan fiziksel deformasyonlarin ve travma sonrasi olusan yaralanmalarin
iyilestirmesine yonelik yapilan estetik operasyonlarm psikolojik iyi olusu diizeyini

yukseltip anksiyetenin ise zamanla diisiis gosterdigi belirtilmistir (Sen vd., 2003).
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Literatiir ile bir¢ok ¢aligmaya benzerlik gosteren bu bulgu dogrultusunda operasyon
sonrasi siiregte yagsanan zorlu bekleyisin anksiyete stres ve depresyon gibi patolojileri
etkileyebilmektedir. Ancak dogustan ya da sonradan yasanan deformasyonlarin
diizeltilme ihtimali ile de baz1 hastalarda diisiik anksiyete diisiik stres ve tatl bir
heyecan gibi durumlarm da goriilebildigi olagandir ve bu durum ile bulgunun ters

distiigii diisiiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada kilolarindan memnun olmayan ve diyet yapan
katilimcilarin anksiyete diizeyleri, kilolarindan memnun olan ve diyet yapmayan
katilimcilara gére daha yiliksek oldugu analiz edilmistir. Kadioglu ve Ergiin, (2015),
mevcut bulguyu destekleyerek Universite 6grencilerinin yeme tutumlarini incelerken
kilo memnuniyetinin yeme davraniglar1 lizerinde etkili oldugunu ve kilosundan
sikdyet eden bireylerin anksiyete ve stres duzeylerinin yiksek oranlar
gosterebilecegini  One stirmiistiir. Kilo memnuniyetsizliginin genelde yeme
davramislarma etki ettigi diisiiniilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde kilo
memnuniyetsizligi ile ilgili yeterli ¢aligmanin mevcut olmadigr goriilmektedir. Ancak
diyet siirecinde anksiyete diizeyinin aglia ya da bir diizene bagli olmanin verdigi
duygu ile artik gdstermesi beklenen durumlardan goriilebilmektedir. Boylece elde
edilen bulgunun arastirilan ¢alismalar1 da destekledigi anlasilmistir. Murphy ve
Mercer, (2013), diyet siirecinde bireylerde anksiye goriildiigli ve bu anksiyetenin
diyet siirecini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Calismamiza paralel sonuglar
gostererek Haciabdurrahmanoglu, (2019), duygusal yeme davranisi gosteren
bireylerde kilo memnuniyetsizliginde yiiksek anksiyetenin goriilebilecegi tespit
edilmistir. Haidar ve arkadaslar1, (2018), yapmis olduklar1 bir ¢alismada kilo alan
iniversite Ogrencilerinin kilo memnuniyetsizligi yasadiklar1 siirecte, anksiyete

diizeylerinde artis goriildiiglinii ortaya koymustur.

Bu c¢aligmada katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile viicut algilari arasinda
pozitif ve gli¢lii, anksiyete diizeyleri ile cinsel islevleri arasinda pozitif ve zayif
ayrica viicut algilar1 ve cinsel islevleri arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski
bulundugu tespit edilmistir. ilgili literatiir taramasi yapildiginda degiskenler

arasindaki iligkiyi destekleyen benzer bazi g¢aligmalarin oldugu goriilmiistiir.
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Karaaslan, (2017), mevcut bulgulardan birini destekleyen nitelikteki bir ¢aligmada
viicut algis1 anksiyete ve cinsel islevleri incelerken her ii¢ degisken arasinda da
yiksek dizeyde iliski oldugunu 6zellikle anksiyetenin hem viicut algist1 hem de
cinsel islevler iizerinde etki gdsterebilecegini tespit etmistir. Obekli, (2013), sizofreni
ve bipolar bozukluk tanis1 almis katilimcilar1 ele aldigi bir ¢alismada
psikopatolojilerden bagimsiz bir sekilde depresyon anksiyete ve cinsel islev
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Cinsel islevleri
etkileyen faktorlerden en Onemlileri arasinda anksiyete, stres ve duygu-durumu
gelebilmektedir ancak bu etkenlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in birgok faktoriin ele
almmas1 geektigi disiintilmektedir. Isik, (2022), evli kadinlarda cinsel islevleri
anksiyete ve baska diger degiskenlerle ele alirken, anksiyete ve cinsel islevler
arasinda giiclii yonde bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bal ve arkadaslarmin
(2022), yapmis oldugu bir arastirmada cinsel sikintilarm islevlere ve anksiyeteye etki
ettigini ve bu iki degisken arasinda iki yonli giiclii bir iliskinin oldugunu ortaya
koymustur. Mevcut bulguyu destekleyen ¢alismalar dogrultusunda da anksiyete ve
cinsel islevler arasinda iki yonlii bir iliskinin oldugu yani anksiyetenin iglevlere ve
cinsel islevlerin de anksiyete diizeyine etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Frederick
ve arkadaslarmin, (2022), genis bir goniilli grubu ile yaptiklar1 ¢alismada beden
algilarmin cinsel islevlere etki edebilecegini belirterek bu iki de§isken arasinda
yiiksek diizeyde bir iligski oldugunu tespit etmistir. GOniillii, Senormanci ve Sungur
(2009), cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda cinsel islevler ve beden algilati
arasinda bir iligki oldugunu 6ne siirerek beden algilarinin cinsel iglevlere biiyiik etki
gosterebilecegini  Ozellikle kilo memnuniyetinin 6nemli bir durum oldugunu
belirtmistir. Campos ve arkadaslar1 (2022), kanser hastalar1 kadinlarda cinsel islevleri
viicut algilar1 ve yasam kalitesini incelerken, beden algilar1 ve cinsel islevler arasinda
yiiksek iligki oldugunu tespit etmistir. Pujols ve arkadaslari, (2010), cinsel doyum ve
beden algilarini ele aldig1 bir ¢caligmada cinsel doyumun beden algisina etki ettigini
ancak beden algilarinin cinsel iglevler iizerinde etkili oldugunu ve cinsel islevlerin
beden algist ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Beden algilarmin olumlu ve

yiiksek diizeylerde olmasi cinsel islevlerde de olumlu ve 6nemli bir etkiye sahip
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oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin bulgular1 ve literatiirdeki bazi caligsmalarin

bulgular1 da bu diisiinceyi destekleyen niteliktedir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada yer alan 43 yas ve lizerindeki katilimcilarin anksiyete dizeyleri 18-24
yas araligindaki katilimcilarin anksiyete diizeylerinden daha yiiksek oranlar

gostermistir

Mevcut calismada evli katilimcilarin anksiyete diizeyleri, bekar katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Yapilan bu c¢aligmada lise mezunu katilimcilarin anksiyete diizeyinin, {iniversite

mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada estetik operasyon gecirmis katilimcilara dair yapilan analizde
anksiyete diizeylerinin, estetik operasyon gegirmemis katilimcilara gére daha yluksek

oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bu arastirmada kilolarindan memnun olmayan ve diyet yapan katilimcilarin
anksiyete diizeyleri, kilolarindan memnun olan ve diyet yapmayan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu analiz edilmistir.

Yapilan bu calismada 43 yas ve iizerindeki katilimcilarin viicut algis1 puanlar1 18-24
yas araligindaki katilimcilarin viicut algis1 puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Bu caligmada viicut algilarina dair yapilan baska bir analiz dogrultusunda bekar
katilimeilarin viicut algis1 puanlarmin, evli katilimcilarin viicut algis1 puanlarinin

ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada estetik operasyon gegiren katilimcilarin viicut algist puanlarmin,
estetik operasyon gegirmemis katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Mevcut c¢alismada kilo memnuniyetine gore viicut algi degerlerine bakildiginda,
kilolarindan memnun olan katilimcilarda viicut algi degerlerinin, kilolarmdan

memnun olmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismada diyet yapan katilimcilarin viicut algist degerleri, diyet yapmayan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilen sonuglardandir.

Yapilan bu calismada bekar katilimcilarin cinsel islev puanlari, evli katilimcilarin

puanlarina gore daha diisiik oldugu analiz edilmistir.

Calismada estetik operasyon geciren katilimcilarin cinsel islev puanlarinin estetik

operasyon gecirmemis olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu caligmada katilimcilari anksiyete diizeyleri ile viicut algilar1 arasinda pozitif ve
giiclii, anksiyete diizeyleri ile cinsel islevleri arasinda pozitif ve zayif ayrica viicut
algilar1 ve cinsel islevleri arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligki bulundugu tespit

edilmistir.
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Oneriler
Klinisyene Oneriler

Viicut algilarinda oOzellikle kilo memnuniyetsizliginden sorun yasayan bireylere
psikolog olarak daha yararli olabilmek adina uzman diyetisyenler ile is birligi

yapilmast danisanlara daha biiyiik faydalar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Cinsel islev bozukluklarinda ailelerin ve bireylerin detayli olarak bilgilendirilmesi
uzmanlar tarafindan ergenlik cagindan itibaren gerekli egitimlerin verilmesi
kadinlarda cinselligin ve olusabilecek islev bozukluklarinin engellenmesi veya

farkedilmesini saglayacagi diistiniilmektedir.

Cinselligin kadinlar tiizerinde baski yarattigi toplumumuzda kadinlar {iizerinde
anksiyete yaratmasini engellemek icin veya bu konuda yogun kaygi yasayan
kadinlara destek olmak i¢in gerekli birimlerin kurulmasi ve uzmanlar tarafindan

kadinlara egitimler ve terapilerin verilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Viicut algilarmnin cinsel islevler ile tam olarak nasil etkilestiginin ortaya konulmasi
ve cinsiyetler arasinda farklarin da daha iyi anlasilabilmesi igin, 6zellikle cinsel
islevler alaninda herhangi bir patoloji ya da fizyolojik, kronolojik hastaliklar

olmadan da yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilacak yeni ¢calismalarda daha genis bir katilimci sayisi ile viicut algilarinin cinsel
islev bozukluklar1 ile iliskisini, cinsel islev bozukluklarmda anksiyetenin roliiniin

anlagilabilmesi i¢in konuyu daha da anlasilir hale getirebilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica estetik operasyonlarn anksiyete ve operasyon sonrasinda yasanan siirecin de

dahil edilerek calisilmasi literatiire biiyiik katki saglayacaktir.
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Ekler

Ek 1. Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimei,

Yakm Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiirlitecegim tez ¢aligmam i¢in arastirma yapmaktayim. Sizlere sunulan
anketler, Kadinlarda beden algisinin, cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla verilmistir.

Bu ¢alismada size kisisel bilgi formu ve dlgekler verilecektir. Kisisel bilgi formu yas,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu gibi sosyo-demografik veri
toplamaya yonelik kisisel sorulardan olugsmaktadir. Verilen 6lgekler beden algisini,
cinsel islev bozuklugunu ve anksiyete diizeyini dlgmeye yoneliktir. Olceklerde ve
bilgi formunda verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili bir
sikayetiniz, gorlsliniiz veya sorunuz varsa bunu calismanin arastirmacilarindan biri

olan Psk. Cem Gul’e iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Cem GUL

Yakimdogu Universitesi, Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Tel: 05541479596

Mail: psi.cemgl@outlook.com
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Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alisma Yakimn Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Cem
Gl tarafindan Yrd. Dog. Dr. Ezgi ULU siipervizyonlugu altinda gergeklestirilen bir
calismadir. Bu ¢alismanin amaci Kadimnlarda beden algisiin, cinsel islev bozuklugu
ve anksiyete dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calisma yaklasik 15
dakikaniz1 alacaktir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasia dayalidir ve katilmak
zorunlu degil bilakis reddetme hakkina sahipsiniz. Calismadan, istediginiz bir anda,
aciklama yapmaksizin ¢ekilme hakkma sahipsiniz. Arastirmadan c¢ekilmeniz
durumunda, veriler yok edilecektir ve arastirmada kullanilmayacaktir. Eger
arastirmaya katilmaya karar verir ve tamamlamaya izin verirseniz, cevaplar ve
anketler gizlilikle korunacaktrr. Isim ve tanimlayic1 bilgiler, anketin geri kalan
kisimlarindan ayr1 olarak muhafaza edilecektir. Veriler, arastirma tamamlandiktan
sonra en ¢ok 6 yil boyunca muhafaza edilecektir. Verilerin analizinden sonra,
aragtirma ile ilgili bir rapor yayinlanabilir fakat bu rapor kesinlikle Kkisisel

bilgilerinizi icermeyecektir.

Kisisel Bilgi Formu ve 6l¢eklere tiimiiyle yanit vermeniz arastirmaya katilmaya onay

verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Psk. Cem GUL

Yakimdogu Universitesi, Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Tel: 05541479596

Mail: psi.cemgl@outlook.com
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Goniillii katilminiza belirtmek icin, liitfen asagida bulunan bilgilendirilmis

onam formunu imzalayiniz

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Cem Giil, psi.cemgl@outlook.com Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Béliimii
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

1. Bilgileri okuyup anladigimi onayliyorum. 2. Katilimimin goniillii oldugunu
ve istedigim bir anda arastirmadan g¢ekilebilecegimi onayliyorum. 3. Arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Imzasi Tarih
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Ek-3: Sosyo-Demografik Bilgi Formu:

Bu form katilimcinin yasi, medeni durumu, egitim durumu, herhangi bir operasyon
gecmisi oldugunu, kilosundan memnun oldugunu, diyet yaptigini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel bilgilerin dogru verilmesi
calismadan elde edilen sonuclar agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

1. Yasmiz:

2. Medeni durumunuz: Evli (J Bekar (J Bosanmus 0O
3. Egitim durumunuz: [lkokul (J  Lise O  Universite (J
4. Herhangi bir estetik operasyonu gegirdiniz mi? Evet (] Hayir O
5. Kilonuzdan memnun musunuz? Evet (J Hayir O

6. Diyet yapiyor musunuz? Evet (J Hayir O
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Ek-4: Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Asagida cesitli viicut oOzellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri
bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir viicut 06zelliginiz hakkindaki
duygularmizi bu ifadelere gére degerlendirmektir. Ornegin bir viicut
ozelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu 0Ozellik icin “cok begeniyorum”
ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut
ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi

degerlendiriniz.

Oldukca
Raoadoanivarnm

Cok
Begenivorum
Kararsizim

Pek
Radgenmivoarnmm
Hic
Begenmiyorum

1. Sac¢larim

2. YUzimdn rengi
3. Istahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki kil
dagilimi
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Ek-5: Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI)

Sayin katthmer; son dirt haftada siiregelen cinsel iglevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu Glcekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size

uyan tek bir segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tiim cinsel
faaliyetler.

** Cinsel iligki: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin
haznesinegirmesi)

**% Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve diigiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve

benzeri durumlar

***% Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin vetiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar

olmasi.

Tum sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

L. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istekduydunuz?

o Hemen hemen her zaman

o Cogu zaman (15 gunden fazla)
o Bazen (15 ginde)

o Birkag kez (15 ginden az)

o Hemen hemen hic / highir zaman
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2. Son 4 hafta icginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?

o Cok yiiksek

o Yiksek

o Orta

o Distik

o Cok diisik veya hig

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinseliligki** sirasinda ne sikhkta

uyarildiginiz: hissettiniz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
o Hemen hemen her zaman

o Cogu zaman (15 glinden fazla)

o Bazen (15 ginde)

o Birkag kez (15 ginden az)

o Hemen hemen hic / highir zaman

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinseliligki** sirasindaki uyariima

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
o Cok yiksek

o Yiksek

o Orta

o Disiik

o Cok diisik veya hig



Ek-6: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari

bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha
sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR

Sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

yerinde uyusma veya
karincalanma

Hafif | Orta ] Cidd(ij
- 1 uzeyde | Dizeyde
Hic Eeuzey / Hos /
/Beni degildi | Dayanm
Pek ama | akta cok
: katlanabil | zorland
Etkilem di m
: im
edi
1. | Bedeninizin herhangi bir 0 1 2 3

2. | Sicak / ates basmalar1

3. | Bacaklarda halsizlik, titreme

4. | Gevseyememe

5. | Cok kotii seyler olacakmis
korkusu

97
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Ek-7 Olgek izinleri

Viicut Algis1 Olgegi

H

@ Cem Gill <20206187@std neu.edu.ir>
13032022 1149 (5

Kime: shovardaoglu@yzhao.com

Mehabalar hocar, Yakm Dogu Oniversitesi kinik psikoloji alaninda yksek lisans yapmaktayim, Kadinlarda beden alpisinin cinsel igley bozukiugu ve anksiyeteyle fiskisinin incelenmesi iin tez
yazmaktayim. Tezimin icerisinde vilcut algisi lceginin kullanimini saglayabilir miyim ?

Re: Olcek izini

@ selim hovardaoglu <shovardaoglu@yahoo.com>
15032021212 08

Kime: Cem Gl

Merhaba, dl;egi kulanablirsiniz, saygilanmla,

Prof. Or. Selim Hovardaoglu

On Sunday, March 13, 2022, 11:19:26 PM GMT+3, Cem Gl <20206187 @std nev.edu > wrote:

i
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Kadin Cinsel islev Olcegi

J 1anua ) M yaliug ANTL L RIS | |= vaylan chc

Re: Olcek izini

@ Dilek Aygin <daygin@sakarya.edu.tr> E?IW
14032022 1031 00

Kime: Cem Gl

Merhabalar Sayin G,

FSFI/KCIO"i kullanmanizda higbir sakinca yoktur, Sadece makalelerimden degil tezimden ve orjinal makaleden de yararlanmanizi éneririm., Ciinki ters gevrilen maddeler ve kesme noktalan ile ilgili
bilgiler tezimde var. Kolayhklar dilerim.

Tezin/calismanin bitiminde kopyasini almaktan mutlu olurum,

Sevgiler

SAKARY’_‘ _UNIVERSH_ESI . |prof. Dr. DILEK AYGIN
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Dekan / Dean
| I
@ +90 264 295 66 11 e daygin@sakarya.edu ir

Sakarya Universitesi Esentepe Kampisil
Kemalpasa Mahallesi Universite Caddesi
54050 Serdivan/SAKARYA

Cem GOl <20206187@std.nev.edu.trz, 13 Mar 2022 Paz, 22:17 tarihinde sunu yazd:

Merhabalar hocam, Yakin Dogu Universitesi klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Kadinlarda beden algisinin cinsel islev bozuklugu ve anksiyeteyle liskisinin incelenmesi icin tez
yazmaktayim. Tezimin icerisinde cinsel islev bozuklugu envanterinde Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi igin yapmis oldugunuz dlegi kullanim saglayabilir miyim ?
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Beck Anksiyete Olcegi

Subject: Olgek izni

Merhabalar hocam, Yakin Dogu Oniversitesi Kinik psikoloji alaninda yiksek lisans yapmaktayim. Kadinlarda beden algisimin cinsel iglev bozublugu ve anksiyeteyle liskisinin incelenmesi igin tez
yazmaktayim, Tezimin igerisinde anksiyete envanterinde Tirkce gecerfligi ve givenirlgiicin yapmis oldugunuz dlcedi kullanim saglayabilir miyim ?

RE: Olcek izini

Rilsni Erkmen <husnu.erkmen@uskudaredudr
1403202282500

Kimes Cem Gl

Olced kullanabiirsiniz Baganlar dilerim




101

Etik Kurul Raporu

BILiIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

13.04.20

[l
(o)

Sayin Cem Giil

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1277 proje numarah ve
“Kadnlarda beden algisinin cinsel islev bozuklugu ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi” baglikli proje &nerisi kurulumuzca degerlendinilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu vazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina ¢ikmamak

suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

) zg.w /
rene NS

Docgent Doktor Direnc Kanol

<

—

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportérii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazist sunmak istiyorsaniz, Yakimn Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkaninin imzasini tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ozgecmis

Cem Giil, 28 Temmuz 1996 tarihinde Diyarbakir’da dogmustur. ilkogretim
Kirklareli’nin Liileburgaz ilgesinde tamamlamistir. Liseyi Lefkosa Biilent Ecevit
Anadolu Lisesi'nde tamamlamustir. 2015 yilinda Girne Amerikan Universitesi
Psikoloji (Turkce) bolimind tam burslu kazanmistir. 2019 yilinda 2.72 ortalama ile
mezun olmustur. 2021 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
lisansina baslamistir. Yiksek lisans 6grenimine devam ederken Biligsel Davranisci
Psikoterapi ve Coziim Odakl Terapi temel modiilii basar1 ile tamamlamistir. Yiiksek
lisans doneminin ikinci yilinda Ordu Egitim Arastirma Hastanesi’nde stajini
tamamlamistir. 2022 yilinin ikinci doneminde yiiksek lisans siirecinin tez donemini

tamamlamaktadir.

[letisim Bilgileri

Psi.cemgl@outlook.com
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