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OZET

Bu arastirma Covid-19 Pandemi siirecinde kadinlarda durumluk ve siirekli kaygi ile
cinsel fonksiyonlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada ayrica katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine (yas, medeni durum, vb.)
gore pandemi siirecinde; durumluk, siirekli kaygi ve cinsel fonksiyon diizeylerinde

farklilik olup olmadig1 da incelenmistir.

Amag dogrultusunda kisisel bilgi formu, cinsel fonksiyon indeksi, durumluk ve
siirekli kaygi Olceginden olusan veri toplama araci; 2021 yilinda Istanbul’da
arastirmaya katilmayr goniilli kabul eden 20-55 yas arasinda 426 kadina

uygulanmustir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligi ile

degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda stirekli kaygi ile lubrikasyon ve orgazm arasinda zayif iliskiler
saptanirken, diger cinsel fonksiyonlar ile kaygi arasinda iliski bulunmadigi
saptanmistir. Arastirmada ayrica katilimcilarin; beden kitle indeksine, cinsel iliski
sikligina, gelir diizeyine, yasa, 6grenim durumuna, alkol kullanimina, kronik hastalik
varhigina, kullanilan ilag varligina, medeni duruma, sigara kullanma durumuna
calisma durumuna adet dongiisiine, adet siiresine gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ise; adet dongiisiine, cinsel iliski sikligina,
gelir diizeyine, yasa, 6grenim durumuna, adetin diizenli olma durumuna, medeni
duruma gore farklilik gosterdigi, ¢alisma durumuna, sigara kullanma durumuna,
kullanilan ilag varligina, kronik hastalik varligina, adet siiresine, alkol kullanma

durumuna gore ise farklilik gostermedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, durumluk kaygi, siirekli kaygi



SUMMARY

This research was carried out to examine the relationship between state and trait
anxiety and sexual functions in women during the Covid-19 Pandemic process. In the
study, according to the descriptive characteristics of the participants (age, marital
status, etc.), during the pandemic process; It was also investigated whether there was

a difference in the levels of state, trait anxiety and sexual function.

In line with the purpose, data collection tool consisting of personal information form,
sexual function index, state and trait anxiety scale; It was applied to 384 women
between the ages of 20-55 who volunteered to participate in the study in Istanbul in
2021.

The obtained data were evaluated by means of SPSS 22.0 statistical program in

computer environment.

As a result of the research, weak relationships were found between trait anxiety and
lubrication and orgasm, while there was no relationship between anxiety and other
sexual functions. In addition, the participants in the study; It has been determined
that it differs according to body mass index, frequency of sexual intercourse, income
level, age, education level, alcohol use, presence of chronic diseases, presence of
drugs used, marital status, smoking status, employment status, menstrual cycle, and

duration of menstruation.

State and trait anxiety levels; It differs according to menstrual cycle, frequency of
sexual intercourse, income level, age, education level, regular menstruation, marital
status, employment status, smoking status, presence of medication used, presence of

chronic disease, menstrual period, alcohol use. Was found not to show.

Keywords: Sexual function, state anxiety, trait anxiety
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ONSOZ

“Covid-19 Pandemi Siirecinde Kadinlarda Durumluk Ve Siirekli Kayg: Ile Cinsel
Fonksiyonlar Arasindaki Iliski” adli tez calismamda Istanbul metropoliinde yasayan
20-55 yas araliginda, aktif cinsel hayat1 bulunan kadinlara ulastim. Kadinlarin cinsel
sorunlar1 paylasmakta ve ¢oziime ulasmada yasadiklari sorunlar1 da gozlemleme,
analiz etme ve yeniden yorumlama sansi elde ettim. Edindigim veriler karisisinda
konunun hassasiyeti bir kez daha beni etkiledi. Calismamda agiga ¢ikan verilerden
biri de, egitim seviyesindeki yiikselis ile cinsel fonksiyonlardaki yiikselisin dogru
orantili olmasiydi. Bu ve daha nice veri kadinlarla ilgili cinsellik alaninda farkli bakis
acilar elde etmemi sagladi. Bu durum ileride yapmak istedigim yeni proje, makale
ve caligmalarin da temelini olusturacagi inancindayim. Bilime; iilkemizde yasayan

bir kadin olarak, kadin gozii ile, cesaretle, katki olmaktan gurur duyuyorum.

Ulkemizde zaman zaman goz ardi edilen bdylesi miistesna bir konuyu giindeme
getrirmeme olanak saglayan, gelistirilmesinde cesaretlendiren ve tiim siireclerimde
destegini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatih Bal’ a tesekkiir ederim.
Tez caligmam siiresince ve hayatimin her alaninda yanimda olan, sevgili annem
Nazmiye DEMIR’e ve camm oglum Doruk Goktiirk’e sonsuz tesekkiir ederim.
Hayatimda en biiyiik sanslarim olan, destek¢im, yoldagim dostlarima tesekkiirii borg
bilirim.
MERYEM DEMIR



GIRIS

Cinsellik, kadin yasamimin 6nemli bir pargasidir ve ruh saglhigindan en 6nemli
sorumlulardan biridir. Kisilerarasi iletisimi silirdiirmede biiyiik etkisi vardir ve insan
refahini belirler. Tatmin edici bir cinsel yasamin faydalar1 arasinda zevk almak, cinsel
gerilimi azaltmak ve duygusal yakinlig1 ifade etmek sayilabilir. Insan cinselligi, anatomi,
hormonlar ve duygular gibi bir¢ok i¢ ve dis faktor tarafindan kontrol edilir (Meston ve
ark., 2019; Ventriglio ve Bhugra, 2019).

Kadn cinselligi lizerine modern arastirmalar, 1950'lerde Alfred Kinsey'in ¢igir
acan calismasiyla basladi (Kinsey, Pomeroy, Martin ve Gebhard, 1953). O zamandan
beri, kadin cinselliginin farkli yonleri, kadin cinsel islev bozukluklarinin yayginligi ve
bunlarin arkasindaki mekanizmalar hakkinda ¢ok sayida ¢aligma yaymlanmistir. Genel
olarak, kadin cinsel islev bozukluklarinin bildirilen yayginlik oranlar yiiksektir ve
oranlardaki farkliliklar biiyiik olsa bile (Hayes, Bennett, Fairley ve Dennerstein, 2006),

cinsel islev bozukluklari erkeklere gore kadinlarda daha sik rapor edilmektedir.

Kadn cinsel islev bozukluklar1 dogas1 geregi karmasiktir ve bunlarin arkasindaki
mekanizmalar biiylik Olclide bilinmemektedir. Cinsellik, yakin iligkilerin dogal bir
parcasidir ve bu nedenle cinsel islev bozukluklar karsilikli olarak iliski faktorlerine ve
partnere baghdir. Simdiye kadar, genetik ve cevresel faktorlerin kadin cinsel islevleri
tizerindeki etkileri arasindaki dengeye sinirlt bir sekilde odaklanilmistir. Yine de, kadin
cinsel islevlerini etkileyen faktorlerin genetik ve cevresel olarak boliinmesi, genler ve
cevre arasindaki etkilesimler ve korelasyonlar olasiligi nedeniyle karmasiktir. Ek olarak,
kadin cinsel islev bozukluklarinin kavramsallastirilmasi biraz belirsizdir ve cinsel
islevdeki varyasyonlarin islev bozuklugu olarak etiketlenmesi de elestirilmistir
(Bancroft, Loftus ve Long, 2003; Graham ve Bancroft, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii“niin tanimina gore; cinsel saglik kisilik, iletisim ve aski
arttiran yollarla cinsel varolusun bedensel, duygusal, entellektiiel ve sosyal yonlerinin
biitiinlesmesidir. Herhangi bir nedenle cinsel saglikta meydana gelen bir sorun kadinin
cinsel yasamini, evlilik iligkisini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yasanan

sorunlar, kadinin kendine olan giivenini, kisiler arasi iligkilerini, emosyonel, entellektiiel



ve sosyokiiltiirel yonlerini de olumsuz etkilemektedir (Kiitmeg, 2009). Kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu; biyolojik, psikolojik ve kisiler arasi etkilesimleri olan ¢ok nedenli
ve ¢ok boyutlu bir problemdir (Phillips 2000; Rosen ve ark. 2000; Oksiiz ve Malhan
2006).

Daha 6nce bilinmeyen veya hafife alinan bulasici hastaliklar, 6zellikle ¢ok hizli
yayilanlar, insan ruhunu etkileyebilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edilen Coronaviriis hastaligi (COVID-19), son zamanlarda insanlarin yagam tarzina
hakim oldu. Giinliik yasamin izolasyonu ve monotonlugu, zamanin énemli l¢tide farkl
sekilde akmasina neden olmaktadir. Ayrica, eslik eden stres ve kaygi, ruh hali
degisimlerine ve depresyona veya cinsel istegin azalmasina neden olabilir. Ancak,
uzaktan caligma nedeniyle, bir¢ok ¢ift normalden daha fazla birlikte vakit geciriyor. Bu
nedenle, COVID-19'un etkisi cinsel saglikla ilgili goriinmektedir. Liu ve ark. 2010
yilinda Asya'da meydana gelen bliylik depremden sonra kadinlarin iireme sagligini
inceledi. Biiyiik bir felaketin yaygin cinsel islev bozukluguna ve cinsel yasamdan daha

diisitk memnuniyete yol actig1 ortaya ¢ikti.

Kaygi, tehditler karsisinda huzursuzluk ve gerginlik duygulariyla iligkili bir
duygudur. Bu tiir tehditler dis veya i¢ tehditler olabilir. Duygusal bir durum olarak
tanimlanir. Bu durumda, algilanan tehlikeli bir durumla veya i¢ tehditle kars1 karsiya
kalindiginda hem fiziksel hem de psikolojik belirtilerin yani sira endise ve korku da

gortliir.

Anksiyete cinsel doyumu engelleyebilir ve cinsel islev bozuklugunun
olugmasinda temel etkenlerden biridir. Cinsel islev bozuklugu da kaygiya neden olabilir.
Anksiyete genellikle orgazma ve cinsel iliskiden zevk alamamaya yol acar. Bu noktada
kayginin cinsel sorunlardan m1 kaynaklandig1 yoksa giinliik hayatta karsilasilan olay ve
durumlarla m ilgili oldugu kontrol edilmelidir (Incesu, 1998). Cinsel sorunlarla ilgili

kayg1 varsa ayrintili olarak agiklanmalidir.

Cinsel islev ve davranig bozukluklari, kisisel cinsel tatmin ve kaygi diizeylerini
etkiler. Bu tez, cinsel fonksiyon bozukluklari ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemektedir.



BIiRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Pandemi siirecinde kadinlarda durumluk ve stirekli kaygi ile cinsel fonksiyonlar

arasindaki iligkinin incelenmesi bu c¢alismanin problemini olusturmaktadir. Kadinlarda

pandemi siirecinde durumluk ve stirekli kaygi ile cinsel fonksiyonlar arasinda iliski var

midir?

1.2.  Arastirmamin Alt Problemleri

Durumluk ve siirekli kaygmin cinsel fonksiyonlar {izerine etkisi var

mudir?

Yasa gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik gostermekte

midir?

Medeni duruma gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

Gelir diizeyine gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

Kronik hastalik varligma gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamh

farklilik gostermekte midir?

Kullanilan ilag varligina gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

Sigara kullanma durumuna gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli
farklilik gostermekte midir?

Alkol kullanma durumuna gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamh

farklilik gostermekte midir?



Adet dongiisiine gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

Adet siiresine gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?

Adetin diizenli olma durumuna gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli

farklilik gostermekte midir?

BKI degerine gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamh farklilik

gostermekte midir?

Cinsel iliski sikligina gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlaml farklilik

gostermekte midir?

Calisma durumuna gore cinsel fonksiyon bozuklugu anlamli farklilik

gostermekte midir?
Yasa gore durumluk ve stirekli kaygi anlamli farklilik gostermekte midir?

Medeni duruma gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

Gelir diizeyine gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

Kronik hastalik varligina gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

Kullanilan ilag varligina gére durumluk ve siirekli kaygi anlaml farklilik

gostermekte midir?

Sigara kullanma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli

farklilik gostermekte midir?



e Alkol kullanma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli

farklilik géstermekte midir?

e Adet dongiisine gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Adet siiresine gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Adetin diizenli olma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi anlaml

farklilik gostermekte midir?

e BKI degerine gore durumluk ve siirekli kaygi anlaml farklilik

gostermekte midir?

e Cinsel iliski sikligina gore durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

e Calisma durumuna goére durumluk ve siirekli kaygi anlamli farklilik

gostermekte midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Covid-19 Pandemi siirecinde durumluk ve siirekli kaygi ile cinsel
fonksiyonlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bununla beraber
kadinlarin  bireylerin  sosyo-demografik 6zellikleri ile calisma degiskenleri olan
durumluk, siirekli kaygi ve cinsel fonksiyonlar arasindaki iligkin incelenmesi de

amaglanmaktadir.

1.4.  Arastirmanin Onemi

COVID-19 salgmi diinyadaki yasam bi¢imini tamamen degistirdi. Pandemi
durumu insanlar1 evde kalmaya zorluyor ve iliskileri ve ortakliklar1 temelden
degistiriyor. Insanlarin zihinleri ve bedenleri yeni siirece uyum saglamadan 6nce, bu

degisiklikler kisa siirede insanlari da etkiler. Diinya hastalik ve Olim goriintiilerine



maruz kalmaya devam ederken, herkesin duygusal durumu da olumsuz etkileniyor.
Literatiirde, genel niifusun pandemiye karst psikososyal tepkisini arastiran gesitli
caligmalar, psikolojik tepkilerin baslica kaygi, korku, depresyon, 6fke, sucluluk, ac1 ve
kayip ve travma sonrasi olduguna dikkat ¢ekmistir (Grabovac ve ark., 2019; Li ve ark.,
2020). Bununla birlikte, giinlik yasamdaki degisiklikler, herkesin ozgiirlik ve
bagimsizliginin kisitlanmasi, evden ¢alisma, sosyal mesafe, evde ¢ocuk sahibi olma,
enfeksiyon korkusu ve baskalariyla gériisememe ¢ogu insanin cinsel aliskanliklarini da
degistiriyor. Psikolojik, sosyal ve biyolojik degiskenlerin etkilesimi ile olusan cinsel

davraniglar ve fonksiyonlar bu siiregten olumsuz etkilenir.

Cinsel yasam genel sagligin dnemli bir parcasidir. Cinsel iglev bozuklugu son
yillarda 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmis ve giderek artmistir. Pek ¢ok hasta,
utanma ya da ¢ekinme gibi nedenlerle cinsel sorunlarin1 doktorlarla paylagamamaktadir.

Bu nedenle tan1 ve tedavide cinsel islev bozukluklarinin hastalara sorulmasi énemlidir.

Cinsellik, insanoglunun en temel ic¢giidiilerinden biridir. Hemen hemen herkes
cinsel aktiviteyi arzu eder ve bir¢ok insan siklikla cinsel aktivite hakkinda hayal kurar.
Cogu insan; esi, arkadas1 veya sevgilisi veya diger kisilerle diizenli cinsel iliskiye girer.
Genellikle diizenli cinsel aktivite; seks, iligki sirasinda uyanma ve orgazma ulagsmay1
iceren bir dongiliyli ifade eder. Cinsel istek ve cinsel iligki, insanin dogal ve normal
aktiviteleridir. Ancak bu normal cinsel dongii sirasinda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Cinsel
islev bozuklugu, diizenli cinsel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar1 ifade eder. Cinsel
islev bozuklugu genellikle cinsel istek, uyarilma veya orgazm ile ilgili sorunlar1 ve iligki
sirasinda agriy1 ifade eder. Cinsel islev bozuklugu ¢ok fazla agriya neden oluyorsa ve
cinsel isleve veya kisilerarasi isleve miidahale ediyorsa, cinsel islev bozuklugu bir sorun
olarak kabul edilir. Cinsel islev bozuklugu yasam boyu veya yeni olabilir ve hafif, orta
veya siddetli siddette gézlenir (Amerikan Psikiyatri Birligi/APA, 2013).

1.5. Arastirmamn Sayiltilar

Arastirmanin sayitlilar;

e Arastirmaya katilacak kadmlarin sorular igtenlikle cevaplayacaklari

varsayillmaktadir.



e Arastirmamizin evrenini Istanbul ilindeki 20-55 yas arasinda Istanbul’da

yasayan kadinlardan meydana gelmektedir.

e Arastirmamizin Olgekleri kisisel bilgi formu, bolimiinde kadin cinsel
fonksiyon indeksi, durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi ile ilgili degiskenler

gecerli ve giivenilir olarak 6lgmektedir.

1.6. Arastirmamin Smirhhklar

Arastirmanin sinirliliklari;

e Bu arastrmanin evreni ve oOrneklemi Istanbul ilindeki 20-55 yas

arasindaki kadimlar ile sinirhidir.
e Bu calisma, kisisel bilgi formu, boliimiinde kadin cinsel fonksiyon
indeksi, durumluk ve siirekli kaygi olgeklerinden elde ettigi veriler ile

smirhidir.

e Bu calisma yerli ve yabanci olarak ulasilabilen kaynaklar ile siirhdir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI LITERATUR

2.1.  Cinsel Fonksiyonlar
2.1.1. Cinsellik Kavram

Cinsellik, insan yagaminin temel gereksinimlerinden olup, fizyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik gibi cesitli faktorden etkilenebilen ¢ok boyutlu bir
kavramdir(Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinselligin olumlu algilanmasi ve yasanmasi
bireye mutluluk verirken; olumsuz algilanmasi ise bireyde aci, hiiziin gibi duygularin
yasanmasma neden olabilir (Karakoyunlu ve Oncel, 2009). Saglikli birey, saglikli
iliskiler, saglikli evlilikler ve saglikli bir toplum i¢in bireylerin 6ncelikle kendi
bedenlerini tanimasi, cinselliklerini fark etmesi ve ortaya cikabilecek sorunlarda saglik

bakim profesyonellerine danigmalari 6nemlidir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007).

Cinsellik, bireyin dogustan sahip oldugu cinsel ozellikleri, cinsel iliskiyi,
cinsiyeti, cinsiyet kimligini ve rollerini, yonelimini, pornografisini, hazzini ve liremesini
iceren ¢ok kapsamli bir kavramdir ve ilk kez 19. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikmustir
(Foucault, 2003; Kege, 2018).

Cinsellik sadece biyolojik faktorlerden etkilenmez, psikolojik, ekonomik, sosyal,
politik, kiiltiirel, dini, manevi deger ve inanc¢lardan, yasal haklardan ve diger faktorlerden
etkilenen karmasik bir kavramdir (WHO, 2006). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO, 2010)
tanimina gore seks, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin birlesimi, kisiligi
zenginlestiren, iletisim ve sevgidir. Herkesin cinsel bilgi edinme ve zevk veya ilireme
amach cinsel iliskide bulunma hakki vardir. Cinsel bir kisi olarak kisi sadece fiziksel
degil; duygusal, entelektiiel ve sosyal biitiinliigli saglayan, kisilik gelisimini, iletisimi ve
sevginin paylasimini olumlu yonde =zenginlestiren ve tesvik eden bir saglik
durumudur(WHO, 2010).

2.1.2. Psikolojik Olarak Cinsellik

Psikolojik cinsel istek, cinsel arzunun boyutlarindan biridir. Birey ve bireyin

cinsel davranis1 yasarken hissettigi duygular (kaygi, zevk vb.), tutumlar, duygular ve



biligsel planlar tarafindan kodlanir. Cinsel psikoloji agisindan saglikli bir beden, saglikli
cinsel davranisin temelidir. Cinsel doyumun kimlerle, nasil ve nerede elde edilecegi,
tutumlar, biligsel semalar, ge¢cmis yasam deneyimleri, kisilik oOzellikleri, travmatik

deneyimler vb. insan1 etkileyecektir(Ozmen, 1999).

Bireyin cinsel yasaminin saglikli olup olmamasina bagli olarak etkilenen
psikoloji, i¢inde yasadig: toplumu da etkileyecektir. Ote yandan bireyin aile ortamu,
biliylime ortami, sosyal yapisi, gelenekleri, dini inancglari, ahlaki vb. cinsel tutum ve
davranislarim etkileyerek bireyin cinsel psikolojik boyutunu sekillendirecektir. Ozellikle
Miisliiman iilkelerde iffet ve namus muhafazakarligi kadin vajinismusunun olugmasina

zemin hazirlamistir (Ozmen, 1999).

2.1.3. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii

Insan cinsel islevinin dogasmi tamimlamak ve formiile etmek icin Snemli
arastirmalar yapilmistir. Baslangicta, cinsel tepki dongiisiiniin formiilasyonu yalnizca
erkeklerde tanimlandi ve her iki cinsiyete de uygulandi (Tierney, 2008). 1960'larin
sonlarinda, Masters ve Johnson (1966), dogrusal bir sekilde deneyimlenen agamalardan
olusan insan cinsel tepki dongiisiiniin bir formiilasyonunu sagladi ve siralamay1 heyecan,
plato, orgazm ve c¢oziilme olarak belirtti. Kaplan (1979) bu lineer formiilasyonu
sirdiirmiis ve onu heyecan ve orgazmin izledigi ii¢ asamali bir modelin ilk asamasi
olarak arzuyu dahil ederek genisletmistir. Zilbergeld ve Ellison (1980), tepki
dongiisiiniin son asamasi olarak cinsel karsilasmanin biligsel degerlendirmesini
eklemistir. Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurumuna gore (1998) ise cinsel yanit
dongiisii; cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme evreleri olarak kabul edilmektedir
(Basson ve ark. 2000). Basson (2005), erkeklerde ve kadinlarda cinsel tepki dongiilerinin
farkli oldugunu savunmaktadir ve kadin cinsel tepkisini dogrusal degil dairesel olarak
tanimlamistir. Tanimlanan kadin cinsel tepkisinin asamalari, arzu, uyarilma ve tatmini

(orgazm olsun veya olmasin) igerir.

2.1.3.1. Cinsel istek Fazi

Cinsel yanit dongiisiiniin ilk basamagidir. Cinsel aktivite ve cinsel fantezi i¢in
istek duyma ile karakterizedir. Bu faz, kadimi cinsel uyarilma ve heyecanlanmaya

hazirlar. Kadinin arzuladig: kisiyi diisiinmesi, onunla ilgili fanteziler kurmasini igerir.



Birka¢ dakika ile saatler arasinda degisebilmekte, ¢ok diisiik seviyelerden yiiksek
derecelere kadar genis bir aralikta olabilmektedir. Cinsel aktiviteyle iligkili tim
diisiinceleri ve hayalleri igeren istek fazi, herhangi bir psikolojik ya da fizyolojik uyari ile
ortaya ¢ikabilir (Yadav ve ark. 2001; Lewis ve ark. 2006).

Cinsel istek, bireyin kisilik 6zelliklerine, cinsel partnerine, gegmis deneyimlerine,
cevreye ve psikolojik durumuna bagh olarak etkilenebilmektedir. Bireyin flort sirasinda
sactyla oynama veya kacamak bakislar gibi davranislartyla cinselligi arzuladigini ifade
etmesi; iki birey arasinda iletisimi giliglendirebilmektedir(Yadav ve ark. 2001; Lewis ve
ark. 2006; Akhan 2009).

2.1.3.2. Cinsel Uyarilma Faz

Uyarilma kavrami genellikle 6znel uyarilma ve fizyolojik uyarilmanin toplami
olarak anlagilir (Janssen , Everaerd, Spiering ve Janssen, 2000). Fizyolojik
degisikliklerin en belirgin oldugu dénemdir. Uzunlugu, siddeti ve durdurulmas: bireye
gore degiskendir (Isiloglu, 2012). Vazokonjesyon ile karakterize olan bu faz, cinsel
uyarict algillandiktan sonra 10- 30 saniye i¢inde baglar. Parasempatik sistem ile aktif,
sempatik sistem ile inhibe edilir. Vaskiiler ve noromuskuler sistem koordinasyonu ile
refleksler vajinal ve klitoral sinir uyarist yaparak klitoris, labia ve vajinada genislemeye
neden olurlar (Lewis ve ark. 2006; Bilgin, 2009).

Vazokonjesyona bagli gogiis uglar1 1ecm kadar biiyiir, gogiis hacmi artar, labia
majorler yukar1 ve disa dogru biiylir ve labia mindrlerin boylari erekte olarak 2-3 kat
artar. Vajinanin 1/3“Tiik alt kisminin daralmasi, vajenin i¢ ¢apmin % 40 azalmasia ve
birlesme sirasinda penisin iyi bir sekilde kavranmasina yol acar. Vajinanin 2/3“lik st
kismi yiikselir; yukartya dogru cadirlagir, uterusun hacmi artar, klitorisin boyu ve
duyarlilig artar (Yadav ve ark. 2001; Akhan, 2009). Tasikardi, kan basincinda artma,
hizl1 nefes alma, ates basmasi, kas gerginligi ve deride renklenme de gozlenmektedir
(Isiloglu, 2012).

2.1.3.3. Plato evresi

Cinsel uyarilmanin ilerlemesiyle plato evresi olugmaktadir. Bu evrede klitoris,

klitoral bagligin altina ¢ekilir, vajinanin {igte ikisi genisler ve ¢adir gorlinlimiinii alir.
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Vajinanin tamaminin kanlanmasiyla vajina orgazmik platform seklini alir. Bu evrede
memelerde de belirgin biiyiime ve meme uclarinda erektil bir hal gozlenmektedir
(Carroll, 2012). Plato faz1 yalnizca birkag¢ dakika siirmesine ragmen bireylerin isteyerek
uzattiklart plato fazindan sonra daha yogun orgazm yasandigi bildirilmistir. Aym

zamanda her plato fazida orgazm evresi ile sonu¢lanmayabilmektedir (Greenberg ve ark.,
2011).

2.1.3.4. Orgazm Faz

Orgazm Psikolojik olarak, cinsel bir zirvenin 6znel algisi olarak tanimlanir.
Fizyolojik olarak, tirmanan cinsel heyecanin serbest birakilmasi olarak tamimlanir.
Orgazmin, cinsel uyaranlara tepki olarak ve kas kasilmalari yoluyla salinan

vazokonjesyon sonucu meydana geldigi diisiintilmiistiir (Munarriz ve arkadaslari, 2002).

Vajina, anal sfinkter ve uterusun gevresindeki kaslar ritmik olarak kasilir. Kalp
atisinda, kan basincinda ve solunum sayisinda artis zirveye ulasir (Lewis ve ark. 2006).
Yiiz kasilmalar1 dahil olmak tiizere kalca, karin ve boyun kas gruplarinda istemsiz
kasilmalar yaygindir (Atasii, 2001; Alexandar, 2010). Kadmn ayni iligki sirasinda veya
pesi sira tekrarlayan iliskilerde birden ¢ok orgazm olabilir(Mah ve Binik, 2001).

2.1.3.5. Coziilme Faz1

Tim genital ve ekstra genital degisikliklerin uyar1 fazi Oncesine doniistiigi,
uzunlugu en ¢ok degisen fazdir. Genital organlardan kanin ¢ekilmesi ve cinsel gerilimin
aniden bosalmasi ile gerceklesir, biitiin viicudu dinlenme konumuna getirir. Uyarilma
sirasinda olusan fizyolojik degisiklikler eski halini alir ve gergeklesen gevseme ve

rahatlama ile bireyde mutluluk hissi olusur (Alexander ve ark. 2010; Isiloglu, 2012).

(Coziilme (rezoliisyon) evresinde cinsel uyarilmayla ortaya c¢ikan tim
degisiklikler normal haline donmektedir. Kadinda tiim kaslar gevsemeye baslar, klitoris
klitoral bagligin altina geri doner. Uterus, vajina ve labial yapilar cinsel uyarilmadan
onceki rengine ve pozisyonuna geri doner. Viicutta kan basinci, solunum ve kalp hizi
normale doner, kas gerginligi azalir (Greenberg ve ark., 2011). Memeler, genellikle 5-10

dakika icerisinde normal boyutlarina geri donmektedir.
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Kadinlar, orgazmdan sonra tekrar cinsel uyari ile karsilastiklarinda birden fazla
orgazm yasayabilirler; multiorgazmiktirler. Bu nedenle, kadinlar ¢6ziilme fazinda cinsel
acidan aktifken, erkekler inaktiftir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007).

2.1.4. Kad Cinsel Islev Bozukluklari

Cinsel islev, genellikle cinsel bir partnerle etkilesim baglaminda, cinsel zevk
verme ve alma siireci olarak tanimlanabilir (Byers ve Rehman, 2014). Fantezi, sarilma,
dokunma, GOpilisme, mastiirbasyon, oral genital stimiilasyon ve cinsel iliski gibi cinsel

aktivitenin ¢esitli yonlerini igerebilir (Rissel ve digerleri, 2014; Tierney, 2008).

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari, biyolojik, psikolojik ve sosyal vb. nedenlere
bagli olusabilen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Kadinlarin %350’ye yakinini
ilgilendiren bu alan yasam kalitesini diistirmekle birlikte ¢cok boyutlu etkileri olan bir
sorundur. Alan dizin ¢alismalarinda her li¢ kadindan birinde cinsel islev bozuklugu
bulundugu belirtilmektedir (Demirezen, 2006). Cinsel yanit dongiiniin herhangi bir
asamasinda ya da birka¢ asamasinda olusabilen sorunlar, kadinin kendine olan giivenini,
kisiler aras1 iliskilerini, evlilik iliskisini, ruh saghigim1 ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Kingsberg ve Althof, 2009). Bu olumsuzluklar yasam boyu siiren ya
da sonradan edinilmis tarzda, genellesmis ya da durumsal olabilir (Heman, 2002; Dissiz,
2012).

Kadin cinsel islev bozukluklar1 kadinlar i¢in son derece rahatsiz edici, psikolojik
etkileri bulunan, duygusal strese, es ile sorunlara hatta bosanmalara yol agabilen bir
sorundur. Kadinin kendine olan giiveni ve esinin kadina olan giliveni azalmakla birlikte
sosyal yonden gelen baskilar kadinlar i¢in yasami zorlastiran etmenler olarak goriilebilir

(Armagan ve Ergiin, 2011).

Cinsel islev bozukluklar ile ilgili ilk kuramsal ¢aligmalar Sigmund Freud ile
baslamustir. Freud gelistirdigi psikanalitik kuramda cinsel islevlerde olusan bozukluklari
erken donem cocukluk ¢agi deneyimleri ve 6dipal karmasaya baglamistir. Kurama gore
erkek ¢ocuk annesine, kiz cocuk ise babasina ilgi duymakta ve onu kazanmak i¢in
hemcinsi olan ebeveyni ile catisma ve yaris halindedir. Freud c¢oziimlenmemis ve

ebeveyn ile 6zdesim kurulmadan gegilen bir 6dipal donemin ilerleyen yillarda bilingaltt
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belirtmistir (Ceri ve ark., 2008). Davranis¢1 terapilerin ortaya ¢iktigr 20.ylizyilin
ortalarindan itibaren cinsel islev bozukluklar1 davranis¢r yaklagimla, ilerleyen stireglerde
biligsel davranigsgr ekol ile ve giiniimiize yakin tarihlerde cinsel terapiler ile

¢oziimlenmeye calisilan bozukluklardir.

Cinsel islev bozuklugu, cinsel tepki dongiisiiniin bir veya daha fazla asamasinda
(arzu, uyarilma ve orgazm) ve ayrica cinsel aktivite sirasinda 6nemli diizeyde kisisel
sikint1 veya sakatlikla sonuglanan agri deneyimi olarak tanimlanir (American Psychiatric
Association, 2013; Diinya Saglik Orgiitii, 2004). Bozulmus veya azalmis cinsel
islevsellik icin terminoloji etrafindaki tartigmalar, cinsellik literatiiriinde One
cikmaktadir. Cinsel islev bozuklugu terimi, cinselligi tibbi hale getirmesi ve “normal” bir
cinsel standardin var oldugu anlamina gelmesi nedeniyle elestirilmistir (Tiefer, 2010).
Sonug olarak, cinsellik arastirmalar1 bolinmiistiir; bazi ¢aligmalar "cinsel sorunlar1"
kullanirken, digerleri ilgi yapisi olarak "cinsel islev bozuklugunu" kullanir. “Cinsel
sorun” terimi, tipik olarak, bireyin rahatsiz oldugu veya mutsuz oldugu cinsel bir olay1
belirtmek i¢in kullanilmigtir (Laumann ve digerleri, 2005). Sikint1 diizeyi ve islevsellik
tizerindeki etki, cinsel sikayet ile islev bozuklugunu ayirt etmede c¢ok oOnemlidir
(American Psychiatric Association, 2013). Ruhsal Bozukluklar i¢in Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1, Besinci Baski — DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013),
ti¢ cinsel islev bozuklugu tanimlar: Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu, Kadin Orgazm
Bozuklugu ve Genitopelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu. DSM-5, kadinlara birden fazla
bozukluk tanis1 konmasi yaygin oldugundan, cinsel islev bozukluklar1 arasinda var olan

onemli komorbiditeleri kabul etmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Tablo 1. DSM-5'te kadin cinsel islev bozukluklarimin belirtileri (American
Psychiatric Association, 2013)

Diizensizlik Belirtiler

Kadin cinsel Asagidaki 6zelliklerden en az ti¢iiniin olmamasi1 veya dnemli
Ilgi / Uyarilma  &lgiide azalmast:

Bozuklugu* * Cinsel aktiviteye ilgi,

* Erotik diisiinceler ve fanteziler,

* Cinsel aktivitenin baglamasi,

* Partnerin cinsel aktiviteye baglamasina tepki gosterme,

* Cinsel aktivite sirasinda cinsel heyecan ve zevk,

« I¢/dis erotik ipuglarina ilgi veya uyarilma,

* Cinsel aktivite sirasinda genital ve genital olmayan duyumlar
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Female Yeterli stimiilasyon baglaminda orgazm gecikmesi, siklig1 veya

Orgasmic yoklugu veya orgazm duyumlarinda belirgin azalma

Disorder*

Genito-pelvic Pelvik taban kaslarinda agr1 veya gerginlik yasanmasi veya agri

Pain/Penetratio veya vajinal penetrasyon korkusu nedeniyle cinsel iliskiye girme
n Disorder* zorlugu

*Tan1y1 garantilemek i¢in semptomlara ek olarak 6nemli sikintilarin mevcut olmasi
gerekir.

Bilim adamlar1 arasinda cinsel islev sorunlarinin diinya ¢apinda yaygin oldugu
konusunda bir fikir birligi vardir (Fugl-Meyer ve Fugl-Meyer, 2006; Kang, Laumann,
Glasser ve Paik, 2006; Paik ve Laumann, 2006). Yetiskin kadinlarda cinsel islev
sorunlar1 i¢in siklikla bildirilen yaklasik yayginlik orani1 %40'tir (Abdo, Oliveira, Moreira
ve Fittipaldi, 2004; Kadri, Alami ve Tahiri, 2002; Nobre, Pinto-Gouveia ve Gomes,
2006) ve orgazm sorunlar1 (Ponholzer, Roehlich, Racz, Temml ve Madersbacher, 2005;
Shokrollahi, Mirmohamadi, Mehrabi ve Babaei, 1999) cinsel islev sorunlarinin en
yaygmn tiirleridir. Ayrica komorbidite siklikla bildirilmektedir (Johnson, Phelps ve
Cottler, 2004; King, Holt ve Nazareth, 2007). Phillips (2000) ise normal popiilasyonda
kadin cinsel islev bozuklugu goriilme sikliginin %20-50 arasinda degistigini rapor

etmistir.

Ulkemizde cinsel egitimin az olmasi, cinsel deneyim bulunmamasi, cinsellik ile
ilgili tekniklerin bilinmemesi, cinsel mitlerin yaygin olmasi gibi nedenlerle orgazm,
vajinismus gibi cinsel islev bozukluklari siklikla goriilmektedir (Yetkin ve Incesu, 1999).
Demirezen ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢alismada 40 yas alt1 olan 123 kadinda cinsel
islev bozuklugu sikligmin %67,5 oldugunu belirtmis ve bu durumun yas, egitim,
ekonomik durum ile anlamli iligkisi oldugunu gostermistir. Cayan ve arkadaglar1 (2004)
ise cinsel islev bozukluklarinin yas ilerledikge arttigmi ve kadinlarda istek
problemlerinin %60, uyarilma problemlerinin %43, lubrikasyon problemlerinin %38,
orgazm problemlerinin %46, memnuniyetsizligin %38 ve disparoninin %37 civarinda

oldugunu belirtmistir.
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Bancroft ve arkadaslarinin (2003) sonuglarinda belirtildigi gibi, cinsel sikintinin
ortaya ¢ikmasi, partnerle olan iliskinin kalitesi ile yakindan baglantilidir. Cinsel sikinti
deneyimi i¢in duygusal ve iligki faktorlerinin 6nemine dair kanitlar cesitli ¢alismalarda
bulunmustur. King arastirmasinda (2007), kadinlar cinsel sorunlarini en ¢ok duygusal ve
iliski zorluklarina baglamaktadirlar. Hayes ve arkadaslar1 (2008), cinsel sikintinin kiginin

partneriyle olan zayif iletisiminden kaynaklandigini bulmustur.

Insanlarim cinsel iliski sikliklar1 birbirinden farklidir ve bu farkliliklar belirleyen
birgok faktdr mevcuttur. Kadinin menstrual siklusuna bagli olarak degisen hormon
diizeyleri ve oOzellikle gebeligin son donemi cinsel iliski sikligini etkileyebilir; ancak
kadinlarda bu acidan da farkliliklar vardir. Bazilariin ovulasyon sirasinda, bazilarinin da
mens kanamalarinin hemen ardindan, cinsel istekleri en st diizeye ulasabilir (Bilen ve

Topguoglu, 2008).

2.1.5. Kadin Cinsel islev Bozukluklarinin Nedenleri
2.5.1. Vaskiilojenik Nedenler

Pelvik bolgeye kan akimimin azalmasi; vajinal duvar ve klitoral diiz kaslarin
incelmesine ve vajinal kuruluga neden olmaktadir. Bunlara bagli olarak da disparoni ve
cinsel isteksizlik gelisebilmektedir. Genital kan akiminin azalmasi sonucunda
iliohipogastrik/ pudendal arter yataginin atreosklerozuna bagli klitoral ve vajinal
vaskiiler yetmezlik sendromu riski goriilebilmektedir (Lewis ve ark. 2006; Frank ve ark.
2008).

leri yas, sigara, hipertansiyon, menopozda dstrojen seviyesinin diigmesi, diyabet,
kalp hastaliklari, pudental arter yataginin pelvis fraktiirii, kiint travma, pelvik cerrahi,
kronik perineal basing baslica vaskiilojenik kaynakli cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olan faktorlerdir (Goldstein ve ark. 2006).

2.5.2. Pelvik Taban Kaslarina fliskin Nedenler

Pelvik taban kaslari, levator ani, bulbokavernosus ve iskiokavernosus kaslari
cinsel fonksiyona dogrudan katilan anatomik yapilardir. Levator ani kaslari, orgazm ve

vajinal penetrasyon sirasinda motor yanit1 diizenlemektedir. Bu kaslarin hipotonik olmasi
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kadinda anorgazmiye, inkontinansa, vajinal hissin ve uyarilmanin azalmasina neden olur
(DeUgarte ve ark. 2004). Literatiirde, pelvik taban kaslarmin genital uyarilma ve
orgazmda aktif oldugu, pelvik taban disfonksiyonunun cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (Rosenbaum, 2007; Giuseppe ve ark. 2007; Lowenstein ve
ark. 2010).

Pelvik taban kaslarinin gii¢lii olmasi; vajinal lubrikasyonun, cinsel uyarilmanin
ve orgazmin artmasinda etkili olmaktadir (Goldstein ve ark. 2006). Cinsel iligki sirasinda
giiclli levator ani kas kontraksiyonu ile partnerin penisinin daha iyi kavranmasi, cinsel
iliskide memnuniyeti arttirmakta iken kas hipotonisi ise iliski sirasinda gaz, idrar, diski
kacirmalara neden olarak cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi bulunmustur
(Rosenbaum, 2007). Bu olumsuzluklara bagli olarak pelvik taban kaslarinin
giiclendirilmesi amaglanmig ve bu konuda bir¢cok calismalar yapilmistir. Yapilan
caligmalarda pelvik taban kas giiclinli arttiran pelvik taban egzersizlerinin kadinlarda
cinsel fonksiyonu ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir. Cinsel iligki sirasinda, penis
vajen igerisinde iken, kadinin pelvik taban egzersizi yaparak pelvik taban kaslarmni
istemli kasmasi, ciftin uyum ve zevkini arttirmaktadir. Diizenli yapilan kegel
egzersizleri, iligkinin olgunlagmasini ve yeniden yapilanmasim saglayabilmektedir. Kegel
egzersizleri sayesinde kadinin hassaslagsan genital bolgesine kendi kilodunun degmesi de
kadin i¢in uyaric1 bir etken olabilmektedir. Psikoterapide de davranis¢1 tedavi igerisinde
temel alinan kegel egzersizleri, iliskideki dokunmak kadar 6nemli kilinmistir (Bo ve ark.
2000; Shafik, 2000; Beji ve ark. 2003).

2.1.6. Kadin Cinsel islevine Etki eden Faktorler

Cinsel saglik, kisinin bedensel ve psikolojik bozuklugunun olmamasi, cinsel
fonksiyon yoniinden agik ve pozitif egilimlerin farkinda olmasi ve cinsellik hakkinda
dogru bilgi olarak tanimlanir. insan cinselligi, fiziksel goriiniim, egilim ve degerler, bilgi
ve kalitsal oOzellikler ile sosyal Ogretiden davranislar gibi bircok faktorle ifade
edilir(Aydin, 1998). Gebelik, dogum, menopoz, yaslanma, sistemik ve fiziksel
hastaliklar, gebelik tahliyesi, infertilite, cinsel mitler, iireme organlarina yonelik yapilan
cerrahi girisimler, sosyokiiltiirel ve sosyo-demografik 6zellikler kadinlarda fizyolojik,
hormonal, yapisal ve psikolojik degisikliklere neden olarak kadin cinsel fonksiyonlarin
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Cayan ve ark. 2004). Bu boliimde cinsel islevler ile

yas, iliski siiresi, iliski doyumu, es uyumlulugu, gebelik, cocuk sayisi, psikolojik

16



sorunlar, ila¢ kullanimi1 ve alkol kullanimi1 arasindaki iligkiler arastirilmistir.

2.1.6.1. Yas

Cinsel islev dinamiktir ve ilk cinsel iliski, hamile kalma, ¢ocuk sahibi olma ve es
bulunmasi gibi gegislerle yasam boyunca degisir. Yas, nihayetinde menopoz gibi
stireclerle ve artan yagla birlikte sagligin azalmasiyla kadin cinsel islevlerini etkiler
(Wince, Bach ve Barlow, 2008). 26-40 yas arasi kadmlarin 18-25 yas arasi kadinlara
gore biraz daha diisiik cinsel istek ve daha az agr1 sorunlarina sahip oldugu goriilmiistiir
(Abdo ve ark., 2004), ancak genel olarak, menopoz dncesi kadinlarda yasin biiyiik bir
etkisi olmadig1 goriinmektedir. En giivenilir bulgular yasla birlikte cinsel istek ve agri
problemlerinde hafif bir azalmadir (Abdo ve ark. 2004; Laumann ve ark. 1999).

2.1.6.2. Iliski Uzunlugu

Iliski siiresi ve cinsel islevler arasndaki iliskiye iliskin literatiirin az oldugu
goriilmektedir. iliski uzunlugunu igeren arastirmalarin cogu, iliski siiresi arttik¢a sikligin
azaldigin1 gosteren iligki sikligina odaklanmistir (Christopher ve Sprecher, 2000;
Klussmann, 2002). Daha yiiksek cinsel iliski sikliginin, daha yiiksek cinsel ve yasam
doyumu ile iligkili oldugu bulunmustur (Dunn ve ark., 1999), ancak siklik ayda 3-5 keze
ulastiginda, bundan sonra artan siklik, daha fazla olumlu etki ile iligskilendirilmemistir
(Dunn ve ark., 1999). Langstrém & Hanson, 2006).

2.1.6.3. Iliski Memnuniyeti

Cinsellik, yakin iliskilerde temel bir faktordiir (Christopher & Sprecher, 2000;
Lawrance & Byers, 1995). Genel iliski tatmini, cinsel tatmin ile pozitif olarak iligkilidir
(Byers, 2005; Dunn ve digerleri, 1999; Sprecher, 2002). Ayrica, diisiik cinsel istek,
cinsel doyumdan bagimsiz olarak evlilik doyumsuzlugu ile iliskilendirilmistir (Hurlbert,
Apt, Hurlbert ve Pierce, 2000). Evlilikte yasanan zorluklar uyarilma ve orgazm
sorunlartyla da iligkilendirilmistir (Dunn ve digerleri, 1999; Hurlbert ve digerleri, 2000).
Ayrica, Meana ve ark. (1997), fiziksel aciklayict bulgulari olmayan disparoniden
muzdarip kadinlarin daha yiliksek diizeyde iliski uyumsuzluguna sahip oldugunu

belirtmektedir.
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2.1.6.4. Ureme Hayati

Kadinlar ireme yasaminda puberte, gebelik, postpartum ve menapoz gibi degisik
donemlerden ge¢mektedir. Bu donemlerin ¢ogunda cinsel ilginin ve aktivelerin azaldigi
belirtilmigtir. Gebelik Oncesi, siiresi ve sonrasinda hormonal, fiziksel degisimler ve
bebege zarar verme korkulari cinsellige etki ederken menapozda azalan Gstrojenin

cinsellikten uzaklagmaya neden oldugu belirtilmistir (Byers ve Rehman, 2014).

2.1.6.5. Es ile Uyumluluk

Iliski doyumu, cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel sikintnin birbiriyle iliskili
oldugu gosterilmistir. Biiyiik olasilikla bu ii¢ faktor, kisinin esiyle uyumlulugundan ve
esin cinsel sorunlarindan da etkilenir. Ornegin, kadinlarin kendileri cinsel islev
sorunlarimi esleriyle ¢atigmaya ve cinsel islev bozukluklarina baglamislardir (Kadri ve
ark. 2002). Cinsel tercihlerdeki uyumluluk, kisinin ihtiyaclarmi iletme yetenegi,
duygular1 ve bilisleri paylagsma ve anlama yeteneginin hepsinin kadinlarin cinsel tatmini,
motivasyonu ve cinsel islev bozukluklar ile iliskili oldugu gostermektedir (Hurlbert ve
digerleri, 2000; Kelly, Strassberg ve Turner, 2006; Offman & Matheson, 2005).

Patrick ve ark. (2005) ve Byers ve Grenier (2003) erken bosalmanin azalmis
cinsel tatmin ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Fisher, Rosen, Eardley, Sand ve
Goldstein (2005); kadinlarin eslerinde erektil disfonksiyon gelistirdikten sonra cinsel
aktivitede bir diislis, ayrica cinsel istek, uyarilma ve orgazm islevinde bir diislis ve cinsel
tatminin azaldigini saptamistir. Ayrica erkeklerin erektil disfonksiyonunun siddeti, kadin
icin orgazm siklig1 ve cinsel tatmin ile iligkili bulunmustir. Esi de erken bosalmadan
muzdarip olan kadinlar daha az orgazm olduklarini belirtmistir. Bu sonuglara dayanarak,
erektil disfonksiyondan muzdarip bir ese sahip olmanin, kismen cinsel aktivitenin
azalmasina ve dolayisiyla 6nemli yakinlik kaybina bagl olarak cinsel islev ve cinsel
tatminin azalmasina yol agtig1 varsayilabilir. Heiman ve digerleri tarafindan belirtildigi
gibi (2007) partnerlerin cinsel islev bozukluguna yanit olarak cinsel islev ve doyumun
azalmasinin erkegin geri ¢ekilmesinden veya kadinin kendini suglamasindan, daha az
cekici ve oOzglivenli hissetmesinden veya onun bir iliskisi olacagindan endise

duymasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
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2.1.6.6. Hamilelik ve Cocuk Sayisi

Hamile olmak, bir kadinin hayatinda hem hormonal degisiklikler de dahil olmak
tizere fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler olmak iizere degisiklikleri etkiler.
Bununla birlikte, hamilelik sirasinda ve dogumdan birka¢ ay sonra uzayan son ii¢ aylik
donemde cinsel ilgi ve aktivitede azalma goriilmektedir (Elliott & Watson, 1985; von
Sydow, 1999). Cocuk sayisinin cinsel islev iizerindeki etkisini inceleyen az sayida
caligma vardir. Bir ¢alismada, dort veya daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda, daha az

¢ocugu olan kadinlara gore daha az istekli oldugu goriilmiistiir (Kadri ve ark., 2002).

Cocuk sahibi olmak, iliski doyumu ile iliskisi araciligiyla dolayli olarak cinsel
islevle de iliskilendirilebilir (Guo ve Huang, 2005; Twenge, Campbell ve Foster, 2003).
Cocuk sahibi olmak ile iliski doyumu arasinda pozitif iliski bulunmasiyla birlikte (Guo
& Huang, 2005), cocuk sahibi olma ve iliski doyumu arasinda negatif bir korelasyon

(Twenge ve digerleri, 2003) bulunan ¢alismaya da rastlanmaktadir.

2.1.6.7. Psikolojik Sorunlar

Kadm cinsel islev bozukluklarmin depresyon gibi psikolojik sikintilarla iliskili
oldugu defalarca ortaya konulmustur (Baldwin, 2001; Bonierbale, Lancon ve Tignol,
2003; Clayton, 2001; Dunn ve digerleri, 1999; Kennedy, Dickens, Eisfeld ve Bagby,
1999). Panik bozuklugu (Figueira, Possidente, Marques ve Hayes, 2001) ve anksiyete
bozukluklart (Dunn ve ark., 1999) tanis1 konan kadinlarda cinsel sorun oranlarinda artis
bildirilmistir. Ayrica Laumann ve ark. (1999), duygusal veya stresle ilgili sorunlarin

cinsel islev bozukluklari ile olumlu bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur.

Depresyon hem kayganligin azalmasi hem de cinsel tatminin azalmasi, cinsel
iligki veya cinsel aktivite sirasinda artan agri ile iligkilendirilmistir(Frohlich & Meston,
2002). Ogzellikle depresyon kadinlarda azalan arzuyla iliskilendirilmistir (Bonierbale,
Lancon ve Tignol, 2003; Clayton, 2001; Dunn ve digerleri, 1999; Kennedy ve digerleri,
1999).

Azalmis benlik saygisi, kotii beden imaji, anksiyete, depresyon gibi ruhsal

sorunlar, esler arasi genel iliski bozuklugu, kullanilan psikotrop ilaglarin yan etkileri

cinsel fonksiyon iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Buna bagl olarak, kadinda cinsel
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istekte ve uyarilmada azalma, orgazm olamama gibi cinsel sorunlar goriilebilmektedir

(Frank ve ark. 2008). Cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan psikolojik nedenlerin
olusmasinda; c¢ocukluk donemi, yetistirilme tarzi, zamanla kazanilan cesitli yasam

deneyimleri, yanlis ve yetersiz cinsel saglik bilgi temel rol oynamaktadir (Graziottin ve

ark. 2006).

Cinsel isleve bir diger psikolojik engel olarak biligsel dikkat daginiklig
goriilmektedir. Ozellikle sorun olarak kendine odaklanma veya 6z biling olmak iizere
araya giren diislincelerden olustugu varsayilmaktadir(Wiederman, 2001). Birkag ampirik
arastirmada tanimlanan biligsel dikkat dagmikligi, seks sirasinda yaygin bir deneyimdir
(Dove & Wiederman, 2000; Purdon & Holdaway, 2006). Ornegin, bir lisans 6grencisi
orneginin tahmini %92'si yakin zamanda bir cinsel iliski sirasinda en az bir dikkat
dagitict diisiince (yani sugluluk, izinsiz girme korkusu, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
korkusu, hamilelik korkusu vb.) oldugunu belirtmistir (Purdon & Holdaway, 2006).
Ayrica, biligsel dikkat dagmikligi, daha diisiik cinsel tatmin, daha fazla cinsel soruna
sebep olmaktadir(Wiederman, 2000).

2008'de Steer ve Tiggemann, kendini nesnelestirmenin kadinlarda goriinis
kaygis1 ve beden utanci ile iligkili oldugunu bulmustur. Ayrica, goriinlis kaygist ve
viicuttan utanma, cinsel aktivite sirasinda 6z-biling ve bazi1 durumlarda cinsel aktivitede
azalma ile iliskilendirilmistir(Steer ve Tiggeman (2008). Arastirmacilar, geng kizlarin ve
kadinlarin goriinlis odakli sosyallesmeleri nedeniyle, kadinlarin erkeklere gore daha fazla

kendini nesnellestirme egiliminde oldugunu ileri siirmiislerdir (Weaver & Byers, 2006).

Anksiyete, depresyon, benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma gibi
durumlar ve cinsel tacize maruz kalma cinsel saghgi negatif gsekilde
etkilemektedir(Laumann E.O. ve ark. 1999). Cocuk yasta cinsel tacize maruz kalan veya
cinsel iliskiye zorlanan kadinlarin daha fazla uyarilma problemleri yasadiklari
saptanmistir. Ayrica cinsel ilgi ve aktivite azligimin, kadinlarda diistik cinsel istek ve
uyarilma bozukluklari riskinin artisina neden oldugu bulunmustur(Laumann E.O. ve ark.
1999). Sosyokiiltiirel 6zellikler agisindan Tiirk toplumunda cinsel islev bozuklugu ciddi
bir travma etkeni ve stres faktoriidiir. Cinsel islev bozuklugu sonucu ortaya cikan

anksiyete cinsel agidan basarisiz olma diisiincesini arttirmaktadir. Diger taraftan cinsel
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acidan basarisizlik duygusu da anksiyeteye neden olmaktadir. Boylece hasta bir kisir
dongii icine girmektedir (Oksiiz E. ve Malhan S.2006).

Cinsel islev bozuklugu etiyolojisi acisindan dikkate alinmasi gereken
faktorlerden biri de kisilerin kendi bedenleri ve cinsel organlart ile ilgili olumsuz
imajidir. Beden imajindaki degisikligin cinsellige etkisi kisinin kendisini ve
cevresindekilerin onu nasil algiladigina verdigi dneme baghdir. Viicudun bir kisminin
anatomik ya da fonksiyonel kaybi; o kisma verilen deger, cinsel islev bozuklugu 6ncesi
beden imaj1 ve sosyal faktorler araciligiyla cinselligi etkiler (Yildiz H. 2008). Beden
imajinin cinsel fonksiyonlar1 etkiledigi bugiline kadar yapilan c¢esitli calismalarda
gosterilmistir (Elnashar A.M. ve ark. 2007). Kadinlarda beden imajinda bozulma cinsel
uyarilmada azalmaya yol agabilmektedir (Cosson E. ve ark. 2006). Stulhofer 2005 ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada beden imajinin diisiik olmasinin kadinlarda
uyarilma ve agr1 bozukluklar ile iligkili oldugu saptanmustir (Stulhofer A 2005. ve ark.).
Speer 2005 ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada beden imaji ile cinsel doyum
arasinda iliski oldugu; beden imaj1 iyilestikge cinsel doyumun da arttigi saptanmistir
(Speer J.J. 2005 ve ark.). Sertoz 2004 ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada diisiik

beden imajin cinsel doyumda azalmaya neden oldugu saptanmustir.

Cinsel yasami etkiledigi cesitli arastirmalarla ortaya konulan bir diger etmen
benlik saygisidir (Taskin M. Y. 2006). Ozellikle kadinlarda benlik saygisinda bozulma
cinsel uyarilamada azalmaya yol acabilmektedir (Y1ldiz H.2008). Kili¢ ve ark. tarafindan
yapilan bir caligmada benlik saygis1 yiikseldik¢e cinsel agidan doyumun yiikseldigi,
cinsel iliskiden kaginmanin azaldig ve cinsel iliski sikliginin arttig1 saptanmistir (Tagkin
M. Y. 2006). Sertoz 2004 ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada benlik saygisi ve
cinsel doyum arasinda pozitif yonde iliski oldugu; benlik saygisi arttikca cinsel

doyumunda arttig1 saptanmistir (Sertdz O.0. 2004 ve ark).

2.1.6.8. Ila¢ Kullanim

Cinsel islevlerin psikolojik sorunlarla iligkisine ek olarak, antidepresan
ilaglarinnin cinsel sorunlari, 6zellikle secici serotonin geri alim inhibitorlerini tetikledigi
bilinmektedir (Baldwin, 2001; Clayton, 2002). Ilacin etkilerini depresyonun kendisinin
etkilerinden ayirmak zor olabilir. Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilen

ilaglar arasinda, diiiretikler, antikonviilzanlar, antiiilser ilaglari, asttm ve kanser
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tedavisinde kullanilan ilaglar, lipid diisiiriicii ve kemoterapik ajanlar, antihistaminikler,
antikolinerjikler, merkezi sinir sistemi tizerine etkili ilaglar, hormonlara etkili ajanlar,
narkotikler, sedatifler, kokain ve opioidler bulunmaktadir. Kadinda disparoni, cinsel
istekte azalma, uyarilamama veya yetersiz uyarilma, orgazmda gecikme veya orgazm

olamama siklikla goriilen sorunlar arasindadir (Graziottin ve ark. 2006; Kiitmeg, 2009).

2.1.6.9. Alkol

Alkol tiiketimi, genital yanitin inhibisyonu nedeniyle cinsel islevde bir azalma ile
dogrudan iligkili olabilir (George ve Stoner, 2000). Orta diizeyde igicilerin hem hafif
hem de agir i¢icilere kiyasla daha az cinsel islev bozukluguna sahip oldugu bulunmustur,
agir alkol kullanim kriterlerini karsilayan kadinlarin orgazm ve cinsel uyarilmanin
engellenmesiyle ilgili sorunlart belirtmistir (Johnson ve digerleri, 2004). Bes yillik bir
boylamsal ¢aligmada, cinsel islev bozukluklarinin kronik sorunlu i¢menin en giiglii
yordayicist oldugu bulunmustur (Wilsnack, Klassen, Schur ve Wilsnack, 1991).
Psikoaktif maddelerin kullanim1 merkezi sinir sisteminde bozulmalara neden olmaktadir.
Belirli dozlarda cinsel ilgiyi artirdigir bilinmekle birlikte tolerans gelismesiyle, artan
miktarlarda kullanimlarin cinsel ilgi kaybi ve bazi cinsel islev bozukluklarinin

goriilmesine neden oldugu bilinmektedir (Leckman, 2000).

2.1.7. Psikolojik Yardim ve Yaklasimlar

Kadmin genel yasam evreleri icerisinde cinselliginin gelisimsel durumu, gebelik,
yas, menopoz gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir. Bu degiskenlere kars1 kadinin kendi
yasam davranis bi¢imini gelistirmesi gereklidir. Esnek diisiince tarzi olusturma, kendi
viicudunu tanima ve 6zellikle pelvik taban egzersizlerinin giinliik yasama dahil edilmesi
ile diislince ve davranislarda cinsel fonksiyonun gelismesi saglanabilir (Karakoyunlu ve
Oncel, 2009; Reese ve ark. 2010).

Cinsel fonksiyon bozuklugu, kadinlarin yasam kalitelerini 6nemli derece
etkileyen bir saglik sorunu olup, biitiinciil yaklasim cergevesinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cinsel sagligin korunmasina yonelik egitimlere daha genis yer verilerek,
egitimlerde kadin saglhiginin korunmasi ve gelisimine yonelik pelvik taban
egzersizlerinin anlatilmasi, bireylerin tesvik edilmesi 6nemlidir(Aygin, 2004; Kiitmec,

2009; Lamont ve On, 2012). Cinsel islev bozukluklarinin ortadan kaldirilmasinda
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uzmanlarin hasta degerlendirmesinde kendilerine rehber olabilecek ¢esitli modelleri
kullanmalar1 ve sorunlarin ¢oziimiinde de kanita dayali girisimleri uygulamalari,
danisanin yasam kalitelerinin artmasm da saglayacaktir (Karakoyunlu ve Oncel, 2009;
Kiitmeg, 2009; Oskay ve ark. 2011; Lamont ve On, 2012). Yapilan kanita dayali
arastirmalarda, bireyin cinsel fonksiyonlarindaki degisimin ancak kadinin kendini ifade
etmesi ile tedavi edilebilecegi bildirilmistir (Lamont ve On, 2012). Bu amagcla
uzmanlarm, hastanin Oykiisiinii alirken, rutin olarak cinsel yasamlarin1 sorgulamasi ve
mevcut olan sorunundan etkilenme diizeyini degerlendirmesi, kadina 06zel tedavi

yaklasiminda basarinin artmasini saglayacaktir.
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2.2. Kayg
2.2.1. Kaygi Kavramm

Kaygi sdylemi {izerine arastirmalar 1940'larin sonlarinda basladi. Bunu ilk

aciklayan ve kullanan Sigmund Freud olmustur (Unal, 2006).

Olumsuz durum ve olaylara (hos olmayan duygular veya 6tke ve iizlintii gibi)
verilen tepki kaygi olarak kabul edilir (Colak, 2009). Craske (2009) ise kaygiyi,
yaklasan olumsuz bir olaya hazirlikli olma durumuyla ilgili ileriye doniik bir duygu
olarak tanimlamaktadir. Kaygi dogal bir motivasyon olmasina ragmen, kayginin
kaynag1 dogru anlasilmadiginda kisi savunmasiz hale gelebilir ve caresiz hissedebilir.
Kaygi, bilinmeyenden kaynaklanan bir duygudur. Belirsizlik oldugunda kaygi artar.
Ozellikle korku ve kaygi birlikte ortaya ¢ikar ve benzerlikler gosterir, ancak
birbirlerinden farklidirlar. Korkunun ag¢ik bir nedeni varken, kayginin nedeni
belirsizdir. Depremlerin belirsiz bir tarafi var. Ne zaman ve nasil oldugunu, hasarin

ciddiyetini bilmeden korkudan ¢ok kaygiya neden olur (Ornek, 1992).

Kaygi, cevresel ve psikolojik olaylara bilingli olarak verilen duygusal bir
tepkidir ve bu olaylarda fizyolojik degisiklikler goriilebilir. Insanlarda kaygi, endise
ve gerginlik duygularina neden olabilir. Dogal tehlike ile ilgili olarak, kaygi
bilingsizce ortaya c¢ikabilir. Kaygi, olasi tehlikelerle yilizlesen bir duygudur. Tehlike
ortadan kalktiginda kaygi sona erer. Anksiyete, zihinsel ve fiziksel dahil olmak tizere
bircok semptom gosterebilir. Anksiyetenin neden oldugu zihinsel ve fiziksel belirtiler;
“kaygi, gerginlik, giivensizlik, korku, panik, kafa karisikligi, huzursuzluk, agiz
kurulugu, bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, ¢arpinti, halsizlik, halsizlik,
istahsizlik, kan basmnciin diismesi veya artmasi, kas gerginligi, Gastrointestinal
rahatsizlik, artan solunum sikligi, terleme, titreme ve uykusuzluk” (Kaya ve Varol,
2004).

Kayg1 kavraminin kokii eski Yunanca "anxsietas" kelimesinden gelmektedir.
Anxsietas terimi kaygi, korku ve merak anlamina gelmektedir (Kaya ve Varol, 2004).
Anksiyete, bircok davranisa ve semptomlara yol acgabilen ¢ok yonlii bir duygusal
durumdur. Kaygi kisinin hayatta olumlu duygu ve davranislar sergilemesine neden
olabilse de bazi durumlarda kisinin olumsuz duygu ve davraniglar sergilemesine de
neden olabilir. Kaygi, genel olarak kabul edilen bir duygudur. Kayginin temeli

tehlike, kaygi ve korku duygusudur. Sahsen karsilasacagi olay ve durumlarin kendi
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iradesi disinda gergeklesebilecegini diisiiniiyorum ve bu durum kisiyi kaygidan

kaynaklanan duygular1 yasamaya sevk ediyor (Aydin, 2017).

Kaygi olusumunda sosyal ve kiiltiirel faktorlerin 6nemli bir etkisi vardir.
Kaygi, insanlarm oénemli bir duygusal durumudur. Insanlarm hayatini olumsuz
etkileyen duygu ve olaylarin kisisel kaygiya neden oldugu sdylenebilir. Barinma,
beslenme ve kisisel iy arama gibi Ongoriillemeyen ve belirsiz durumlar kaygiy1
artirabilir ve kisisel kaygiyr ortaya ¢ikarabilir. Uzun siireli ve asir1 kaygi, kisilerin
saglik sorunlar1 gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. Kaygi durumsal veya kalici

olabilir (Pamuk, Hamurcu ve Armagan, 2014).

Kaygi, sozel-biligsel, davranigsal ve fizyolojik bilesenlerden olusan karmagik
bir psikolojik yapidir (Ezrati-Vinacour ve Levin, 2004; Menzies ve ark., 1999). Aynm
zamanda hem gegcici (durumluk) yonleri hem de daha genellestirilmis ve kararli

(stirekli) dzellikleri icerdigi diisiiniilmektedir (Menzies ve ark., 1999).

Kaygi, temel olarak dogustan gelen 6zelliklere (siirekli kaygi) yonelik olmakla
birlikte, gegici kosullar ve durumlardan da etkilenir (durumluk kaygi) (March ve ark,
1997). Kaygi bilesenleri tanimlamasinda; kisiligin nispeten kalici (kararli) bir
ozelligine kronik (stirekli) kaygi, andan ana ve gilinden giine degisen bir durum olan

kaygiya ise gegici veya akut (durumluk) kaygt denilmektedir (Rocha ve ark., 2019).

Spielberger’e gore kaygi ¢cogunlukla zamanla degisen gegici bir duruma kars1
verilen karmasik bir tepkiyi belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda insanlarin
cesiti  durumlara karst gosterdigi  bireysel Olgiideki  farkliliklar — olarak
tanimlanabilmektedir (Spielberger, 1966; Shedletsky ve Endler, 1974).

Stirekli kaygi faktorii belirli karakteristik 6zelliklerle baglantili bulunmugken;
durumluk kaygi faktorii, 6l¢iim periyotlart boyunca degisen bir dizi degiskene
dayanmakta, bdylece zaman iginde degisen fizyolojik degiskenlerle baglantili
olmaktadir(Shedletsky ve Endler, 1974).

Spielberger (1972) gecici ya da durumluk kaygiy1 sinir sisteminin uyarilmasi
ile verilen karmasik ve benzersiz bir duygusal durum yada tepki olarak
kavramsallastirmaktadir. Spielberger (1966), ozellik kaygis1 veya silirekli kayginin

Ol¢iimlerinde, kisinin belirli durumlar i¢in kaygiya yatkinliinin veya bireysel
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farkliliklarimi  iceren kaygi durumlart  Ol¢limlerinin  yapilmasi  gerektigini
vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda Spielberger (1972), erken cocukluktaki deneyimlerin
siirekli kaygidaki bireysel farkliliklarin gelisimini etkiledigini ve degerlendirmenin

Oonemini vurgulamaktadir (Shedletsky ve Endler, 1974).

Kaygi deneyimi, olumsuz olaylarla ilgili diislinceleri ve beklentileri, korkulan
durumlardan kacis veya kacinmayi ve kas gerginligi ve kalp carpintist gibi fiziksel
duyumlar1 i¢erebilmektedir (Iverach ve ark., 2011; Kraaimaat ve ark., 2002; Menzies
ve ark., 1999).

Kaygit kavramini ilk defa tanimlayan Freud’a gore(1984) kaygi, icgiidii ve
diirtiilerin bastirilmast sonucu ortaya ¢ikmigtir. Freud’a gore insan dogum deneyimi
esnasinda ilk gerilim ve kaygisim1i yasamis ve bu olay bireylerin ilerleyen
yasamlarindaki kaygilarina zemin olusturmustur. Nedeni olmayan kayginin amaci;
sikintt ve bunalti altindaki bedeni harekete gecirip savunma mekanizmalarinin

devamliligini saglamaktir (Ciiceloglu, 2005; Biiylikyilmaz, 2009).

Endise ve korku, kaygiy1 tetikleyen duygulardir. Endise ve korku, bir durumun
olusup olusmadigi ile ilgilidir. Kaygiy: tetikleyen bir diger duygu ise sanridir, yani
insanlar bilingsiz bir durumu sanki olmus gibi kabul ederler. Kaygi, insanlarin en

bliylik sorunlarindan biridir (Ceyhan ve Akmaz, 2009).

Kaygi, tehlikeli durumlar karsisinda duyulan endise ve korku hissidir. Hizli
kalp atisi, soguk terleme, panik ve asir1 duygusallik gibi duygular kaygi gostergesi
olabilir. Anksiyete, asir1 rahatsizlik halidir. Kayginin nedeni kisi iizerinde olumlu ya
da olumsuz bir etki gdsterebilir. Bir kisinin endiselerine odaklanmak, onun iistesinden
gelmesine ve olumlu bir etkisi olmasima yardimci olabilir. Ancak kaygi verici bir
sorun nedeniyle kendini iizglin veya asir1 duygusal hisseden bir kisi, o kisiyi olumsuz
etkileyebilir (Bastiirk, 2007).

Kaygi, yaklasan bir tehlikeye karsi tedbir alinmasimi saglayan bir alarm
ozelligi tasir. Korku ise bilinen ve dis diinyadan bireye yoneltilmis bir tehdide kars
cevap iken, kaygi bilinmeyen, icten gelen, i¢giidiisel kaynagi i¢sel bir ¢catigsma olan bir
tehdide cevaptir. Kaygi, beraberinde gelen belirsizlik nedeniyle sikintili bir bekleyise
sebep olurken, korku ise baskin duygular ve fiziksel duyumlarin var ettigi dona kalim

durumlar1 disinda tehdide yonelik bir hareket bagslatir. Kaygi, bozucu bir etki
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olusturur, buna karsilik olarak korku kisinin uyum saglamasina yardimci olur (Senol,
2006).

Insanin temel duygularindan biri kaygidir. Kaygs, tiim canlilarda var olan bir
duygudur. Bireylerin kurduklan tiim iligkilerde belirsizlik yaratan kontrol edilemeyen
durumlar kaygiya yol acar. Yiizyillardir kaygi, psikolojinin en onemli arastirma
konularindan biri olmustur. Endiseli bir kisi genellikle sorunun ne oldugunu bilmez.
Insanlar korkmus, rahatsiz ve acili hissederler. Baz1 durumlarda kaygi, tehlikeye karst

bir 6nlem veya bir uyum aracidir (Kartopu, 2012).

Kaygi insan yasamini biiyiik Ol¢iide etkiler. Bir insanin hayatinda belirli
zamanlarda, hayati ¢ok streslidir. Bazi durumlar1 olumsuz olaylara neden olarak ele
almak ve giivensiz hissetmek bu duyguya yol acabilir. Kaygi cocuklukta baglayabilir.
Kisisel cinsiyet, egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu, aile iiyelerinin egitim
diizeyi vb. Bu nedenler, bireysel kaygimnin derecesini belirleyen faktorler olarak
sayilabilir. Kigisel yasamindaki olumsuz deneyimler, yasami boyunca kendisini
olumsuz ve endiseli hissetmesine neden olacaktir. Ekonomik durumu ve egitim
diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarmin kaygi yasama olasiliginin yiiksek, ekonomik
durumu ve egitim diizeyi yliksek ailelerin ¢ocuklarinin ise kaygi yasama olasiliginin

diisiik oldugu soylenebilir. Kayginin temeli bireyin ¢evresidir (Erdzkan, 2004).

Kaygi, insanlar i¢in gerekli ancak huzursuz ve aci veren bir duygu olarak
tanimlanmaktadir. insan tehlikesi olasilig1 veya herhangi bir tehlike endiseye neden
olabilir. Bir kisinin ¢evresinin yarattig1 tehlikeler hakkinda endiselenmesi dogaldir.
Kaygi duygulari, insanlarin diisiinme becerilerini gelistirmelerini ve kendilerini
korumak i¢in kesifler yapmalarin1 saglar. Kaygiyr abartan kisiler normal durumlari
tehdit olarak gorebilir ve bu durum kisisel mutsuzluga yol acabilir. Son derece kaygili
olan kisilerin karamsar ve savunmasiz hale gelecegi goriilebilir. Kisisel asir1 kayginin
baslica nedenleri arasinda kisilerin yakin cevrelerindeki asir1 kaygili davraniglar
neden olabilir. Anne baba, 6gretmen gibi ¢evresinde asir1 kaygili olan kisiler, bireyin

asir1 kaygisini etkileyebilir (Demiriz ve Ulutas, 2003).

Insanlar tehlikeyle ugrastigi temel duygulardan biri kaygidir. Kayg,
tehditler veya potansiyel tehditler karsisinda yasanan bir duygudur. Kaygi duygusu
her ne kadar olumsuzluk, karamsarlik, kaygi gibi duygularla iliskili olsa da ¢ok amagl

bir duygudur ve ayn1 zamanda insanlar1 tehlikeye karsi uyarma, insanlar1 motive etme
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gibi olumlu duygulara da sahiptir. Bireyin kaygi diizeyi, gelisimsel yas ortamina
baglidir. Kisilerin kaygi diizeyi, olayr algilama ve algilama diizeyini dogrudan etkiler
(Ehtiyar ve Ungiiren, 2008).

Kaygi, bireyin tehlikeli gordiigii ve bireyi olumsuz etkileyen duygulara yol
actig1 durumlarda da ortaya ¢ikabilir. Kaygi yasayan kisilerde stres, gerginlik gibi hos
olmayan duygular gozlemlenebilir ve tehdit edici durumlarda ortaya ¢ikabilir. Kaygi
duygusu bilimsel olarak asir1 olmadigi siirece birey i¢cin motivasyon saglayacaktir.
Kayginin tetikleyicilerinden biri, bireyin kaygilarina kars1 6nleyici tedbirler almasi ve
eksikliklerini gidermeye calismasidir. Kayginin abartilmasi kisinin fizyolojisini ve
fizyolojisini etkileyebilir, kisilerin is ve sorumluluklarinin kesintiye ugramasina ve

gecikmesine neden olabilir ve basarisizliga neden olabilir (Eksi ve Dilmag, 2010).

Anksiyete, bir duygu olarak korkuya benzer olabilir, ancak kayginin kaynagini
veya sorununu, kayginin siddetini ve siiresini bilmemesi bakimindan korkudan
farklhidir. Kaygilt bir kisi, davranislarinda kaygiya neden olan olay veya durumlardan
kacinabilir ve kaygiya neden olan durumdan olumsuz diisiinceler veya kuruntular
ortaya ¢ikacaktir. Kayginin gelismesinde ve kayginin ortaya ¢ikmasinda bireyin yakin
cevresi, Ozellikle anne babanin tutum ve davraniglart 6nemli rol oynamaktadir
(Koruklu, Oner ve Oktaylar, 2006).

Anksiyete, beklenen tehlikeyle ilgili bir korku ve endise halidir. Tehlikeli bir
durum olasilig1 kisiyi tetikte tutar ve kayginin ortaya ¢ikmasinda etkilidir ve kisi
stirekli kotii bir sey olacakmig gibi hisseder. Kisinin kaygi diizeyine gore hafif bir
huzursuzluk ve gerginlik durumunda bile siddetli bir kaygi durumu ortaya ¢ikabilir.
Kayg1 ve korku iki farkli duygudur. Korku olusumunda kesin ve bilinen bir tehlike,
kaygi olusumunda ise bilinmeyen ve fark edilmeyen bir tehdit vardir (Yenilmez ve
Ozbey, 2006).

Kaygi tarafindan tanimlanan olumsuz durum kaygidir. Yiiksek stresin neden
oldugu, bas agrisi, kas kramplari, yiiksek tansiyon, asir1 terleme veya soguma ve diger
fiziksel belirtilerle kendini gosteren, yorgunluk ve bitkinlige yol agan ve ¢ogu zaman
depresyonla ayni zamanda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Anksiyete bozuklugu olan
cocuklar, giinliik aktivitelerini ciddi sekilde etkileyebilecek yogun bir korku, {iziintii
veya tikkenmislik yasarlar (Briggs ve Alikor, 2010).
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Kaygi ile ilgili diger bir fenomen, kisisel performansla ilgilidir. Performans
kaygisi, smavlar, akademik performans, sozlii Ingilizce gibi gesitli performans
gerektiren alanlarda ortaya ¢ikan psikolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Tokinan, 2013).

Kayginin durumsal mi1 yoksa kalict m1 oldugu da énemlidir. Durumluk kaygi,
tehditlere veya tehlikeli durumlara yanit vermeye ¢alisirken olumsuz veya tehdit edici

bir biligsel degerlendirmedir (Tovilovic ve digerleri, 2009).

Stirekli kaygi ise, bireylerin kaygi yasama egilimi ve bireysel farkliliklarin
performanst ile belirginlesir. Durumlart stres olarak algilama veya yorumlama egilimi
olarak da tanimlanir. Durum tehdit edici olarak goriildiigiinden, siirekli endise
yasayacaksiniz. Digerlerine kiyasla, siirekli kaygis1 yiiksek olan kisiler daha sik ve
yogun kaygi yasarlar (Tovilovic ve ark., 2009).

2.2.2. Kaygi ile ilgili Kuramsal Aciklamalar

Kisilik yapisini ve davranigini inceleyen tiim teoriler, yapilarinda kaygi igerir.
Birincisi psikanalitik teoridir. Varolusgu yontemleri benimseyen arastirmacilar
kaygiy1 varligimizin en 6énemli unsurlarindan biri olarak gérmekte ve varolusun dogal
bir pargasi olarak nitelendirmektedir. Birey kendi hayatin1 yasiyorsa farkindaligi
artacaktir ve bu farkindaligin 6nemi bireyin hayata verdigi anlamla ilgilidir. Cesitli
nedenlerle hayata anlam vermede ve kendi 0Ozgilinliigiinde sorunlar yasanabilir,
kaygiya neden olabilir. Bu kisi kendi anormal davranisini veya durumunu
hissettiginde endiseli hissetmeye baslar. Bekleme siirecinde bu tutum ve davranislara

iliskin belirtiler; korku ve kaygi donemi yasamaktir (Tiizlin, 1993).

2.2.2.1. Psikanalitik yaklasim

Anksiyete kavrami, psikanalitik kuramda onemli bir yer tutar. ilk olarak,
psikanalizin kurucusu Freud, kaygi kavramini benimsemis ve kayginin benligin bir
islevi olduguna dikkat cekmistir. Freud, egonun id'in isteklerini yerine getirmesi,
nesnel gerceklige gore hareket etmesi ve goérevi tamamlarken siiperegonun kati
kurallarina dikkat etmesi gerektigine dikkat cekmistir. Bunlar egoya yonelik
tehditlerin kaynaklaridir. Ego bu tehdit kaynaklariyla karsilastiginda kaygiyla karsilik
verir. Ardindan, bireylerin kendilerini yiiksek diizeyde kaygidan korumak icin
kullandiklar1 savunma mekanizmasini tanimlar. Freud, ii¢ tiir kaygidan bahsetmistir.
Bunlar gerceklik kaygisi, ndrolojik kaygi ve ahlaki kaygidir (Inang ve Yerlikaya,
2017).
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Gergeklik kaygist: Dis diinyanin gercek tehlikesi veya tehdidi hissedildiginde
ortaya ¢ikan duygusal bir tepki olarak tanimlanir. Bireylerin dis diinyadaki tehlikelere
kars1 Onleyici tedbirler almasimi1 saglayarak koruyucu islevler gergeklestirir. Ayrica
kaynak dis diinyada oldugu ig¢in bireylerin bu tehdit kaynagindan uzak durmasi
miimkiindiir. Ancak nevrotik kaygi ve ahlaki kaygi i¢in bu imkansiz gériinmektedir
(Inang ve Yerlikaya, 2017).

Norolojik kaygi: Egonun benligin tehlikeli diirtiilerini kontrol edememesi
nedeniyle bu istenmeyen diirtiilerin bilince ulagsmasi tehdidine verilen duygusal tepki.
Cocuklugunda diirtiilerini kabul edilemez bir sekilde aciga vurdugunda, birey bir
otorite figliri tarafindan cezalandirilacagini bilecektir. Bu nedenle bu kaygi
cocuklukta verilen cezalarla ve yetigskin olarak otorite figiirlerinin karsisina ¢ikan

bireylerin aklim yitirecegi korkusuyla iliskilidir (Inang ve Yerlikaya, 2017).

Ahlaki kaygi: Ego ve siiperego arasindaki catismanin sonucudur. Kimligin
kabul edemedigi diirtiiyii ifade etmeye c¢alisirken, siiperegodan gelen suglama ve
kisitlama. Bireyin siiperego tarafindan cezalandirilacagi sucluluk ve utanci igerir
(Inang ve Yerlikaya, 2017).

Karen Horney, herkesin saglikli gelisim potansiyeli ile dogduguna ancak bu
gelisimin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in uygun g¢evre kosullarina ihtiyag
duyulduguna dikkat ¢ekti. Ebeveynlerin nevrotik ihtiyaglari nedeniyle ¢ocuklarina
kars1 ihmalkar, asir1 korumaci, baskici veya hosgoriilii tavirlar sergilediklerine ve
bunun da ¢ocuklar arasinda diigmanlik yaratabilecegine dikkat c¢ekti. Bu diigmanlik,
cocuk tarafindan bastirilir ve giiclii bir giivensizlik duygusuna ve temel kaygiya yol
acan belirsiz kaygtya yol acar. Honey, bireylerin temel kaygiyla basa ¢ikmak igin dort
farkli yol kullandiklarina dikkat cekti: sevilme, itaat etme, giic kullanma ve
baskalarindan uzak durma (Inang ve Yerlikaya, 2017).

Psikanalizin temsilcilerinden Otto Rank (Otto Rank), insanlarin kaygiyla ilk
kez dogumda karsilastiklarina dikkat ¢ekmistir. Birey bir ortama geldigi i¢in, dogum
Oncesi rahat kosullardan sonra ¢ok ¢alismak zorundadir. Otto Rank, bireylerin
yasadiklar1 kaygiy1 bastirmaya c¢alistiklarina, ancak yasamlari boyunca karsilastiklar
kaygi deneyimlerinin baglangigtaki kayginin bir yansimasi olduguna dikkat cekti.
Ornegin, kisilerin iliskileri sona ererse, baslangigtaki kayginin bir yansimasi olan

ayrilik kaygis1 yasayacaklarini bildirmistir (Manav, 2011).
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Sullivan, kaygi gelisiminde anne ile etkilesimin 6nemini vurguladi. Cocugun
anne kaygisina yonelik empatik tutumunun anne kaygisinin cocuklar {izerindeki
etkisinde etkili oldugu sdylenmektedir. Her annenin ¢ocuklarina bakarken ¢ocuklarina
da iyl bakabilecegini, cocuklarini biiyiitmek ve korumakla ilgili kaygilarinin
oldugunu, bu nedenle her cocugun bir dereceye kadar endiselenecegini sdyledi (inang
ve Yerlikaya, 2017) .

Melanie Klein, ¢ocuklarda uygun diizeyde bir kayginin benligi destekledigine
ve zihinsel olgunluk i¢in 6nemli olduguna dikkat ¢cekmistir (Klein, 2015).

2.2.2.2. Davramsci yaklasim

Davranigsal yontemler kaygiyr kosullu ve kosulsuz uyaranlarin eslesmesi
nedeniyle olusan kosullu bir tepki olarak tanimlar (Eksi, 1998). Bu yontemin
temsilcisi kaygiyl, bireyin sempatik sinir sisteminin tehdit edici bir uyaranla
karsilastiginda verdigi tepki olarak goriir. Bu yontem kayginin O6grenildigine
inanmakta ve bu durumu uyaran-tepki iliskisi ile ifade etmektedir (Giirat, 2016).
Birey kaygi yaratan uyaranlardan kaginma davranisi sergilediginde ilk asamada
kaygis1 azalacaktir (Eksi, 1998). Ka¢inma davranisi, yiiksek diizeyde kaygiyr uzun
stire etkili bir sekilde koruyabilir. Cocuk ve ergenlerin kaygiya neden olan
uyaranlardan veya ortamlardan uzun siire kaginmalari, ilk asamada kaygilarini
azaltiyor gibi goriinmektedir. Uzun vadede aile ve arkadashk iliskisi, akademik
basari, saglik vb. hayatimizi etkileyecektir. Onlar1 olumsuz etkiler ve yiiksek diizeyde
kaygiya sahiptir (Karakaya ve Oztop, 2013). Davramgsal yontemler, anksiyete
bozukluklarini tedavi ederken siklikla gevseme egzersizleri, odiiller ve kaygi yaratan

uyaranlara kademeli olarak maruz kalma kullanir (Oner ve ark., 2008).

Dollard ve Miller, kayginin, viicudun acidan kaginma egilimi ile ortaya ¢ikan
diirtiisel bir sistem olduguna dikkat cekti. Agrinin belirli bir uyaranla ilk kez
yasandiginda, diger durumlara genellesecek ve belirli bir uyaranla bir dereceye kadar
eslesecek bir kaygi duygusunu tetikleyecegini belirtmislerdir (Duman, 2008). Sosyal
O0grenme teorisi, kayginin Dbasgkalarmi taklit ederek veya taklit ederek

Ogrenilebilecegine inanan baska bir davranig¢1 goriistiir (Oltmanns, 2003).
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2.2.2.3. Bilissel yaklasim

Biligsel yontemler, duygu olusumunda etkili olan faktoriin bireyin dogrudan
yasantis1 degil, yasantiyr degerlendirme bi¢imi olduguna inanmaktadir (Savasir,
Soygiit ve Kabak¢i, 2003). Bu yaklasim, bireylerin durumlar ve olasi tehditler
hakkinda nasil diisiindiiklerine odaklanir. Son derece endiseli insanlar, tehlike
olasiligini pratik olmayan bir sekilde degerlendirirler. Bu insanlar, maruz kalacaklari
zararin derecesini ve meydana gelen tehditlerin olasiligini abartirlar. Bu akil yiiriitme
yontemi, bireyi her zaman tetikte olan ve tehlike belirtilerine dikkat eden birine
doniistiiriir (Biiyiik¢apar, 2015). Bireyin abartili goriisleri kaygiya neden olabilir. Bu
sayede bireyin evrimsel ge¢misinin deneyimi arttikga tehditlere karsi koruma
saglayan bir muharebe ucusu tepkisi ortaya ¢ikmaktadir. Uyarilma diizeylerindeki
degisiklikler, bireylerin bastirilmasina neden olur ve olasi tehdit belirtilerini

degerlendirmek icin segici dikkat kullanilir (Savas ve digerleri, 2003).

2.2.3. Kaygimin Nedenleri ve Belirtileri

Anksiyete, zihinsel veya fiziksel semptomlar1 olan kisilerde ortaya ¢ikar.
Psikolojik veya fiziksel kaygi, kisisel memnuniyetsizlik, iletisim eksikligi ve kendini
soyutlama duygularma yol agabilir. Bu durum insanlarin normal hayatin1 olumsuz
etkilemekte ve insanlar1 sosyal hayattan koparmaktadir. Kaygi, insanlara gelecekte
kotii deneyimler yasanacagini hissettirebilir ve insanlarin hayatinda olumsuz stireclere
neden olabilir. Kaygidan kaynaklanan iletisim eksikligi gibi duygular, bireyin yasami
boyunca yeni arkadaglar edinmesine ve tanistig1 insanlarla anlamli iligkiler kurmasina
engel olabilir. Bu olumsuz durumlar insanlarin hayatinda her gegen giin artacaktir.
Kaygi nedeniyle hata yapma korkusu, yasamda risk alma ve gerektiginde cesaret
gosterme konusunda isteksizlige yol acar. Bu kotii duygular kalp carpintisi, terleme,
tuvalete gitme ihtiyaci, terleme gibi sorunlara neden olabilir. Bireyin kaygi derecesine
bagli olarak bu agr1 siddetli sekillerde ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle bireyin yasamina
bliytik bir sinir getirir. Kayginin bir¢ok 6zelligi olumsuz olmasina ve bireyin yasamini
olumsuz etkilemesine ragmen, zaman zaman kaygi duygusu kisisel motivasyonu
harekete gecirebilir ve 6grenme istegini bir iist diizeye ¢ikarabilir. Bu siire¢ birey
tarafindan dogru yonetilirse bireyin yasamina biiyiilk basarilar getirebilir (Aktan,
2018).

Bireyin hissettigi kaygi, korku ve stres kaygiya neden olabilir. Bireyin

karsilagsacagi durumu kontrol edemeyecek ve tistesinden gelemeyecegi diisiincesinden
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kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kisi gerginlik, panik, kafa karisikligi, giivensizlik ve
korku gibi duygular gosterecektir. Giiclii kaygiya sahip kisiler, ¢evreleriyle iletisim
kurmaktan kagmmirlar ve siirekli olarak  baskalar1 tarafindan  olumsuz

degerlendirileceklerini diigiiniirler (Stnanmis ve Kolburan, 2019).

Bir kisinin igsel tehlikesine tepki olarak, genellikle bilingsizce bir duygudur.
Tehdit edici bir durumun olugabilmesi, kisinin oniinde bir¢ok fiziksel engele neden
olabilir. Kayginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kisi kendini gii¢siiz, korkulu, iizgiin ve
giivensiz hisseder (Mollaogullart ve Ulug, 2019).

Anksiyete, birgok fiziksel semptom ve davranisi ortaya ¢ikaran ¢ok yonlii bir
insan duygusal durumudur. Kaygi, bireylerin tehlikeyle basa ¢ikmasina yardimci olur.
Kayg1 goriiniimii, bir kisinin tehdit altinda hissettigi bir duruma yetersiz yanit verme
hissidir. Kaygi, insan hayatindaki belirli durumlarda yaratici ve hizli digiinmeyi
saglar ve bireyin hayatinda olumlu etkiler birakir. Baz1 durumlarda kayginin neden
oldugu sinirlilik ve kaygi, bireylerin yaratict ve hizli diistinmesini
engelleyebilmektedir. Ayrica kisisel ortamdaki biitlinliik ve diizeni bozar, bireyin
sosyal hayatini olumsuz etkiler ve olumsuz izler birakir. Bunun sonucunda bireyler

depresyon, korku, stres ve tiikenmislik yasarlar (Aydin, 2017).

Kisilerin kaygi durumu, fiziksel degisikliklerin yam1 sira psikolojik
degisikliklere de neden olabilir. Anksiyete, bir kisinin tehlikeyle basa ¢ikmaya hazir
olmadig1 durumlarda tehlikeye hazirlanma ve bekleme durumudur. Kayginin etkileri

insan viicudunun diizenini bozabilir (Umer, 2018).

Anksiyete, birgok insanin zaman zaman yasadigr duygusal bir durumdur.
Endiseli bir kisi, yasadig1 tehlikelere veya sorunlara etkili ¢ozlimler sunamaz. Kaygi,
insanin olumsuz psikolojik etkilerinin bir sonucudur ve kaygi nedeniyle insanlarda

olumsuz psikolojik sorunlara neden olabilir (Karatas ve Celikkaleli, 2020).
Yiksek diizeyde kaygili bireyler kaygmin etkisi altinda pek ¢ok biligsel,
duygusal, fiziksel ve davranigsal belirti sergilerler. Bu belirtilerden bazilar1 asagida

verilmistir.

Biligsel belirtiler: Kaygi, bireyin siirekli olarak kendisinin veya bagkalarinin

basina gelebilecek olumsuz olaylar1 diisiinmesine neden olur (Ciiceloglu, 1990).
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Kaygili ¢ocuklarin diislincelerinin basarisizlik beklentisiyle zihinlerinden gectigi ve
dikkatlerini tehdit edici duruma odaklayarak tehdit edici durumla bas edemeyen
diistinceler gelistirdikleri soylenmektedir (Friedberg ve McClure, 2002). Ayrica kaygi
diizeyinin yiilksek olmasi ¢ocuklarin derslere odaklanmasini, hatirlamasin

zorlastirabilir ve derslerin basar1 oranini diisiirebilir (Weems vd., 2010).

Duygusal belirtiler: Kaygi kisisel kaygiy1 artirabilir. Bireyin daha hizh
otkelenmesine neden olur (Ciiceloglu, 1990). Ayrica huzursuzluk, giivensizlik, panik,
sinirlilik, kaygi, korku ve {iziinti duygulari da kayginin duygusal belirtileridir
(Karakaya ve Oztop, 2013).

Fiziksel belirtiler: Kayginin artmasi bireyin kas gerilimini artiracaktir. Bu
durum kaslarin ¢atilmasina, gevseyememeye ve kas titremelerine neden olabilir. Ayni
zamanda kaygi, otonom sinir sisteminin yiiksek diizeyde ¢aligmasina neden olabilir.
Bu durum bireylerde terleme, tansiyon yiikselmesi, hizli kalp atis1, diizensiz nefes
alma, bag donmesi, mide bulantisi, ishal, agiz kurulugu, soluk ten gibi belirtiler

yasamasina neden olabilir (Ciiceloglu, 1990).

Davranigsal belirtiler: Stirekli kaygisi yiliksek olan bireylerde ice kapanma,
kisilerarasi iliskilerden kaginma, sosyal ¢evre gibi belirtilerin goriildiigi bildirilmistir
(Weems ve ark. 2010). Ayrica kaygili ¢ocuklar parmak emme, tirnak yeme,
uykusuzluk, obsesif-kompulsif bozukluk, korkun¢ durumlardan kaginma gibi
davramgsal belirtiler gdsterebilirler (Karakaya ve Oztop, 2013). Kaginma davranist,
endise verici durumlarla veya uyaranlarla karsilagmamaya calismaktir. Bireysel

kacinma davranislar kaygilarinin devam etmesinde etkilidir (Sungur, 2000).

Kaygi durumu bireyin tiim benliginde meydana gelen duygularin yasatmis
oldugu belirsizlikler sebebiyle olugsmakta ve bireyin yasamis oldugu sosyal, fiziksel
ya da biyolojik bir olay bu durumu tetikleyebilmektedir. Bu anlamada kaygi
durumunun nedenleri olarak;

e Umutsuzluk,
e Tahammiil mekanizmalarinin sona ermesi,
e Tahammiil kabiliyetlerini iizerine ¢ikan stres diizeyleri,

e Gergeklesme imkani olmayan istek ve arzularin giderilememesi,
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o Giigsiizliik,
e Uzun siiren hastalik karsisinda yasanan tepki

e Psikososyal, fizyolojik, biyolojik ve kiiltiirel faktorler sayilabilir(Sertbas ve
Bahar,2004).

2.2.4. Kaygimin Siniflandirilmasi

Anksiyete bozuklugu, DSM-5'teki tiim ruhsal bozukluklar arasinda en sik
goriilen ruhsal bozukluktur. Temel kayg belirtileri gosteren bireylere bir veya birden
fazla kaygi bozuklugu tanis1 konulmasi olasidir. Birincil anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, agorafobi, 0zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, diger saglik durumlarinin neden oldugu
anksiyete, maddelerin/ilaglarin neden oldugu anksiyete ve diger tanimlanmis

anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir (Morrison, 2016).

Giiniimiizde kaygi, herkesi bir dl¢lide etkileyen, herkesi kapsayan ve farkli
sekillerde ortaya cikan evrensel bir sorundur. Spielberg, Anksiyete ve Davranig
Kitabinda iki farkli kaygi tiirli izerinde g¢alisti. Biri durumluk kaygi, digeri ise siirekli
kaygidir (Spieldberger, 1966). Durumluk kaygi ve siirekli kaygi asagida ayrintil
olarak tartisilmaktadir.

2.2.4.1. Durumluk Kaygi

Oner ve Le Compte'ye (1976) gore, kisinin agrili ve stresli anlar nedeniyle
yasadigr kaygi olarak yorumlanir. Durumluk kaygi genellikle gecici ve durumsal
gelisim ve deneyim kaygisi olarak tanimlanir ve tehlikeli olaylarin ve herkesin basina
gelmesi muhtemeldir. Ayrica kisiler bir olay ya da durumun kendileri i¢in tehlikeli
oldugunu diistindiiklerinde gegici kaygi yasayacaklardir (Tanriverdi, 2015). Durumluk
kaygmin yogunlugu, bireyin durumu algilamasi ve yorumlamasi ile ilgilidir. Stres
yogunlugunun kaygi derecesini dogrudan etkiledigi goriilmektedir (Duman, 2008).
Anksiyetenin yogunlugu da durumdan duruma degisir ve agri ve gerginlik ile
karakterizedir. Dolayisiyla kisi tehlikeyi algiladiginda durumluk kayg diizeyi yiiksek,
tehlikeyi algilamadiginda ise kaygi diizeyi disiiktiir (Bedir, 2008). Otonom sinir
sistemi uyarildiginda, terleme, titreme ve kalp ¢arpintis1 gibi fizyolojik belirtiler de

artan kaygi derecesini gosterir.
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Durumluk kaygi, bireyin tehlikeli bir durumla karsi karsiya kaldiginda
gdsterdigi bir tiir gegici kaygidir. Ote yandan siirekli kaygi, bireyin iginde bulundugu,
icinde bulundugu durum nedeniyle tehdit duygusu yaratan ve onu baski altinda
hissetmesine neden olan bir tiir kaygidir. Durumluk kayginin neden oldugu korku ve
stres, tehdit durumlarmin sayist ve siiresi ile iligkilidir. Yiiksek korku ve stres
durumunda bireyin durumluk kaygisi artacak, korku ve stres riski ortadan kalktiginda
ise durumluk kaygis1 azalacaktir. Yiksek durumluluk kaygisi siirecinde bireyin
hissettigi fiziksel strese bagli olarak terleme, nefes alma bozukluklari, bas agrilari gibi
fiziksel rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Durumluk kaygi, bireyin belirli bir
durumun tehlikeli olduguna dair inancindan kaynaklanan gecici kaygidir. Siirekli
kaygi durumlarinda birey genellikle i¢inde bulundugu durumu bir tehdit olarak gortir.
Kalic1 endise hali, kisisel olarak normal durumlarin tehdit olarak algilanmasryla ilgili
kisisel mutsuzluk, endise ve strese yol agabilir. Kotiimserlik, genellikle siirekli kaygi
yasayan insanlar arasinda c¢ok yaygindir. Siirekli kaygisi olan kisilerin, normal
insanlara gore durumluk kaygi yasama olasiligi daha yiiksektir. Stirekli kaygili olan
kisiler, i¢inde bulunduklar1 tehdit edici durumdan bir tiirlii kurtulamazlar veya bir
¢Oziim bulamazlar ve artik ¢ok ge¢ kalmis gibi hissederler. Alg1 ve dikkat
bozukluklari, kalici ya da yogun kaygi yasayan kisilerde ortaya cikar ve kisisel

yasamda huzursuzluga neden olur (Kaya ve Varol, 2004).

Durumluk kaygi, kisinin belirli kosullar altinda bir tehdit algiladiginda aniden
ortaya cikan ve tehdit sona erdiginde ortadan kaybolan bir kayg: tiiriidiir. Siirekli
kayg1 ise bireyin tiim yasamini kapsayan, kisisel duygu ve diisiincelerle ortaya ¢ikan
ve bazi durumlarda gercgeklikle ilgisi olmayan bir kaygi durumudur. Stirekli kaygi
duyan bir kisi siirekli stresli ve lizglin hissedecektir. Durumluk ve siirekli kaygi gibi
kaygi bozukluklar1 yaygin insan sorunlaridir(Giiglii, Thtiyaroglu ve Tulunay Ates,
2015).

Spielberger’e gore durumluk kaygi durumu, gercek bir problem karsisinda
bireyin vermis oldugu asir1 tepkilerin tanimlanmasidir. Diger bir anlamda bireyin var
olan problem karsisinda yasadigi stresli ortam nedeniyle algiladigi spesifik korku
halidir. Kurama gore bu tiirde yasanan bir duygulanim durumu c¢evresel faktorlerin
ortadan kaldirilmasiyla son bulmaktadir. Siddeti ve yasanma derecesi farkh
zamanlarda degiskenlikler gosterebilmektedir. Ameliyat olacak hastanin yasamis
oldugu kayginin ameliyat olmasiyla beraber saglik durumunun diizelmesine bagh

olarak azalmasi durumluk kaygi ile aciklanabilir.
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Durumluk kaygi, Kkisinin iginde bulundugu durumu tehdit edici bulup
yorumlamasiyla beraber ortaya c¢ikmakta, kisi i¢in hos olmayan hislere sebebiyet

veren bir duygulanim halidir.

Birey sinir sisteminin vermis oldugu tepkilere karsilik olarak fizyolojik
anlamda kan basincinin artisi, agizda kuruluk, terleme gibi degisimlere ugramaktadir.
Bu ozellikleri ile hem siirekli hem de kaygi siirecinin ilk basamagi olan durumluk
kayg1 gecici bir duygulanim hali olup stres yapici etken ortadan kalktiginda durumluk
kaygi belirtileri de ortadan kalkmig olacaktir.

2.2.4.2. Siirekli Kayg:

Bireyin gegici bir tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda hissettigi kisa siireli
kaygiya durumluk kaygi, bireyin genel yasamdaki stres ve tehlike algisina ise stirekli
kaygt denir. Birey iradesine uygun durumluk kaygi sergiler ve tehlike ortadan
kalktiginda kaygi ortadan kalkar. Siirekli kaygi, bireyin yasami boyunca verdigi
kararlardan kaynaklanir ve bireyin pismanlik duygusu, siirekli kayginin ortaya
c¢ikmasina neden olan temel faktordiir. Bireyin ilerideki yasaminda is kaygisi gibi
belirsizlikler, kisinin siirekli olarak kaygili hissetmesine neden olabilir (Ceyhan ve
Giil Akmaz, 2009).

Bireyin giinlilk yasantisinda dis etkenlerden bagimsiz olarak yaygin ve
devamli sekilde karamsar, stres karsisinda asirt tepkili, endiseli, sikintili ve mutsuz
hissettigi durumun eslik ettigi duygulanim hali olarak tanimlanabilir. Genellikle
yasanan olay ve durumlari karamsar ve gergin anlama egilimi halinin eslik ettigi
siirekli kaygi durumunda birey, disar1 ¢cevre ve etkenlerin olmamasi durumunda bile

mutsuzluk ve huzursuzluk halinin devam ettigi durumlardir.

Siradan durumlart tehdit olarak gdrmek, insanlari siirekli endise ve strese
sokabilir. Normal durumlar tehdit olarak gérmek ve baski hissetmek, bireyin gecmis
yagamiyla ilgilidir ve kisinin bazi1 kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarir. Bu siirekli kaygi
bir tehdit ve stres kaynagidir ve bireyin hayatinin mutsuz olmasima neden olabilir.
Siirekli kaygt yasayan kisiler giiglii olumsuz diisiincelere sahip olabilir, bu nedenle
normal insanlara gore yogun ve sik kaygi yasarlar. Durumluk kaygi ani ve belirli
tehditlerle iligkili oldugu i¢in kalict kaygiya gore daha az yasanan gegici bir kaygidir
(Umuzdas ve Tok, 2020).
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Kaygi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilabilir. Kisi belirli bir
durum ve zamanda kisa siireli veya gecici endise, korku ve tehlike hissettiginde, bu
bir endise halidir. Siirekli kaygi ise bireylerin ileriki yasamlarinda karsilagabilecekleri
tehlikeli durumlara karsi siirekli korku ve kaygi duymalart durumudur. Bireyin
gelecek kaygisi i¢inde olmasi ve bunu kontrol edememesi bireyin siirekli bir kaygi
icinde olmasina neden olur. Bu kisi yagsam1 boyunca sonucun kendi isteklerine aykir
olacagina inanmis ve bu nedenle siirekli bir endise, korku, tehdit ve huzursuzluk hali
stirekli bir hal almistir. Gelecek yasamini iyi tasarlayamayan ve istedikleri hedeflere
ulasamayanlar i¢e kapanacak, baski altinda ve caresiz hissedeceklerdir. Bu durumdan

dolay1 bir kaygi hali i¢inde olmustur (Aydin, 2017).

Durumluk kaygi, bireyin gecici olarak basina gelen ve anlik nedenlere
dayanan bir kaygi tiirlidiir. Bireyin hayatindaki tehlikeli durumlarin olusturdugu korku
ve tehditler, durumluk kaygmin ortaya c¢ikmasina neden olabilir ve durumun
ilerlemesi ile kaygi artabilir veya azalabilir. Ote yandan, siirekli kaygi, kisinin
yasamini mutsuz eden dis diinyadan ziyade bireyin i¢ yasamiyla ilgilidir. Siirekli
kaygi durumunda olan bireyin tepkileri, davraniglar1 ve goriisleri, kisinin hayatindaki

durum hakkinda siirekli endise duymasina neden olur (Karadag ve Diken, 2020).

Durumluk kaygi, bireylerin gecici kaygi durumlarina bagl olarak tehlike,
korku, kaygi, sararma, terleme, titreme gibi degisiklikler yasadig: bir kaygi tiirtidiir.
Stirekli kaygi, bir kisinin yasami boyunca kaygili hissetme egilimidir. Bu kisiler
hayattaki birgok durumu stresli, tehlikeli ve endise verici olarak yorumlarlar. Stirekli
kaygi duyan kisiler kolayca incinir ve ¢abuk karamsar olurlar, bu nedenle birey

mutsuz ve sosyal agidan zayif bir yasam siirer (Cift¢i ve Erbiger, 2018).

Uzun siireli olmasi nedeniyle siirekli kaygi bir kisilik egilimi olarak
yorumlanmaktadir (Teachman, 2006). Aslinda kisiden kisiye degisen bir kisilik
ozelligidir. Spielberg'e gore stirekli kaygi, kisinin kaygiya egilimi olarak yorumlanir.
Kaygiya yatkin kisiler, siirekli olarak yasadiklar1 durum veya olaylar stres ve tehdit
olarak goriirler ve durumluk kayg: ile tepki verirler (Kiling, 2012). Tehdit edici
durumlarin beklentilerinden olusurlar ve bu tiir durumlarin siirekli kaygisi tehlikelidir.
Durumluk kaygida yasanan gegici kayginin aksine siirekli kaygi uzun siire devam
eder. Ayrica kaygmin derecesi kisiden kisiye degisir (Lazarus, 1991). Siirekli kaygi
diizeyi yiiksek olan kisiler, tehlikeli durumlarla karsilastiklarinda daha yiiksek
diizeyde durumsal kaygi yasarlar (Morales, 2012). Siirekli kaygiya fiziksel belirtiler
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eklendiginde, kisinin mesleki etkinligi azaldiginda, islevler ve kisilerarasi iliskiler
bozulmaya basladiginda, siirekli kayginin yerine patolojik kaygi kullanilir (Arslan,
2007).

Stirekli kaygi, asirt kaygilt olan bireylerde goriilen, kisinin kaygi yasantisina
olan bagimlilig1 olarak isimlendirilen bir durum olarak tanimlanir. Siirekli kaygi
olusturabilecek durum ve olaylar karsisinda birey devamli bir kaygi reaksiyonuyla
tepki vermektedir (Toktas, 2017).

2.2.5. Kayg ve Cinsel Fonksiyonlar Tliskisi

Birgok arastirmaci, kayginin kadin ve erkeklerde cinsel islev bozuklugunu
etkili bir sekilde uzatabilecegine inanmaktadir. Masters ve Johnson (1970), cinsel
islev bozuklugunun kisa siireli tedavisinde kaygiyr vurgulamanin Onemini
vurgulamistir. Ozellikle cinsel islev bozuklugu olan bireyler ve ¢iftlerde performans

sorunlarinin 6nemini vurgulamistir (Barlow, 1986).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, cinsel islev bozuklugunda psikosomatik
ve emosyonel faktorlerin roliinii ortaya koymustur. Bu faktorler arasinda basarisizlik
kaygisi, performans kaygisi, 6tke ve ¢aba kontrolii nemli rol oynamaktadir. Cinsel
aktivitelerde basarili olmayacagi beklentisi ve sonrasinda olasi olumsuz durumlar
(sosyal ve akademik islev bozuklugu) hakkindaki diisiinceler zamanla yogun kaygiya

yol acabilmektedir (Giile¢ ve Koroglu, 1998).

Aksine, bazi aragtirmacilar seks ve kayginin farkli u¢larda olduguna inaniyor.
Cinsel diirtiiniin kaygiya neden olduguna inanilsa da, kaygmin insanlarda ve
hayvanlarda cinsel uyarilmayr hafifce artirdigi bulunmustur. Deneysel ortamda
hazirlanan yapay kayginin cinsel istegi artirabilmesine ragmen, cinsel islev bozuklugu
olan bireylerin cinsel tepkilerinde azalmaya yol agabilece§i gosterilmistir (Barlow,
1986).
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Cinsel islev bozuklugu diisiincesinin olmamasinin yarattigt olumsuz
diisiincelerin kisilerin cinsel performansa odaklanmasini zorlastirdigi ve cinsel islevi

olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Giiniimiizde pek ¢ok stres faktoriiniin cinsel yasam iizerindeki onleyici etkisi,
stres tepkisinin fizyolojik tepkisi ile agiklanabilmektedir. Stres kosullar1 altinda
viicudun hormonal dengesi, testislerin islevini olumsuz yonde etkileyerek testosteron
diizeylerinde azalmaya neden olabilir. Stres tepkisinin cinsel tepki dongiisii lizerinde
yikict bir etkisi vardir. Ozellikle ereksiyon sirasinda belirgindir. Ereksiyon otomatik
fizyolojik bir olaydir. Bu sirada penise akan kan artar, kanin disar1 akmasi1 engellenir
ve penis kanla dolar ve sertlesir. Stres tepkisi sirasinda, ereksiyon fizyolojik olarak
agrili hale gelir. Bu durumda sertlesme sorunu varsa, kisi kendini endiseli veya agrili
hissediyorsa erken bosalma olmasi muhtemeldir (Tugrul, 1999). Kockott ve Smith'e
gdre korku bu tiir engellerde kendini giiclendirir (Tastan, Saatgioglu, Ozmen ve
Erkmen, 2005).

Cinsellik genellikle gerginlik ve depresyonla sonucglanir. Bu doénemde
anksiyetenin cinsel uyarilma iizerindeki etkisi nedeniyle, kisinin ayn1 duyguyu tekrar
yasayaca@l korkusundan dolayr cinsel uyarilma ger¢eklesmez. Bu bir kisir dongii
olusturur. Bu dongiiniin cinsel islev bozukluguna yol acabilecegi aciktir. Bu acidan
cinsellik psikosomatik tibbin 6nemli konularindan biridir (Ceri, Yilmaz ve Soykan,
2008).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.  Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Covid-19 pandemi siirecinde Istanbul’da kadinlarda durumluk ve
stirekli kaygi ile cinsel fonksiyonlar arasindaki iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile
iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Bu arastirmada iliskisel arastirma
yontemi kullamlacaktir. Iligkisel tarama modeli, iki ve daha fazla sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varligin1 belirlemeyi amaclamakta olan tarama
yaklasimma denir. Iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip

degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya calisilir (Karasar, 2011).

3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanmin  evrenini 20-55 yas arasinda Istanbul’da yasayan kadinlar
olusturmaktadir. Homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven araliginda, +
% 5 ornekleme hatasi ile gerekli orneklem biytikliigii 384 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme yontemi, basit bir rastgele 6rnekleme yontemi secilmistir. Basit tesadiifi
orneklemenin se¢ilmesinin nedeni, basit tesadiifi orneklemenin temel ilkesinin, her bir

anakiitle elemaninin 6rnege ayni olasilikla girebilmesidir (Pamuk, 2017).

3.3.  Veri Toplama Araci

Aragtirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket {i¢ boliimden
olusmaktadir. Anket formunun ilk boéliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet vb.
tanimlayic1 Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci
boliimiinde kadin cinsel fonksiyon indeksi ve iiclincli durumluk ve siirekli kaygi

oOlgegi yer almaktadir.

3.3.1. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index- FSFI)

Kadm Cinsel Fonksiyon indeksi, kadm cinsel islevini degerlendirmek icin
2000 yilinda Rosen ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. 19 maddelik ¢ok boyutlu
bir dlgektir. Olgek, son 4 haftadaki cinsel sorunlar veya islevleri degerlendirir. 6 alt
boyutu vardir: arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve aci. 1. ve 2. sorularda

cinsel istek siklig1 (puan araligi, 1-5), uyarilma sikligi, diizeyi, kesinlik ve tatmin 3-6
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Sorularda (puan araligi, 0-5), yaglamanin siklig1 ve zorlugu, bakim Siklik ve zorluk
cinsel iliski 7-10. Soruda (puan araligi, 0-5); orgazm siklig1, zorlugu ve tatmini 11-13.
Soruda (puan araligi, 0-5); memnuniyet 14-16. Problemde (0-1-5 arasi); agri, vajinal
yerlestirme sirasinda agr1 var, yerlestirme sirasinda ve sonrasindaki agr1 diizeyi 17-
19'dur. Sorular (puan araligir 0-5) islenir ve degerlendirilir. Bu nedenle 6lgekten
alinabilecek en yiiksek ham puan 95.0, en diisiik ham puan 4.0'dir. Skor ne kadar
yiiksek olursa, cinsel islev o kadar iyi olur. Alt boyutlarin faktor yiikii istek ic¢in 0,6,
uyarilma ve kayganlik i¢in 0,3 ve orgazm, memnuniyet ve agri i¢in 0,4 olarak
belirlenmistir. Testin glivenirligi iki agidan degerlendirilmistir; Cronbach's Alpha ile
i¢ tutarlililk ve altt alt boyutun test-tekrar test giivenirligi 0.82 ve iizerinde

bulunmustur (Aygin ve Aslan, 2005).

Aygin ve Aslan 2005 yilinda Tiirkge 6lgegin giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmasi
yapmuslardir. Orneklemin en biiyiik kismmi (%40) 30-70 yasindaki ev kadimlari
olusturmustur. Meme kanserli kadinlarin i¢ tutarlilik katsayist oraninin 0.70 ile 0.96
arasinda oldugu, Cronbach's Alpha ortalamasinin 0.98 oldugu ve 1 aylik araliklarla
Olgiilen test-tekrar test giivenirliginin r=0.75 oldugu bulundu. Dolayisiyla arastirma
sonuglari, Kadin Cinsel Islev Olgegi'nin Tiirk kadinlarinin cinsel islevini 6lgmede

etkili ve glivenilir oldugunu gostermektedir (Aygin ve Aslan, 2005).

3.3.2. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Envanter Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan gelistirilmistir. Oner ve
Le Compte (1985) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Envanterde her biri 20
maddelik iki bagimsiz 6l¢ek bulunmaktadir (Aydemir ve Koéroglu, 2007).

1-Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir zamanda, belirli kosullar altinda
nasil hissettigini belirler.

2- Siirekli Kayg1 Olgegi: Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullar ne

olursa olsun kendini nasil hissettigini belirler.

Olgekte "dogrudan (dogrudan)" ve "ters" ifadeler bulunmaktadir. Olumlu
duygular1 ifade eden “ters” ifadeler puanlandiginda, 1 agirlikli olanlar 4'e, 4 agirlikl
olanlar 1'e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular ifade eden dogrudan ifadelerde 4 degeri
olan bir cevap kayginin derecesini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadede 4 degeri diisiik

kaygry, 1 degeri yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10
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madde (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20), Siirekli Kaygi Olceginde ise 7 madde (21,
26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) ters cevrilmis ciimlelere sahiptir. Dogrudan
ifadenin toplam agirlikli puanindan ters ifadenin toplam agirlikli puanini ¢ikarin ve bu
sayrya sabit bir deger ekleyin. Durumluk Kaygi Olgegi'nin degeri 50, Siirekli Kayg1
Olgeginin degeri ise 35'tir. Iki 6lcekten alman toplam puan 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiylik puan yiiksek diizeyde kaygiyi, kiiclik puan ise diisiik diizeyde
kaygiy1 ifade etmektedir (Aydemir ve Kdroglu, 2007).

3.4.  Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan kadinlarin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, J&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 2. Normal Dagilim

N Basikhik Carpikhk
Durumluk Kayg1 426 0,954 0,686
Siirekli Kaygi 426 0,854 0,680
Istek 426 -0,609 0,047
Uyarilma 426 -0,903 -0,482
Lubrikasyon 426 -1,229 -0,426
Orgazm 426 -1,213 0,092
Doyum 426 -0,733 -0,719
Agn 426 -0,110 0,993

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarimn
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Kadinlarin 6lgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon ve regresyon analizleri
araciligiyla incelenmistir. Kadinlarin  tanimlayict  6zelliklerine gore  olgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmastir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Kadmlarm Tanmmlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Arastirmaya kadinlarin tanimlayict 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 3. Kadinlarim Tanmmmlayici Ozelliklere Gore Dagihm
Yas
25-35 105 24,6

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%0)

36-45 222 52,1
46-55 99 23,2
Medeni Durum
Bekar 120 28,2
Evli 306 71,8
Ogrenim Durumu
Ortaokul Ve Alti 27 6,3
Lise 60 14,1
Onlisans 30 7,0
Lisans 192 45,1
Lisanststu 117 27,5
Gelir Diizeyi
Gelirim Giderimden Az 114 26,8
Gelirim Giderime Esit 156 36,6
Gelirim Giderimden Fazla 156 36,6
Kronik Hastahk Varhg:
Evet 93 21,8
Hayir 333 78,2
Kullanilan ila¢ Varhg
Evet 105 24,6
Hayir 321 75,4
Sigara Kullanma Durumu
Evet 138 32,4
Hayir 288 67,6
Alkol Kullanma Durumu
Evet 207 48,6
Hayir 219 514
Adet Dongiisii
Menopoz | 30 | 7,0
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26 Ve Al 156 36,6
27-30 210 49,3
31 Ve Uzeri 30 7,0
Adet Siiresi

1-3 Giin 36 9,1
4-6 Giin 270 68,2
7 Ve Uzeri 90 22,7
Adetin Diizenli Olma Durumu

Evet 348 81,7
Hayir 78 18,3
BKi

Zayif 21 4,9
Normal Kilolu 252 59,2
Fazla Kilolu 114 26,8
I.derece Obez Ve Uzeri 39 9,2
Cinsel Tliski Sikhig

Ayda Birka¢ Kez 150 35,2
2 Haftada Bir 54 12,7
Haftada Bir Ve Uzeri 222 52,1
Calisma Durumu

Calistyorum 333 78,2
Calismiyorum 93 21,8

Kadinlar yasa gore 105'i (%24,6) 25-35, 222'si (%52,1) 36-45, 99'u (%23,2) 46-55
olarak dagilmaktadir.

Kadinlar medeni duruma goére 120'si (%28,2) bekar, 306'st (%71,8) evli olarak
dagilmaktadir.

Kadinlar 6grenim durumuna gore 27'si (%6,3) ortaokul ve alt1, 60'1 (%14,1) lise, 30'u
(%7,0) oOnlisans, 192'si (%45,1) lisans, 117'si (%27,5) lisansiisti olarak
dagilmaktadir.

Kadmlar gelir diizeyine gore 114't (%26,8) gelirim giderimden az, 156's1 (%36,6)
gelirim giderime esit, 156's1 (%36,6) gelirim giderimden fazla olarak dagilmaktadir.

Kadinlar kronik hastalik varligina gore 93" (%21,8) evet, 333" (%78,2) hayir olarak
dagilmaktadir.

Kadinlar kullanilan ilag varligina gore 105'i (%24,6) evet, 321'i (%75,4) hayir olarak
dagilmaktadir.
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Kadmlar sigara kullanma durumuna gore 138'i (%32,4) evet, 288'i (%67,6) hayir
olarak dagilmaktadir.

Kadmlar alkol kullanma durumuna gore 207'si (%48,6) evet, 219'u (%51,4) hayir
olarak dagilmaktadir.

Kadinlar adet dongiisiine gore 30'u (%7,0) menopoz, 156's1 (%36,6) 26 ve alti, 210'u
(%49,3) 27-30, 30'u (%7,0) 31 ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Kadinlar adet siiresine gore 36's1 (%9,1) 1-3 giin, 270'i (%68,2) 4-6 giin, 90'1 (%22,7)
7 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Kadinlar adetin diizenli olma durumuna gore 348'i (%81,7) evet, 78'i (%18,3) hayir
olarak dagilmaktadir.

Kadmlar bki degerine gore 21'i (%4,9) zayif, 252'si (%59,2) normal kilolu, 114'
(9%26,8) fazla kilolu, 39'u (%9,2) l.derece obez ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Kadinlar cinsel iliski sikligina gore 150'si (%35,2) ayda birka¢ kez, 54't (%12,7) 2
haftada bir, 222'si (%52,1) haftada bir ve {izeri olarak dagilmaktadir.

Kadinlar ¢alisma durumuna goére 3334 (%78,2) ¢alisiyorum, 93'U (%21,8)
calismiyorum olarak dagilmaktadir.

4.2. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Cinsel Fonksiyon Puan Ortalamalari

Tablo 4. Kaygi Puan Ortalamalar:

N Ort Ss Min. Maks.
Durumluk Kaygi 426 41,106 5,636 24,000 63,000
Siirekli Kaygi 426 45,134 5,319 33,000 70,000

Kadmlarm “durumluk kaygi1” ortalamasi 41,106+5,636 (Min=24; Maks=63), “siirekli
kayg1” ortalamasi 45,134+5,319 (Min=33; Maks=70), olarak saptanmustir.

Tablo 5. Cinsel Fonksiyonlar Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Istek 426 3,051 1,137 1,200 5,400
Uyarilma 426 3,516 1,479 0,600 5,700
Lubrikasyon 426 4,164 1,671 1,200 6,000
Orgazm 426 3,639 1,602 1,200 6,000
Doyum 426 4,101 1,586 1,200 6,000
Agrn 426 1,668 1,060 0,800 4,800
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Kadinlarin “istek” ortalamasi orta 3,051+1,137 (Min=1.2; Maks=5.4), “uyarilma”
ortalamasi 3,516+1,479 (Min=0.6; Maks=5.7), “lubrikasyon” ortalamasi 4,164+1,671
(Min=1.2; Maks=6), “orgazm” ortalamasi 3,639+1,602 (Min=1.2; Maks=6),
“doyum” ortalamasi 4,101+1,586 (Min=1.2; Maks=6), “agr1” ortalamas1 1,668+1,060
(Min=0.8; Maks=4.8), olarak saptanmustir.

4.3.  Durumluk Kayg, Siirekli Kaygi ve Cinsel Fonksiyon Arasindaki iliskiler

Tablo 6. Durumluk Kaygy, Siirekli Kaygi ve Cinsel Fonksiyon Puanlari
Arasinda Korelasyon Analizi

& -
z 80 = 5
M = >
X N = E 3 % S c
= = < = o > > o0
= % = . 5 5 S | ©
=1 = - >
2 | 3 3
o
Durumluk K r] 1000
Y&l 157 0,000
Siireldi K r |0,134** [ 1,000
urekitRayet 157 0,006 | 0,000
stok r| 0079 | -0,062 | 1,000
ste p| 0,103 | 0,201 | 0,000
ny r|-0042 | -0,074 |0,653* | 1,000
yarima - 1,770389 | 0,128 | 0,000 | 0,000
ubrikasvon ] 0.047_[-0.140% | 0530+ [ 0,747** | 1,000
y p| 0,333 | 0,004 | 0,000 | 0,000 | 0,000
r| 0,009 |-0,106* |0,507** | 0,781** | 0,729** | 1,000
Orgazm
p| 0,850 | 0,028 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Sovam r| -0,051 | -0,084 |0,533** | 0,809** | 0,655** | 0,783** | 1,000
y p| 0296 | 0,085 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,000
. r|-0,074 | 0,040 |-0,104** |-0,200%* |-0,282** |-0,244** |-0,090 |1,000
rl
8 p| 0,130 | 0,411 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |0,063 |0,000

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Durumluk kaygi, siirekli kaygi, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agri,
puanlart arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; Siirekli kaygi ile durumluk
kayg1 arasinda r=0.134 pozitif (p=0,006<0.05), Uyarilma ile istek arasinda r=0.653
pozitif (p=0,000<0.05), Lubrikasyon ile siirekli kaygi arasinda r=-0.14 negatif
(p=0,004<0.05), Lubrikasyon ile istek arasinda r=0.53 pozitif (p=0,000<0.05),
Lubrikasyon ile uyarilma arasinda r=0.747 pozitif (p=0,000<0.05), Orgazm ile
stirekli kaygt arasinda r=-0.106 negatif (p=0,028<0.05), Orgazm ile istek arasinda
r=0.507 pozitif (p=0,000<0.05), Orgazm ile uyarilma arasinda r=0.781 pozitif
(p=0,000<0.05), Orgazm ile lubrikasyon arasinda r=0.729 pozitif (p=0,000<0.05),
Doyum ile istek arasinda r=0.533 pozitif (p=0,000<0.05), Doyum ile uyarilma
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arasinda r=0.809 pozitif (p=0,000<0.05), Doyum ile lubrikasyon arasinda r=0.655
pozitif (p=0,000<0.05), Doyum ile orgazm arasinda r=0.783 pozitif (p=0,000<0.05),
Agn ile istek arasinda r=-0.194 negatif (p=0,000<0.05), Agr1 ile uyarilma arasinda
r=-0.2 negatif (p=0,000<0.05), Agr ile lubrikasyon arasinda r=-0.282 negatif
(p=0,000<0.05), Agr1 ile orgazm arasinda r=-0.244 negatif (p=0,000<0.05),
korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7. Durumluk Kayg, Siirekli Kayginin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Model

Deggisken Degisken B t P F (p) R?
Sabit 3,026 {5,210 {0,000

Istek Durumluk Kayg: {0,018 | 1,825 |0,069 (2,488 | 0,084 |0,007
Stirekli Kaygi -0,016 (-1,516 (0,130
Sabit 4,740 | 6,260 |0,000

Uyarilma Durumluk Kayg: |-0,009 |-0,666 |0,506(1,385| 0,251 |0,002
Siirekli Kaygi -0,019 (-1,423 |0,156
Sabit 6,443 | 7,584 (0,000

Lubrikasyon Durumluk Kayg: [-0,009 |-0,594 (0,553 (4,395 0,013 |0,016
Stirekli Kaygi -0,043 [-2,799 (0,005
Sabit 4,855 | 5,935 |0,000

Orgazm Durumluk Kayg: |0,007 | 0,477 |0,634|2,533| 0,025 |0,007
Stirekli Kaygi -0,033 |-2,244 (0,025
Sabit 5,621 |6,929 (0,000

Doyum Durumluk Kayg: |-0,011 |-0,826 [0,409(1,832| 0,161 |0,004
Siirekli Kaygi -0,023 |-1,601 ({0,110
Sabit 1,832 | 3,380 (0,001

Agrn Durumluk Kayg1 [-0,015 |-1,644 |0,101(1,692| 0,185 |0,003
Stirekli Kaygi 0,010 | 1,038 (0,300

Lineer Regresyon Analizi

Durumluk kaygi, stirekli kayg ile istek arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamustir (F=2,488; p=0,084>0,050).

Durumluk kaygi, stirekli kaygi ile uyarilma arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=1,385;
p=0,251>0,050).

Durumluk kaygi, siirekli kaygi ile lubrikasyon arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=4,395;
p=0,013<0.05). Lubrikasyon diizeyindeki toplam degisim %1.6 oraninda durumluk
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kaygi, siirekli kaygi tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,016). Durumluk kayg1
lubrikasyon diizeyini etkilememektedir (p=0.553>0.05). Siirekli kaygi lubrikasyon
diizeyini azaltmaktadir (3=-0,043).

Durumluk kaygi, siirekli kaygi ile orgazm arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=2,533;
p=0,025<0.05). Orgazm diizeyindeki toplam degisim %0.7 oraninda durumluk kaygi,
siirekli kaygr tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,007). Durumluk kaygi orgazm
diizeyini etkilememektedir (p=0.634>0.05). Siirekli kaygi orgazm diizeyini
azaltmaktadir (3=-0,033).

Durumluk kaygi, siirekli kaygi ile doyum arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=1,832;
p=0,161>0,050).

Durumluk kaygi, siirekli kaygi ile agr1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek

tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=1,692; p=0,185>0,050).

4.4.  Cinsel FonksiyonlarinTamimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 8. Cinsel Fonksiyon Puanlarimin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
2535 | 105 | 3,086 | 1,080

fstek 36-45 | 222 | 3170 | 1,000 | 4932 | 0008 | 2>
2655 | 99 | 2,746 | 1,251
2535 | 105 | 3,677 | 1,310

Uyanlma  |36-45 | 222 | 3,677 | 1,407 | 8,702 | 0,000 %zg
2655 | 99 | 2,982 | 1,681
2535 | 105 | 4,449 | 1,555

Lubrikasyon  [36-45 | 222 | 4,208 | 1,669 | 4,515 | 0,011 ;Zg
2655 | 99 | 3.764 | 1,735
2535 | 105 | 3,646 | 1,551

Orgazm  [36-45 | 222 | 3676 | 1,585 | 0206 | 0,814
2655 | 99 | 3552 | 1,702
25-35 | 105 | 4,320 | 1,566

Doyum  [3645 | 222 | 4162 | 1524 | 3879 | 0021 | 3
2655 | 99 | 3.733 | 1,693
2535 | 105 | 1,783 | 1,250

Agn 36-45 | 222 | 1,703 | 1,030 | 25542 | 0,080
2655 | 99 | 1,467 | 0,872

Tek Yonli Varyans Analizi
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Kadinlarin yaga gore istek puanlari anlamli farklilik gostermektedir(F 2, 423=4,932;
p=0,008<0.05). Farkin nedeni; yas 25-35 olanlarin istek puanlarinin (x=3,086), yas
46-55 olanlarin istek puanlarindan (X=2,746) yiiksek olmasidir. Yas1 36-45 olanlarin
istek puanlarinin (x=3,170), yas 46-55 olanlarin istek puanlarindan (x=2,746) yiiksek

olmasidir.

Kadinlarin yasa gore uyarilma puanlar1i anlamli farklihik gostermektedir(F,
423)=8,702; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yas 25-35 olanlarin uyarilma puanlarinin
(x=3,677), yas 46-55 olanlarin uyarilma puanlarindan (x=2,982) yiiksek olmasidir.
Yas1 36-45 olanlarin uyarilma puanlarimin (X=3,677), yas 46-55 olanlarin uyarilma

puanlarindan (X=2,982) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin yasa gore lubrikasyon puanlari anlamli farklilik gostermektedir(F 2,
423=4,515; p=0,011<0.05). Farkin nedeni; yas 25-35 olanlarin lubrikasyon
puanlarmin (X=4,449), yas 46-55 olanlarin lubrikasyon puanlarindan (X=3,764)
yiiksek olmasidir. Yas1 36-45 olanlarin lubrikasyon puanlarinin (X=4,208), yas 46-55
olanlarin lubrikasyon puanlarindan (x=3,764) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin yasa gére doyum puanlart anlamli farklilik gostermektedir(F 2, 423)=3,879;
p=0,021<0.05). Farkin nedeni; yas 25-35 olanlarin doyum puanlarinin (Xx=4,320), yas
46-55 olanlarin doyum puanlarindan (X=3,733) yiiksek olmasidir. Yas1 36-45
olanlarin doyum puanlarinin (X=4,162), yas 46-55 olanlarin doyum puanlarindan
(x=3,733) yiiksek olmasidir.

Kadmlarm  orgazm, agri  puanlart  yasa  gbre  anlamli  farklilik
gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 9. Cinsel Fonksiyon Puanlarimn Medeni Duruma Gére Farklilasma

Durumu
Grup N Ort Ss t sd p

istek E\‘jﬁar ;gg 25?3 12421; 2,682 | 424 | 0,017
Uyarilma E\‘jﬁar ;gg 2222 iiig 1330 | 424 | 0214
Lubrikasyon Esﬁar ;ég jigg iggf 0,220 | 424 | 0,839
Orgazm Eﬁﬁar ;ég gggg 1;2; 0318 | 424 | 0,765
Doyum E\e/riar ;gg 3:(1);12 ﬁgg 0314 | 424 | 0,772
Agn E\e/riar ;gg 1?22 2?22 2,052 | 424 | 0,022
Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin ~ medeni  duruma  gore istek puanlari  anlamli  farklilik

gostermektedir(t@24=2.682; p=0.017<0.05). Bekarlarin istek puanlari (x=3,285),

evlilerin istek puanlarindan (X=2,959) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin medeni duruma gore agri puanlart anlamli farklilik gostermektedir(ta24)=-
2.052; p=0.022<0.05). Evlilerin agr1 puanlar (X=1,733), bekarlarin agr1 puanlarindan

(x=1,500) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum puanlari medeni duruma gore

anlamli farklilik géstermemektedir(p>0,05).
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Tablo 10. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin Ogrenim Durumuna Gére Farkhlasma

Durumu
Grup N | Ort Ss F p Fark
Ortaokul Ve Alti 27 2,267 | 1,435 351
Lise 60 | 2,730 | 1,073 451
stek Onlisans 30 [3,120 (0,598 | 5,782 | 0,000 | 5>1
Lisans 192 | 3,131 | 1,082 4>2
Lisansiistii 117 | 3,246 | 1,195 5>2
Ortaokul Ve Alti 27 | 1,600 | 1,039 951
Lise 60 |3,360 | 1,375 351
Uyarilma Onlisans 30 | 3,600 |1,142 | 15,071 [ 0,000 | 4>1
Lisans 192 [ 3,609 | 1,443 5>1
Lisansiistii 117 | 3,862 | 1,431 5>2
Ortaokul Ve Alti 27 [3433 [ 1,391 3>1
Lise 60 | 3,675 | 1,600 4>1
Lubrikasyon |Onlisans 30 [4530 [1.319 | 3602 |0,007 | 2]
Lisans 192 | 4,228 | 1,776 42
Lisansiisti 117 | 4,385 | 1,589 5>2
Ortaokul Ve Alti 27 2,622 | 0,840
Lise 60 | 3,580 | 1,580 2>1
Orgazm  |Onlisans 30 | 3,800 | 1,481 | 3,607 |0,007 f’;i
Lisans 192 [ 3,625 | 1,692 Eol
Lisansiisti 117 | 3,887 | 1,549
Ortaokul Ve Alti 27 [2,889 | 1,342
Lise 60 | 4,080 | 1,279 2>1
Doyum  |Onlisans 30 [4,200 | 1,140 | 4,862 | 0,001 f’;i
Lisans 192 [ 4,113 | 1,790 Eo1
Lisansiisti 117 | 4,349 | 1,404
Ortaokul Ve Alti 27 1,778 | 0,840 91
Lise 60 | 2,500 | 1,454 253
Agrn Onlisans 30 [1,840 | 1,079 | 13,571 [ 0,000 | 2>4
Lisans 192 | 1,519 | 0,949 2>5
Lisansiistii 117 | 1,415 | 0,797 3>5

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadmlarin ~ 6grenim  durumuna gore istek puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(Fa, 421)=5,782; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu
Onlisans olanlarin istek puanlarinin (x=3,120), 6grenim durumu ortaokul ve alti
olanlarin istek puanlarindan (X=2,267) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans
olanlarin istek puanlarinin (x=3,131), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin istek
puanlarindan (X=2,267) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisansiistii olanlarin istek
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puanlarinin (X=3,246), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin istek puanlarindan
(x=2,267) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarin istek puanlarinin
(x=3,131), o6grenim durumu lise olanlarin istek puanlarindan (x=2,730) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu lisansiistii olanlarm istek puanlarmnin (X=3,246), 6grenim
durumu lise olanlarin istek puanlarindan (X=2,730) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin  6grenim durumuna gore uyarilma puanlari  anlamli  farklilik
gostermektedir(F 4, 421)=15,071; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu lise
olanlarin uyarilma puanlarinin (x=3,360), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
uyartlma puanlarindan (X=1,600) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu onlisans
olanlarin uyarilma puanlarinin (x=3,600), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
uyarilma puanlarindan (X=1,600) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarmn
uyarilma puanlarinin (¥=3,609), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin uyarilma
puanlarindan (X=1,600) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisansiistii olanlarin
uyarilma puanlarinin (¥=3,862), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin uyarilma
puanlarindan (X=1,600) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisansiistii olanlarin
uyartlma puanlarmin  (X=3,862), O6grenim durumu lise olanlarin uyarilma

puanlarindan (Xx=3,360) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin 6grenim durumuna gore lubrikasyon puanlari anlamli  farklilik
gostermektedir(Fa, 421)=3,602; p=0,007<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu
Onlisans olanlarin lubrikasyon puanlarinin (x=4,530), 6grenim durumu ortaokul ve
alti olanlarin lubrikasyon puanlarindan (%X=3,433) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu lisans olanlarin lubrikasyon puanlarinin (X=4,228), 6grenim durumu ortaokul
ve alti olanlarm lubrikasyon puanlarindan (x=3,433) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu lisansiistii olanlarin lubrikasyon puanlarmin (x=4,385), 6grenim durumu
ortaokul ve alt1 olanlarin lubrikasyon puanlarindan (X=3,433) yiiksek olmasidir.
Ogrenim durumu 6nlisans olanlarin lubrikasyon puanlarmnin (X=4,530), &grenim
durumu lise olanlarin lubrikasyon puanlarindan (X=3,675) yiiksek olmasidir.
Ogrenim durumu lisans olanlarin lubrikasyon puanlarmin (X=4,228), 6grenim
durumu lise olanlarin lubrikasyon puanlarindan (X=3,675) yiiksek olmasidir.
Ogrenim durumu lisansiistii olanlarmn lubrikasyon puanlarinin (%=4,385), &grenim
durumu lise olanlarin lubrikasyon puanlarindan (X=3,675) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin  6grenim durumuna goére orgazm puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(Fa, 421y=3,607; p=0,007<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu lise
olanlarin orgazm puanlarinin (x=3,580), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
orgazm puanlarindan (X=2,622) vyiiksek olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans
olanlarin orgazm puanlarinin (x=3,800), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
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orgazm puanlarindan (X=2,622) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarin
orgazm puanlarmin (X=3,625), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin orgazm
puanlarindan (8=2,622) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisansiistii olanlarin
orgazm puanlarmin (X=3,887), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin orgazm
puanlarindan (X=2,622) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin  6grenim durumuna goére doyum puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(F 4, 421)=4,862; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu lise
olanlarin doyum puanlarinin (X=4,080), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
doyum puanlarindan (X=2,889) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans
olanlarin doyum puanlarinin (x=4,200), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
doyum puanlarindan (X=2,889) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarin
doyum puanlarinin (x=4,113), 6grenim durumu ortaokul ve alti olanlarin doyum
puanlarindan (X=2,889) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lisansiistii olanlarin
doyum puanlariin (x=4,349), 6grenim durumu ortaokul ve alti olanlarin doyum
puanlarindan (X=2,889) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin 6grenim durumuna gore agri puanlart anlamli farklilik gostermektedir(Fa,
421)=13,571; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu lise olanlarin agri
puanlarmin (X=2,500), 6grenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin agr1 puanlarindan
(x=1,778) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu lise olanlarn agri puanlarinin
(x=2,500), 6grenim durumu onlisans olanlarin agr1 puanlarindan (x=1,840) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu lise olanlarmn agri puanlarinin (X=2,500), &grenim
durumu lisans olanlarm agr1 puanlarindan (X=1,519) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu lise olanlarin agr1 puanlarinin (X=2,500), 6grenim durumu lisansiistii
olanlarin agri puanlarindan (X=1,415) yiiksek olmasidir. Ogrenim durumu 6nlisans
olanlarin agr1 puanlarinin (X=1,840), 6grenim durumu lisansiistii olanlarin agri

puanlarindan (x=1,415) yiiksek olmasidir.
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Tablo 11. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore Farklilasma

Durumu
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Gelirim Giderimden Az 114 (3,158 | 1,095
Istek Gelirim Giderime Esit 156 |2,931 (1,054 |1,482 [0,228

Gelirim Giderimden Fazla [156 {3,092 |1,240

Gelirim Giderimden Az 114 (3,608 | 1,375
Uyarilma  |Gelirim Giderime Esit 156 (3,352 |1,485 | 1,509 {0,222
Gelirim Giderimden Fazla [156 3,612 |1,540

Gelirim Giderimden Az 114 14,042 {1,503
Lubrikasyon |Gelirim Giderime Esit 156 14,039 |1,645 (2,043 (0,131
Gelirim Giderimden Fazla [156 {4,379 |1,797

Gelirim Giderimden Az 114 {3,653 | 1,484
Orgazm  |Gelirim Giderime Esit 156 13,331 | 1,530 |5,742 |0,003 | 3>2
Gelirim Giderimden Fazla [156 {3,939 |1,705

Gelirim Giderimden Az 114 14,095 (1,632
Doyum  |Gelirim Giderime Esit 156 14,000 | 1,548 |0,669 (0,513
Gelirim Giderimden Fazla [156 (4,208 |1,593

Gelirim Giderimden Az 114 {1,968 |1,192
Agr Gelirim Giderime Esit 156 |1,515 |0,975 | 6,697 | 0,001
Gelirim Giderimden Fazla [156 {1,600 |0,999

1>2
1>3

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadinlarin gelir diizeyine gore orgazm puanlart anlamli farklilik gostermektedir(F 2,
423)=5,742; p=0,003<0.05). Farkin nedeni; geliri giderinden fazla olanlarin orgazm
puanlarmin (Xx=3,939), geliri giderine esit olanlarin orgazm puanlarindan (x=3,331)
yiiksek olmasidir.

Kadnlarin gelir diizeyine gore agri puanlari anlamli farklilik gostermektedir(F(2,
423)=6,697; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; geliri giderinden az olanlarin agri
puanlarinin (Xx=1,968), geliri giderine esit olanlarin agri puanlarindan (x=1,515)
yiiksek olmasidir. Geliri giderinden az olanlarin agri puanlarinin (x=1,968), geliri
giderinden fazla olanlarin agr1 puanlarindan (x=1,600) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum puanlart gelir diizeyine gore anlaml
farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 12. Cinsel Fonksiyon Puanlarimin Kronik Hastalik Varhgina Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
fstek EI\:;L 39333 gzggg 1(1)2; 6,540 | 424 | 0,000
Uyarilma E;:;tlr 39333 é;i? 1;‘21: 5797 | 424 | 0,000
Lubrikasyon E:;tlr 39333 j:iég iggg 5716 | 424 | 0,000
Orgazm EI‘:; 39333 2223 1;22 4,496 | 424 | 0,000
Doyum EI‘SH 39333 i;’gg 1222 5004 | 424 | 0,000
A mar T35 T Teon [iora | 0829 | %4 | 0408

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin kronik hastalik varligina gore istek puanlari anlamli  farklilik
gostermektedir(ta24=-6.540; p=0.000<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin istek
puanlar1 (x=3,232), kronik hastalig1 olanlarin istek puanlarindan (x=2,400) yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin kronik hastalik varligina gore uyarilma puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(t24)=-5.797; p=0.000<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin uyarilma
puanlart (X=3,727), kronik hastaligi olanlarin uyarilma puanlarindan (x=2,758)
yiiksek bulunmustur.

Kadmnlarin kronik hastalik varligima gore lubrikasyon puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(tu24)=-5.716;  p=0.000<0.05). Kronik hastaligi  olmayanlarin
lubrikasyon puanlar1 (x=4,400), kronik hastalig1 olanlarin lubrikasyon puanlarindan
(x=3,319) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin kronik hastalik varligmma goére orgazm puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(ts24)=-4.496; p=0.000<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin orgazm
puanlari (X=3,820), kronik hastaligi olanlarin orgazm puanlarindan (x=2,994) yiiksek

bulunmustur.

Kadmlarin kronik hastalik varligina goére doyum puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(ts24)=-5.004; p=0.000<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin doyum
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puanlar1 (X=4,299), kronik hastaligi olanlarin doyum puanlarindan (x=3,394) yiiksek

bulunmustur.

Kadmlarin agr1 puanlar1 kronik hastalik varligina goére anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 13. Cinsel Fonksiyon Puanlarimin Kullanilan ila¢ Varhgina Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
fstek E:;tlr ;gi ;Ié? 1(1)22 3,415 | 424 | 0,001
Uyarilma EI‘SH ;gi :ggg géi 3,689 | 424 | 0,001
Lubrikasyon EI‘SH ;gi Zg;‘; i;gg 4,249 | 424 | 0,000
Orgazm EI‘SH ;gi 2?22 1;12 3275 | 424 | 0,003
SRS e Ay PR
w el e v oo

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadinlarin  kullanilan ilag varligina gore istek puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(t24=-3.415; p=0.001<0.05). Siirekli ila¢ kullanmayanlarin istek
puanlar1 (X=3,157), Siirekli ilag kullananlarin istek puanlarindan (X=2,726) yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin kullanilan ilag varligina gore uyarilma puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir(t24)=-3.689; p=0.001<0.05). Siirekli ila¢ kullanmayanlarin uyarilma
puanlar1 (X=3,665), Siirekli Ila¢ kullananlarin uyarilma puanlarindan (X=3,060)
yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin kullanilan ilag varligmma gore lubrikasyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(taz4=-4.249;  p=0.000<0.05).  Siirekli Ila¢  kullanmayanlarin
lubrikasyon puanlar1 (x=4,357), Siirekli Ila¢ kullananlarin lubrikasyon puanlarindan
(x=3,574) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin  kullanilan ila¢g varligina gore orgazm puanlari anlamli farklhilik
gostermektedir(tz4)=-3.275; p=0.003<0.05). Siirekli Ila¢ kullanmayanlarm orgazm
puanlar1 (X=3,783), Siirekli Ila¢ kullananlarin orgazm puanlarindan (2=3,200) yiiksek

bulunmustur.
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Kadmlarin kullanilan ilag varligina gore doyum puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(taz4=-2.907; p=0.011<0.05). Siirekli Ila¢ kullanmayanlarin doyum
puanlar1 (X=4,228), Siirekli Ila¢ kullananlarm doyum puanlarindan (X=3,714) yiiksek

bulunmustur.

Kadmlarin agr1 puanlar1 kullanilan ilag varligmma gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 14. Cinsel Fonksiyon Puanlarimin Sigara Kullanma Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
fstek EI‘:; ;gg gigi 1(2)5232 2120 | 424 | 0,043
Uyarilma EI‘SH ;g: 2233 123; 11,708 | 424 | 0,107
Lubrikasyon EI‘SH ;gg ig;g 1;32 1592 | 424 | 0,127
Orgazm et 138 | 3435 | L702 | ;430 | 424 | 0,068

Hayir 288 | 3,738 | 1,545

Evet | 138 | 3,730 | 1,691
Doyum Hayr | 288 | 4279 | 1504 | >°08 | 424 | 0001

Evet 138 | 1,530 | 0,966
A ! ! 1 424
&t Hayr | 288 | 1,733 | 1,097 855 0,053

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin sigara kullanma durumuna gore istek puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(ts24)=-2.120; p=0.043<0.05). Sigara kullanmayanlarmn istek puanlari
(x=3,131), sigara kullananlarin istek puanlarindan (x=2,883) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin sigara kullanma durumuna goére doyum puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(ts24y=-3.383; p=0.001<0.05). Sigara kullanmayanlarin doyum
puanlart (X=4,279), sigara kullananlarin doyum puanlarindan (x=3,730) yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri puanlari sigara kullanma durumuna
gore anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05).
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Tablo 15. Cinsel Fonksiyon Puanlarimin Alkol Kullanma Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
. Evet 207 | 3,409 1,138
istek Hayr 219 | 2712 | 1030 6,628 | 424 | 0,000
Evet 207 | 3,796 1,435
Uyarilma Hayir 219 | 3251 | 1474 3,863 | 424 | 0,000
Lubrikasyon Evet | 207 | 4,544 | 1606 |, q66 | 424 | 0,000

Hayir 219 | 3,806 1,655

Evet 207 | 3,873 | 1,633

Orgazm Hayir 219 | 3.419 1544 2,945 424 | 0,003
Evet | 207 | 4197 | 1578
D ’ ’ 1211 | 424 | 0,22
oyum Hayr | 219 | 4011 | 1,501 | 0.226
N.. Evet | 207 | 1565 | 1007 | o Tl o o

Hayir 219 1,764 1,100

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin alkol kullanma durumuna gore istek puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(t24=6.628; p=0.000<0.05). Alkol kullananlarin istek puanlari
(x=3,409), alkol kullanmayanlarin istek puanlarindan (x=2,712) yiikksek bulunmustur.

Kadinlarin alkol kullanma durumuna goére uyarilma puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(ts24y=3.863; p=0.000<0.05). Alkol kullananlarin uyarilma puanlar
(x=3,796), alkol kullanmayanlarin uyarilma puanlarindan (x=3,251) yiiksek

bulunmustur.

Kadmlarin alkol kullanma durumuna gore lubrikasyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(ta24=4.666; p=0.000<0.05). Alkol kullananlarin lubrikasyon puanlari
(x=4,544), alkol kullanmayanlarin lubrikasyon puanlarindan (x=3,806) yiiksek
bulunmustur.

Kadmlarin alkol kullanma durumuna gore orgazm puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(ta24=2.945; p=0.003<0.05). Alkol kullananlarin orgazm puanlari
(x=3,873), alkol kullanmayanlarin orgazm puanlarindan (x=3,419) yiiksek

bulunmustur.

Kadmlarin doyum, agr1 puanlari alkol kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0,05).
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Tablo 16. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin Adet Dongiisiine Gore Farklhilasma

Durumu
Grup N Ort Ss F p Fark
Menopoz 30 | 2,760 | 0,953
. 26 Ve Alt1 156 | 2,965 | 1,025
Istek 27-30 210 | 3.129 | 1,220 | 2°°7 | 0199
31 Ve Uzeri 30 | 3,240 | 1,064
Menopoz 30 | 3,360 | 1,449
26 Ve Alt1 156 | 3,462 | 1,296
Uyarilma 5730 210 | 3.587 | 1,609 0,362 | 0,780
31 Ve Uzeri 30 | 3,450 | 1,496
Menopoz 30 | 3,030 | 1,460 .~
>
. 26 Ve Alt1 156 | 4,235 | 1,680
Lubrikasyon 2730 210 | 4,251 | 1659 5,122 | 0,002 i:i
31 Ve Uzeri 30 | 4,320 | 1,563
Menopoz 30 | 3,280 | 1,453
26 Ve Alt1 156 | 3,562 | 1,651
Orgazm 5230 210 | 3.726 | 1613 | 929 | 0426
31 Ve Uzeri 30 | 3,800 | 1,389
Menopoz 30 | 3,880 | 1,287
26 Ve Alt1 156 | 3,908 | 1,571
Doyum 5230 210 | 4.229 | 1,606 | 88 | 0131
31 Ve Uzeri 30 | 4,440 | 1,570
Menopoz 30 | 2,120 | 1,194
. 26 Ve Alti 156 | 1,608 | 1,051
Agn 27-30 210 | 1,663 | 0,970 | 2110 | 0098
31 Ve Uzeri 30 | 1,560 | 1,449

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadmnlarin adet dongiisiine gore lubrikasyon puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(F 3, 422=5,122; p=0,002<0.05). Farkin nedeni; adet dongiisii 26 ve alt1
olanlarin lubrikasyon puanlarinin (X=4,235), menopoza girenlerin lubrikasyon
puanlarindan (X=3,030) yiiksek olmasidir. Adet dongiisii 27-30 olanlarin lubrikasyon
puanlarmin (X=4,251), menopoza girenlerin lubrikasyon puanlarindan (x=3,030)
yiiksek olmasidir. Adet dongiisii 31 ve iizeri olanlarin lubrikasyon puanlarinin
(x=4,320), menopoza girenlerin lubrikasyon puanlarindan (x=3,030) yiiksek

olmasidir.

Kadmlarin istek, uyarilma, orgazm, doyum, agr1 puanlart adet dongiisiine gore
anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 17. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin Adet Siiresine Gore Farklilasma

Durumu
Grup N Ort Ss F p Fark

1-3 Giin 36 | 2,950 | 1,008

Istek 4-6 Giin 270 | 3,060 | 1,148 | 0,481 | 0,618
7 Ve Uzeri 90 | 3,160 | 1,206
1-3 Giin 36 | 2,975 | 1,529

Uyarllma  |4-6 Giin 270 | 3,600 | 1,468 | 2,850 | 0,059
7 Ve Uzeri 90 | 3,530 | 1,477
1-3 Giin 36 | 3,700 | 1,762

Lubrikasyon  [4-6 Giin 270 | 4,283 | 1,747 | 2,291 | 0,102
7 Ve Uzeri 90 | 4,370 | 1,260
1-3 Giin 36 | 3,300 | 1,853

Orgazm 4-6 Giin 270 | 3,636 | 1,654 | 1,991 | 0,138
7 Ve Uzeri 90 | 3,907 | 1,337
1-3 Giin 36 | 3,667 | 1,613

Doyum  [4-6 Gin 270 | 4,031 | 1,673 | 5.338 | 0,005 gz;

7 Ve Uzeri 90 | 4,560 | 1,291
1-3 Giin 36 | 1,833 | 1,233

Agr 4-6 Giin 270 | 1,569 | 0,998 | 1,717 | 0,181
7 Ve Uzeri 90 | 1,747 | 1,082

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadinlarin adet siiresine gore doyum puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir(F(2,
393)=5,338; p=0,005<0.05). Farkin nedeni; adet siiresi 7 ve iizeri olanlarin doyum

puanlarimin (x=4,560), adet siiresi 1-3 giin olanlarin doyum puanlarindan (x=3,667)

yiiksek olmasidir. Adet siiresi 7 ve {izeri olanlarin doyum puanlarinin (X=4,560), adet

sliresi 4-6 giin olanlarin doyum puanlarindan (Xx=4,031) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agr1 puanlar1 adet siiresine gore

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 18. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin Adetin Diizenli Olma Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
istek El\gtlr 37488 gggg 1:(1)32 1,229 | 424 | 0,220
Uyarilma El‘fytlr 37488 gggg 1222 0939 | 424 | 0,348
Lubrikasyon E:;tlr 37488 jﬂg ﬂég 0262 | 424 | 0,773
Orgazm EI‘:; 37488 gg;g 1222 1,829 | 424 | 0,068
Doyum El‘gr 37488 Zg;? igﬁ 3595 | 424 | 0,000
e sl o

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadinlarin adetin diizenli olma durumuna goére doyum puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir(t@24=-3.595; p=0.000<0.05). Adetin diizenli olmayanlarin doyum
puanlart (X=4,677), adetin diizenli olanlarin doyum puanlarindan (X=3,972) yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri puanlari adetin diizenli
olma durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).
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Tablo 19. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin BKi Degerine Gore Farklilasma

Durumu
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Zayif 21 (2,914 [ 1,248
. Normal Kilolu 252 13,079 1,173 254
Istek el Kilolu 114 [3.190 [0,939 | >+ [0.018 | 5y
I.derece Obez Ve Uzeri 39 (2,539 |1,265
Zayif 21 (3,214 [1,582 o
Normal Kilolu 252 3,689 | 1,466 >
Uyanima. =271 Kilolu 114 [3,561 1,084 | |00 | 2
I.derece Obez Ve Uzeri 39 2,423 {1,601
Zayif 21 (4,029 [1.441
. Normal Kilolu 252 (4,332 (1,621
Lubrikasyon 1o - Kilolu 114 (2,003 | 1,722 | 2044 |0:049 | 2>4
I.derece Obez Ve Uzeri 39 (3,623 (1,841
Zayif 21 (3,257 [0,941
Normal Kilolu 252 13,867 1,631 2>3
Orgazm 1 a Kilolu 114 [3411 1401 | 2771|0003 | 5oy
I.derece Obez Ve Uzeri 39 |3,046 | 1,767
Zayif 21 (3,657 [1.631 951
Normal Kilolu 252 14,395 |1,491 2>3
Doyum 1l Kilolu 114 [3842 1,627 | 2140|0000 | 5oy
I.derece Obez Ve Uzeri 39 [3,200 | 1,565 3>4
Zayif 21 (2229 (1,237
. Normal Kilolu 252 11,686 | 1,066
Agn Fazla Kilolu 114 [1.547 [0.967 | 2>>7 |00%5
I.derece Obez Ve Uzeri 39 11,600 {1,113

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadmlarin bki degerine gore istek puanlari anlamli farklilik gostermektedir(Fs,
422=3,411; p=0,018<0.05). Farkin nedeni; normal kilolu olanlarin istek puanlarinin
(x=3,079), bki 1.derece obez ve iizeri olanlarin istek puanlarindan (x=2,539) yiiksek
olmasidir. Fazla kilolu olanlarin istek puanlarinin (Xx=3,190), bki 1.derece obez ve

tizeri olanlarin istek puanlarindan (x=2,539) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin bki degerine gore uyarilma puanlari anlamli farklilik gostermektedir(F 3,
422=9,067; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; bki zayif olanlarin uyarilma puanlarinin
(x=3,214), bki 1.derece obez ve iizeri olanlarin uyarilma puanlarindan (X=2,423)
yiiksek olmasidir. Normal kilolu olanlarin uyarilma puanlarinin (X=3,689), bki

1.derece obez ve iizeri olanlarin uyarilma puanlarindan (X=2,423) yiiksek olmasidir.
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Fazla kilolu olanlarin uyarilma puanlarinin (X=3,561), bki 1.derece obez ve iizeri

olanlarin uyarilma puanlarindan (X=2,423) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin  bki  degerine gore lubrikasyon puanlar1  anlamli  farklilik
gostermektedir(F, 422)=2,644; p=0,049<0.05). Farkin nedeni; normal kilolu olanlarin
lubrikasyon puanlarinin (x=4,332), bki 1.derece obez ve lizeri olanlarin lubrikasyon
puanlarindan (X=3,623) yiiksek olmasidir.

Kadilarin bki degerine goére orgazm puanlari anlamli farklilik gostermektedir(Fs,
422=4,771; p=0,003<0.05). Farkin nedeni; normal kilolu olanlarin orgazm
puanlarinin (x=3,867), fazla kilolu olanlarin orgazm puanlarindan (Xx=3,411) yiiksek
olmasidir. Normal kilolu olanlarin orgazm puanlarinin (X=3,867), bki 1.derece obez
ve {izeri olanlarin orgazm puanlarindan (Xx=3,046) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin bki degerine gére doyum puanlari anlamli farklilik gostermektedir(Fs,
422=9,146; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; normal kilolu olanlarin doyum puanlarinin
(x=4,395), bki zayif olanlarin doyum puanlarindan (x=3,657) yiiksek olmasidir.
Normal kilolu olanlarin doyum puanlarmin (X=4,395), fazla kilolu olanlarin doyum
puanlarindan (X=3,842) yiiksek olmasidir. Normal Kilolu olanlarin doyum
puanlarmin (X=4,395), bki 1.derece obez ve iizeri olanlarin doyum puanlarindan
(x=3,200) yiiksek olmasidir. Fazla kilolu olanlarin doyum puanlarinin (x=3,842), bki
1.derece obez ve {izeri olanlarin doyum puanlarindan (x=3,200) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin ~ agrt  puanlart  bki  degerine  gore  anlamlhi  farklilik
gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 20. Cinsel Fonksiyon Puanlarimin Cinsel iliski Sikigina Goére Farkhlasma

Durumu
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Ayda Birka¢ Kez 150 | 2,664 |1,217
istek 2 Haftada Bir 54 [2,500 | 0,952 |32,638 |0,000 gz;
Haftada Bir Ve Uzeri ~ |222 | 3,446 | 0,969
Ayda Birka¢ Kez 150 [ 2,940 |1,621
Uyanilma |2 Haftada Bir _ 54 | 2,783 | 1,427 | 40,691 | 0,000 gi%
Haftada Bir Ve Uzeri  |222 {4,082 | 1,126
Ayda Birkag Kez 150 | 3,636 | 1,838 3>1
Lubrikasyon |2 Haftada Bir 54 13,067 [1,595 | 41,141 | 0,000 | 1>2
Haftada Bir Ve Uzeri 222 4,788 | 1,267 3>2
Ayda Birka¢ Kez 150 | 3,128 | 1,749
Orgazm  [2 Haftada Bir _ 54 2,822 | 1,322 | 31,416 | 0,000 gz%
Haftada Bir Ve Uzeri 222 14,184 (1,348
Ayda Birkag Kez 150 | 3,224 | 1,843 251
Doyum 2 Haftada Bir 54 (3,711 | 1,297 | 57,576 | 0,000 | 3>1
Haftada Bir Ve Uzeri  |222 4,789 | 1,052 3>2
Ayda Birka¢ Kez 150 | 1,696 |1,036
Agri 2 Haftada Bir 54 2,067 | 1,264 | 5,327 |0,005 gzé
Haftada Bir Ve Uzeri 222 | 1,551 | 0,999

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadmlarin cinsel iliski sikligina gore istek puanlari  anlamli  farklilik
gostermektedir(F (2, 423y=32,638; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; cinsel iliski sikligi
haftada bir ve tizeri olanlarin istek puanlarinin (X=3,446), cinsel iliski siklig1 ayda
birka¢ kez olanlarin istek puanlarindan (X=2,664) yiiksek olmasidir. Cinsel iliski
siklig1 haftada bir ve tizeri olanlarin istek puanlarimin (X=3,446), cinsel iliski siklig1 2
haftada bir olanlarin istek puanlarindan (x=2,500) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin cinsel iligki sikligina gore uyarilma puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(Fo, 423y=40,691; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; cinsel iliski siklig
haftada bir ve iizeri olanlarin uyarilma puanlarinin (x=4,082), cinsel iligski sikligi
ayda birka¢ kez olanlarin uyarilma puanlarindan (x=2,940) yiiksek olmasidir. Cinsel
iliski siklig1 haftada bir ve tizeri olanlarin uyarilma puanlarinin (Xx=4,082), cinsel
iliski sikligi 2 haftada bir olanlarin uyarilma puanlarindan (X=2,783) yiiksek

olmasidir.

Kadmlarin cinsel iliski sikligina gore lubrikasyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(Fo, 423y=41,141; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; cinsel iliski siklig
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haftada bir ve {izeri olanlarin lubrikasyon puanlariin (x=4,788), cinsel iliski sikligi
ayda birka¢ kez olanlarin lubrikasyon puanlarindan (Xx=3,636) yiiksek olmasidir.
Cinsel iliski sikligi ayda birka¢ kez olanlarin lubrikasyon puanlarinin (x=3,636),
cinsel iligki siklig1 2 haftada bir olanlarin lubrikasyon puanlarindan (x=3,067) yiiksek
olmasidir. Cinsel iligski siklig1 haftada bir ve {izeri olanlarin lubrikasyon puanlarinin
(x=4,788), cinsel iliski sikligi 2 haftada bir olanlarin lubrikasyon puanlarindan
(x=3,067) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin cinsel iliski sikligina gore orgazm puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(F(2, 423=31,416; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; cinsel iliski sikligi
haftada bir ve iizeri olanlarin orgazm puanlarinin (x=4,184), cinsel iliski siklig1 ayda
birkag kez olanlarin orgazm puanlarindan (X=3,128) yiiksek olmasidir. Cinsel iliski
sikligi haftada bir ve {izeri olanlarin orgazm puanlarmin (X=4,184), cinsel iligki
sikligi 2 haftada bir olanlarin orgazm puanlarindan (X=2,822) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin cinsel iliski sikligmma goére doyum puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(F (o, 423=57,576; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; cinsel iliski siklig1 2
haftada bir olanlarin doyum puanlarinin (Xx=3,711), cinsel iliski siklig1 ayda birkag
kez olanlarin doyum puanlarindan (X=3,224) yiiksek olmasidir. Cinsel iligki siklig
haftada bir ve tizeri olanlarin doyum puanlarinin (x=4,789), cinsel iliski siklig1 ayda
birka¢ kez olanlarin doyum puanlarindan (X=3,224) yiiksek olmasidir. Cinsel iliski
sikligi haftada bir ve {izeri olanlarin doyum puanlarinin (X=4,789), cinsel iligki siklig
2 haftada bir olanlarin doyum puanlarindan (Xx=3,711) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin  cinsel iligki sikligmma gére agrn puanlart  anlamli  farklilik
gostermektedir(F (2, 423)=5,327; p=0,005<0.05). Farkin nedeni; cinsel iliski siklig1 2
haftada bir olanlarin agr1 puanlarinin (x=2,067), cinsel iliski siklig1 ayda birka¢ kez
olanlarm agr1 puanlarindan (x=1,696) yiiksek olmasidir. Cinsel iliski siklig1 2 haftada
bir olanlarin agri puanlarmin (X=2,067), cinsel iliski sikligi haftada bir ve {izeri
olanlarin agr1 puanlarindan (x=1,551) yiiksek olmasidir.
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Tablo 21. Cinsel Fonksiyon Puanlarinin Calisma Durumuna Gore Farklhilasma

Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
e s oo
Uyarilma g:i:g?;lrmum 39333 gggi ijg: 4,014 | 424 | 0,000
Lubrikasyon giigj’;ﬁm 39333 gggi igg 1,083 | 424 | 0,048
orgam e 68 Taes [ Lass | 275 | 424 | 0om0
oot sl ers ot |y oo
T = e

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin ¢alisma durumuna gore uyarilma puanlart anlamhi  farklilik
gostermektedir(t24=4.014; p=0.000<0.05). Calisanlarin uyarilma puanlari
(x=3,665), ¢alismayanlarin uyarilma puanlarindan (x=2,981) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin ¢aligma durumuna gore lubrikasyon puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(t@24=1.983; p=0.048<0.05). Calisanlarin lubrikasyon puanlari
(x=4,249), ¢alismayanlarin lubrikasyon puanlarindan (x=3,861) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin  ¢alisma durumuna gore orgazm puanlari  anlamli  farklilik
gostermektedir(ts24y=3.475; p=0.000<0.05). Calisanlarin orgazm puanlar1 (x=3,780),
caligmayanlarin orgazm puanlarindan (X=3,136) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin  ¢alisma durumuna gore doyum puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(ts24)=2.397; p=0.017<0.05). Calisanlarin doyum puanlar1 (x=4,198),
calismayanlarin doyum puanlarindan (x=3,755) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin  ¢alisma  durumuna gore agri  puanlart  anlamhi  farklilik
gostermektedir(t@z4=-2.643; p=0.017<0.05). Calismayanlarin agr1  puanlari
(x=1,923), ¢alisanlarin agri puanlarindan (X=1,596) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin  istek  puanlart  ¢alisma  durumuna gore anlamhi  farklilik
gostermemektedir(p>0,05).
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45. Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygimn Tammlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 22. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma
Durumu

Grup | N Ort Ss F p Fark

25-35 | 105 | 40,286 | 6,465
Durumluk Kayg1  [36-45 | 222 | 41,365 | 4,859 | 1,479 | 0,229
46-55 99 | 41,394 | 6,259

25-35 | 105 | 46,943 | 6,823
Siirekli Kayg1 ~ [36-45 | 222 | 44,297 | 4,660 | 9,159 | 0,000
46-55 | 99 | 45,091 | 4,387

1>2
1>3

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadinlarin yasa gore siirekli kaygi puanlari anlamli farklilik gostermektedir(F,
423)=9,159; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yas 25-35 olanlarin siirekli kaygi
puanlarinin (x=46,943), yas1 36-45 olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (X=44,297)
yiiksek olmasidir. Yas 25-35 olanlarin siirekli kaygi puanlarinin (x=46,943), yas 46-
55 olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (X=45,091) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin ~ durumluk  kaygi  puanlari yasa gore anlamli  farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 23. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarimn Medeni Duruma Gore
Farkhlasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p
Bekar 120 | 42,100 | 5,807
Durumluk K : ’ ’ 2292 | 424 | 0,
urumitix Bayer Evli | 306 | 40,716 | 5528 o 0,022
Bekar | 120 | 44,100 | 4,579
tirekli K : : ’ 2528 | 424 | 0,
Stireldi Kaygt Evii | 306 | 45530 | 5537 | 228 0,012

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadinlarin medeni duruma gore durumluk kaygi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(t@z24=2.292; p=0.022<0.05). Bekarlarin durumluk kaygi puanlar
(x=42,100), evlilerin durumluk kaygi puanlarindan (x=40,716) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin medeni duruma gore siirekli kaygi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(tu24)=-2.528; p=0.012<0.05). Evlilerin siirekli kaygi puanlar
(x=45,539), bekarlarn siirekli kaygi puanlarindan (x=44,100) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 24. Durumluk Kayg, Siirekli Kaygi Puanlarinin Ogrenim Durumuna
Gore Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p |Fark
Ortaokul Ve Alt1 27 (43,000 |7,519 1>2
Lise 60 |38,150 |5,065 452
Durumluk Kaygi |Onlisans 30 [39,700 | 2,087 (6,883 0,000 | 5>2
Lisans 192 | 41,984 |5,487 1>3
Lisansiistii 117 | 41,103 |5,730 4>3
Ortaokul Ve Alt1 27 (43,444 (4,484
Lise 60 |[45,950 [4,670
Stirekli Kaygi Onlisans 30 | 44,800 | 4,852 |1,709 |0,147
Lisans 192 | 45,531 |5,013
Lisansiistii 117 | 44,539 | 6,257

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadmlarin 6grenim durumuna gore durumluk kaygi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(Fa, 421)=6,883; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; 6grenim durumu
ortaokul ve alt1 olanlarin durumluk kaygi puanlarinin (x=43,000), 6grenim durumu
lise olanlarm durumluk kaygi puanlarindan (X=38,150) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu lisans olanlarm durumluk kaygi puanlarmm (x=41,984), 6grenim durumu
lise olanlarm durumluk kaygi puanlarindan (X=38,150) yiiksek olmasidir. Ogrenim
durumu lisansiistii olanlarin durumluk kaygi puanlarinin (X=41,103), 6grenim
durumu lise olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (x=38,150) yiiksek olmasidir.
Ogrenim durumu ortaokul ve alt1 olanlarm durumluk kaygi puanlarinin (X=43,000),
ogrenim durumu onlisans olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (X=39,700) yiiksek
olmasidir. Ogrenim durumu lisans olanlarin durumluk kaygi puanlarinin (X=41,984),
ogrenim durumu onlisans olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (X=39,700) yiiksek

olmasidir.

Kadmlarin siirekli kaygi puanlari 6grenim durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 25. Durumluk Kaygy, Siirekli Kaygi Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Gelirim Giderimden Az 114 {39,790 |5,835

Durumluk Kayg1 |Gelirim Giderime Esit 156 | 40,962 | 5,551 | 6,318 |0,002 gz;
Gelirim Giderimden Fazla 156 | 42,212 (5,379
Gelirim Giderimden Az 114 | 47,053 | 4,817

Stirekli Kaygi Gelirim Giderime Esit 156 | 44,212 |5,222 | 10,880 | 0,000 izg
Gelirim Giderimden Fazla 156 | 44,654 |5,441

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Kadmlarin gelir diizeyine gore durumluk kaygi puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(F 2, 423=6,318; p=0,002<0.05). Farkin nedeni; geliri giderinden fazla
olanlarin durumluk kaygi puanlarinin (x=42,212), geliri giderinden az olanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (X=39,790) yiiksek olmasidir. Geliri giderinden fazla
olanlarin durumluk kaygi puanlarinin (X=42,212), geliri giderine esit olanlarin
durumluk kayg1 puanlarindan (X=40,962) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin gelir diizeyine gore stirekli kaygi puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir(F (2, 423=10,880; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; geliri giderinden az
olanlarin siirekli kaygi puanlarinin (X=47,053), geliri giderine esit olanlarin siirekli
kaygi puanlarindan (x=44,212) yiiksek olmasidir. Geliri giderinden az olanlarin
stirekli kaygi puanlarinin (X=47,053), geliri giderinden fazla olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=44,654) yiiksek olmasidir.

Tablo 26. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarinin Kronik Hastalik
Varhgina Gore Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 93 | 41,774 | 5,379
Durumluk Kaygi T 333 | 40,919 | 5699 1,295 | 424 | 0,196

. a1 Evet 93 | 46,000 | 4,296
Siirekli Kaygi Hayir 333 | 44,892 | 5553 1,781 | 424 | 0,041

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadinlarin kronik hastalik varligina gore siirekli kaygi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(ta24)=1.781; p=0.041<0.05). Kronik hastalig1 olanlarin siirekli kaygi
puanlar1 (X=46,000), kronik hastaligi olmayanlarin siirekli kaygi puanlarindan
(x=44,892) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin durumluk kaygi puanlari kronik hastalik varligina gore anlaml farklilik
gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 27. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarinin Kullanilan Ila¢
Varhigina Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet | 105 | 41,257 | 5547
Durumluk K ’ ’ 17 | 424 | 0,751
urumiti ayst Hayr | 321 | 41,05 | 5672 | O° 0.75

Evet | 105 | 45371 | 4,291
irekli K : . 27 | 424 47
Stireldi Kaygr Hayr | 321 | 4505 | 5619 | 0° 05

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarim durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari kullanilan ilag varligina gore
anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05).
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Tablo 28. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarimin Sigara Kullanma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet | 138 | 41,044 | 6,313
Durumluk Kayg Hayr | 288 | 41135 5202 | 0157 | 424 | 0875

. ) Evet 138 | 45,435 | 6,360
Stirekli Kaygi Hayir 288 | 44,990 | 4,746 0,808 | 424 | 0,466

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadilarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 sigara kullanma durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 29. Durumluk Kaygy, Siirekli Kaygi Puanlarimin Alkol Kullanma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet | 207 | 41,841 | 5677
Durumluk K ’ ’ 2 424
urumiti Rayet Hayr | 219 | 40,411 | 5519 | 2°%° 0,009

. ) Evet 207 | 45,101 | 5,689
Siirekli Kaygi Hayir 219 | 45.164 | 4.958 -0,122 | 424 | 0,903

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadinlarin alkol kullanma durumuna gore durumluk kaygi puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(ts24y=2.635; p=0.009<0.05). Alkol kullananlarin durumluk kaygi
puanlar1 (X=41,841), alkol kullanmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan
(x=40,411) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin siirekli kaygi puanlari alkol kullanma durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 30. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarimin Adet Dongiisiine Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Menopoz 30 | 42,200 | 7,863

26 Ve Alt1 156 | 40,615 | 4,543 1>4

Durumluk Kaygi 57-30 210 | 41643 | 5,665 3,127 | 0,026 34
31 Ve Uzeri 30 | 38,800 | 7,203

Menopoz 30 | 47,400 | 4,839 152

>

. 1 26 Ve Alt1 156 | 44,519 | 4,881

Stirekli Kaygi 2730 210 | 45.000 | 5.815 3,861 | 0,010 ilzg
31 Ve Uzeri 30 | 47,000 | 3,017

Tek Yonli Varyans Analizi
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Kadmnlarin adet dongiisiine gore durumluk kaygi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(F s, 422)=3,127; p=0,026<0.05). Farkin nedeni; menopoza girenlerin
durumluk kaygi puanlarinin (Xx=42,200), adet dongiisii 31 ve iizeri olanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (x=38,800) yiiksek olmasidir. Adet dongiisii 27-30
olanlarin durumluk kaygi puanlarmin (x=41,643), adet dongtisii 31 ve lizeri olanlarin
durumluk kayg1 puanlarindan (X=38,800) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin adet dongiisiine gore siirekli kaygir puanlari  anlamli  farklilik
gostermektedir(F s, 422)=3,861; p=0,010<0.05). Farkin nedeni; menopoza girenlerin
stirekli kaygi puanlariin (X=47,400), adet dongiisii 26 ve alt1 olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=44,519) yiiksek olmasidir. Adet dongiisii 31 ve fizeri olanlarin
stirekli kaygi puanlariin (X=47,000), adet dongiisii 26 ve alt1 olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=44,519) yiiksek olmasidir. Menopoza girenlerin siirekli kaygi
puanlariin (X=47,400), adet dongiisii 27-30 olanlarin siirekli kaygi puanlarindan
(x=45,000) yiiksek olmasidir.

Tablo 31. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarinin Adet Siiresine Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
1-3 Giin 36 | 40,583 | 5,699
Durumluk Kaygi 4-6 Gilin 270 | 41,078 | 5,206 | 0,131 | 0,877
7 Ve Uzeri 90 | 41,033 | 6,025
1-3 Giin 36 | 45,833 | 4,843
Siirekli Kaygi 4-6 Giin 270 | 44,956 | 5,620 | 0,654 | 0,521
7 Ve Uzeri 90 | 44,633 | 4,531

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadinlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari adet siiresine gore anlamli
farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 32. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarinin Adetin Diizenli Olma
Durumuna Goére Farkhilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd p

Evet 348 | 41,009 | 5,331
Hayir 78 | 41,539 | 6,856

Durumluk Kaygi -0,750 | 424 | 0,523

Evet 348 | 44,862 | 5,414
Hay1r 78 | 46,346 | 4,720

Siirekli Kaygi -2,238 | 424 | 0,026

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin adetin diizenli olma durumuna gore siirekli kaygi puanlari anlamli
farklilik gostermektedir(ta24)=-2.238; p=0.026<0.05). Adetin diizenli olmayanlarin
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stirekli kaygi puanlar1 (X=46,346), adetin diizenli olanlarin stirekli kaygi
puanlarindan (X=44,862) yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin durumluk kaygi puanlar1 adetin diizenli olma durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 33. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Puanlarinin BKi Degerine Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p [|Fark
Zayif 21 141,714 11,127
Normal Kilolu 252 (41,107 | 4,628
Durumiuk Kaygr (e ilolu 114140316 | 4,621 | 443 (0,064
I.derece Obez Ve Uzeri | 39 43,077 | 8,889
Zayif 21 147,429 110,216 1>2
s, : Normal Kilolu 252 145,131 | 4,835 1>4
Stirekli Kaygt 1 Kilolu 114126132 | 4,726 |- 52°0 (0000 54
I.derece Obez Ve Uzeri | 39 |41,000 | 4,091 3>4

Tek Yonlu Varyans Analizi

Kadmlarin  bki degerine gore siirekli kaygi puanlari  anlamli  farklilik
gostermektedir(F 3, 422=11,250; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; bki zayif olanlarin
stirekli kaygt puanlarmin (x=47,429), normal kilolu olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=45,131) yiiksek olmasidir. BKi zayif olanlarin siirekli kaygi
puanlarinin  (Xx=47,429), bki 1.derece obez ve {izeri olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=41,000) yiiksek olmasidir. Normal kilolu olanlarin siirekli kaygi
puanlarinin  (x=45,131), bki 1.derece obez ve {izeri olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=41,000) yiiksek olmasidir. Fazla kilolu olanlarin siirekli kaygi
puanlarinin  (Xx=46,132), bki 1.derece obez ve {izeri olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (X=41,000) yiiksek olmasidir.

Kadmlarin durumluk kaygi puanlart bki degerine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 34. Durumluk Kaygy, Siirekli Kaygi Puanlarmin Cinsel iliski Sikhgina
Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss F p |Fark
Ayda Birkag Kez 150 | 42,220 {6,353 1>2
Durumluk Kayg1 |2 Haftada Bir 54 {39,000 (5,620 |7,102 {0,001 | 3>2
Haftada Bir Ve Uzeri |222 40,865 [4,930 1>3
Ayda Birkag¢ Kez 150 | 45,620 {6,040
Siirekli Kaygr |2 Haftada Bir 54 45,556 |4,773 |1,529 {0,218
Haftada Bir Ve Uzeri 222 44,703 |4,895

Tek Yonli Varyans Analizi

Kadmlarin cinsel iligki sikligina gore durumluk kaygi puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(F, 423=7,102; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; cinsel iligski siklig1
ayda birkag kez olanlarin durumluk kaygi puanlarinin (x=42,220), cinsel iliski siklig

2 haftada bir olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (X=39,000) yiiksek olmasidir.

Cinsel iliski sikligi haftada bir ve iizeri olanlarn durumluk kaygi puanlarinin

(x=40,865), cinsel iliski siklig1 2 haftada bir olanlarin durumluk kaygi puanlarindan

(x=39,000) yiiksek olmasidir. Cinsel iliski siklig1 ayda birkag kez olanlarin durumluk

kaygi puanlarmin (X=42,220), cinsel iliski sikligi haftada bir ve iizeri olanlarin
durumluk kayg1 puanlarindan (X=40,865) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin siirekli kaygi puanlari cinsel iliski sikligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 35. Durumluk Kaygy, Siirekli Kaygi Puanlarinin Calisma Durumuna
Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Calistyorum 333 | 41,180 | 5,779
Durumluk K 0,516 | 424 | 0,606
urmIUKRayel  lCalismiyorum | 93 | 40,839 | 5,108 | /
. . Calistyorum 333 | 45,144 | 5,272
Kli K 76 | 424 | 0,94
Stireldi Kaygr Calismiyorum | 93 | 45,097 | 5,515 | 070 0.940

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadmlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlart ¢alisma durumuna goére anlaml
farklilik gostermemektedir(p>0,05).
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TARTISMA VE YORUM

Kadmlarin neredeyse yaris1 yasamlart boyunca cinsel islev bozuklugu
yasayabilir. Dogum ve menopozdan sonra artan bu sorun, kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilen libido, uyarilma ve orgazm bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Hormonal degisiklikler, goriinimdeki degisiklikler, diisiik 6z

farkindalik, psikolojik degisiklikler ve daha birgok faktor cinsel islevi olumsuz etkiler.

Bu arastirma Covid-19 pandemi siirecinde kadinlarda durumluk ve siirekli
kaygi ile cinsel fonksiyonlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Bununla beraber kadinlarin bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile caligma
degiskenleri olan durumluk, siirekli kaygi ve cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki
iliskin incelenmesi de amaglanmaktadir. Bu amag ¢er¢evesinde kadinlardan 6lgek seti
araciligtyla toplanan veriler analiz edilmis ve c¢alisma bulgular1 saptanmistir.
Aragtirmanuz ~ 20-55 yas arasinda Istanbul’da yasayan kadin katilimryla
gerceklestirilmistir. Calismanin bu boéliimiinde elde edilen sonuglar ilgili literatiir

15181nda tartigilmaktadir.

Kadin cinsel islev bozuklugu, kadinlarin %30-50'sini etkileyen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen yasa bagli, ilerleyici, ¢ok faktorli bir sorundur
(Demirezen, 2006). Son yillarda kadin cinsel fonksiyon bozukluguna artan ilgi ile
elde edilen arastirma sonuglar1 ve bu konuda yapilan arastirmalar, cinsel sorun
yagsayan kadmlarin yayginliginin %19-63 arasinda degistigini gdstermektedir
(Kiitmeg, 2009).

Kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu istek ve uyarilma olmakla
birlikte, erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu erken bosalmadir.
Arastirmaya gore 60 yas iistii kadinlarin %601 veya %80'1 cinsel islev bozuklugu
yastyor ve en fazla yardimi 50-59 yas arasindaki kadinlar aliyor. Bati iilkelerinde
tedavi i¢in basvuran kadinlar cogunlukla yasl kadinlarken, benim {ilkemde tedavi i¢in
bagvuranlar cogunlukla gen¢ ve orta yash kadmlardir. Ulkemizde en sik tedavi

basvuru nedeni kadin vajinismusudur (Alkan, 2008).
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Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta yapilan genis caph
epidemiyolojik arastirmalar, kadin cinsel islev bozuklugu insidansinin erkeklerinkinin
yaklasik 1,5 kati oldugunu gostermektedir (Demirezen, 2006). Kadin cinsel islev
bozuklugunun yaygmligina iliskin en fazla veriye sahip olan g¢alisma, Amerika
Birlesik Devletleri'nin 1999 Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi'ndan elde
edilen verileri derleyen bu ¢alismadir. Bu ¢alismada 18-59 yas arasi 1749 kadindan
veri toplanmis ve kadin cinsel islev bozuklugu oraninin %43 oldugu saptanmistir
(Karakoyunlu, 2007; Demirezen, 2006). Lindau ve arkadaglarinin (2007) 57-85 yas
arast saglikli yaslilar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin %20-30'u cinsel

sorunlar1 oldugunu séylemistir.

Tiirk toplumunda kadinlara yonelik ¢aligmalarda vajinismus ve anorgazmi gibi
cinsel islev bozukluklarinin siklikla gériildiigii bilinmektedir (Oztiirk ve Arkar, 2014;
Oztiirk, Atasoy, Kurger, Karaahmet ve Saracli, 201). Raporlara gére Tiirkiye'de
anorgazminin prevalanst %5,3-45,8 arasinda olup, Asya iilkelerinde yapilan
caligmalarin sonuglarina benzer (Cayan, Akbay, Bozlu, Canpolat, Acar ve Ulusoy,
2004; Oksuz ve Malhan, 2005).

Calismada Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi ile cinsel fonksiyonlardan istek,
uyarilma, doyum ve agri1 arasinda iligkilerin bulunmadigi; lubrikasyon ve orgazm ile
stirekli anksiyete arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Aragtirmalar, kaygi ve cinsel
islev bozuklugu arasindaki baglantiyr kurmustur (Bancroft ve Vukadinovic, 2004;
Bradford ve Meston, 2006; Heiman, 2007). Acikgasi, bir kisinin kaygiya neden olan
deneyimleriyle iligki kurma bi¢imi, bunun cinsel islevlerini ne Olgiide etkiledigini
belirleyebilir. Kaygt ile karst karsiya kaldiklarinda, bircok insan onunla iliskili

diisiincelerden, duygulardan ve fiziksel duyumlardan kaginmaya c¢alisir.

Maseroli ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasina gore somatizasyon kaygisi ve
depresyon belirtileri dogrudan cinsel sorunlarla iligkilidir. Ayrica iliskilerden
kaynaklanan kaygi, sempatik sinir sistemi aktive oldugunda ortaya ¢ikan bir
durumdur (Hoehn-Saric ve Mcleod, 1988). Bu aktivasyon nedeniyle klitoral vaskiiler
direng artar ve direngteki bu artig klitoral disfonksiyona yol agar. Bu da cinsel
uyarilma sirasinda asir1 konsantrasyon ve kaygiya yol acarak kadinlarin cinsel
davraniglarimi olumsuz etkileyebilir (Balercia ve digerleri, 2007 ve Bradford ve
Meston, 2006).
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Cinsel islevler, hastalik, agri, anksiyete, 6fke, stresli durumlar ve ilaglardan
etkilenebilir. Anksiyete ve depresyon gibi duygusal bozukluklar, cinsel istek, cinsel
uyarilma ve orgazmdaki azalma ile iliskilidir (Gilbert ve ark., 2011). Anksiyete ile
cinsel iglevler arasindaki iliski incelendiginde, cinsel iligki sirasinda agrinin olmas,
iliski oncesi agn ile ilgili kaygilarimi tetikleyebilecegi, cinsel iliskiden alinan doyumu

ve orgazm yasantisini da azaltabilecegi diisliniilebilir(Bukovic ve ark., 2008).

Cinsel islev bozuklugu olan hastalarin kaygilar1 yaygin kaygidan performans
kaygisina kadar degisiklik gosterir ve kayginin, cinsel islev bozuklugunun en yaygin
nedenlerinden biri olan cinsel yanitin zevkle ilgili kismini1 engelleyebilecegine
inanilmaktadir (Cavas, 2008). Balc1 (2014) tarafindan vajinismuslu kadinlar iizerinde

yapilan bir ¢alismada diisiik kaygi ve diisiik cinsel tatmin bulunmustur.

Caligmamizda artan yas ile 46-55 yas araliginda cinsel islevlerin bozuldugu
goriilmistiir. Schwarz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan 40-76 yas arasi kadinlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada cinsel islevlerin bozulmasinin nedeninin artan yaslar
oldugu bildirilmistir. Yasla ilgili cogu calisma, yaslanma siireci ilerledik¢e kan damari
hasari, yetersiz kas kuvveti ve bazi hormonal degisikliklerin cinsel islev bozukluguna
yol agabilecegini gostermektedir (Hoekstra ve ark., 2012; Jaarsma, 2002; Steinke ve
ark., 2015). Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi (NHSLS) sonuglarina gore
18-59 yaslar1 arasinda kadinlarin %43'i, erkeklerin ise %31'1 cinsel islev bozuklugu
yastyor. Bu sonuglara dayanarak cinsel islev bozuklugunun kadinlarda daha sik
goriildiigli sonucuna varilabilir. Kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu;

libido azalmasi (libido kayb1) gbzlemlenmistir.

Calismamizda Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm ve doyumun caligmayan
kadinlarda daha kotii oldugu goriilmiistiir. Yildiz ve Pinar (2004), emekli (%15,7) ve
ev hanimi (%10,3) katilimcilarin cinsel islev bozuklugunun anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Geliri giderinden fazla olanlarda orgazmin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde gelir durumu ile cinsel islev bozuklugu arasinda iliski bulunmadigina
yonelik arastirmalar bulunmaktadir (Camci ve Can, 2014; Fischer ve Bekelman,
2017; Steinke ve digerleri, 2009; Steinke ve Mosack, 2018; Singh ve digerleri, 2009
ve Unal, 2019).
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Tirkiye'de ve yurt disinda yapilan arastirmalar, egitim diizeyi diisiilk olan
bireylerin cinsel doyumlarmin daha diisik oldugunu ve cinsel islev bozuklugu
gorilme sikligimin lise mezunlarina goére daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Laumann ve ark. 1999). Steinke ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
egitim artis i¢in katilimcilarin cinsel aktivitelerinin %50 arttig1 bildirilmistir. Bazi
arastirmalar, egitimin cinsel islev bozuklugunu etkilemedigini bulmustur (Lindau ve
digerleri, 2007; Maseroli, 2016; Oniz ve digerleri, 2007 ve Unal, 2019). Bu
aragtirmada egitim seviyesi lise ve alt1 olanlarda cinsel fonksiyon sorunlarinin daha

fazla oldugu goriilmistiir.

Christopher ve Sprecher (2000) yaptiklari ¢alismada cinsel doyum ve cinsel
sikligin birlikte azaldig1 sonucuna varmislardir, ancak heniiz netlesmeyen nedenlerle
cinsel doyumun cinsel siklik kadar keskin bir sekilde diismedigi sonucuna
varmislardir. Cinsel iligki siklig1 ile cinsel doyum arasindaki bu iligki, olasi miidahale

degiskeninin orgazm oldugu sonucu ile tutarhidir.

Addis ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan bir arastirma, postmenopozal
kadinlarin yaslansalar bile cinsel aktiviteye devam ettigini ve kadinlarin %75'inin
cinsel islevle ilgili sorunlar bildirdigini géstermistir. Maseroli ve arkadaslar1 (2016),
kadin cinsel islev bozuklugunun menopoz ve menopozla ilgili sorunlarla dogrudan
iliskili oldugunu bulmuslardir. Ote yandan Ozerdogan ve arkadaslarinin (2009)
yaptig1 ¢alismada 45-65 yas arasi kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada menopoz ile
cinsel islev bozuklugu arasinda cok anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Menopozdan sonra azalan estradiol seviyeleri, vajinal kayganligin azalmasina ve
agrili cinsel iligkiye neden olabilir. Diisiik libido ve Ostradiol seviyeleri arasindaki
iliski tartigmalidir (Faubion & Jordan, 2015). Menopoz sonrasi kadinlarda libido
azalmasinin agirlikli olarak psikolojik oldugu bulunmustur (Wierman ve ark. 2014).
Bu nedenle menopoza bagli cinsel islev bozukluklarimin daha ¢ok islanmanin

azalmasiyla iliskili oldugu sdylenebilir.

Her ne kadar bazi ¢aligmalarda sigara kullammi ve VKI ile cinsel islev
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilse de (Fischer ve Bekelman,
2017; Hoekstra ve ark., 2012 ve Steinke ve ark., 2015), Maseroli ve ark. (2016), viicut
kitle indeksi yiiksek olan kadinlarin cinsel islev bozuklugu insidansinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Ayni calismada sigara igme ile cinsel islev bozuklugu arasinda

anlamli bir iliski bulunmadi. Calismamizda obez kadinlarda cinsel islev
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bozuklugunun diisiik oldugu bulunsa da, Ferraresi ve ark.'mmn (2013) g¢alismasinda
obez kadinlarin cinsel iglev bozuklugu anlamli olarak daha yiiksekti. Esposito ve ark.
(2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada obezitenin cinsel fonksiyonun her asamasina
etki ettigi ve cinsel uyarilma, vajinal 1slanma ve cinsel tatmini azalttig1 saptanmistir.
Bu sonuca gore obezitenin kendisi daha belirgin bir neden olarak kabul edilebilse de,
ayn1 viicut kitle indeksine sahip kisilerle karsilastirmak daha uygun bir sonug

verebilir. Bu nedenle, daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Cayan ve digerleri tarafindan (2004) 179 kadin {izerinde yapilan bir caligmada
sigara, evlilik siiresi, gecirilmis pelvik cerrahi ve kontraseptif yontemlerin cinsel islev
bozuklugu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Raporlara gore ileri yas, diisiik
egitim, calismama ve kronik hastalik Oykiisii, ¢oklu dogumlar ve menopoz, bir

kadinin cinsel islevini olumsuz etkileyebilir.

Tirkiye'de ve yurtdisinda kadin cinsel islev bozuklugu arastirmalarinda,
yetersiz arastirma popiilasyonu, secilen topluluklarin temsil degerinin diisiik olmas1 ve
kadin cinsel islev bozuklugunun birlesik bir tanimimin olmamasi gibi metodolojik
sorunlar vardir; benim {ilkemde kadin cinsel islev bozukluguna iliskin veriler
yetersizdir. Ciinkii bu caligmalar genel ve 6zel kliniklere bagvuran hasta gruplari ve

normal goniilliiler tizerinde yapilmistir (Karakoyunlu, 2007).
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ONERILER

Arastirma drneklemini sadece 20-55 yas arasinda Istanbul’da yasayan kadinlar
olusturmaktadir. Yas aralifinin genisletilerek farkli illerde yasayan ve katilimci
sayisinin olabildigince dengeli oldugu bir 6rneklem ile calisilabilir. Bu 6rneklem
klinik gruplardan da olusabilir. Tiirkiye smirlari icerisinde yer alan bolgelerden
(dogup biliyldiikleri ve yasadiklar) esit sayida katilimci alarak, kiiltiirel farklarin
cinsel fonksiyonlar iizerindeki etkisinin incelenmesi ve cinsel fonksiyonlar ile kaygi

arasindaki iligskiyi daha genis kapsamli degerlendirebilme imkan1 saglayabilir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan o6lgeklerin hepsi 6z bildirim temeline
dayanmaktadir. Burada cinsel fonksiyon Sl¢iimiinde 6lgekle beraber kadinlarla nitel

arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Son donemlerde yapilan ¢alismalarda evlilik birlikteligi icerisinde ya da evlilik
disinda iliskilerinin bitmesinin temel nedenlerinin arastirilmasi ve incelenmesi
artmistir. Cinsel doyumun ve cinsel islev kaybinin bu birlikteliklerdeki etkileri merak

konusu olabilir.

Arastirma sonucunda 45 yas ve altinda cinsel fonksiyon bozuklugunun yiiksek
goriildiigiinden ruh saglhigi uzmanlarinca diizenlenmesi saglanarak miidahele edilmesi

cinsel yasami olumlu etkileyebilir.

COVID-19 pandemisinin psikolojik etkilerinin de incelenmeye baslanmast,
kadinlarda ruhsal hastalik ve cinsel islev bozukluguna kars1 6nlem almamiza yardimci
olacaktir. Yaygin goriilen bu sorunlar1 engellemek i¢in erken tam1 ¢ok Onemli yere

sahiptir.
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EK-1 ANKET FORMU

27.12.2021 10:23 ANKET FORMU

ANKET FORMU

Sayin Katihimcilar,

Bu galisma; “Covid-19 Pandemi Siirecinde Kadinlarda Durumluk Ve Siirekli Kaygi ile Cinsel
Fonksiyonlar Arasindaki iliski” konulu tez ¢alismasinin uygulama kismi ile ilgilidir. Yapilan
arastirma tamamiyla akademik nitelikli olup ¢alismadan elde edilecek bilgiler bilimsel
amaca yonelik olarak kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya yapacadiniz degerli katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

ilerleme durumunu kaydetmek igin Google'da oturum agin Daha fazla bilgi

* Gerekli

Yasiniz *

Yanitiniz

Medeni Durumunuz *

O ki
O Bekar

O Bosanmig

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJfhsSANiewform 117
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https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMY gaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform

Ogrenim Durumunuz *

ilkokul ve alti
Ortaokul

Lise

Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans

Doktora

OO0OO0OO0O0O0O0

Gelir alginiz nedir? *

(O Gelirim giderimden az
O Gelirim giderime esit

O Gelirim giderimden fazla

Kronik hastaliginiz var mi? *

O Evet
O Hayr

Kullandiginiz herhangi bir ilag var mi? *

QO Evet
O Hayr
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https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJfhsSANiewform

Sigara Kullantyor musunuz? *

O Evet
QO Hayr

Alkol Kullaniyor musunuz? *

O Evet
O Hayir

Kag glnde bir adet olursunuz? *

Yanitiniz

Adetiniz kag gun surer? *

Yanitiniz

Adetleriniz duzenli mi? *

QO Evet
O Hayr

Boyunuz (cm) *

Yanitiniz
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Kilonuz *

Yanitiniz

Cinsel iligki Sikliginiz? *

(O Haftada bir ve iizeri
O 2 Haftada bir

O Ayda birkac kez

Su anki ¢calisma durumunuz? *

O calisiyorum
O calismiyorum
O Emekliyim

(O Emekii-Galgan

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJfhsSANiewform 417
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ANKET FORMU

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. *

Su anda sakinim

Kendimi
emniyette
hissediyorum

Su anda
sinirlerim gergin

Pismanlik
duygusu
icindeyim

Su anda huzur
icindeyim

Su anda hi¢
keyfim yok

Basima
geleceklerden
endise ediyorum

Kendimi
dinlenmis

hissediyorum

Su anda
kaygilyim

Kendimi rahat
hissediyorum

Kendime
glivenim var

Su anda asabim
bozuk

Cok sinirliyim

Hi¢

©c O O O O O O

© O O O O

@)

Biraz

O

© O O O O O

© O O O O

@)

Gok

o O O O O O O

O O 0O © 0

@)

Tamamiyle

O

O O O O O O

OO0 O O O O

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6gpHzh JJffhsSANiewform
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Sinirlerimin gok
gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi
rahatlamis
hissediyorum

Su anda
halimden
memnunum

Su anda
endiseliyim

Heyecandan
kendimi saskina
dénmiis
hissediyorum

Su anda
sevingliyim

Su anda keyfim
yerinde.
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ANKET FORMU

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. *

Genellikle keyfim
yerindedir

Genellikle cabuk
yorulurum

Genellikle kolay
aglarim

Baskalari kadar
mutlu olmak
isterim

Cabuk karar
veremedigim igin
firsatlari kaginnm

Kendimi
dinlenmis
hissediyorum

Genellikle sakin,
kendine hakim ve
sogukkanlyim

Gigliiklerin
yenemeyecegdim
kadar biriktigini
hissederim

Onemsiz seyler
hakkinda
endiselenirim

Genellikle
mutluyum

Her seyi ciddiye
alir ve
endiselenirim

Hig bir zaman

@)

O
@)
@)

@)

Bazen

@)

@)
@)
@)

@)
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@)

@)
@)
@)

@)

Her zaman

@)

@)
@)
@)

@)
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Genellikle
kendime giivenim
yoktur

Genellikle kendimi
emniyette
hissederim

Sikintih ve gii¢
durumlarla
karsilagsmaktan
kacininm

Genellikle kendimi
hiiziinli
hissederim

Genellikle
hayatimdan
memnunum

Olur olmaz
diistinceler beni
rahatsiz eder

Hayal kirikliklarini
oylesine ciddiye
alinm ki hi¢
unutamam

Akl baginda ve
kararli bir insanim

Son zamanlarda
kafama takilan
konular beni
tedirgin ediyor

@)

KADIN CINSEL FONKSIYON OLCEGI (FSFI)
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1. Son 5 hafta icinde ne siklikta cinsel istek veya ilgi duydunuz? *

O o Hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gegen siirenin yarisinda)

O o Birkac kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

O o Hemen hemen hig veya hicbir zaman

2. Son 5 hafta icinde cinsel istek veya ilgi dUzeyinizi nasil degerlendirirsiniz? *

O o Gokyiiksek
QO o Yiksek
QO corta

QO onisiik

(O o Cokdiisiik veya hi¢

3. Son 5 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne siklikta

uyarildiginizi hissettiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gecen siirenin yarisinda)

O o Birkac kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

O o Hemen hemen hig veya higbir zaman

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform
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4. Son 5 haftaicinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyariima duizeyinizi
naslil degerlendirirsiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
O o Gok yiiksek

O o Yiiksek

O o Orta

O obisik

O o Gok diisiik veya hic

5. Son 5 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilacaginizdan ne
kadar emindiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
(O o Gok emindim

O o Emindim

O o Oldukga emindim

O o Az emindim

O o Gok az veya hi¢ emin degildim

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform
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6. Son 5 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma sizin igin ne
kadar tatminkardi? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gegen siirenin yarisinda)

O o Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

O o Hemen hemen hig veya higbir zaman

7.Son 5 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vaginaniz ne siklikta
1slandi kayganlasti ? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gecen siirenin yarisinda)

O o Birkacg kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

O o Hemen hemen hig veya hicbir zaman

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform
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8. Son 5 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vajinanizin
1slanmasinda (kayganlasmasi) ne kadar zorlandiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Gok zor veya imkansizdi

O o Gok zor
QO ozor
O o Biraz zor

O o Hig zorluk gekmedim

9. Son 5 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligkiniz bitene kadar cinsel
organinizin islakhigini (kayganhigini) ne siklikta koruyabildiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
o o Bazen (gegen siirenin yarisinda)

O o Birkac kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

(O o Hemen hemen hig veya higbir zaman

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform
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10. Son 5 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar vajinanizin

islakligini (kayganhigini) korumada ne kadar zorlandiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Gok zor veya imkansizdi

O o Gok zor
O o Zor
O o Biraz zor

O o Hig zorluk gekmedim

11. Son 5 hafta icinde cinsel uyariima veya cinsel iliskide ne siklikta orgazm
oldunuz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gegen siirenin yarisinda)

O o Birkac kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

(O o Hemen hemen hig veya higbir zaman

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform
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12. Son 5 haftaicinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulasmak
sizin icin ne kadar zordu? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Cok ¢ok zor veya imkansizdi

O o Gok zor
O o Zor
O o Biraz zor

O o Hig zorluk gekmedim

13. Son 5 hafta icinde cinsel uyariima veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulasma
ne kadar tatminkardi? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(O o Gok tatminkardi

O o Genellikle tatminkardi

O o Yansinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
O o Genellikle tatminkar degildi

(O o Hig tatminkar degildi

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform 1417
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14. Son 5 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda siz veya esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Gok tatminkardi

O o Genellikle tatminkardi

O o Yarisinda tatminkardi yansinda tatminkar degildi
O o Genellikle tatminkar degildi

O o Hig tatminkar degildi

15. Son 5 hafta icinde esinizle (partnerinizle) cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?

*

O o Gok tatminkardi

(O o Genellikle tatminkardi

O o Yansinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
O o Genellikle tatminkar degildi

(O o Hig tatminkar degildi

16. Son 5 hafta icinde genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

*

O o Gok tatminkardi

O o Genellikle tatminkardi

O o Yansinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
O o Genellikle tatminkar degildi

(O o Hig tatminkar degildi

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform 1517
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17. Son 5 hafta icinde vaginal giris (duhul) sirasinda ne siklikta agri veya rahatsizlik
duydunuz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gecen siirenin yarisinda)

O o Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

(O o Hemen hemen hig veya higbir zaman

18. Son 5 hafta icinde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agri veya rahatsizlik
duydunuz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

O o Hemen her zaman veya her zaman

O o Gogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
O o Bazen (gegen siirenin yarisinda)

O o Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSc1Z5YUO_260h87G16ErmaMYgaKSHKBDFuO6qgpHzh JJffhsSANiewform
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19. Son 5 hafta icinde vaginal girisi (duhul) sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agri veya rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz? *

O o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
O o Gok yiiksek

O o Yiiksek

O o Orta

QO oisik

O o Gok diisiik veya hic

Gonder Formu temizle

Google Formlar tzerinden asla sifre gondermeyin.

Bu igerik Google tarafindan olugturulmamis veya onaylanmamistir. Kotiye Kullanimi Bildirme - Hizmet Sartlar -

Gizlilik Politikasi
Google Formlar
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