T.C.

BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

AILESINDE HEMOFILI HASTALIGI OLAN
KADINLARDA EVLILIK UYUMU VE CINSEL UYUMUN
INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:

Irmak ERDOGMUS

ISTANBUL, 2018



T.C.

BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

AILESINDE HEMOFILIi HASTALIGI OLAN
KADINLARDA EVLILIK UYUMU VE CINSEL UYUMUN
INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:

Irmak ERDOGMUS

Ogrenci No:
150790004

Danisman:
Yrd. Dog. Dr. Filiz SUKRU GURBUZ

ISTANBUL, 2018



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Ailesinde Hemofili Hastaligi Olan
Kadinlarda Evlilik Uyumu ve Cinsel Uyumun Incelenmesi > baslikli bu ¢alismanin,
bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim
eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve calismamin i¢inde kullanildiklar

her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.16.02.2018

Irmak GMUS



€.

BEYKENT UNIVERSITESI,

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LISANS SINAV TUTANAGI

4. 02200

Enstitiimiiz  Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Programi yiiksek lisans
dgrencilerinden 150790004 numarali Irmak Erdogmus “Beykent Universitesi Lisansiistii
Egitim — Ogretim Yonetmeligi "nin ilgili maddesine gore hazirlayarak, Enstitiimiize teslim ettigi
“Ailesinde Hemofili Hastaligt Olan Kadinlarda Evlilik Uyumu Ve Cinsel Uyumun
Incelenmesi” konulu tezini, Yonetim Kurulumuzun 23.01.2018 tarih ve 2018/04 sayili
toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz jiiri tiyeleri huzurunda, ilgili
yonetmeligin (c) bendi geregince (45) dakika siire ile aday tarafindan savunulmug ve sonugta

adayin tezi hakkinda epeoftugu/oybirligi ile Kabul/Redveya Diizeltme karari verilmistir.

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstitii Miidiirliigii'ne sunulmak tizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

DANISMAN UYE
Yrd. Dog. Dr. Filiz $iikrii GURBUZ Yrd. Dog.Dr. Hakan KARAS
(Beykent Universitesi) (Beykent Universjtesi)

UYE o /]
Yrd .Dog¢ Dr .Murat Basar GURBUZ

(istanbul G lis’w\;}niversitesi)




TESEKKUR

Hayatta her attigim adimda tim enerjisi, sevgisi, saygisi, motivasyonu ve
kalbiyle yanimda olan; yagsamimdaki en biiylik sanslarim babam Metin Giimiistas’a ,
annem Sibel Giimiistas’a ve esim Emir ERDOGMUS’ a beni hi¢ yalniz

birakmadiklar1 ve her zaman destekcim olduklari i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Tez siiregimin her asamasinda yardimini, destegini ve bilgisini benimle
paylasan saygideger tez daismamm Yrd. Dog. Dr. Filiz SUKRU GUNDUZ’ e

tesekkiirii bir borg bilirim.

Tiirkiye Hemofili Dernegi basta olmak iizere anket uygulamalarimda destek

veren tiim katilimcilara tesekkiir ederim.



Ad1 ve Soyadi : Irmak Erdogmus

Danismani : Yrd. Dog¢.Dr.Filiz Siikrii Giirbiiz
Tiirt ve Tarihi : Yiiksek Lisans, 2018
Alan : Klinik Psikoloji

Anahtar Kelimeler : Hemofili, Evlilik, Evlilik Uyumu, Cinellik, Cinsellik Uyumu
oz
AILESINDE HEMOFILI HASTALIGI OLAN KADINLARDA EVLILIK
UYUMU VE CINSEL UYUMUN INCELENMESI

Bu arastimanin amaci; hemofili hastasi olan ailerdeki kadinlar ile hemofilik
birey olmayan ailelerdeki kadinlarin evililik ve cinsel yasantilarindaki uyumlarini
karsilastirmaktir. Evlilik ve cinsel uyumlarini etkileyen yasamsal olaylar, psikolojik
problemler tanimlanmaya calisilmistir. Arastirmada tarama modeli kullanilmis ve
kisilerin evlilik ve cinsel yasantilarindaki uyum skorlarina bakilmistir. Arastirmanin
evreni hemofili hasta yakin1 olan ve ya olmayan evli kadinlardan olusmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem grubu ise hemofili yakini olan 50 evli kadindan ve hemofili
Oykiisii olmayan ailerdeki 50 evli kadindan toplam 100 kisiden olusmaktadir.
Calismaya alinan anketler Evlilik Uyum Olgegi ve Cinsel Uyum Olgegidir. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 24.0 Istatistik
paket programi kullanildi. Arastirma bulgularina gore; hemofili yakini olan kadinlarin
Olgek skorlar1 , hemofili dykiisii olmayan ailelerdeki kadinlarin 6lgek skorlarina gore
daha diisiik olarak saptanmistir. Ayrica 6l¢ekler arasi iliski incelendiginde; Kontrol ve
hasta grubundaki olgularin cinsellik uyum 06lgegi toplam puanlari ile evlilik uyum
Olcegi toplam puanlar1 pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Hemofili yakini olan
kadinlarin evlilik yasantilarinda ve ¢ift iliskilerine yonelik yapilan bu aragtirmanin
hemofili alanm1 i¢in Onemli bir yere sahip olunacagi disiiniilmektedir. Calisma
kapsaminda elde edilen bulgular; hemofilik ese ve ya cocuga sahip olan kadinlarin
ozel iliskilerindeki sorunlarin ele alinmasinin klinik diizeydeki arastirmalara yararlar

saglayacaktir.
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ABSTRACT

THE STUDY OF MARITAL AND SEXUAL ADJUSTMENT IN
WOMEN WITH HEMOPHILIA WITH FAMILY MEMBER

The aim of this study is to compare the harmony in the marriage and sexual
lives of the women in the families who have hemophilia illness and the women in the
families who do not have any hemophiliac member. Vital events and pschological
problems that effect their marriage and sexual harmony have been tried to be
identified. Survey model has been used in the research and harmony scores of the
people in their marriage and sexual lives have been checked. Target population of the
study consists of the married women who have hemophiliac relatives or who do not
have any hemophiliac relative. Sample group of the research consists of 100 people in
total, 50 married women who have hemophiliac relatives and 50 married women who
are in the families who do not have any hemophilia history. The surveys included in
the study are Marriage Harmony Scale and Sexual Harmony Scale. Statistical package
program SPSS 24.0 has been used for statistical analysis while considering the
findings obtained in the study. According to the research findings; the scale scores of
the women who have hemophiliac relatives have been determined to be lower than the
scale scores of the women in the families who do not have hemophilia history. When
the relationship between the scales have been examined; sex harmony scale total
points and marriage harmony scale total points of the features in control and patient
group have been found positive correlation. It is believed that this research made for
marriage life and spousal relations of the women who have hemophiliac relatives will
have an important place for the scope of hemophilia. The findings obtained at the end
of this study has shown that, the clinical trials will benefit a lot by means of handling

the problems in the private relations of the women who have hemophiliac husband or

a child.
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GIRIS

Hemofili ; kanin pihtilasmasi icin gerekli olan faktdr adi verilen proteinlerin
eksikligi veya yoklugu sonucu olusan Omiir boyu siiren, tiim viicudu etkileyen
kalitsal bir pihtilasma bozuklugudur (Biilent Z.,2005) Kanin pihtilagma sisteminde rol
alan Faktor VIII ve IX’ un kalitimsal olarak yoklugu, eksikligi veya islevinin bozuk

olmas1 sonucu ortaya ¢ikan, komplike bir pihtilasma bozuklugudur (Kaan K.,2003).

Evlilik uyumu; evlilikteki mutlulugu ve yasanan iliskinin kalitesini
belirleyebilmek icin uygun goriilmiis kavramlardir. Evlilk kalitesi ise bireylerin
evliliklerini ve evlilklerinde duyduklar1 doyumlarini igeren bir kavramdir (Spainer
GB.,1979). Cinsel uyum evlilk uyumunu etkileyen bir faktordiir. Cinsel yasant1 evlilik
iliskisinde kadin ve erkegin biyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in

onemli bir yere sahiptir.

Hemofili kronik bir kan hastalifi olup nadir goriilmektedir. Giiniimiizde
hemofili hastaligi, hasta ve hasta yakinlarini sadece fiziki anlamda degil psikolojik ve
sosyal yasantilar1 anlaminda da zorlanmalara sebep olmaktadir. Klinik vakalarda
goriilen aile ve ¢ift iliskilerindeki problemlerin tespiti ile yasamlar1 boyunca seyreden
psikolojik degisimler ve etkilesimler 6nem arz etmektedir. Hemofili alaninda
bireylerin psikolojik degisimleri ve etkilenen ailesel ve ¢ift iligkileri iizerine yonelik
yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu sebeple hemofili ve evlilik iizerine yapilan

caligmalar alan i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir.

Hemofili annenin tasiyici oldugu bir hastalik olmas1 sebebi ile kadinlar
iizerinde genetik, cevresel ve psikolojik baskiya sebep olmaktadir. Bununla iligkili
olarak; hemofili Oykiisii olan ve olmayan ailelerdeki kadinlarin evililik ve cinsel
yasantilarindaki uyumlarini karsilastirmak amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda; hemofili
alani icin yapilan psikolojik yonelimli ¢alismalarin kisithiligindan 6tiirii yapilan bu
arastirma Onemli bir yere sahiptir. Arastirmanin hipotezi “Hemofili Oykiisii olan
ailelerdeki kadinlarin evlilik ve cinsel uyumlarmin hemofili 6ykiisii olmayan

kadinlara gore daha diistiktiir” seklinde belirlenmistir.



Bu calismada hemofili, evlilik ve cinsellik tanimlarina, bu tanmimlarin
psikolojik siireclerine ve bu konular tizerinde yapilan arastirmalara yer verilmektedir.
Daha sonrasinda arastirmanin yonteminden bahsedilmektedir. Kullanilan Evlilik
Uyum Olgegi ve Cinsel Uyum Olgeginin analizleri ve sonuglarina yer verilmektedir.
Arastirmanin evreni hemofili dykiisii olan ve hemofili ile iligkisi olmayan kadinlardan
olugsmaktadir. Bu evrenden secgilen her grup icin 50 kisi toplamda 100 kisilik
orneklemi meydana getirmektedir. Bahsi gecen Glgeklerin hasta ve kontrol grubuna

uygulanmasin ardindan ¢aligsma bulgular tartisma, sonug ve oneri ile son bulmaktadir.

Calisma i¢in yapilan literatiir aragtirmasinda bulunan ve kullanilan bilgilerin
dogru ve gercegi yansittifi, kullanilan Olgeklerin gilivenilir sonuglar verdigi,
aragtirmadaki Orneklemin cevaplarinin gercek ve samimi cevaplar oldugu

varsayilmistir.

Evrenin temsil eden Orneklemin tamamina erisebilmenin miimkiin
olmamasimdan otiirii, Istanbul’da ikamet eden ve bir dernege iiye olan hasta
yakinlaridan olusturulan hasta grubu ve Istanbul’da ikamet eden hasta grubuna
demografik bilgilerce yakin bulunmaya c¢alisan kontrol grubu olusturulmustur.

Calisma orneklemi 100 kisi ile sinirhidir.



BIRINCI BOLUM
ILGILIi LITERATUR
1.1. HEMOFILI

1.1.1 Hemofilinin Tanimi

Hemofili A da rastlanan pihtilasma faktorii VIII’in veya hemofili B’de goriilen
faktor IX’in eksikliginden kaynaklanan, X baglantili, dogustan baglayan kanama
bozuklugudur. Bu eksiklik ilgili genlerin mutasyona ugramasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Hemofilinin tarihte ilk bilinen 6rnekleri milattan sonra 2. Yiizyilda
musevi din adamlar tarafindan belirlenmistir (Rosner F., 1969).Hemofili 1920 yilinda
tanimlanmis, 1937 yilinda ise patagonezi belirlenmistir(Bolton-Maggs,2003).Y aklagik
10.000 dogumda bir rastlanmaktadir. (Srivastava, Brewer& ark.,2013). Diinya
Hemofili Federasyonu (WFH) nun yillik yaptig1 arastirmalara gore; diinyada 400.000
hemofili hastas1 bulunmaktadir (Stonebraker JS, Bolton-Maggs PH& ark.2010).
Hemofili A hastaligi hemofili B hastaligina gére daha yaygin olup, toplam hemofilik
niifusununn %80-85’ini olusturmaktadir. Hemofili annenin tasiyic1 6zelligi ile erkek
cocuga gecen hastalik olup, F8 ve F9 genleri mutasyona ugramaya yatkin olan
genlerdir; bunun yani sira tiim bu bilgilerin disinda 1/3’ii 6ncesinde aile Oykiisii
olmayan spontan mutasyonlar sonucuda goriilmektedir (Srivastava,Brewer&

ark.,2013).

Hemofili A ve B kalitsal bir hastaliktir. X kromozomundaki ¢ekinik allelin
mutasayonu yoluyla aktarilir . Hemofili A hastasinda faktoér VIII diizeyi disiiktiir ya
da bu faktoér kanda yoktur. Hemofili B hastasinda ise faktor IX diizeyi diisiiktiir veya
kanda yoktur.Hemofili A ve B klinik olarak aynidir. Cinsiyet olarak en ¢ok erkeklerde
gortliir. Tasiyic1 kadinlarda da faktor VIII ve IX seviyesi oldukga diisiiktiir. Faktor
VIII ve faktor X seviyesinin diisiikliigii kanin pihtilasmamasindan veya bunun cok
yavas olmasindan dolayr bircok riske yol agmaktadir. Ornegin dis ¢ekiminde,
yaralanmalardan sonra uzun siiren kanamalarda veya ameliyatlarda... Hemofili
hastaliginda kandaki pihtillagma faktoriiniin - miktar1 ¢ok Onemlidir. Hemofili
hastalarinin %40°1 normal miktarin yiizde birinden daha azina sahiptir ve ciddi olarak

hemofiliden etkilenmektedirler. Taninin konuldugu yas ve kanama evresindeki siklik



pihtilasma faktoriiniin aktivitesiyle iliskilidir. Siddetli bir hemofili ¢ocuklugun ilk
yillarinda belirmeye baslar. Kanamalar sinovyal eklemlerde 6zellikle agirlik tasiyan
eklemlerde olusur. Dizler, ayak bilekleri gibi, kii¢lik travmalardan sonra bile agrilara,
acilara ve fonksiyonel olarak kisitlanmalara neden olur. Kas kanamalari hayati
tehlikelere veya kontrakturler psodotiimérlere neden olabilir. Onemli ve tekrarlayan
kanamalar , kasin devamli kasilma halinde olma durumu olan kontrakture , kas
atrofisine , sinovite , kikirdakta zararlara son olarak fel¢ veya acil hemofili atrofisine
neden olabilir. Bu dejeneratif siireg erken yillarda baslayabilir. Ozellikle pthtilasma
faktorli konsantresi, istege bagl tedavi ve profilaktik uygulama mevcut olmadiginda
oldukga bas gosterebilir. Pihtilagsmadaki kiigiik bir artis bile semptomlarin azalmasina
neden olabilir. Orta dereceli hemofili olan kisilerde nadiren, spontane kanamalar
goriinebilir; ancak kiigiik travmalardan sonra da kanamalar gozlenebilir. Hafif
dereceli hemofiliklerde spontane kanamalar goriilmez ancak bir ameliyat sonrasinda
goriilen kanamalardan veya travmalardan sonra kas, iskelet kanamalar1 veya atrofi

gorilebilir (Creveldkliniek, 2017).

Aile Oykiisii olan hastalarda dikkat edilmesi ve siiphelenilmesi gereken bazi
durumlar vardir; erken ¢ocukluk doneminde morarmalar, bilinemeyen ve belirgin
olmayan sebeplerden kaynaklanan eklemlerde, kaslarda ve yumusak dokularda
spontan kanamalar, travma veya cerrahi miidahalelerden sonra asir1 kanama gibi
durumlardir. Kesin taniy1 koyabilmek i¢in faktor analizi gerekmektedir. Ailesinde
hemofili ge¢misi olan bireylerin iigte ikisinde goriilmektedir(Srivastava, Brewer&

ark.,2013).

Hemofili erkek c¢ocuklara anneden gecen genetik ve kronik bir hastaliktir.
Annelerin tasiyict oldugu bu hastalikta, bir erkegin dogan kiz ¢ocugunun tasiyici
olmas1 yiizde yizlik bir ihtimal tasimaktadir. Hemofilik babalarinin erkek
cocuklarinin hasta olma olasiligi yoktur. Tastyict annelerin erkek cocuklarinin
hemofilik olma oran1 %50 olup, kiz ¢cocuklariin tastyici olma olasiligida %50’ dir(

Caglayan H, 2006).

Genetik gecisli bu hastalikta cogunlukla erkek c¢ocuklarin hemofilik dogma
oranin fazla olusu ve yasam boyu devam etmesi; hastalara yalnizca tibbi destek
yetmemekte, multidisipliner bir ekibin isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelismis

iilkelerde sunulan bir hizmet olan kapsamli bakim modelinin hemofilik bireylere

4



oldukca yardim saglamaktadir. Kapsamli bakim modeli; hastalara tibbi, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 karsilanarak, hastanin ve ailesinin hemofiliye uyum
stirecini desteklemektedir. Hastalarin yagsam kalitelerini etkileyen faktorler arasinda
sadece kendisinin ugramisligini ele almak eksik bir yaklasim olur, genetik ve kalitsal
tarafi olan hemofili hastanin yakin ve sosyal ¢evresi ile olan kisiler arasi iligkisini

etkilemektedir (S.Senol, 2006).

1.1.2. Hemofiliye Psikolojik Destek

Hemofili genetik gecisli ve kronik seyreden bir hastalik olmasi sebebi ile
hastalara ve ailelerine psikolojik ve sosyal destek verilmelidir(Cassis F, 2007 &
Miller R.,1999). Ayn1 zamanda normal yasaminin i¢inde maddi bir ylkiimliliik
tasidig1 icin gesitli kisitlamalara da sebep olmaktadir (Bullinger M. ve ark.,2008).
Psikolojik destege ihtiya¢ duyulmasi; hemofili ile ilgili psikolojik ve duygusal
boyutlar ile ilgili yeterli ve giivenilir bilgiye duyulan ihtiyagtan, hastalikla ilgili
yasanan sorunlarda erken yas donemlerinde yapilabilecek miidahaleler ile kontrol
altina alinmasi, ebeveynlere var ise saglikli cocuklarina olan ilgilerini azaltmamalari
hakkinda yardimci olmak, hastalikla ilgili tiim aile bireylerin duygu ve diislincelerini
anlamaya c¢alismak, kronik hastaliklarda sik¢a goriilen tiikkenmislik ve depresyon
belirtilerini taniyabilmek ve basa c¢ikma konusunda yardimci olmak, ev ve is
yasamlarinda iiretken olabilmeleri ile ilgili motive edebilmek gibi sebeplerden

kaynaklanmaktadir (A. Srivastava ve ark.,2003).

Kronik hastaliklar yasam boyu devam eden , uzun siirecli, tibbi girisimlerle
kalict bir tedavisi olmayan, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin
islevini ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik izlem ve destek
bakim gerektiren durumlardir (Gorman, Sultan et al.1996; WHO 2012). Buna bagh
olarak kronik hastaliklardan biri olan hemofili bireyin uyum siirecini etkileyen baslica
stresorlerden olmakla birlikte, eslik eden farkli stresorleri de beraberinde
getirmektedir. Bunlar; tedavi, ilag, aile iligkilerinde bozulma, beden imajinda degisim
ve agr gibi...( Karadakovan ve Eti Aslan, 2010). Bu sebeple hastalikla miicadele
sirasinda, psikososyal problemler ile de ilgilenmek gerekmektedir (Akdemir ve Birol,

2005; Karadakovan ve Eti Aslan, 2010)



Hemofilik bireylerde 6liim, basarili profilaktik tedavi ile 10 y1l azalmaktadir.
Kanamanin uzun sureli etkileri, ciddi ekpati, kas hasari, hareketsizlik ve yasam
hasarini azaltmaktadir (O. Abali ve ark, 2014). Bazi1 hastalar siklikla hastaneye
kaldirilir ve bu durum yasamlarini etkiler; 6zellikle hastaneye siirekli yatis ¢ocuklarin
egitimini ve sosyal hayatin1 olumsiz etkiler. Buna ek olarak, tedavi i¢in gerekli olan
profilikaksi tedavisi hasta ve yakinlarimi ekonomik olarak zorlamakta, aile iginde
sikintiya yol agmaktadir. Hemofili ve hemofillinin yasanti iizerindeki etkileri 10 yildir

arastirilmaktadir ( Siboni SM, 2009 & Bullinger M.,2008).

Hemofilinin 6nemli semptomlarindan dolay1 hastalarin yasam kalitelerinde
hasarlar goriilebilir. HRQoL ( Health related to quality of life) skorlar1 incelenen
caligmalar yapilmis, bu ¢aligmalarda hemofili olan ¢ocuklarin saglikla iliskili yagam
kaliteleri degerlendirilmistir ( Royal S ve ark, 2002 & Naraine VS. ve ark, 2002).
Hemofili ve tedavi siireci hastalarin HRQoL sonuglarini etkilemistir (Naraine VS. ve

ark, 2002).

Profilaksi tedavisi alan ve diizenli uygulayan bireylerde HRQoL sonucun daha
iyi oldugu goriiliir. Hemofili ile yasamak gilinliik uzun zorlanmalara neden olmaktadir.
Hastalar ve onlarin aileleri i¢in problemler test skorlarini diisirmektedir. Psikososyal
problemler ortaya ¢ikarmaktadir. Cocuklarlarda psikiyatrik hastaliklar ortaya
cikabilmketedir. Hemofilik c¢ocuklarda depresyon saglikli olan gruba gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir, annelerinde depresif ve kaygili oldugu sonucuna
erisilmistir ( Oztiirk M. ve ark.,2005). Hemofili ve onun uzun siireli ortaya ¢ikardigi
psikolojik etkiler dnemli bir konu olmasina ragmen, konu ile ilgili yapilan yeterli
arastirma bulunmaktadir, yapilan bu ¢alisma ¢ocuklardaailelerin tutumu ve kayginin

semptomlar1 degerlendirilmistir (O. Abal1 ve ark, 2014).

Hastalar, genglik doneminde hemofili ile ilgili olumsuz deneyim (6rnegin
hastaneye kaldirma) hatiralar1 nedeniyle beklenmedik duygusal sorunlarla karsi
karsiya kalabilirler. Bireyler akut ve dogustan gelen hastaliklar1 nedeniyle psikolojik
yonden etkilenmekte, bu siire igerisinde hastalar i¢in hemofii ile ilgili basa ¢ikma
stratejileri degerlendirilir. Kisiler de bedensel duyumlar: ile ilgili thalamus, insula ve
prefrontol kortekslerinde hareketligin artist gozlenmektedir. Bu artiglar kisilerin
kendilerini kotii hissetmelerine sebep olur. Bu durumlarla ilgili kontrol altina almak

fayda saglamaktadir ( Moseley & ark.,2003)
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Viicutta duyulan agriya kars1 duyulan korku Onyargiya sebep olmakta, agri
konusunda duyulan endise bireylerde agriya kars1 daha fazla dikkat kesilmesine ve
tepki gostermesine sebep olur. Bu sebeplerle kisilerin dikkatlerinin agr1 disinda farkl
bir noktaya ¢evrilmesi yasanan endiseleri diisiirmekte; ayn1 zamanda zihnin olumlu
duygusal verilere ( resim, miizik vb.) kars1 algis1 yasanan kaygiya ters orantili etkide

bulunmaktadir ( Moseley at al.,2007).

Hastalikla birlikte hasta ve yakin ¢evresinin {iziintii, stress, ¢aresizlik, aglama
krizleri, endise, aile ve is yasantasinda zorlanma, ozgiiven eksikligi, baskasina
bagimli yasama kaygis1 ve beraberinde kendi ihtiyaclarina yetememe, sosyal
soyutlanma gozlenmektedir (Akdemir, Bostanoglu ve ark.,2011). Kronik hastaliklarla
birlikte goriilen depresyon tablosuyla hastalar sik olmamak ile birlikte intihar
girisiminde bulunmay1 da diistinmektedir (Roelofs K., Spinhoven et al., 2005).
Hastaligin bireylerin islevselligine, gilindelik yasam aktivitelerine ve gelecek
planlarina ne kadar etkisi var ise dogru orantili olarak yasanan sorunlarda o kadar
ciddi olmaktadir. Hastaliga uyum siireci hasta ve yakin ¢evresi igin stresli bir donem
olup; gelecege yonelik planlamalar ve hedef belirleme zorlugu, arkdaslik ve romantik
iligki se¢imi, giinliik yasantinin rutinleri, sagliga ve 6z bakima verilen 6nem, sosyal
yagsama uyum ve giriskenlik gibi basliklarda ise motivasyon eksikligi

yasanabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan,2010).

Bireylerin agr1 duyarliligi ev ve sosyal g¢evrelerine gore yonlenebilir. Bu
durum ¢ocukluk yillarina dayanabilir. Ailelerin  tepkileride ¢ocuklarinin
yaralanmalarinda veya hastaliklarinda verdigi tepkilere gore bigimlenir. Ailelerin ¢ok
fazla ilgili ve meraklh yaklagimlar1 aslinda cocuklarinin hastalik ve agrilar1 iizerinde
yogun diisiinmelerini ciddi oranda arttirmaktadir (Chamber et al ., 2002). Cocuktaki
agr1 yogunlugu ailelerinin gosterdikleri stres kaygi ve depresyon ile dogru orantili

artmaktadir. Bu durum ayn1 zamanda raporlara da gegmistir (Goubert et al., 2008).

Bireylerdeki agr1 davraniglari evde bulunan bakim veren tarafindan
arttirllabilir.  Bireyin sikayetleri ve aci ¢ekmesi ile birlikte yasaminda bazi
bozukluklara neden olabilir. Hasta rolii bireyin davranislarinin pargasi haline gelebilir,
fakat bunlarin yaninda agri c¢eken bireyin agrilarina karsi verdigi tepkiler dogru

algilanabilirse partnerleri tarafindan hastalarin daha az olumsuz davranis ve stres



gosterdikleri ortaya ¢ikmistir. Duygusal destek saglamak agisindan da bu 6nemlidir

(Martire et al ., 20006).

Hasta ve saglik ekibi mensuplarinin arasindaki iligki gliven {izerine
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kurulmalidir. Agcik, diiriist, anlayish ve saygili davranabilmenin yani sira © sozel
olmayan iletisimde’ dnemlidir. S6zel ve sozel olmayan iletisimin birlikte uyumu,
hastaya ifade edilecek hastalik ile ilgili bilgiler esnasinda , iyi ya da koti
sOylenebilecek seylerin ilk gostergesi olmaktadir. Kisiye 6zel bakis agisi ile; hastanin
hastaligina, hastaliga algiliyisini ve tedavisine olan inancini iyi degerlendirmek

gereklidir (Kocaman,2005 & Legg,2011).

Hasta ve ailesinin yasadig1 stres ile nasil miicadele edecegine, duygularini
anlama ve ifade etmekteki motivasyonuna ve danmigan ile kurulacak terapotik
miidahale psikolojik miidahalenin bir baska adimidir (Kocaman, 2005). Bu sekilde
ilerleyen miidahaleler ile hasta icin planlanmis tibbi uygulamalar ya da cerrahi
girisimlerdeki kaygi dereceleri azalir (Royal College of Psychiatrsts Council, January

2003).

Hastalara ve yakinlarina danigmanlik hizmetlerinde anksiyetelerine azaltmaya
yonelik teknikler 6gretilebilir ve basa ¢ikma staretejileri birlikte degerlendirilebilir.
Biligsel davranige1 model, aile terapisi gibi psikolojik tedavilerden yararlanarak destek

verilebilir (Kocaman,2005).



Tablo 1: Hastalara Psikolojik Tedavi Girisimleri

' Diizey I: Temel iletisim ve ' Bilgi verme,
tamilama becerileri Goriisme,
Dinleme ve empati becerisi,
Psikolojik gereksinimleri tammlayabilme ve
sunabilme,
Aktanlan problem hakkinda bilgili olma.
‘ Diizey II: Rutin-koruyucu | Hasta/ailesinin stresle bas etme yetenegi,
psikolojik bakim terapétik iligki kurabilme,
Duygulann ifade edilmesini kolaylagtirma,
Aktanlan problem hakkinda bilgili olma.
' Diizey I1I: Ozellesmis psikolojik " Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayali

girigimler cegitli psikolojik girigimler,
damigman denetimi altinda kisa siireli ¢aligma gibi.
Diizey IV: Terapi Biligsel terapi,

Davranisi degistirme gibi psikoterapi uygulamalan.

1.2. EVLILIK

1.2.1. Evlilik Nedir

Evlilik, bireylerin yasamlarinin belirli bir doneminden sonra doyum almalarini
hedefleyen, genel iyilik hallerini etkileyen sosyal bir kurumdur (Hayward ve Zhang,
2006). Iki birey arasinda yasal yollarla yapilan baglanma anlasmasi olup, bireylerin
yasamlarindaki degisimi tanimlar (Rauch,2004). Evlilik, iki bireyin neslinin
siirdiirtibilmesi ve devamliligini saglayabilmesi ve aile kavraminin olugsmasinda atilan
bir adim olarak tanimlanir (Larson ve Holman, 1994). Aile kavraminin olusmasinda
ilk evre evlilik ile baslamakta ve zamanla bi¢cimlenmektedir. Aile ve evlilik
kavramlar1 T{izerine yapilan arastirmalarda, kavramlar bazen i¢ ige gecerek
biitlinlesmis, bazen ise ayr1 ayr1 kavramlar olarak saptanmistir. Ortaya ¢ikan bu
farkliliklar etkileyen faktorler sadece iki tarafi ilgilendirdigi gibi bazi durumlarda
ailenin biitiinii ilgilendirmektedir (Everett, 1990). Arastirmacilar tarafindan farkli
tanimlanan evlilik kurumu, bazi tanimlamalarda kurumlagmis yasam sekli, sézlesme
ile baglayan yeni yasam veya hukiki yolla kadin ve erkegi birbirine baglayan iliskidir
(Ozgiiven, 2001:60). Psikolojik alt temelde bireyler duygusal ihtiyaglarini

karsilamaktadir (Celik ve Inang, 2009). Evlenmek Kkisilerin iyi hissetme durumlarini,



yasam kalitelerini ve yasam doyum diizeylerini etkileyen bir faktordiir (Scheidler,
2008; Williams, 2003). Tim toplum ve kiltiirlerde 6nemli bir kurum olarak
degerlendirilmektedir (Brubaker ve Kimberly, 1993). Yasadiklar1 toplum tarafindan
yasamlarmin birgok yonii ile etkilenen evlilikler bireylere; seving, mutluluk, giig,
yarar ve zorluk yasatmaktadir, ve bu durum bireyler tarafindan beklenen sonuglar
tasimaktadir (Hayward ve Zhang, 2006). Glenn(1991), evliligin taraflarin mutlulugu
ve kisilik gelisimlerindeki 6nemli rolii oldugundan bahsetmistir. Fowers(1993), ise
benzer bir tanimla karsilikli kadin ve erkegin benliklerinin birlesmesine firsat veren ,
kisilik gelisimine ve mutluluga neden olan bir kurum olarak tanimlamistir. Farkli
istekleri, ilgileri, kisilik ve karekterleri olan iki bireyin bir araya gelmesi ile olusan
toplumunda kabiiliinde, cinsel iliskilerini de siirdiirebildikleri bir kurum olarak
tanimlanabilir  (Ozugurlu,1990). Evlenen kisilerin maddi ve manevi doyum
saglamasina, yasadiklar1 ¢evre ile uyumlarina, sorumluluklarini yerine getirmelerine
fayda saglamaktadir (Celik, 2006). Evrensel bir kavram olarak ele alinan aile
kavrami, kadin ve erkegin birbirlerine karsi ve ¢ocuklarina karsi gosterdikleri
iistlendikleri ortak sorumluklarin oldugu ve bunlar yerine getirmek i¢in karsilikli
verdikleri sozlerin varlig1 ile ortaya ¢ikan bir kurumdur (Saxton,, 1982, s.216).
Bireylerin karsilikl1 olarak sosyal acilardan desteklendigi, kriz anlarinda ¢oziimciil ve
yardimer tutum sergilendigi kurum olan evlilikte birlikte gecirilen zamana olan ortak
isteklilik hali, sorumluluk duygusu tasimak, ¢ocuklarinin gelecegi ve giivenligi ile
ilgilenen eslerin olusturdugu sistem kisilerin arasinda iyi iliski bulunmasi énemlidir
(Cutlar ve Radford,1999). Evlenmeyi diisiinen kisilerin toplumdaki yerleri aile
dinamiklerini ve evlilik ile ilgili diislincelerini etkilemektedir. Ekonomik durumlar,
kiiltiirel faktorler ve yasamlarini idam ettirmekte diger gerekli ve 6nemli hususlar goz
ard1 edilmez, bu hususlara bagh olarak evlilik temelleri atilir (Tirkaslan &

Demirkiran, 2007:27).

Gegmiste tartisilamayan, bir problem olarak bile adlandirilamayan evlilik
sorunlari, son zamanlarda daha rahat dile getirelebilir bir haldedir. Evlilik kurumunda
yasanan problemler, ruh saglhigi calisanlar tarafindan ¢oziilmesi beklenen konular

arasinda yer almaktadir (Eristiren P.,2000).
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1.2.2. Evlilik Uyumunun Tanim

Evlilik kalitesi i¢in 6nemli olan evlilik uyumu; mutluluk, evlilik doyumu,
evlilik biitiinliigii gibi kavramlar ile ele alinir (Spanier, 1979). Karsilikli anlagsma
saglayabilen , tiirlii konularda fikir birligine erisebilen ve ortak noktada bulusabilen,
problemler karsisinda ortak ¢6ziim yollar1 aramaya yatkin ciftlerin birlikteligine
uyumlu evlilik denir (Erbek ve ark., 2005). Tutarel& Cabuk¢a’nin (2002) tanimu ile
ciftlerin evlendikten sonraki mutluluklari ve memnuniyetine evlilik uyumu denir.
Bireylerin arasindaki evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalarda; uyumun bozulma
noktalar1 tespit edilmeye c¢alisilmis ve c¢ikan sonuglara gore, baglanma ozellikleri,
cinselligin niteligi, taraflarin fizik ve ruhi durumlari, kisilik dinamikleri ve sosya-
demografik ozellikler etkili olmaktadir (Erbek ve ark. 2005a, Erbek ve ark. 2005b,
Giilsiin ve ark. 2009). Evlilik uyumu i¢in kadin ve erkek karsilikli duygusal doyum
noktalarini, zihinsel ve sosyal yeterliliklerini iyi bilmeli, birlikte yasam siirdiirme,
paylasma, uzlagsma ve plan yapabilme yetilerine sahip olmalidirlar (Bharambe &
Baviskar, 2013:8). Kisilerdeki biiylime ve olgunlasma diizeyinin yeterli diizeye
gelmemesi evlilik doyumu diizeyini diistirmekte ve evlilklerde sona yaklagma
kacinilmaz olmaktadir, bu sebeple iliskilerin baslangicindan itibaren énem verilmesi
gereken bir konu olarak ele alinir ( Goel & Narang, 2012:42). Bu hususun yani sira
bireyler yasamlar1 boyunca degisime ugramakta, evlilikten dnce ve ya evliligin ilk
yillarinda uyum diizeyleri zamanla degisebilmekte bu sebeple siire¢ igerisinde bireyler
birbirlerini kesfetmeye devam etmelidirler ( Makvana, 2014:6). Yapilan arastirmalara
ve tanmimlamalara bakildiginda evlilik uyumu, evlilik doyumu, evlilik kalitesi gibi
kavramlarin birbirleriyle i¢ igce gectigini; bazi kaynaklarda es anlamli olarak ele
alindigini bazi kaynaklarda ise ayrimi olduklar1 temel alinmistir, bu da bu kavramlarin
tam olarak nasil ayirt edildigine yonelik belirli bir kriter olmadigin1 gostermektedir.
Es anlamli kelime kullanma gereksinimin birbiriyle neredeyse ayni anlama gelen
kelimelerin kullanima sebep olunmasina neden olmustur (Burr, 1973 & Lively ,1969).
Tanimsal anlam karmasas1 ve analiz ile ilgili eksiklikler; evlilik ile ilgili kavramlarin
tanimlanmasinda ve daha derin incelenmesinde karmasa yaratmaktadir (
Chung,2005). Bu duruma Erberk ve ark.’min (2005) tespiti ise; bu kavramlarin
arasindaki anlam yakinligimin farki ortaya koyma esnasinda uzlasmada ortaya ¢ikan

giicliiklerdir.
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Evlilik Oncesi Degiskenler Olasihiklar

Alternatif
Sosyal ve Kisisel Kaynaklar Cazibeler
Kadin ve erkedin eviilige hazir olmasi
Ewvlilik Gncesi kaynaklar

Uwygun rol modelini ortaya cikarma
Onemli diger kisilerden destek

Evlilikte istikrar

Yasam Stilindeki Memnuniyet
Sosyal-ekonomik yeterlilik

Calisan esten duyulan memnuniyet
En iyi hane halky bilesimi

Toplumla czdeslesmis

Eslerin etkilesiminden kazarmmiar
Evli kalmak icin

disandan gelen
Duygusal doygunluk baskilar

Esler icin pozitif sayagr

fretisimde etkililik
Role-Fit

fletisim miktarr

Sekil 1: Evlilik Uyumu

Evlilik belirlenmis kurallar ¢er¢evesinde bir erkek ve bir kadinin resmi ve
siirekli cinsel birlikteligidir. Bu kurallar yasanilan toplumdaki genel yapisindan
gelmektedir. Glenn (1991) evliligi bireylerin mutlulugunu saglayan ve kisiliklerinin
gelismesinde Onemli rol oynayan 6nemli bir adim olarak tanimlamaktadir. Evlilik

istenen bir sey olmasina ragmen evlilikte doyuma kolay ulagilamamaktadir.

Duygusal iliskilerde eslerin uyumu, tiim yasamlar1 boyunca iligkilerini
etkilemektedir. Olumlu ve olumsuz etkilerin olusturdugu sistemde bir dongii
olugsmakta, bu durum iliskinin stirerliligi veya bozuculugu ile 1ilgili yap1
yaratmaktadir. Es iligkilerindeki denegeler, bireysel ve sosyoekonomik uyumlarin
onderliginde kokeni saglam olmayan evliklerdeki uyumsuzluk bozucu rol
oynamaktadir. Bireylerin kendi kisilik 6zellikleri, var olan hastaliklar1 gibi durumlarin

diizenlenmesinde sistemlerde ¢okiis de gozlenebilmektedir.

1.2.3.Evlilik Problemlerine Sebep Olan Faktorler

Evlilik uyumu; evlilik kurumu iginde eslerin birbirlerine karst duyduklari
sevgi, cinsel istek, iletisim bigimi gibi kisisel faktorlerden ve alinan kararlarda esitlik,
kazang, calisma ve problemleri paylasma gibi ¢evresel etkilerden elde edilen

psikolojik doyum siirecidir (Sokolsi ve Hendrick, 1999).
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Evlilik uyumunda ¢iftin birbirlerinden aldiklar1 sosyal destek diizeyleri de
onemli rol oynamaktadir (Bryant ve Conger, 1999; Julien ve Markman, 1991; Pash ve
Bradbury, 1998). Es destegi, eslerin birbirlerine gosterdikleri destege ve karsilikli bu
destegin algilanis bi¢imi ile ilgilidir. Ciftlerin birbirlerini desteklemeler1 yasanan
olaylara karst duygusal ve biligsel siiregclerin daha giiglii olmasmi saglamaktadir.
Bunun ile baglantili olarak iligki igerisindeki catismalar, stresler ve ¢oziimsiizliikler
onlenebilmektedir. Ozellikle es destegi, bireyin ihtiya¢ duydugu zamanlarda

algilamasin1 ve hissetmesini de saglamaktadir (Cutrona, 1996).

Literatiirde, evlilik doyumunu etkileyen degiskenlerle iliskili pek cok calisma
yer almaktadir. Bunlardan bazilari; evlilikte kararli tutum, ese baglilik, maneviyat, ese
kars1 saygili olmak, cinsel yasamda sadakat, iyi bir es olmaya istekli olmak, dini
inang, esi desteklemek ve memnun etmek, arkadas olabilmek ve affedici olmak gibi

basliklar yer almaktadir (Rosen- Grandon, Myers ve Hattie, 2004).

Bunun yam sira Young ve Long (1998)’e gore evlilik uyumunda taraflarin
saglikli kisilik 6zelliklerine (6rn. sorumluluk duygusu, agik iletisim beceresi, empatik
yaklasim vb.) sahip olmasi da 6nemli yer tutmaktadir. Mackey ve O’Brien (1995) ise
evlilik uyumunu olumlu yonde etkileyen Onemli evlilik etkilesimlerini
tanimlamislardir. Bunlar; ¢atismanin kontrolii, ortak karar verebilme, iletisim kalitesi,
cinsel ve psikolojik yakinlik ve giiven, saygi, empatik anlayis ve esitlik konularinda

iliskisel degerler olarak siralanmaktadir.

Bunlarin yani sira Gottman(1988); “’kacingan esler aralarindaki farklar1 kabul
eder ve gili¢ dengesi icin tartismaya girmezler’” diye belirtir. Calismalar kacingan
kisilik yapilarinin uyumlu evlilige olumsuz bir etkisi olmadigim1 gdstermis ve 1yi
standartta evlilik siirdiirebildiklerini kanitlamustir. Iliskilerinde esitlie énem veren
ciftlerin evlilik uyumlarinda daha iyi bir tablo olusurken, aralarinda yapici bir iletisim
kurabilirler. Eger ciftlerden birinde daha baskin olma istegi, kararlar1 kendi basina

alma egilimi gozlenirse evlilik uyumu olumsuz yénde etkilenir.

Iliskilerdeki en énemli adim olan iletisim faktorii icin yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikan sonuclardan biri de; iliskiye odakli kadinlarin evlilik uyumunun; daha az
odakl1 kadinlara gore daha iyi oldugunu ispatlamistir. Bunun da iletisim faktorii ile

ilgili oldugunu ve erkekler i¢in bir fark olmadig1 gézlenmistir (Gordan KC.,1999).
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2001 senesinde Yilmaz tarafindan yiiriitilen calismada eslerin kendi
aralarindaki uyumu ve ebeveynler ile ¢ocuklar arasindaki iligskiyi incelemistir. Bu
iligki cocuklarin kendilik algilar1 ve akademik hayatlarindaki basarilar1 arasidaki bag
iizerinde durmustur. Bu ¢alismay ilkdgretim, lise ve iiniversite ¢agindaki 6grenciler
ile gerceklestirmistir. Calismanin sonucunda cocuklarla ebeveyenlerin arasindaki
iletisim ne kadar yiiksekse kendilik algilariyla olan degerlendirmeleri o kadar olumlu
bulunmustur. Fakat ebeveyn ve cocuk arasindaki algi uyumu diisiikse, ¢ocugun
benligine yonelik algisinin da olumsuz sekilde etkilendigini gostermektedir (Yilmaz

2001).

Yapilan bir baska calismada uyumlu ve uyumsuz ciftlerin kendilerini
tanimlamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Uyumlu c¢iftlerin kendilerini
tanimlamalar1 uyumsuz ¢iftlere oranla daha benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligsmayla
beraber benzerlik ve ¢ift uyumu arasinda olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir
(Creamer ve Campbell, 1988). White ve Hatcher’in yaptigi arastirmada da eslerin
ihtiyaglarinin benzerligi ve uyumu arasinda da dogru bir korelasyon olduguna dair

kanitlar bulmuslardir (White ve Hatcher, 1994).

Es se¢iminin yan1 sira tamamlayicilik ihtiyacinin evlilik uyumu ve doyumunda
onemli bir faktdr olup olmadigi merak edilen konular arasindadir. Winch kuraminda
uyumdan bahsetmemesine karsin, gereksinimlerin tamamlanmasina yonelik es
seciminde bulunanlarin evliliklerinde, tamamlayici es seciminde bulunmayanlara gore
daha uyumlu olduklari seklindedir. Bu kuram dogrultusunda ihtiyaglarin benzerligi ile

evlilik uyumu arasinda iliski oldugu ileri siiriilmiistiir ( Meyer JP.,1977).

Gecgmiste yapilan arastirmalara kadinlarda depresyon ile evlilik uyumu
arasindaki iligkiler arastirildiginda anlamli iligkiye rastlanilmistir. Negatif evlilik
uyumu belirten kadinlar, evlilik uyumu pozitif olanlara gére daha depresif olarak
saptanmistir. Evlilik iligskisinde ¢iftlerden birinin depresif olmasi; esler ararsindaki
yakinlikta, i¢ catigmalarin ¢6ziilmesinde, ikili iletisimlerinde , cinsel hayatlarinda ve
duygularin disa vurumlarinda problem oldugu ortaya ¢cikmistir (Kahn, Coyne ve
Margolin, 1985). Fox (1973), ciftler arasi esitlik ve giliven iligkisinin oldugu
iliskilerde, birbirine bagli olmanin evlilik uyumunu etkileyen 6nemli faktdr oldugunu
saptamistir. Gliven duygusu ; ev ekonomisi ve ev i¢indeki is ve rol bolimii esitlik

ilkesine bagli bulunmaktadir. Giivensizlik halinde evlilikler esitlik ilkesine olan

14



uyumsuzluk ile tehdit altina girer (imamoglu EO. ve ark, 1997). Fox (1973), ayrica
ciftlerin kendi evlilik doyumlarinin 6nemli bir belirileyici oldugunu savunmustur.
Ulkemizde bu bulgular bir ¢ok benzer calisma ile uyumlu bulunmustur. Bunlara ek
olarak sosyoekonomik status yiiksek olan bireylerdeki maddi bagimliligin azalmasi
durumunda, duygusal baglanma ve birbirlerine karsi artan ilgileri evil ciftlerin
uyumunun ve doyumunun artmasinda énemli oldugunu vurgulamistir (imamoglu EO.

ve ark, 1997).

Batil iilkelerde yapilan arastirmalara bakildiginda literatiiriinde evlilik iliski
iizerine yapilan ¢alismalarda; esler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar ¢ok yaygin
olarak arastirilmasina ve ¢ok sayida arastirma yapilmasina karsin, iilkemizde konu ile
ilgili yaklasimlarin ¢ok olmadigi goriilmektedir. Sirvanli - Ozen (1999), tarafindan
yapilan bir ¢aligmada giftlerin catismalarinin ve ayrilmalarinin davranis ve uyum
sorunlart iizerindeki etkileri incelenmistir. Esler arasindaki uyumun ¢ocuklari
iizerindeki etkileri degerlendirilen ¢alismada, ¢atismanin ve ayrilmis ebeveynlerin
oldugu evliliklerde ¢ocuklarin psikolojik problemleri ve anksiyete diizeyleri, kontrol
grubuna gore karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Yilmaz

A., 2001 & Sirvanli ve Ozen, 1999).

Ciftlerin evlilik uyumunda belirliyiciligi yliksek oranda olan davranigsal
birbirine bagli olma hali, her tiirlii ihtiyacin karsilanmasi ve birbirlerine karsi olan
diiskiinliik rol oynar. Yakin olma ve evlilik uyumu arasinda dogru bir korelasyon
vardir. Zamanlada eger eslerin arasindaki yakinlik artarsa uyumda artis gosterir

(Greeff AP. ve ark, 2001).

Yakinlik kadin ve erkek icin farkli doyumlara sebep olmaktadir. Kadin i¢in
iligkinin doyumu ve mutlugu anlamina gelirken, erkek icin diger alanlardaki
islevsellikle alakalidir. Erkeklere gore cinsellik duygusal yakinlia sebep olurken,
kadinlar cinsel iliski i¢in duygusal yakinliga ihtiya¢ duyarlar (Greeff AP.ve ark,2001 )
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BIREYSEL OZELLIKLER CiFT OzELLIKLER]
Pasifier / Pasifler

Stresle bas etmede zorluk Negatif etkilegim stilleri
Islevsiz diisnceler / ‘\‘
Asin disOncesizlik / ' Aktifier
Asiri 6fke ve muhalefet \Jletisim becerileri
Tedavisiz depresyon N Catiyma corme becerileri
Kronik asabiyet Hﬁaghhk
Ug noktada kendini tanima ‘\Sammwet
Aktifler “ Kontrol ve giig paylasimi
Disa dﬁnuhlulﬁk/ \ Ortak Gora
Uysallik Eviilik Uggeni
Iyl Gz saygl
Kendine gliven \

1

\

.\-\

Sorumluluk
Ask

KOFULLAR

Alle kbkeninin etkileri

Alle olma asamasindan kalanlar

Alleden dzerklik

Ebeveynlerin eviiligi

Alle ve arkadaslarnn onaylan

Is stresi

Alle stresi

Dis ilgileri stresi

Diger stres etkenleri (borg, saghk, kanuniar)

Kaynak: Larson, 2002:17.

Sekil 2: Larson(2002) Evlilik Uggeni

Larson (2002), ge¢misten glinlimiize tiim yapilan arastirmalara dayanarak klinik
caligmalar ve literatiirler incelenerek, evlilik uyumu ile ilgili 25 yakin faktor tespit
etmistir. Bu faktorleri 3 baslikta belirlenmis, evlilik licgeni adini vermistir. Bu
basliklar; bireysel 6zellikler, ¢ift 6zellikleri ve ¢evre kosullardir. Bireysel 6zellikler;
stres ile basedebilme zorlanmasi, islevsiz diislinceler, asir1 tepkiler, 6fke, kizginlik,
tedavi edilmemis depresyon gibi olumsuz durumlar. Digsadoniikliiliik, esneklik hali ve
ask gibi pozitif 6zelliklerdir. Cift 6zellikleri; iletisim becereileri, yakinlik bag1 ve gii¢
paylasimi ve uzlasabilme olumlu o6zelliklerdir, negatif ozellikler iliskiyi olumsuz
etkiler. Cevresel kosullar; aileden bagimsizlik, anne babanin evlilik kosullar1 ve
destekleri, is ve aile stresi , ev disindaki olumsuz etkiler, ekonomik sorunlar ve ev
bireylerinin saglik durumlari... Uyumu etkileyen bircok altbaslik bir araya gelince
negatif sonuclar ortaya c¢ikiyor. Iletisim ve problemlerin ikili iliskide
cOziimlenebilirligi, problemin tespit edilebilmesi ve konusabilmesi, basetme

noktasinda ortak bir dil kullanabilmek 6nemlidir.
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Evlilik uyumunu etkileyen bir bagka noktalardan biri ise kisilerin farklr kisilik
yapilarinin olmasidir. Bu 6zellikler eslerin karsilikli uyumunu olumlu ve olumsuz
yonde etkilemektedir. Gegmis deneyimler ya da maruz kalinan davranislara gore
sekillenen miza¢ daha sonraki zamanlarda benzer olarak ortaya gikabilir (Aktas,
2013:45). Calisan taraflarin is yerlerinde yasadiklari olumsuz bir giin evde esine
yansitmasina sebep olabilir. Is yerinde maruz kaldig1 bir baski veya iistii tarafinda
aldigt az destek yiliziinden kendisinde olusan olumsuz duygu ve catismalar

evliliklerindeki probleme sebep olmaktadir ( Sears & Galambos, 1992:789).

Evlilik uyumu ile nedensellik-sorumluluk iligkisinin arastirildig1 calismada da,
evlilik uyum 06l¢egi kullanilarak evlilik uyumu incelenmistir. Calismanin sonucunda
olumsuz es davranislarinin daha fazla {izerinde duran esleriyle uyumsuz olan c¢iftler
evlilik uyumunun bu nedensellik-sorumluluk iliskisinden etkilendigi goriilmiistiir
(Tutarel-Kislak,1995:169). Cocuk sahibi olan eslerin iletisim yetenekleri ve
catigmalar1 ile ilgili yapilan bir calismaya gore; catismay1 ¢ozen tarafin iletisimde
eslerinin  fikirlerine ©6nem verdikleri belirlenmistir (Akt.Fidanoglu,2006:40).
Duygularin her zaman konusuldugu ve karsilikl ifade edilebildigi iliskilerde uyum ile
mutluluk arasinda dogru korelasyon goriilmiistiir (Sener& Terzioglu,2002:52).
Iletisim duygularinda ifadesinde 6nemli bir yer almakta ve iletisime acik olan
kadinlarin, olmayanlara nazaran evlilik uyumlarinin daha 1yi oldugu bir baska yapilan

arastirma ile de kanitlanmistir (Gordon vd. 1999:211).

Ofke ve sinirin ifade tarzlar ile evlilik uyumunun iligkisinin arastirildig1 bir
caligmada , iletisim ile ilgili eslerin hem kendileri ile hem de kendi aileleri ile ilgili
iletisim sorunlar1 incelenmeye calisilmis ve iletisim sorunlar1 azaldikga evlilik uyum

skorlarinda artig gozlenmistir ( Tiifek¢i- Hosgor, 2013: 168).

Kisilik ozelliklerine deginen bir baska c¢alismada; kisilik 6zeliklerinin,
nevrotizmin ¢iftler aras1 uyumu etkileyen en belirgin 6zellik olduguna dikkat
cekilmektedir (Botwin, Buss ve Schakelford., 1997; Bouchard ve ark., 1999). Kisilik
paternlerinin; kadin ve erkeklerde farklilik gostermesi; kadinlarin uyumu i¢in sadece
nevrotizm ve uzlasabilirlilik yordayici olurken, erkeklerde bunlara ek igtenlik ve
diiriistliik yordayict olmaktadir (Bouchard ve ark., 1999). Kisilik 6zellikleri acisindan

benzerliklerin olmasi evlilik uyumunu artiran faktorlerin arasindadir. Her iki esinde

17



kisilik 6zelligi 6rnegin; diriistliik gibi benzer olma durumu evlilik uyumu ile anlamh

bir iligki olusturmaktadir (Nemechek ve Olson, 1999).

Evlilik uyumu skorlar1 diislik olan bireylerde, depresyon riskinin oldugu 6ne
striilmektedir (Hirschfeld RMA ve ark., 1982). Depresif hastalarin, eslerinin
tutumlarim1 olumsuz degerlendirdikleri ve ozellikle kadinlarin negatif duygulanim
gosterdikleri ortaya ¢ikmistir. Diisiik benlik saygisi; kadinlarda iliskilerini kotii yonde
etkilemek ile birlikte esleri ile olan iliskislerini zorlamaktadir ve sonug olarak
iliskilerin gligsiizligii diisiik benlik saygist ile tanimlanmaya calisilmistir. Bu
durumda kisilerin depresyon tablosunda olmasinin alt temelini olusturmaktadir
(Gotlib [Hve ark,1989 & Nolen-Hoeksama S.,1987). Bunlar ile ilisikili olarak evlilik
ile ilgili akla gelen birka¢ soru ortaya ¢ikmaktadir; Depresif kisilik evlilik sorunlarina
mi1 yol agiyor? ya da evlilik sorunlari m1 kisilerde depresyona sebep oluyor? Bu
sorularin cevaplar1 kesin olarak bilinmektedir. Yanitlara ulasabilmek i¢in uzun siireli
izlemli caligmalara yapilmali kisilik anlaizleri ve evlilik uyumlar1 saptanmalidir (F.

Rabia ONEN ve ark., Kiriz dergisi cilt 3-1/2).

Evlilik uyumu ve yasanan durumlara karsi esinin hehangi bir duruma olan
yaklasimi ve bakis acisiyla bakma arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda;
Franzoi ve arkadaslari (1985) evli c¢iftler iizeirnde calismis ve olaylara esin
perspektifi ile bakmanin evlilikte yasanan olumsuzluklarin azaltmasma yardimei
oldugunu goérmislerdir. Davis ve Oathout (1987), 264 romantik cift ile ¢alismis ve
olaylara esin bakis agisiyla bakmanin es uyumunu etkileyen ¢esitli davraniglarin giiglii
yordayicist oldugunu ortaya koymuslardir. Long ve Andrews (1990) ise, bu durumun
evlilik uyumu ile iliskisini anlamli olarak yordadigini belirlemislerdir. Ayrica, evli
kadinlar, hem kocalar1 hem de kendileri tarafindan daha 1yi rol alici olarak

algilanmislardir.

Karlsberg ve Karlsberg (1994) yaptiklart calismada iliski yakinhigi ve
duygulanim arasindaki etkilesimin karsilikli empati ile arttigini ve bunun duygusal
acilimi baglattigin1 gozlemislerdir. Olumsuz duygusal ifadelerin, 6zellikle evlenmeden
once yasanan iligkilerde ki negatif doyumla iligkili oldugu da Smith ve arkadaslar
(1990) tarafindan belirlenmistir. Uzundz'e (1988) gore, kisilerarast iliskilerde

sorunlarin ¢ikmasi iliskiler arasindaki tutarsizliklar ile kaginilmaz hale gelmektedir.
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Evlilik doyumu ve uyumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi i¢in yapilan
caligmalarda yurt disinda ve iilkemizde ; genel olarak iletisimin, ¢atismanin , kisilik
ozelliklerinin, ese bagimliligin, esler arasi esitlik, ekonomik problemler, ¢ocuk sahibi
olan eslerin ¢ocuklarina etkileri, kendi kok ailelrinden edinilen tecriibeler ve bunlarin
davraniglarini olumlu, olumsuz etkilemesi, aile bireylerin birinde var olan hastalik ve
genel saglik duurmlari, kadinlarin doyum o6zellikleri ile erkeklerinkinin farki ve

cevresel etkilerin varliginin etkili oldugu gozlenilmistir.

1.3. CINSELLIK

1.3.1. Cinsellik Nedir

Cinsellik; iki kisinin uyum icerindeki beraberliklerinde, biyolojik, psikolojik,
sosyo- kiiltiirel, geleneksel, dini, antropolitik, politik ve ekonomik boyutlariyla var
olan sosyal kurallar ve tabular ile bir biitiin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsellik;
bireylerin yasam kalitesini olusturan bir bilesen olmasi litariitiirde tanimlanirken,

yasamsal bir islevseligi olmadigida sdylenmektedir (Giilsiin M., ve ark, 2009).

Cinsel ifadenin ve davranisin insan yasaminin en Onemli parcasi oldugu
sOylenebilir. Dogumdan itibaren yasamin dogal pargasi olan cinsellik ve cinsel
davranis bir¢cok farkli etkenden etkilenebilir. Toplum i¢indeki iliskiler, yasam
kosullari, icinde bulundugu kiiltiir, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, yasi, yasami boyunca
cinsel deneyimleri, medeni durumu gibi cesitli faktorler cinsel davranislar

belirleyebilir (Kayir, 1995).

Insanlarin  yasantilar1 ve cinsellikleri psikolojik, fiziksel ve ¢evresel
kosullardan etkilenmektedir. Cinsellik kelimesi insanlarin aklina ilk olarak cinsel
birlesimi getirmektedir, fakat ¢ok boyutludur. Saglikli bir cinsellik, insan sagliginin
ve yasam kalitesinin en 6nemli etkiliyicelerinden biridir (Rosen RC.,2000). Cinsel
yasam insanlarin tiim yasam alanlar ile iligkili olup, cinsel doyum genel doyumu
belirleyici bir faktor olarak ortaya c¢ikmaktadir. Biyolojik bir {ireme araci olan
cinsellik, nesillerin devamlilig1 i¢in gerekli olmasinin yani sira; haz alma, sevme ve
sevilme gibi insanlarin ihtiya¢ duydugu temel gereksinimlerin doyurulmasinda 6nemli

bir parametredir (Kerri D. ve ark., 2006).
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Insan1 insan yapan degerler, tutumlar, duygular, fiziksel goriiniim, davranis,
inanglar, kisiligimiz, sevip sevilmeyen seyler, sosyallik gibi unsurlar ile cinselligimiz
sekil alir. Uremeyi, zevk almay1 ve vermeyi icerir. Duyular ile yasanan bir deneyim
olup sadece cinsellige bagli organlarla ilgili olmay1p tiim bedeni ve zihni icermektedir

(Saglik Bakanligi, 2009).

Cinsellik terimi olduk¢a ge¢ bir donemde (19. yy baslarinda) ortaya ¢ikmustir.
Eski Yunanda ve Latinlerde, cinsellik kavramini karsilayacak geniglikte bir kavram
bulunamamus, cinsel iligki, birlesme veya temas olarak adlandirdigimiz durumlar igin,
sunousia, homilia, plesiasmos, mixis, ocheia gibi kelimeler kullanilmistir (Foucault

M.,2007).

Tarihte ilk ¢aglarda anaerkil bir diizen var iken, cinsel kimlik disi iken, tek
tanrili inaniglarin yayildigi dénemlerde ataerkil diizenin etkisiyle yerini erkek egemen
yaptya birakmistir. ilk toplumlar iiremenin gizemliliginden etkilenmis, cinselligi
“Bereket” ve “lireme” tanrigalariyla Ozdeslestirerek dinsel bir olguya
doniistiirmiislerdir. Asya, Avrupa, Afrika, Kuzey ve Giiney Amerika iilkelerinin ilkel
dinlerinin ¢ogu cinselligi insanligin en kutsal olgusu olarak kabul etmis, insanligin
tanri ile birlesmesinin yolu olarak gérmiis ve cinselligi en énemli dinsel torenlerinin

icinde yer vermislerdir (Avct N. ve ark, 2011).

Tarihte baglica hekimlerden Hipokrat, Aristo ve Plato gibi filozoflar cinsellik
ile ilgili arastirmalarinin mimarlaridir. Bu isimler cinsellik ile ilgili olarak yapmis
olduklar1 arastirmalar1 ve sonuglar1 degerlendiridiklerinde; cinsel yanita, cinsel
fonksiyon bozukluklarina, iiremeye, dogum kontroliine, kiirtaja, cinsellik ve cinsel
etik konularina iliskin ilk teorileri ortaya koymuslardir. Ik teorilerin sonrasinda
Roma’da, Soranus ve Galen gibi Yunanli hekimler cinsellik konusunda ki ortaya
cikmug bilgileri daha da genisletmislerdir. Yapilan ileri ¢alismalar sayesinde Islam
bilimciler cinsellik hakkinda sorular {izerine daha fazla zaman harcamaya
baslamislardir. Bu ¢alismalar Yunanca ve Latince yazilar ile metin haline getirilmis
ve bu sayede tip okullarinda 16, 17 ve 18. yilizyilda anatomik arastirmalarin yeniden
dogusuna sebep olmustur. 19. ylizyilda niifus ve cinsellik hakkindaki merakin
artmasiyla cinsellik tek baslik olarak calisilmasi gerektigi diistiniilmiistiir (Jerrold S.

Greenberg. ve ark, 2011).
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Cinsel uyarilma ve cinsel davranis fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etkenlerin
birlesimidir (Rowland, 1995). Bu sebep ile biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan i¢in
cinsellik tiim yonleriyle etkilesim igindedir. Bu alanlarin herhangibirinde yasanan
sorun, ¢ogu zaman cinsellige de etkileyerek cinsel islev bozukluklarina yol agabilir.
Cinsellik biyolojik acidan iiremeyi saglar ve canli neslinin devam etmesini imkan
verir. Psikolojik perspektif ile cinselligi; haz, sevgi, sevme ve sevilme gibi temel
insani doyurulmasi gereken ihtiyaglar ve bunlara bagl olarak bireysel ve kisiler arasi

iligkilerin varlig1 ile agiklanabilir (Gegici, 2011; Taskent ve ark., 2003).

Haz almak icin yapilan her davranisin cinsellik icerdigi sdylenememekle
birlikte, yliksek derecede haz duygulari icermektedir. Temelde cinsellik, fiziksel
seksten daha fazla alam tagimakta fakat; haz almaya yoOnelik davranislarin tiimiini

icermemektedir (Aydin H., 1998).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tammima gore cinsel saglk; iletisim ve
sevginin pozitif iligkisi ile zengilesen ve giiclenen, fiizksel, ruhsal ve sosyal bir
bitiinliiktiir (Worlh Health Organization, 2012). Cinsellikle ilgili ilk yapilan ve
yaymlanan ilk calisma Kinsey ve ark. tarafindan 1938-1952 yillar1 arasinda
yapilmistir. Arastirmanin igerigi cinsel davranig bicimleri ile ilgili olup ¢aligmaya ait
istatistikler yaymlanmistir. Cinsel uyaranlara karsi verilen tepkinin fizyolojik yoniiyle

ilgili detayl bilgi icermektedir (Yetkin, 1999).

Cinselligin, cinsel anatomi ve fizyolji ile 6nemini vurgulayan yayinlar ve
aragtirmalar (Masters,1966) yapilmis, tanimlamalrda bulunulmustur. Erkek cinsel
anatomisi, yetigkin erkeklerin dis genitaller penis, testis, epidim ve vas deferenslerden
olusmaktadir, i¢ genitalleri ise vas deferensin bir boliimii, prostat bezi ve
jakiilatuardan olusmaktadir. Penis latince kokenli bir sozciikiitiir ve anlam1 “’kuyruk’”
tur. Gegmisten giinlimiize lireme becerisinin ve fallus iiretkenligin bir sembolii olarak
gosterilir. (Aksoy U.M., 2006). Kadin cinsel anatamosinde ise dis genitaller; vulva,
mons pubis, biiyiik ve kii¢iik dudaklar, kilitoris, vajina ve vajina girisinden olugmakta;
I¢ genitaller ise yumurtaliklar, fallop tiiyleri, uterus ve vajinadan olusmaktadir. Vajina
kelimeside penis sozciigii gibi latince kokenli olup “’kilif”” anlamina gelmektedir

(Aksoy U.M., 2006).
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Istek, uyarilma, orgazm ve ¢dziilme olarak tanimlana dort evre cinsel yanit
orgiisiinii olustrurmaktadir (Masters ve Johnson, 1966). ilerde deginilecek uyum ve
doyumla ilgili problerle yasanan sorunlarin cinsel islev bozukluguna yol agmas1 ve bu
dort evreye etki eden fizyolojik, anatomik ve psikolojik nedenlerden dolay1
bozulmaya ugramasi olarak tanimlanir. Bireylerin cinsel fizyolojisi; cinsel uyarilma
ve orgazmi olusturmak tizere sinir sistemi, endokrin ve vaskiiler sistemin etkilesimleri
ile meydana gelir. Cinsel istek ile gorsel, fizyolojik ve ya fantazisel ve imgelenme ile

psikolojik uyranlarin etkisi ile cinsel uyarilma gerceklesir (Aksoy U.M., 2006).

Klitoris ve vajina’nin iigte birinin diizenli ritmik uyarilmasi ile orgazm
gerceklesir ve fizyolojik degisiklikler olusurak, dakikalar icerisinde olusumu ile ayn1
sirayt takip ederek kaybolur ve boylece ¢Oziilme evresi tamamlanir. Coziilme
evresinin siiresi, cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina ve cinsel uyaranin
sirmesine gore degisiklikler gdsterir. Kadinlar cinsel wuyaranla yeniden
karsilastiklarinda yeniden baska bir cinsel yanit dongiisiine girme potansiyeline

sahiptirler (Aksoy U.M.,2006).

Erkekte ise yasanan durum uyarilma ile parasempatik sistemin istem dis1
hareket gecmesi ve penis damarlarina gonderilen uyaranlari arttirmasi sonrasinda ise
penis damarlarmin ¢apinda artis ve korpus kavernosada kanlanma meydana gelir.
Semenin emisyonu uyaranin siirmesi ve ritmik temas ile gergeklesir (Aksoy U.M.,

2006).

Kadin ve erkekte dopaminerjik sinir sistemi uyarilir ve orgazmin artmasi i¢in
diizenleyici 6zellik sergilenirken, serotoninerjik sistem bu fonksiyonlar1 engelleyici
bir nitelik tasir. Kadin ve erkeklerde androjen; cinsellik i¢in 6nemli rol oynarken,
kadinlarda Ozellikle cinselligin siirmesi i¢in Ostrojen ve progestinler onem tasir.

(AksoyU.M.,2000)
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Sekil 3: Cinsellik Yamit Dongiisii (Beji N., 2011)

Basson’un cinsellige daha kuvvetli agiklama yapabilmek adina cinsellik yanit
dongiisiinli olusturarak belirtmeye c¢alismis.Cinsel deneyim sirasinda arzularin ve
deneyimlerin beraberinde spontan gelisen bir cinsel arzunun dongiisti igerisindeki
degiskenligi gostermeye calismistir. Kendiliginden ortaya c¢ikan cinsel arzu
asamasinda (solda) olumlu motivasyon saglanir. Cinsel olarak uyarilmak ve ya
cinselligi kabul etmek ic¢in; fiziksel zevk ve paylasim icin sevgiyi ifade etmekte,
duygusal yakingin hissediilmesi, partner memnuniyeti ve sagliginin artmasi i¢in bazi
nedenleri vardir. Bilingli bir sekilde cinsel uyaranlara odaklanmak cinsel istege yol
acar. Bu uyaranlar biyolojik ve psikolojik faktorler tarafindan etkilenmektedir.
Orataya ¢ikan bu durum 6znel bir cinsel uyarilmadir. Uyarilmanin devamlilig i¢in
heyecan ve zevk giiclii tetikleme saglar ve baslangigta yetersiz olan cinsel arzu bu
uyaranlar sonucunda olusur. Uyarilma yeterince devam ettiginde, uyaranlara odakli
kalinilabilirse agr1 ile karsilasilmaz ve orgazm ya da orgazm olmadan gerceklesen bir

cinsel doyum gerceklesmis olur (Beji N., 2011).
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Cinsellik tarih boyunca psikoloji alan1 i¢in 6enmli bir kavram olmus ve ileri
gelen isimler tarafindan agiklanmaya ve anlamlandirilmaya calisilmistir. Sigmund
Freud’un gelistirdigi psikanalitik kuramda; cinsellige psikolojik agidan yaklagmis ve
gelisim donemlerinden bahsetmistir. Cinsel kimlik gelisimine ve yas araligina vurgu
yapan Freud 3-5 yaglar1 arasinda cinsel kimlik gelisimi acisindan énemli bir dénem
olduguna vurgu yapmistir. Cinsel kimlige gore ebevynleriyle olan iliskilerine dikkat
ceken Freud odipal ve elektra donemlerindeki duygularina bakarak ¢oziimlemeye
calismistir. Bu donemlerde yasanan sikintilarin baskilanmasi ve ¢6ziimlenmeden
gecilmesi ileri yaslarda cinsel sorunlara yol agmaktadir diyerek agiklamistir( Beji ve
ark., 2011). Freud kadinin cinsel yasamin1 “’mechul ada’’ ya benzeterek kadinlarin
cinselliginin kesfedilememis olmasina ve erkeklerin isine yarar bir ¢ercevede
sekillendirildigine dikkat ¢eker (Onur B., 1980). Farkl1 bir bakis acist1 ile Erik Erikson
Freudun gelisim siireclerini temel alarak insani 8 evrede ele almis ve cinsellik, cinsel
kimlik iizerinde durmustur. Helen S. Kaplan insanin yasamini anlayabilmek adina
cinselligin karmasik dogasinda o6enmli rolii vardir.Kaplan cinselligi etkileyen
faktorleri yas, kronik hastaliklar, psikaytrik bozukluklar ve eclilk sorunlar1 olarak

siiflandirmaya ¢alismis ve The New Sex Therapy (1974) kitabinda yaymlamistir.

Biyolojik ve fizyolojik agiklamalarin yani sira; cinsellik ve cinsel islevler
hemen her kiiltiirde gizli tutulmakta ve tabu olarak goriilmekte fakat farkl kiiltiirlere
gore algilanmasinda degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin sinirlt olmasina
bagl olarak cinsel islev bozukluklarinin yayginligi ile ilgili gergekgi verilere ulagmak

olduke¢a zordur(Aksoy U.M., 2006).

Ulkemizde cinsellige izin veren bir kiiltiirel temel olmasima karsin, cinselligi
siirlandiran bir durum s6z konusudur. Cinsellige bu tiirlii bakis agisinin var oldugu
iilkelerde, cinsel egitimin iyi verilmemsine bagli olarak genglerde bilgi eksikligi ve
evlilik oncesi cinsel iliskinin baglamasi engellenilmektedir (Aver N ve ark., 2011) .
Topluma yansitilan bu engelemeler yeterli, dogru ve nitelikli bilgiye erisimi
kisitlamakta; genglerin bu bilgileri, arkadas cevrelerinden edinerek dogru olundugu

bilinmeden ¢oziimleri kendi i¢lerinde bulmaya ¢aligmaktalar (Timur S, 2010).
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Cinsellik ile ilgili bilgi eksikligi; ¢iftlerin iligkilerini ve evlilik siireclerini
dogrudan etkilemektedir. Yapilan calismalarda c¢ikan sonuglara bakildigi zaman;
ciftlerin cinsellik ile ilgili bilgilerinin eksikligine ve yanlighigina (Dogan S. ve ark.,
2009). Ayrica evlilik uyum skorlarinin diisiik oldugu sonuglarina ulasilabilmektedir
(Khazaeia M. ve ark., 2011 & Erberk E. ve ark., 2005)

1.3.2. Cinsellik Uyumunun Tanimi

Evli ciftler icin iliski uyumundaki 6nemli etken cinsel uyum diizeyleridir.
Iliskinin cinsel yonii ile uyumu evli ¢iftlerde iliskinin genel uyumunda énemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle evlilikteki mutluluk ve islevin en énemli bilesinlerinden biri
cinsel uyum olarak kabul gérmektedir.. Evlilik iligkisinde cinsellik temel ihtiyaclar,
haz paylasimu, ikili yakinlasmanin pekismesi , yasamin ve evliligin zorlamalar ile bas
etmede kolaylik saglamasinda 6nemli etkendir. Lawrance ve Byers (1995) cinsel
uyumu, “bireylerin cinsel iliskisiyle ilgili olarak olumlu ve olumsuz ydnleri 6znel
degerlendirmesinden kaynakli duygusal bir cevap” olarak tanimlamislardir. Uzun
stireli yakin iligkisi olan pek ¢ok insan kendi ve esinin cinsel uyumu kadar cinsel
iligkilerinin kalitesi hakkinda da endiselenmektedir. Brody ve Costa (2009) cinsel
doyumsuzlugun hizla yayildigini ve kadinlarin %58’1 ve erkeklerin %57’sinin cinsel
yasamlarindan doyum almadiklarin1 bildirmislerdir. Cinsel uyum evliligin kalitesinin
Olciisii olarak belirlemislerdir. Bireylerin evlilik iliskilerinde cinsellikleri ile ilgili

nasillar biitlin iliskileri hakkindaki nasillar ile iliskilidir.

Yakinlik, fiziksel tatmin miktari, ask ve iliski uyumu cinsel doyumla iliskili
olarak bulunmustur. Kadmnlar i¢in esi ile duygusal iliskisinde ne kadar yakinsa
iliskilerinde cinsel doyum tanimlamalar1 o kadar fazla olacaktir (Young ve ark. 1998).
Laumann ve arkadaglar1 (1994) yaptiklar1 arastirmada, cinsel uyumunun ve iyilik hali
ile yatsinamaz bir sekilde baglantist oldugunu belirtmislerdir. Laumann ve arkadaglar
bireylerin yasadiklar1 yasamsal farkli stresorler ile evlilige yonelik cinsel sorunlarin
gelecek aragtirmalarda Oncelik  konusu olarak yer verilmesi gerekliligini
vurgulamistir. Cinsel olarak doyumlu olan c¢iftler evliliklerinde de doyumlu

olmaktadirlar.
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Byers (2005) eslerin coziilemeyen problemli iliskilerinin olmasini, cinsel
tatminsizlik ile agiklamaya calismis ve karsilikli sevgi sorunu yasamalarini ve duygu
araliklarinin fazla olmasini cinsel problemlerle iliskilendirmistir. ki farkli hipotezle
konuya aciklik getirmeye calisan Byers (2005) genel populasyondan 87 kisi ile
yaptig1 ¢alismaya gore iligkideki tatmin degisikligi cinsel doyumdaki degisiklige yol
acmakta, ya da cinsel doyumdaki degisiklik iliski tatminindeki degisiklige yol
acmaktigi kanaatine varmistir. Cinsellik ve iliski doyumu ve uyumu birlikte

degisiklige ugradigi bulunmustur.

Cinsel tatminin yasam kalitesiyle olan baglantis1 kadar iliski uyumu ve
iligkdeki kararli tutumlada etkilesim i¢inde oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak,
cinsel uyum tiim iliski uyumu ve iligki kalitesinin diger etkenleri ile baglantilidir
(Byers ve Macneil, 2006 &Delamater ve ark., 2008& Philippsohn ve Hartmann,
2009). Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar genel olarak evlilik uyumu ile cinsel uyum
arasinda iliski saptamistir (Young ve ark., 2000& Guo ve Huang, 2005& Bodenmann
ve ark., 2007). Tirkiye’de Kudiaki’nin (2002) g¢alismasi cinsel uyumlar1 yiiksek

olanlarin evlilik uyumlarmin da yiiksek oldugu belirlemistir.

Cinsellik canli tiiriiniin ve yasamin vazgecilmez bir pargasidir. Cinsellik ile
ilgili problemler yasandiginda yasamin baska yonleri yani biitlin yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir (Scott, Sandberg, Harper ve Miller, 2012). Fizyolojik
ve psikolojik sagligin iyilik hali, kisinin genel durumunun iyi olmasi ve daha iyi bir
yasam kalitesi cinsel doyumun yiiksek olmasi ile iliskilidir (Sdnchez-Fuentes, Santos-

Iglesias ve Sierra, 2014).

1.3.3.Cinsel Problemlere Sebep Olan Faktorler

Cinsel uyum Kkisinin cinsel yasantisindan ve esiyle olan uyumu ile ilgili
memnuniyetine bagli yasanan biyolojik, sosyal ve psikolojik yonleri olan bir kavram
olarak ele alimir. Bu anlamda bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Bunlarin basinda
bireyin yasadigi fiziksel ve ya ruhsal hastaliklar, menopoz, cinsiyet ve yas,
sosyakiiltiirel faktorler, yasam standartlar1 ve ya kosullart ve evlilik uyumu gibi
basliklar akla gelmektedir (Aydin H., 1991& Varma GS., ark., 2006).Bir¢cok

arastirmaci cinsel uyumun ve ya doyumun ankssyete ve depresyon gibi psikiyatrik
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bozuklardan dogrudan etkilendigini ve tedavisi ile aliman cevabin olumlu oldugu

kanaatine varmuslardir (Aydemir O. ve ark, 1999 & Kiligdag EB. ve ark., 2002)

Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda “cinsel yasamda var olan; kisilik, iletisim
ve sevginin katkisi ile zenginlestirilen, somatik, duygusal, entellektiiel ve sosyal
goriislerin biitiinli” olarak agiklanan cinsel saglik, ¢cok yonliidiir ve ¢ogu insan igin bu
dengeyi siirdiirmek hi¢ de kolay degildir. Kisiler tarafindan cinsel yasam monoton
hale gelir, bu sebep olan nedenlerin baslicalar1 ise hastalik ya da farkli sebepler,

duygusal ve kiiltiirel degisimler olarak siralanabilir.

Cinselligin problemsiz oldugu durumlarda, evliliklere olumlu katkisinin
oldugu sdylenebilmekte ancak, cinsellikte sorun yasandiginda evliliklerin ciddi
derecede olumsuz etkilendigi, olumlu duygular1 ve evlilik iliskisindeki ikili yakinlig

tiikettigi one stiriilmektedir (McCarthy, 1997).

Cinsel istek, yasamsal zorlanmalardan, ¢ift catismalardan, maddi imkanlardan,
is kosullarindan, bosanma ve ya ayrilmalardan ve kayip, yas durumlarindan 6énemli
Olgide etkilenmektedir (Kaplan, 1995). Cinsel istegi sadece biyolojik acidan
degerlendirilmesi yetersiz olup, psikolojik ve sosyolojik yonleri ile gdz Oniine

alinmasini gerekir.

Cinselligi ve cinsel davraniglart belirleyen degiskenler eslerin yetistigi ve
icinde yasadig aile, yakin ¢evre, kiiltiir ve toplumsal yap1, gelenekler ile dini inang ve
ahlaki tutumlar denilebilir. Bir ¢ok vakada, yalnizca sosyo-kiiltiirel sebepler cinsel
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda baslica rol oynayabilmektedir (Incesu, 2005). Zilbergeld
(1992) toplumsal kiiltiire ek olarak, cinsiyete Ozel cinsel algidan s6z etmis ve
toplumlarda cinsellikle ilgili yerlesik inaniglarin ve ya yanlis abartili inanislarin cinsel
sorunlarin ve ya islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve ilerleyen semptomlar

olusturmasinda ¢ok nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir (Soylu ve ark., 1999).

Cinsellik degerlendirilirken kisilerin cinsel Oykiileri, cinsel hayatlari,
iliskilerinin kalitesi, duygusal iyilik halleri, hayatlarini etkileyen diger faktorlerin yani
sira, tecriibeleri ve simdiki problemlerine yardimei olabilmek icin psikoseksiiel ve
gelisimsel oykiileri de alinmaktadir (Althof SE ve ark., 2005). Bu sebepten cinsel
kimlik gelisimi, ilk cinsel iligski deneyimi, var ise travmalari, psikiyatrik bozukluklari

gibi etmenlere de deginmelidir.
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Cinsellige etki eden faktorlerden biri ilk dogan doneminde ve sonrasinda
sekillenmeye baslamaktadir. Cinsel kimlik gelisiminin 6nemi; anne karninda insanda
cinsel dongiisti baglamaktadir. Erkeklerde fetiis anne karnindayken ereksiyon olmakta
ayrica bazi erkek bebekler ereksiyonla dogmaktadir. Kadinlarda ise cinsel dongii
erkeklere benzer sekilde dogum oOncesinde olusmaktadir (Saglik Bakanlig1,2005).
Yine dogumdan Once baslayan psikolojik gelisim yasam siiresince devam etmektedir.
Bireyler zamanla pek c¢ok cinsel yetenekler ve kisiler arasi iligkiler gelistirir. Ebevyne
ile olusan sevgi baginin niteligi, gocugun ihtiyaclarini belirleme ve karsilamada bakim
vereninin becerisi cinsel gelisimin ve cinsel kimligin olusumunda 6nem tasimaktadir
(Althof SE ve ark., 2005). Insan viicudu ergenlik déneminde de gelismeye devam
ederken, cinsel hislerin kontrolii kadin ve erkekteki farklarin anlasilmasi igin kisiler
arkadas cevresinden, 6gretmenlerinden ve ya sosyal ¢evrelerinden cinsellik hakkinda
dinsel, kiiltiirel ve sosyal bilgiler almaktadir. Erkeklerin ve kadinlarin cinsel iligki
icerisindeki konumlandirilmalarina bakildiginda erkekler baslatici, kadinlar ise devam
ettiren ve ya devam edilmesine izin vermeyen konumundadir. Bu belirlenmelere bagl
olarak, kadinlar cinsiyetlerine bagli sosyokiiltiirel yasaklamalara ve engelemelere
maruz kalmakta ve boylece daha fazla cinsel problem yasamaktadirlar (Althof SE ve
ark., 2005). Kadinlarda ve erkeklerde yasantilanan ilk cinsel iliski deneyimi de cinsel
yasantiy1 etkileyen bir baska faktordiir. Bir¢ok kadin toplumsal normlara ve deger
yargilarina bagl olarak cinsel roller ile oriintiilii ilk cinsel iliskilerinde korku, kaygi
gibi duygular yasayabilmektedir (Sancak P., 2008). Toplumsal ve kiiltiirel yapilara
gore erkeklerin testosteren hormonun salgilanmaya baslamasi ile kadinlarin hormon
salgilanma donemleri es zamanlh goriilmemekte kadinlar i¢cin daha ¢ok sosyal etkenler
engelleyici olmaktadir (Althof SE ve ark., 2005). Tiim bu bahsi gecen faktorlerden ve
ya farkli yasamsal tecriibelere bagl olarak tramvalarda baska faktorlerden biri olarak
kabul edilir. Travmatik, utang verici ilk cinsel birlesim ve ya herhangibir cinsel iliski,
sonrasinda cinsel anksiyeteye, cinsel birlesmeden hoslanmama ve zorlanma ya sebep
olabilecegi, cinsel yanit tepkilerini de engelleyebilecegi belirtilmektedir. Tecaviiz ya
da taciz yasayan bir insan ig¢in cinsel birliktelik ile orgazm yasamak sonraki
iliskilerinde kendi rizasi ile olsa bile anlamli gelmeyebilir ve cinsel iligkiden keyif
almaya bilir. Cinsellik ile ilgili bozukluklar tecaviiz ve ya tacizden yillar sonra da
stirebildigi belirtilmektedir (Tashbulatova D., 2007). Tramva olusturabilecek
etkenlerden bir taneside cinsel istismarlardir. Kisilerin zorla cinsel organ gérmelerine

zorlanmalar1, genital manipulasyon gibi bir ¢ok istismar siniflandirilmasi bulunmakta
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ve kadinlarin bir kisminin yasamlar1 boyunca bir kez istismara maruz kaldiklarinin ve
yiiksek gogunlugunda cinsel islev bozuklugu goriildiigii tespit edilmistir (Oberg K,
Fugl-Meyer KS, Fugl-Meyer AR., 2002).

Anksiyete, cinsel sorunlarin en ¢ok goriilen faktorii olup kaynagi ne olursa
olsun cinselige sebep olan haz hissine engel olur. Psisik alt temeller ¢cogunlukla cinsel
islev bozukluklarinda fobik bir 6zellik tasir. Cinsellik, genellikle hayal kiriklig1 ve
kaygt gibi olumsuz bir duygulanim ile son bulur (Cavas S., 2008). Kaygit hemen
herzaman cinsel isleve olumsuz etki etmemektedir burda 6nem teskil eden faktorler

anksiyetenin diizeyi ve yasantisal oykiisiidiir (Althof SE ve ark., 2005).

Depresyon teshisi almis ve tadavisi alan kisilerde benzer sekilde, cinsel istek
ve tatminde azalma, yetersiz orgazm, cinsel iliski sirasinda agr1 ve uyarilma
sorunlariin kadinlarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (Shen WW ve ark.,1999 &
Frohlich P. ve ark.,2 002). Masturbasyon gibi bireysel cinsel aktiviteler depresif
kisisler i¢in giivenlik algilarini tatmin ettigi i¢cin daha c¢ok tercih edilmektedir
(Frohlich P. ve ark., 2002). Tedavi i¢in verilen antidepresanlar ve antianksiyetik
ilaglar da cinsel isteksizlik ve cinsel islev bozukluguna sebep olabilmketedir, bu tiir

durumda tedavide degisiklige gidilmelidir (Althof SE ve ark., 2005).

lliskilerde kadin ve erkegin uyumsuzluklari cinsel islev bozukluklarinin
baslamasina ve ya pekistirip devam etmesine sebep olabilir. Cinsel islev bozuklugu
olgulariin literatiir taramalarinda bir nedeninin de iliskilerdeki uyumsuzluk oldugu
goriilmektedir. Yakin iliskilerde cinsel mutlululugun oldugu, ancak yakinlik kurmanin
giic oldugu iligkilerde ise bireylerin bireysel psikopatolojileri cinsel islev
bozuklugunda 6nemli rol oynamaktadir (Tashbulatova D., 2007). Sahin ve ark.
(2012)’nmin yaptig1 ¢alismada bireylerin kendilerine, ¢evrelerine ve yasamlarina karsi
duyduklar1 tatminsizlik ve kisiler arasi iliskilerindeki problemler cinsel yasamlarindan
aldiklart doyumu ve cinselliklerine olan uyumu olumsuz diizeyde etkiledigi ortaya
koyulmustur (Sahin NH ve ark., 2012). Evli ¢iftle arasindaki iligkinin kalitesi cinsellik
ve kisiler arasi iligkiler ile yeterli iletisimin olmasi cinsel uyum i¢in énemli oldugu
kabul edilmistir. Arastirmalarda iletisim problemlerinin cinsel islev bozuklugu olan
ciftlere 0zgii oldugu belirtilmektedir. Buna bagli olarak, orgazm sorununun
olusmasinda ve devam etmesinde iletisim eksikliginin ve iliskideki giivensizligin

etkili oldugu &ne siiriilmektedir. Iletisim sorunlarinm cinsel disfonksiyonlarin
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sebepleri arasinda yer almasi gerektigi savunulmaktadir (Kelly MP, 2006 & Sahin NH
ve ark, 2012). Giigsiiz iliski yasayan kadinlarin cinsel iliskiye girmekten kagmasi
iliskilerindeki tatminsizligi tanimlayabilecegine inanilmaktadir. Erkeklerde ki cinsel
problemler ise partneri ile arasindaki tartisma diizeyi ile iligkili oldugu

savunulmaktadir (Althof SE ve ark., 2005).

Stravynski ve arkadaslarinin yaptig1 calismalar sonucunda (1997) , yalnizca
cinsel problemlere odaklanan c¢alismalar  yerine kisiler arasi iligkiler iizerine

odaklanmanin daha etkili oldugunu gérmiislerdir.( Stravynski A.ve ark., 1997)

Hawton ve arkadaslar1 (1992) erkek partnerin motivasyonunun iliskide basarili
sonu¢ elde etmede daha etkin oldugunu , ¢iftlerin iliski kalitesinin ise tedavi sonucu

ile bir ilgisi olmadigin1 géstermistir ( Hawton K. ve ark., 1992).

kisilerarasi iligkinin degerlendirilip ayn1 zamanda iliskideki cinsel zorluklarin
es zamanl tedavisi tavsiye edildiginden miimkiinse partner katiliminin gerceklesmesi

tedavi siireci agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Althof SE,2005).

Cinsel fonksiyonu etkileyen psikolojik ve kisilerarast etmenler arasinda sevgi

ve samimiyet faktorleri de biiyiik 6nem tasimaktadir (Mccabe M ve ark., 2010).

Ebeveynlerin igten, samimi tavirlarinin olmasi, hislerini aktariyor olabilmeleri
, ¢ocuklarina sevecen olarak dokunabilmeleri ¢ocugun 6zgiiveninin zayiflamamasi
acisindan , erigkin doneminde de samimi saglikli iligkiler kurmasi i¢in ayn1 zamanda
da saglikli bir cinsel yasama sahip olmasi adina bu tutum ve davranislar oldukga

onemlidir (Althof SE., 2005).

Evlilikte askin sevginin duygusal yakinligin 6énemi cinsel yakinligin ve zevkin
stirdiiriilebilir olmas1 agisindan Onemlidir. Bilimsel olarak kanitlanmasada bir¢ok
birey i¢in agk kisilerarasi iligkiyi ve cinsel samimiyeti beslemek agisindan giiclii ve

tatmin edici yasamsal bir etkendir.

Partnelerin aralarindaki askin ve Ozen goOstermenin Onemini gdrmezden
gelmek, bu dogrultuda ilerleyen bir tedavi siirecininde sekteye ugrayabilecegi
diisiincesini beraberinde getirebilmektedir (Althof SE., 2005 & Mccabe M ve ark.,
2010).
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IKiNCi BOLUM

YONTEM VE GERECLER

Aragtirmanin bu kisminda hemofili 6ykiisii olan ailelerdeki kadinlarin evlilik
ve cinsellik uyumlarinin, hemofili 6ykiisii olmayan ailelerdeki kadinlardaki uyum ile
karsilagtirilmasidir. Bu amaca bagli olarak yapilan caligmanin veri analizleri ve

toplama teknikleri ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Amag ve Kapsam

Arastirmanin amact hemofili Oykiisii olan ve olmayan ailelerdeki kadinlarin
evililik ve cinsel yasantilarindaki uyumlarin1 karsilastirmaktir. Arastirmada ayni
zamanda her iki grup sosya demografik bilgiler, saglik durumlar1 ve alkol, sigara

kullanimi acisindan da karsilastirilmistir.

2.2.Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama yontemi olarak yilizylize goriigme teknigi ile anket
yontemi kullanilmistir. Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci kisim kisisel
bilgiler ve saglik ile ilgili bilgilere ait verilerin toplanmasi amaci ile olusturulan
kisisel bilgi formudur. Ikinci kistm bireylerin evlilk yasantilarindaki uyumu 6lgmek
amaci ile kullanilan evlilik uyum o6lgegidir. Ugiincii kisim ise cift iliskilerinde
kadinlarin cinsel yasantilarinin uyumunu 6lgmek amaci ile kullanilan cinsel uyum

olcegidir.

2.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas, medeni durumlar1 igeren ii¢ adet
demografik soru ve sigara, ilag, alkol kullanimi ile kronik rahatsizlik, psikiyatrik dykii

durumlarini igeren dort adet sorudan olusmaktadir.
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2.2.2 Evlilik Uyum Olcegi

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen evlilik uyum 6lcegi, evliligin
niteligini dlgen 6 derecli bir genel uyum sorus, olasi anlagma alanlarin1 dlgen sekiz
soru ve c¢atisma ¢cozme, bagililik ve iletisimi 6lgen alt1 soru ile toplam 15 maddelik
likert bir dlgektir. Evlilikte UyumOlgegi Tutarel-Kislak (1999) tarafindan Tiirkgeye
adapte edilmistir (Celik M. ve ark., 2009).

2.2.3 Cinsellik Uyum Ol¢egi

Cinsel hayatla ilgili kisilerin kendilerini cinsel doyum konusunda nasil
gordiiklerine iligkin algilari1  6lgmek i¢in hazirlanmig bir Slgektir. Kendini
degerlendirme iizerine hazirlanmis; bireysel veya grup olarak uygulanmaya uygundur.
Olgegin 20 maddesi olmakla birlikte, anlasilabilirligi saglamak igin isaretleme 1-6
aras1 likert tarzinda yapilmaktadir. Dr. A. Cem Kege tarafindan gelistirilmektedir
(KECE. Dr.A.Cem. CINSEL T1p Dernegi-ANKARA - 2006 ).

2.3 Veri Toplama Siireci

Anket formlar1 50 adet Hemofili dykiisii olan evli kadinlar ve 50 adet hemofili
Oykiisii bulunmayan evli kadinlarla toplam 100 adet orneklem {izerinde yiiz yiize
goriisme teknigiyle anketler taraflarina doldurtulmustur. Anketler doldurulmaya
baslatilmadan once kisilere onam formu okutulmus, ankete katilimlari i¢in onay

alinmistir. Etik ve veri gizliligiyle ilgili gerekli bilgilendirmeler de yapilmistir.

2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS 24.0 Istatistik paket programi kullanildi.  Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz érnekler (independent samples) t
testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Olgekler arasi iliskiler icin Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde

kullanilan degerlendirme kriteri;!

0,00 < a < 0,40 ise olgek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 <o < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Tablo 2. Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde sayisi
Cinsellik Uyum 6lcegi 0,969 20
Evlilik Uyum 6lcegi 0,943 15

Cinsellik Uyum Olgegi genel giivenilirlik diizeyi 0,872; Evlilik Uyum &lgegi

genel giivenilirlik diizeyi 0,943 olarak bulunmustur.

! Ozdamar, Kazim, Paket Programlar Ile Istatistiksel Veri Analizi, Eskisehir: Kaan Kitabevi, 2004,
$.633
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya Kkatilan
kadinlarin anket ve oOlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

3.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler

Kontrol Grubu Hastg
(n=50) Grubu
- (n=50) p
n ) n %
20-29 25 50,0 16 32,0 ,
Yas Grubu 30-39 20 42,0 29 580 ])3(—631’327
40 Ve iistii 4 8,0 5 10,0 '
1 38 76,0 26 52,0 5
Cocuk Sayist 2 11 22,0 18 36,0 X%=7,511
p=0,023
3 Ve tistil 2,0 6 12,0
Ortaokul 8 16,0 10 20,0
. Lise 14 28,0 21 42,0 X2=3.453
Egitim Durumu — - »
Universite 19 38,0 12 24.0 p=0,327
Lisans Ustii 9 18,0 7 14,0
Cal D Hayir 19 38,0 27 54,0 X2=2,576
aligma Durumu
¥ Evet 31 62,0 23 | 460 p=0,080
flac Kull Hayir 45 90,0 47 94,0 X2=0,543
a¢ Kullanim
¢ Evet 5 10,0 3 6.0 p=0.357
Alerji Tlact 1 20,0 0 0,0
Antidepresan 1 20,0 0 0,0
. — X%=4,800
Tlag Nexrum, Vitami 1 20,0 0 0,0
p=0,308
Tamoxifen 1 20,0 0 0,0
Xanax 1 20,0 3 100,0
. Hayir 47 94,0 40 80,0 X2=4,332
Kronik Rahatsizlik Evet 3 6.0 0 200 p=0,036
Astim 2 66,7 3 30,0
Bobrek 0 0,0 1 10,0 X2=6.240
Rahatsizlik ’
anaisizl Refli, Gastrit 1 333 0 0.0 p=0,100
Seker 0 0,0 6 60,0
H 28 56,0 26 52,0 2
Aligkanlik Durumu T : . X*=0,161
Evet 22 44.0 24 48,0 p=0,421
Si 21 5,5 24 100,0 2=
Aliskanlik 18ara 95, ) X2=1,115
Sigara Ve Alkol 1 4,5 0 0,0 p=0,478
e Hayir 46 92,0 37 74,0 X2=5.741
Psikiyatri Oyk ¢
SEATEYES TEver 4 8.0 13 260 |p=0,016
Anksiyete 1 25,0 0 0,0
o Depresyon 3 75,0 9 69,2 X2=4.495
Oykii " ’
Kaygi Bozuklugu 0 0,0 3 23,1 p=0,213
Oglum le lgili Endise 0 0,0 1 7,7




Yas Grubu acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=3,367; p=0,186>0.05). Kontrol grubundaki olgularm 25’inin
(%50,0) 20-29, 21’inin (%42,0) 30-39, 4'liniin (%8,0) 40 ve istii; hasta grubundaki
olgularin 16'sinin (%32,0) 20-29, 29'unun (%58,0) 30-39, 5’inin (%10,0) 40 ve Usti

oldugu goriilmektedir.

Cocuk sayisi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur  (X?=7,511; p=0,023<0.05). Kontrol grubundaki olgularin 38’inin
(%76,0) 1, 11’inin (%22,0) 2, 1’inin (%2,0) 3 ve istii; hasta grubundaki olgularin
26'sinin - (9%52,0) 1, 18’inin (%36,0) 2, 6'simin (%12,0) 3 ve dsti oldugu

goriilmektedir.

Egitim durumu agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (X2:3,453; p=0,327>0.05). Kontrol grubundaki olgularin 8’inin
(%16,0) ortaokul, 14'iiniin (%28,0) lise, 19'unun (%38,0) {iniversite, 9'unun (%18,0)
lisans Ustii; hasta grubundaki olgularm 10'unun (%20,0) ortaokul, 21’inin (%42,0)

lise, 12’sinin (%24,0) Universite, 7’sinin (%14,0) lisans iistii oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X*=2,576; p=0,080>0.05). Kontrol grubundaki olgularin 19'unun
(%38,0) hayir, 31’inin (%62,0) evet; hasta grubundaki olgularin 27’sinin (%54,0)
hayir, 23'liniin (%46,0) evet oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubundaki olgularin 1’inin (%3,4) asistan, 6'sinin (%20,7) finans,
2’sinin (%6,9) hemsire, 1’inin (%3,4) isletmeci, 1’inin (%3.4) ithalat, 2’sinin (%6,9)
lojistik, 1’inin (%3,4) mimar, 2’sinin (%6,9) miihendis, 2’sinin (%6,9) operasyon,
I’inin (%3,4) organizator, 1’inin (%3,4) pazarlama, 2’sinin (%6,9) psikolog, 2’sinin
(%6,9) reklam, 2’sinin (%6,9) satis temsilcisi, 2’sinin (%6,9) sekreter, 1’inin (%3,4)
tekstil; hasta grubundaki olgularin 1’inin (%4,3) asci, 1’inin (%4,3) bankaci, 1’inin
(%4,3) ev isi, 3niin (%13,0) finans, 1’inin (%4,3) hemsire, 2’sinin (%8,7) insan
kaynaklari, 1’inin (%4,3) isletmeci, 1’inin (%4,3) kamu, 1’inin (%4,3) kordinator,
2’sinin (%8,7) muhasebe, 1’inin (%4,3) pazarlama, 4'liniin (%17,4) satis temsilcisi,

3'liniin (%13,0) sekreter, 1’inin (%4,3) liniversite oldugu goriilmektedir.

llag Kullanimi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmamistir (X2:0,543; p=0,357>0.05). Kontrol grubundaki olgularin 45’inin
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(%90,0) haywr, 5’inin (%10,0) evet; hasta grubundaki olgularin 47’sinin (%94,0)
hayir, 3"iniin (%6,0) evet oldugu goriilmektedir.

fla¢ agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir
(X%=4,800; p=0,308>0.05). Kontrol grubundaki olgularin 1’inin (%20,0) aletji ilaci,
I’inin  (%20,0) antidepresan, 1’inin (%20,0) nexrum, vitami, [’inin (%20,0)
tamoxifen, 1’inin (%20,0) xanax; hasta grubundaki olgularin 3'liniin (%100,0) xanax

oldugu goriilmektedir.

Kronik Rahatsizlik agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (X?=4,332; p=0,036<0.05). Kontrol grubundaki olgularin 47’sinin
(%94,0) hayir, 3'iiniin (%6,0) evet; hasta grubundaki olgularin 40'min (%80,0) hay1r,
10'unun (%20,0) evet oldugu goriilmektedir.

Rahatsizlik acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=6,240; p=0,100>0.05). Kontrol grubundaki olgularin 2’sinin
(%66,7) astim, 1’inin (%33,3) reflli, gastrit; hasta grubundaki olgularin 3'liniin
(%30,0) astim, 1’inin (%10,0) bobrek, 6'sinin (%60,0) seker oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik durumu agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=0,161; p=0,421>0.05). Kontrol grubundaki olgularm 28’inin
(%56,0) hayr, 22’°sinin (%44,0) evet; hasta grubundaki olgularin 26'sinin (%52,0)
hayir, 24'iiniin (%48,0) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamhi fark
bulunmamustir (X°=1,115; p=0,478>0.05). Kontrol grubundaki olgularm 21’inin
(%95,5) sigara, 1’inin (%4,5) sigara ve alkol; hasta grubundaki olgularin 24'liniin
(%100,0) sigara oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri Oykii acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur  (X?=5,741; p=0,016<0.05). Kontrol grubundaki olgularin 46'sinin
(%92,0) hayir, 4'liniin (%8,0) evet; hasta grubundaki olgularin 37’sinin (%74,0) hayir,
13'iiniin (%26,0) evet oldugu goriilmektedir.

Oykii agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir

(X?=4,495; p=0,213>0.05). Kontrol grubundaki olgularm 1’inin (%25,0) anksiyete,
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3'liniin (%75,0) depresyon; hasta grubundaki olgularin 9'unun (%69,2) depresyon,
3'iniin (%23,1) kaygi bozuklugu, 1’inin (%7,7) oglum ile ilgili endise oldugu
goriilmektedir.

3.2 Cinsellik Uyum Ol¢egine Gére Yorumlanmasi

Tablo 4. Cinsellik Uyum Olcegi Dagilimi

Kontrol Grubu [Hasta Grubu
n Yo n %o P
Az derecede cinsel doyum 3 6,0 11 22,0
Cinsellik Orta derecede cinsel doyum 2 4,0 8 16,0 [X2=12,171
Uyum Olgegi  |iyi derecede cinsel doyum 9 18,0 10 | 20,0 [p=0,007
Ileri derecede cinsel doyum 36 72,0 21 | 42,0

Cinsellik Uyum Olgegi toplam puani agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (X*=12,171; p=0,007<0.05). Kontrol grubundaki olgularin
3'liniin (%6,0) az derecede cinsel doyum, 2’sinin (%4,0) orta derecede cinsel doyum,
9'unun (%18,0) iyi derecede cinsel doyum, 36'sinin (%72,0) ileri derecede cinsel
doyum; hasta grubundaki olgularin 11’inin (%22,0) az derecede cinsel doyum, 8’inin
(%16,0) orta derecede cinsel doyum, 10'unun (%20,0) 1yi derecede cinsel doyum,

21’1nin (%42,0) ileri derecede cinsel doyum oldugu goriilmektedir.

Cinsellik Uyum
80% - 2
60% - %
40% - 22% 4 1202.20%
16% To7o22re
20% - 6% 4%

0% . . . .
Az derecede Orta derecede 1lyi derecede Ileri derecede
cinsel doyum cinsel doyum cinsel doyum cinsel doyum

® Kontrol Grubu = Hasta Grubu

Sekil 4: Cinsellik Uyum Olcegi Dagihm

37



Tablo 5. Cinsellik Uyum Olcegi Ortalamalar

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(n=50) (n=50) t p
Ort=Ss Ort+Ss
Cinsellik Uyum Olgegi 97.700+23 395 77,660:29.460 | 3,767 | 0,000
Toplam

Hastalarin cinsellik uyum 0&lgegi toplam puanlart ortalamalarmin  grup

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur(t=3,767; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin cinsellik uyum

Olcegi toplam puanlart (97,700+£23,395), hasta grubundaki olgularin cinsellik uyum

6l¢cegi toplam puanlarindan (77,660+29,460) yiiksek bulunmustur.

120

100

30+

G0

Cinsellik Uyum &lgegi toplam

40+

20

T

Q0

T
Kortral Grubu

Grup

T
Hasta Grubu

Sekil 5: Cinsellik Uyum Olgegi Ortalamalar
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3.3. Evlilik Uyum Olgegine Gore Yorumlanmasi

Tablo 6. Evlilik Uyum Ol¢egi Dagilim

Kontrol Grubu [Hasta Grubu
n Yo n Yo P
Evlilik Uyum Uyumsuz 21 42,0 34 | 68,0 |X?=6,828
Olgegi Uyumlu 29 58,0 16 | 32,0 |p=0,008

Evlilik Uyum Olgegi toplam puani agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (X°=6,828; p=0,008<0.05). kontrol grubundaki olgularin
21’inin (%42,0) uyumsuz, 29'unun (%58,0) uyumlu; hasta grubundaki olgularin
34'iniin (%68,0) uyumsuz, 16'smin (%32,0) uyumlu oldugu goriilmektedir.

Evlilik Uyumu

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -

0% T .
Uyumsuz Uyumlu

m Kontrol Grubu ® Hasta Grubu

Sekil 6: Evlilik Uyum Ol¢egi Dagilim
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Tablo 7. Evlilik Uyum Olgegi Ortalamalar

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(n=50) (n=50) t p
Ort+Ss Ort+Ss
Evlilik Uyum Olgegi Toplam 41,920+13,433 34,820+14,499 | 2,540 | 0,013

Hastalarin evlilik uyum 06lgegi toplam puanlari ortalamalarinin = grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=2,540; p=0,013<0,05). Kontrol grubundaki olgularin evlilik uyum
Olcegi toplam puanlart (41,920+13,433), hasta grubundaki olgularin evlilik uyum
6lcegi toplam puanlarindan (34,820+14,499) yiiksek bulunmustur.
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3.4. Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumu Iliskisi

Tablo 8. Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumu iliskisine iliskin Pearson

Korelasyon Analizi

Kontrol Grubu Hasta Grubu
r r p
F‘Vlllwl.k Uyum Cinsellik Uyum 6lcegi 0703 0,000 0.898 0,000
6lcegi toplam toplam

Kontrol grubundaki olgularin cinsellik uyum 6lgegi toplam puanlari ile evlilik

uyum Olcegi toplam puanlar1t arasinda %70,3 diizeyinde pozitif korelasyon

bulunmustur. (p=0,000<0,05).

Hasta grubundaki olgularin cinsellik uyum o6lgegi toplam puanlar ile evlilik

uyum Ol¢egi toplam puanlart arasinda %89,8 diizeyinde pozitif korelasyon

bulunmustur. (p=0,000<0,05).
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3.5. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun Demografik
Ozellikler il liskisi

Tablo 9. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun egitim
durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss F P

Ortaokul 10 | 68,700+32,080
Cinsellik Uyum Olgegi Lise 21 79,480+31,725

Toplam Universite 12 81,000+27,499 0.378 | 0,769
Lisans Ustii 7 79,290+25,144
Ortaokul 10 | 31,300+16,357
) Lise 21 37.050+£15,065

Evlilik Icegi Toplam (= - : , ,

viilik Uyum Olgegi Toplam 7 o0 12| 3417013610 | 208 | 0783

Lisans Ustii 7 34,290+13,425

Hastalarin cinsellik uyum 6l¢egi toplam, evlilik uyum 6lcegi toplam puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 10. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun ahiskanhk
durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t p
Cinsellik Uyum Olgegi [Hayir | 26 72,960+30,897
-1,178 0,244
Toplam Evet 24 82,750+27,557
Evlilik Uyum Olgegi Hayir 26 32,650+14,508
-1,102 | 0,276
Toplam Evet 24 37,170£14,424

Hastalarin cinsellik uyum o6lgegi toplam, evlilik uyum 6lgegi toplam puanlari
ortalamalarinin aliskanlik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 11. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun ¢alisma
durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+£Ss t p

Hay1r 27 76,300+32,271
Evet 23 79,260+26,406

Cinsellik Uyum Olgegi Toplam -0,351 0,723

Hayir 27 34,810+£15,184
Evet 23 34,830+13,992

Evlilik Uyum Olgegi Toplam -0,003 0,998

42




Hastalarin cinsellik uyum o6lgegi toplam, evlilik uyum 6l¢egi toplam puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun cocuk
sayisi Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t p
Cinsellik Uyum Olgegi |1 26 | 88,000%£29,488
2,751 | 0,008
Toplam 2 Ve listl 24| 66,460+25,536
Evlilik Uyum Olcegi 1 26 | 38,690+15,785
2,027 | 0,046
Toplam 2 Ve listl 24 | 30,620+11,905

Hastalarin cinsellik uyum 6lcegi toplam puanlar1 ortalamalarinin cocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur(t=2.751; p=0.008<0,05). Cocuk sayist 1 olan hastalarin cinsellik uyum
Olcegi toplam puanlart (88,000+£29,488), Cocuk sayisi 2 ve istii olan hastalarin
cinsellik uyum 6l¢egi toplam puanlarindan (66,460+25,536) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin evlilik uyum 6lcegi toplam puanlari ortalamalarinin cocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=2.027; p=0.046<0,05). Cocuk sayis1 1 olan hastalarin evlilik uyum
Olcegi toplam puanlar (38,690415,785), Cocuk sayis1 2 ve {istli olan hastalarin evlilik
uyum o6lgegi toplam puanlarindan (30,620+11,905) yiiksek bulunmustur.

Tablo 13. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun ila¢
kullanimi Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort+Ss t p
i i Olcegi H 4 230£30,1
Cinsellik Uyum Olcegi ay1r 7 78,230+30,109 0,541 | 0,439
Toplam Evet 3 68,670+16,862
Evlilik Uyum Olgegi Hayir 47 35,060+14,798
0,467 | 0,643
Toplam Evet 3 31,000+9,539
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Hastalarin cinsellik uyum o6lgegi toplam, evlilik uyum 6l¢egi toplam puanlari
ortalamalarinin ila¢ kullanim1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo14. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun kronik
rahatsizlik Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort+Ss t P
Cinsellik Uyum Olgegi Hayir 140 | 80,450+29,712
1,351 | 0,183
Toplam Evet 10 66,500+26,958
Evlilik Uyum Olcegi Hayir 40 36,420+14,810
1,590 | 0,118
Toplam Evet 10 28,400+11,702

Hastalarin cinsellik uyum 6l¢egi toplam, evlilik uyum 6lgegi toplam puanlar
ortalamalarinin kronik rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun psikiyatri
oykii Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort+Ss t p
Cinsellik Uyum Olgegi ~ |Haywr |37 | 74,050+29,112
-1,478 | 0,146
Toplam Evet 13 87,920+29,107
Evlilik Uyum Olgegi Hayir 37 33,270+13,755
-1,283 | 0,206
Toplam Evet 13 39,230+16,197

Hastalarin cinsellik uyum 06lgegi toplam, evlilik uyum 6lgegi toplam puanlari
ortalamalarinin psikiyatri O0ykii degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo16. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun yas
grubu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t P
: . Ycesi 120-29 16 89,310+32,049
Cinsellik Uyum Olgegi I 1,975 | 0,054
Toplam 30 Ve usti 34 72,180+26,926
. By 20-2 1 10+17,71
Evlilik Uyum Olgegi 0-29 __ 6| 3981017710 1,702 | 0,149
Toplam 30 Ve uisti 34 | 32,470+12,322
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Hastalarin cinsellik uyum o6lgegi toplam, evlilik uyum 6l¢egi toplam puanlari
ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Hasta Grubunda Cinsellik Uyumu Diizeyi ile Kisisel Ozelliklerin

Tliskisi
Az Veya Orta iyi Derecede ileri Derecede
Derecede Cinsel : .
Doyum Cinsel Doyum Cinsel Doyum p
n(%) n(%) n(%)

20-29 4(21,1) 1(10,0) 11(52,4) )
Yas Grubu 30-39 12(63,2) 7(70,0) 10(47,6) X_390;1;2

40 Ve tistl 3(15,8) 2(20,0) 0(0,0) =

1 6(31,6) 4(40,0) 16(76,2) X=12.038
Cocuk Sayis1 |2 10(52,6) 3(30,0) 5(23,8) p=0,017

3 Ve tsti 3(15,8) 3(30,0) 0(0,0)

Ortaokul 6(31,6) 0(0,0) 4(19,0)
Egitim Lise 8(42,1) 4(40,0) 9(42,9) 5319
Durumu Universite 3(15,8) 4(40,0) 5(23.,8) p=0,504

Lisans

Ustii 2(10,5) 2(20,0) 3(14,3)
Calisma Hayir 12(63,2) 4(40,0) 11(524)  [x?=1453
Durumu Evet 7(36.,8) 6(60,0) 10(47.6) p=0,484
flag Kullanim Hayir 18(94,7) 8(80,0) 21(100,0) X2=4,834

Evet 1(5,3) 2(20,0) 0(0,0) p=0,089
Kronik Hayir 14(73,7) 8(80,0) 18(85,7) X?=0,902
Rahatsizlik  |Evet 5(26,3) 2(20,0) 3(14,3) p=0,637
Aliskanlik Hayr 12(63,2) 4(40,0) 10(47,6) X%=1,686
Durumu Evet 7(36.8) 6(60,0) 11(52,4) p=0,430
Psikiyatri Hayr 16(84,2) 8(80,0) 13(61,9) X2=2,813
Oykii Evet 3(15,8) 2(20,0) 8(38,1) p=0,245

Yas Grubu ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(X?=9,412; p=0,052>0.05). cinsellik uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 4'lniin (%21,1) 20-29, 12'si (%63,2) 30-39, 3'inin (%15,8) 40 ve
iistli; cinsellik uyum diizeyi iyi derecede cinsel doyum olanlarin 1'i (%10,0) 20-29,
7'si (%70,0) 30-39, 2'si (%20,0) 40 ve {sti; cinsellik uyum diizeyi ileri derecede
cinsel doyum olanlarim 111 (%52,4) 20-29, 10'unun (%47,6) 30-39 oldugu

gorilmektedir.

Cocuk sayist ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X%=12,038; p=0,017<0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel
doyum olanlarin 6'sinin (%31,6) 1, 10'unun (%52,6) 2, 3'liniin (%15,8) 3 ve
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iistii; cinsellik uyum Olcegiiyi derecede cinsel doyum olanlarin 4'iniin (%40,0) 1,
3'tiniin (%30,0) 2, 3'iniin (%30,0) 3 ve {sti; cinsellik uyum diizeyi ileri derecede

cinsel doyum olanlarin 16'sinin (%76,2) 1, 5'1 (%23,8) 2 oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlamlh iligki
bulunmamistir (X?=5,319; p=0,504>0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta
derecede cinsel doyum olanlarin 6'sinin (%31,6) ortaokul, 8'1 (%42,1) lise, 3'liniin
(%15,8) Universite, 2'si (%10,5) lisans Ustii; cinsellik uyum diizeyi iyi derecede
cinsel doyum olanlarin 4'iniin (%40,0) lise, 4'{iniin (%40,0) Universite, 2'si (%20,0)
lisans Ustii; cinsellik uyum o&lgegiileri derecede cinsel doyum olanlarm 4'iiniin
(%19,0) ortaokul, 9'unun (%42,9) lise, 5'1 (%23,8) Universite, 3'iiniin (%14,3) lisans
Ustii oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X?=1,453; p=0,484>0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta
derecede cinsel doyum olanlarin 12'si (%63,2) hayr, 7'si (%36,8) evet; cinsellik uyum
diizeyi iyi derecede cinsel doyum olanlarin 4'liniin (%40,0) hayr, 6'sinin (%60,0)
evet; cinsellik uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 11'1 (%52,4) hayir,

10'unun (%47,6) evet oldugu goriilmektedir.

[lag Kullanimu ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(X?=4,834; p=0,089>0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel
doyum olanlarin 181 (%94,7) haywr, 1'1 (%S5,3) evet; cinsellik uyum diizeyi iyi
derecede cinsel doyum olanlarin 8'i (%80,0) hayir, 2'si (%20,0) evet; cinsellik uyum
diizeyi 1ileri derecede cinsel doyum olanlarin 21't (%100,0) hayir oldugu

goriilmektedir.

Kronik Rahatsizlik ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlaml iligki
bulunmamaistir (X2:0,902; p=0,637>0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta
derecede cinsel doyum olanlarin 14"niin (%73,7) hayir, 5'1 (%26,3) evet; cinsellik
uyum diizeyi 1yi derecede cinsel doyum olanlarin 8'1 (%80,0) hayir, 2'si (%20,0)
evet; cinsellik uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 18'1 (%85,7) hayir,

3'liniin (%14,3) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik Durumu ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlamh iligki

bulunmamistir (X?=1,686; p=0,430>0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta
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derecede cinsel doyum olanlarin 12'si (%63,2) hayr, 7'si (%36,8) evet; cinsellik uyum
diizeyi iy1 derecede cinsel doyum olanlarin 4'lintin (%40,0) hayir, 6'sinin (%60,0)
evet; cinsellik uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 10'unun (%47,6)

hayir, 11'1 (%52,4) evet oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri Oykii ile cinsellik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=2,813; p=0,245>0.05). Cinsellik uyum diizeyi az veya orta
derecede cinsel doyum olanlarin 16'smin  (%84,2) hayir, 3%inin (%15,8)
evet; cinsellik uyum diizeyi iyi derecede cinsel doyum olanlarin 8'1 (%80,0) hayir, 2'si
(%20,0) evet; cinsellik uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 13'liniin

(%61,9) hayir, 8'1 (%38,1) evet oldugu goriilmektedir.

Tablo18. Hasta Grubunda Evlilik Uyumu Diizeyi ile Kisisel Ozelliklerin iliskisi

Uyumsuz Uyumlu
n(%) n(%) P
20-29 7(20,6) 9(56,2)
X?=7,501
Yas Grubu 30-39 22(64,7) 7(43,8) p=0,024
40 Ve isti 5(14,7) 0(0,0)
1 13(38,2) 13(81,2)
X*=8,640
Cocuk Sayisi 2 15(44,1) 3(18,8) p=0,013
3 Ve iistii 6(17,6) 0(0,0)
Ortaokul 7(20,6) 3(18,8)
Egitim Durumu I:,ise 13(38,2) 8(30.0) X?=0,685
Universite 9(26,5) 3(18,8) p=0,877
Lisans Ustii 5(14,7) 2(12,5)
Calisma Durumu Hayir 18(52,9) 9(56,2) X2=0,048
Evet 16(47,1) 7(43,8) p=0,535
flag Kullanim Hayir 31(91,2) 16(100,0) X2=1,502
Evet 3(8,8) 0(0,0) p=0,305
i Hayir 26(76,5) 14(87,5) X2=(,827
Kronik Rahatsizlik Evet $(23.5) 2(12.5) p=0,307
Hayir 20(58,8) 6(37,5) X°=1,982
Aligkanlik Durumu Evet 14(41.2) 10(62.5) p=0,135
L Hayir 29(85,3) 8(50,0) X?%=7,044
Psikiyatri Oykii Evet 5(14.7) 8(50.0) p=0,012

Yas grubu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X%=7,501; p=0,024<0.05). Evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarm 7'si (%20,6) 20-
29, 22'si (%64,7) 30-39, 5'1 (%14,7) 40 ve iistii; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin
9'unun (%56,2) 20-29, 7'si (%43,8) 30-39 oldugu goriilmektedir.
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Cocuk sayist ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=8,640; p=0,013<0.05). Evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 13"iniin (%38,2)
I, 15 (%44,1) 2, 6'sinin (%17,6) 3 ve istii; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin
13%iniin (%81,2) 1, 3'liniin (%18,8) 2 oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X?=0,685; p=0,877>0.05). Evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 7'si (%20,6)
ortaokul, 13'liniin (%38,2) lise, 9'unun (%26,5) finiversite, 5'1 (%14,7) lisans
iistii; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 3%iniin (%18,8) ortaokul, 8'1 (%50,0) lise,

3'liniin (%18,8) tiniversite, 2'si (%12,5) lisans iistii oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=0,048; p=0,535>0.05). Evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarm 181 (%52,9)
hayir, 16'sinin (%47,1) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 9'unun (%56,2)
hayir, 7'si (%43,8) evet oldugu goriilmektedir.

Ilag Kullanim ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=1,502; p=0,305>0.05). Evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarmn 311 (%91,2)
hayir, 3'liniin (%8,8) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 16'sinin (%100,0)

hayir oldugu goriilmektedir.

Kronik Rahatsizlik ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlaml iligki
bulunmamistir (X2:0,827; p=0,307>0.05). Evlilik uyum diizeyt uyumsuz olanlarin
26'smin (%76,5) haywr, 81 (%23,5) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin
14'liniin (%87,5) hayir, 2'si (%12,5) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik  Durumu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X2:1,982; p=0,135>0.05). Evlilik uyum diizeyt uyumsuz olanlarin
20's1 (%58,8) hayir, 14'niin (%41,2) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin
6'sinin (%37,5) hayir, 10'unun (%62,5) evet oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri Oykii ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=7,044; p=0,012<0.05). Evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 29'unun (%835,3)
hayir, 5'1 (%14,7) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 81 (%50,0) hayir, 8"
(%50,0) evet oldugu goriilmektedir.
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3.6. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun
Demografik Ozellikler ile Iliskisi

Tablo19. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun egitim
durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss F p

Ortaokul 8 84,250+28,004
Cinsellik Uyum Lise 14 95,710+24,783
. - 1,668 | 0,187
Olgegi Toplam Universite 19 105,370+12,997

Lisans Ustii 9 96,560+30,968

Ortaokul 8 29,000+£21,494
Evlilik Uyum Lise 14 39,430+11,581
i ~ 4,956 | 0,005
Olgegi Toplam Universite 19 45,890+8,027

Lisans Ustii 9 48,890+8,253

Kontrol grubunun evlilik uyum 6l¢egi toplam puanlari ortalamalarinin egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,956; p=0,005<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1t post-hoc analizi
yapilmustir. egitim durumu iiniversite olanlarin evlilik uyum 6lgegi toplam puanlari
(45,890 £ 8,027), egitim durumu Oortaokul olanlarin evlilik uyum o6lgegi toplam
puanlarindan (29,000 + 21,494) yiiksek bulunmustur. egitim durumu lisans Uiistii
olanlarm evlilik uyum oOlgegi toplam puanlari (48,890 + 8,253), egitim
durumu ortaokul olanlarin evlilik uyum 6lgegi toplam puanlarindan (29,000 + 21,494)
yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunun cinsellik uyum o6lcegi toplam puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo20. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun ahskanhk
durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t p
Cinsellik Uyum Olgegi Hayir |28 | 95,180+27,567
-0,857 | 0,395
Toplam Evet 22 100,910+16,756
Evlilik Uyum Olcegi Hayir |28 | 40,680+15,266
-0,734 | 0,467
Toplam Evet 22 43,500+10,805
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Kontrol grubunun cinsellik uyum 06l¢egi toplam, evlilik uyum 6lgegi toplam
puanlar1 ortalamalarmin aliskanlik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo21. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun ¢alisma
durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t P
Cinsellik Uyum Olgegi Hayir |19 | 95,680+22,194
-0,473 | 0,638
Toplam Evet 31 98,940+24,377
Evlilik Uyum Olcegi Hayir 19 36,630+16,331
-2,270 | 0,051
Toplam Evet 31 45,160+10,302

Kontrol grubunun cinsellik uyum 6lgegi toplam, evlilik uyum 6lcegi toplam
puanlart ortalamalarinin ¢aligma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo22. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun cocuk
sayisi Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t p
Cinsellik Uyum Olgegi 1 38 | 98,820+22,367
0,596 | 0,554
Toplam 2 Ve usti 12| 94,170+27,156
Evlilik Uyum Ol¢egi 1 38 | 43,180+13,343
1,189 | 0,240
Toplam 2 Ve ustl 12| 37,920+13,487

Kontrol grubunun cinsellik uyum 6lcegi toplam, evlilik uyum d6lgegi toplam
puanlar1 ortalamalarinin cocuk sayis1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

Tablo23. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun ila¢
kullanimi Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort+Ss t p

Cinsellik Uyum Olgegi Hayir |45 | 97,820£23,560
0,110 | 0,913

Toplam Evet 5 | 96,600£24,440

Hayir |45 41,780+13,394
Evet 5 43,200+15,320

Evlilik Uyum Olcegi Toplam -0,222 | 0,825
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Kontrol grubunun cinsellik uyum 0lgegi toplam, evlilik uyum 6lgegi toplam
puanlar1 ortalamalarinin ilag kullanim1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo24. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun kronik
rahatsizlik Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort+Ss t P
Cinsellik Uyum Olgegi Hayir |47 | 96,700+23,783
-1,199 | 0,236
Toplam Evet 3 113,330£3,055
i Hayir 47 41,550+13,701
Evlilik U Olcegi Topl -0,761 | 0,450
VIR EYUM PGBl TOPM Evet |3 | 47,670£7,095

Kontrol grubunun cinsellik uyum 6lgegi toplam, evlilik uyum 6lcegi toplam
puanlart ortalamalarinin kronik rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

Tablo25. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun psikiyatri
oykii Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort+Ss t p
Cinsellik Uyum Olgegi Hayir |46 | 97,500+23,402
-0,203 | 0,840
Toplam Evet 4 100,000+26,783

Hayir |46 41,740+13,420
Evet 4 44,000+15,470

Evlilik Uyum Olcegi Toplam -0,320 | 0,750

Kontrol grubunun cinsellik uyum 6lgegi toplam, evlilik uyum 06lgegi toplam
puanlari ortalamalarinin psikiyatri 6ykii degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo26. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu ile Evlilik Uyumunun yas
grubu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort+Ss t p
' i Olcegi 20-2 2 +26,2
Cinsellik Uyum Olgegi 0-29 _ 5| 96,680+26,288 10,305 | 0761
Toplam 30 Ve ustu 25| 98,720+20,596
Evlilik Uyum Olgegi 20-29 25| 41,920+15,782
0,000 | 0,999
Toplam 30 Ve tstii 25| 41,920+10,924
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Kontrol grubunun cinsellik uyum 0lgegi toplam, evlilik uyum 6lgegi toplam

puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

Tablo27. Kontrol Grubunda Cinsellik Uyumu Diizeyi ile Kisisel Ozelliklerin

Tliskisi
Az Veya Orta iyi Derecede | ileri Derecede
Derecede Cinsel : .
Doyum Cinsel Doyum | Cinsel Doyum p
n(%) n(%) n(%)

20-29 3(60,0) 5(55,6) 17(47,2) -
Yas Grubu 30-39 2(40,0) 4(44.4) 15(41,7) p=0,7’75

40 Ve lsti 0(0,0) 0(0,0) 4(11,1)

1 3(60,0) 7(77.8) 28(77,8) X141
Cocuk Says1 |2 2(40,0) 2(22,2) 7(19.4) 0841

3 Ve listii 0(0,0) 0(0,0) 1(2,8)

Ortaokul 2(40,0) 3(33,3) 3(8,3)
Egitim Lise 1(20,0) 3(33.3) 10(27.8) X2=8.099
Durumu Universite 1(20,0) 1(11,1) 17(47,2) p=0,231

Lisans Ustii 1(20,0) 2(22,2) 6(16,7)
Calisma Hayir 2(40,0) 5(55,6) 12(33,3) X?=1,519
Durumu Evet 3(60,0) 4(44.4) 24(66,7) p=0,468
flag Hayir 4(80,0) 8(88,9) 33(91,7) X2=0,679
Kullanimi Evet 1(20,0) 1(11,1) 3(8,3) p=0,712

Alerji ilact 0(0,0) 0(0,0) 1(33.3)

Antidepresan 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

2_

flag gi’;ﬁ“ 0(0,0) 0(0,0) 133,3) ;(:5’1206’200

Tamoxifen 0(0,0) 0(0,0) 1(33.3)

Xanax 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Kronik Hayir 5(100,0) 9(100,0) 33(91,7) X2=1,241
Rahatsizlik Evet 0(0,0) 0(0,0) 3(8,3) p=0,538
Aligkanlik Hayir 4(80,0) 4(44.4) 20(55,6) X?=1,659
Durumu Evet 1(20,0) 5(55,6) 16(44,4) p=0,436

Sigara 1(100,0 5(100,0 15(93,8
Aliskanlik Siiara Ve ; : ( ) . ng%;?

Aol 0(0,0) 0(0,0) 1(6,2) p=0,
Psikiyatri Hayir 4(80,0) 9(100,0) 33091,7) X%=1,766
Oykii Evet 1(20,0) 0(0,0) 3(8.,3) p=0,413

Yas Grubu ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir

(X%=1,785; p=0,775>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 3'iiniin (%60,0) 20-29, 2'si (%40,0) 30-39; cinsel uyum diizeyi iyi derecede
cinsel doyum olanlarin 5'1 (%55,6) 20-29, 4'iiniin (%44,4) 30-39; cinsel uyum diizeyi
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ileri derecede cinsel doyum olanlarin 17's1 (%47,2) 20-29, 15'1 (%41,7) 30-39, 4'iniin
(%11,1) 40 ve tistii oldugu goriilmektedir.

Cocuk Sayist ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X%=1,419; p=0,841>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 3'liniin (%60,0) 1, 2'si (%40,0) 2; cinsel uyum diizeyi iyi derecede cinsel
doyum olanlarin 7'si (%77,8) 1, 2'si (%22,2) 2; cinsel uyum diizeyi ileri derecede
cinsel doyum olanlarin 28" (%77,8) 1, 7'si (%19,4) 2, 1'i (%2,8) 3 ve istii oldugu

goriilmektedir.

Egitim Durumu ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(X?=8,099; p=0,231>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarmn 2'si (%40,0) ortaokul, 1 (%20,0) lise, 1'i (%20,0) Universite, 1'i (%20,0)
lisans Ustii; cinsel uyum diizeyi iyi derecede cinsel doyum olanlarin 3'iiniin (%33,3)
ortaokul, 3"iniin (%33,3) lise, 1'i (%11,1) Universite, 2'si (%22,2) lisans Ustii; cinsel
uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 3'tintin (%8,3) ortaokul, 10'unun
(%27,8) lise, 17'si (%47,2) Universite, 6'smin (%16,7) lisans Ustii oldugu

goriilmektedir.

Calisma Durumu ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(X?=1,519; p=0,468>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 2'si (%40,0) hayir, 3'liniin (%60,0) evet; cinsel uyum diizeyi iyi derecede
cinsel doyum olanlarin 51 (%55,6) hayir, 4'linin (%44,4) evet; cinsellik uyum
Olcegiileri derecede cinsel doyum olanlarin 12'si (%33,3) hayir, 24'liniin (%66,7) evet

oldugu goriilmektedir.

llag Kullanimi ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X?=0,679; p=0,712>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 4'iniin (%80,0) hayir, 1'i (%20,0) evet; cinsel uyum diizeyi iyi derecede
cinsel doyum olanlarin 8'i (%88,9) hayir, 1'i (%11,1) evet; cinsel uyum diizeyi ileri
derecede cinsel doyum olanlarin 33'iiniin (%91,7) hayir, 3'iiniin (%8,3) evet oldugu

goriilmektedir.

lag ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=10,000;
p=0,265>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum olanlarin 1'i

(%100,0) xanax; cinsel uyum diizeyi iyi derecede cinsel doyum olanlarin 1'1 (%100,0)
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antidepresan; cinsel uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 1'1 (%33,3)

alerji ilaci, 1'1 (%33,3) nexrum, vitami, 1'1 (%33,3) tamoxifen oldugu goriilmektedir.

Kronik Rahatsizlik ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlaml iliski
bulunmamustir (X?=1,241; p=0,538>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede
cinsel doyum olanlarin 5'1 (%100,0) hayir; cinsel uyum diizeyi iyi derecede cinsel
doyum olanlarin 9'unun (%100,0) hayir; cinsel uyum diizeyi ileri derecede cinsel

doyum olanlarin 33"iniin (%91,7) hayir, 3'iniin (%8,3) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik  Durumu ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X?=1,659; p=0,436>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede
cinsel doyum olanlarin 4'liniin (%80,0) hayir, 1'1 (%20,0) evet; cinsel uyum diizeyi iyi
derecede cinsel doyum olanlarin 4%iniin (%44,4) hayiwr, 5'1 (%55,6) evet; cinsellik
uyum Olgegiileri derecede cinsel doyum olanlarin 20'si (%55,6) hayir, 16'smin

(%44,4) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=0,393; p=0,822>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 1'i (%100,0) sigara; cinsel uyum diizeyi iyi derecede cinsel doyum olanlarin
5'1 (%100,0) sigara; cinsel uyum diizeyi ileri derecede cinsel doyum olanlarin 15'

(%93,8) sigara, 1'1 (%6,2) sigara ve alkol oldugu goriilmektedir.

Psikiyatri Oykii ile cinsel uyum diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(X?=1,766; p=0,413>0.05). cinsel uyum diizeyi az veya orta derecede cinsel doyum
olanlarin 4'liniin (%80,0) hayir, 1'i (%20,0) evet; cinsel uyum diizeyi iyi derecede
cinsel doyum olanlarin 9'unun (%100,0) hayir; cinsel uyum diizeyi ileri derecede
cinsel doyum olanlarin 33"iniin (%91,7) haywr, 3'linin (%38.,3) evet oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 28. Kontrol Grubunda Evlilik Uyumu Diizeyi ile Kisisel Ozelliklerin

Tliskisi
Uyumsuz Uyumlu
(%) (%) P
20-29 9(42,9) 16(55,2)
X2=0,747
Yas Grubu 30-39 10(47,6) 11(37,9) p=0,688
40 Ve iistii 2(9,5) 2(6,9) ’
1 13(61,9 25(86,2
(61.9) (86.2) X2=4,441
COCllk SayISI 2 7(3373) 4(13a8) p=0 109
3 Ve iistii 1(4,8) 0(0,0) ’
Ortaokul 5(23,8) 3(10,3)
Eeitim Durum Lise 8(38,1) 6(20,7) X?=4,990
11 urumu y
£ Universite 6(28,6) 13(44,8) p=0,173
Lisans Ustii 2(9,5) 7(24,1)
Caltsma Durum Hayir 10(47,6) 9(31,0) X2=1.422
urumu
¥ Evet 11(52.4) 20(69,0)  |p=0,185
ot Hayir 19(90,5) 26(89,7) X2=0,009
s Evet 209.5) 3(10.3) p=0,654
Alerji ilaci 0(0,0) 1(33,3)
Antidepresan 1(50,0 0(0,0
. P (0.9 00 X2=5,000
Ilag Nexrum, Vitami 0(0,0) 1(33,3) p=0,287
Tamoxifen 0(0,0) 1(33,3) ’
Xanax 1(50,0) 0(0,0)
. Hayir 20(95,2) 27(93,1) X2=0.098
Kronik Rahatsizlik ’
TOMIR RanatS Iz e vet 1(4.8) 2(6,9) p=0,621
Hayir 12(57,1) 16(55,2) X2=0.019
Aliskanlik D ;
ISRAme U T et 9(42,9) 13(44.8)  |p=0,560
. 2
Altskanlik S%gara 9(100,0) 12(92,3) X2=0,725
Sigara Ve Alkol 0(0,0) 1(7,7) p=0,591
e Hayir 20(95,2) 26(89,7) X?=0,516
Psikiyatri Oyk ’
SEAYAHLEYRE B vet 1(4.8) 3(10,3)  |p=0.436

Yas Grubu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=0,747; p=0,688>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 9'unun (%42,9)
20-29, 10'unun (%47,6) 30-39, 2'si (%9,5) 40 ve {istii; evlilik uyum diizeyi uyumlu
olanlarin 16'smin (%355,2) 20-29, 11'i (%37,9) 30-39, 2'si (%6,9) 40 ve {istii oldugu

goriilmektedir.

Cocuk Sayisi ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlaml ilisgki bulunmamistir
(X?=4,441; p=0,109>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 13'iiniin (%61,9)
1, 7'si (%33,3) 2, 1'1 (%4,8) 3 ve {stii; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 25'
(%86,2) 1, 4'iiniin (%13,8) 2 oldugu goriilmektedir.
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Egitim Durumu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X?=4,990; p=0,173>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarn 51 (%23,8)
ortaokul, 8'i (%38,1) lise, 6'sinin (%28,6) Universite, 2'si (%9,5) lisans Ustii; evlilik
uyum diizeyi uyumlu olanlarin 3'liniin (%10,3) ortaokul, 6'sinin (%20,7) lise, 13"iniin

(%44,8) Universite, 7'si (%24,1) lisans Ustii oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X%=1,422; p=0,185>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 10'unun (%47,6)
hayir, 11'i (%52,4) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 9'unun (%31,0) hayir,
20's1 (9%69,0) evet oldugu goriilmektedir.

llag Kullanimu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligski bulunmamistir
(X?=0,009; p=0,654>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 19'unun (%90,5)
hayir, 2'si (%9,5) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 26'sinin (%89,7) hayir,
3'liniin (%10,3) evet oldugu goriilmektedir.

lag ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamstir (X?=5,000;
p=0,287>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 1'i (%50,0) antidepresan, 1'i
(%50,0) xanax; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 1'1 (%33,3) alerji ilaci, 1'

(%33,3) nexrum, vitami, 1'1 (%33,3) tamoxifen oldugu goriilmektedir.

Kronik Rahatsizlik ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X2:0,098; p=0,621>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin
20's1 (%95,2) haywr, 1'1 (%4,8) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 27'si
(%93,1) hayir, 2'si (%6,9) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik  Durumu ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir (X2:0,019; p=0,560>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin
12'si (%57,1) hayir, 9'unun (%42,9) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin
16's1n1n (%55,2) hayir, 13'iniin (%44,8) evet oldugu goriilmektedir.

Aligkanlik ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(X?=0,725; p=0,591>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarmn 9'unun (%100,0)
sigara; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 12'si (%92,3) sigara, 1'i (%7,7) sigara ve

alkol oldugu goriilmektedir.
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Psikiyatri Oykii ile evlilik uyum diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=0,516; p=0,436>0.05). evlilik uyum diizeyi uyumsuz olanlarin 20'si (%95,2)
hayir, 1'1 (%4,8) evet; evlilik uyum diizeyi uyumlu olanlarin 26'smin (%89,7) hayr,

3'liniin (%10,3) evet oldugu goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERI

4.1. TARTISMA

Bu arastirmanin amact hemofili dykiisii olan ve olmayan ailelerdeki kadinlarin
evililik ve cinsel yasantilarindaki uyumlarmi karsilastirmaktir. Bu kapsamda
arastirmanin hipotezi “hemofili oykiisii olan ailelerdeki kadinlarin evlilik ve cinsel
uyumu hemofili olmayan ailelerdeki kadinlara gore daha diisiiktiir” seklinde
belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda, Evlilik Uyum Olgegi ve Cinsel Uyum
Olgeginin skorlarinda hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilagma

saptanmistir. Hasta grubunun skorlari kontrol grubuna gére daha diisiik bulunmustur.

Literatiire gore evlilik ve cinsel uyumuna etki eden faktorlere bakildiginda;
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yiizde yirmisinin (Lee , 2007) aileleri ve sosyal
yasamlarini ciddi sekilde etkilenir. Kronik hastaliklar biyolojik temellere ve ya farkli
baska birden cok baska nedenlere dayanabilir. Fiziksel kisitlanmanin neden oldugu
islevsizlik ve yasanan rahatsizligin tedavisi icin gerekli olan tedavilere bagimlilik
ornegin ilaglara ya da cihazlara, hastanin olagan bakiminin iizerinde bir saglik
bakimina gereksinimi vardir. (Stein et al. 1993 ) Kronik hastaliklar1 olan bireyler, 1yi
olmak ve hissetmek ile ilgili psikolojik zorlanmalar yasiyorlar (Zashikhina and
Hagglof, 2007). Yapilan aragtirmalardaki sonuglarin karsilastirilmasinda psikiyatrik
rahatsizliklarin hasta ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore anlamli ve Onemli Olgiide
yiiksek oldugu gortilmiistiir. (Pinquart and Shen, 2011). Cocuklarda kronik hastalik
oldugu zaman, ebeveynlerin depresyon diizeylerinde artis oldugu (Singer, 2006)
islevsizlikteki artis1 (Wallander and Varni, 1998) bildirmektedirler. (Ferro and Boyle
2013). Arastirmacilar, cocukluk ¢aginda kronik bir bedensel hastaliga sahip olmanin
saghga etkilerini, aile siirecleri ve ¢ocuk faktorlerine 6nem vererek c¢alismislardir
(Witt and DeLeire 2009; Zimmer and Minkovitz 2003). Kronik hastaliklarda bakim
sorumlulugunu iistlenen aile bireylerinde, degisen rolleri ile baglantili olarak duygusal
sikint1 ve {iziintiileri artmaktadir. Ote yandan, eslerle ve diger aile bireyleri ile islerini
kaybetmek, gelir diisiisii, sosyal statiisiinde meydana gelen degisiklikleri gibi sayisiz

ekonomik ve sosyal zorluklarla kars1 karsiya kalirlar. Tiim bu yasanan streslerin evlilk
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ve cinsel uyumuna olan etkisi sebebi, ile kronik bir rahatsizlik olan hemofili

Olceklerin skorlarini diistirmektedir.

Literatiiriilerde uyumlu olarak tasiyici olan annelerin yasadigi kaygilarin
depresif ruh haline sebep olmasi ile ilgili iliskilerinde problemler yasanmaktadir.
Hemofili olan ¢ocuklarin bakicilar, saglikli ¢ocuklarin bakim verenlerine kiyasla
saglikla iligkili yasam kalitelerinin diistiigli bildirilmektedir. Kadinlar genellikle
birinci sinif bakicidir ve hemofili olan erkeklerin anneleri, cocuk bakiminda genellikle
babalara gore daha fazla rol alirlar ve dolayist ile psikososyal sorunlar i¢in daha
yiiksek risk tagirlar. Annelerin ¢ogu, “oglunun hemofili hastaligina neden olan bir
mutasyon tastyicistyim” diye diisiinmekte ve bir erkek ¢ocuklarina hemofili teshisi
konuldugunda sok ve iiziintii gibi duygular yasamaktadirlar. Bir ¢alisma, annelerin
cocuklarmin hastalig1 nedeniyle babalara gore daha depresif ve endiseli oldugunu ileri
stirmektedir. Hemofili nispeten seyrek goriilen bir kalitsal hastalik olmasina ve kan
irtinleri ile 1iyilestirilebilmesine ragmen, hemofili olan hastalarin ve ailelerinin
psikolojik ve sosyal sorunlari her zaman ciddidir. Kanama riskleri ve kan
iiriinlerinden gegen enfeksiyon korkusu kaygisi durumla basa ¢ikmada stres ve

zorluklara neden olur (Saviolo-NegrinN  ve ark.,1999).

Hemofilinin faktér ve koruyucu tedavilerle giiniimiizde iyilestirilebilir bir
hastalik olmasina ragmen az goriilen kalitsal bir hastalik olmasi ile iliskili hasta
yakinlar1 psikolojik zorlanmalar yasamaktadir (Charlotte ve ark., 2016). Wallander ve
Varni’nin bir dizi caligmasina gore kronik hastalik dykiisii olan ailelerde psikolojik ve
sosyal islevsellik durumla basa ¢ikma stratejilerinde azalmaya sebep olmaktadir
(Brown ve ark., 2000). Baska bir calisma da bu ¢alismay1 destekler sekilde cocuguna
iligkin yasadgi psikolojik problemler ¢cocugun hastaliginin varligi ve siddetiyle olumlu
bir iliski icerisindedir (Barakat ve ark., 2007). Yapilan bu arastirmada hemofili yakin
olan kadinlarin psikoojik zorlanmalar1 hastaligin varligi ile artis gostermektedir.
Cocugun kronik bir rahatsizliga sahip olmasi giindelik stres ve sikintilarin artis
gostermesiyle iliskili ebeveynlerde kaygi ve depresyon gibi psikolojik rahatsizlara

sebep olur (Manuel, 2001).

House ve ark. (1998) insanlar ve hayvanlar tizerindeki yaptiklar1 ¢aligmalarin
sonucunda, evlilikte saglikli olmanin veya hastalik sahibi olmanin evlilik iizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya cikarmislardir. Yapilan bu calismanin
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sonuglar1 degelerlendirildiginde evlilik uyumuna ve cinsel uyuma hastaliklarin

etkisinin oldugu goriilmektedir.

Hastaligin varolusu ile birlikte evlilik uyumu etkilenmekte ve yasanan
evliliklerin uyum dereceleri hastaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
hasta ese sahip olan kadinlarin siirdiirdiikleri evliliklerin tiimii i¢in yapilabilir bir
genelleme olmamasina ragmen bu arastirmanin sonucu olarak hemofili hastas1 yakini
olan kadmlarin evlilik uyumlar1 olumsuz bir sekilde etkilenmektedir (Lichtman ve
ark., 1987). Bu yapilan aragtirmada hasta yakini olarak ornekleme dahil olan
kadinlarin hemofili esi ve hemofili annesi olarak alinmasi arastirmanin eksikligi

olarak diistiniilmektedir.

Hemofili yakini olan kadinlarin evlilik ve cinsel uyumunun diisiik ¢ikmasi
literatiirle Ortiismektedir. Buna bagli olarak hastaligin varligi evliligi olumsuz
anlamda etkilemektedir. Ciinkii 6zellikle ciddi diizeydeki kronik rahatsizliklarda bu
sire¢ ¢cok yogun gecmektedir. Hastaligin tedavi siirecinde olusabilecek problemler,
hastaligin etki diizeyinin arttigt déonemlerde ¢ift iliskisinine yipratici etkileri oldugu

goriilmektedir (Ross ve Charlene, 1994).

Ross ve Charlene (1994); kronik rahatsizlig1 olan kisilerin eslerinin yarisindan
fazlasinin evliliklerinde hastalik sebebiyle olumsuz uyum igerisinde olduklarini
belirterek cok az sayida esin c¢ocuklari ve eslerinin hastalikla olan iligkisini
anlamasinda olumlu bir iliski kurduklarini ve iyi bir evlilige sahip olduklarini
belirtmistir. Yapilan bu ¢aligma da gosterir ki hemofili yakini olan kadimnlarin evlilik
uyum diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir bagka ¢aligmada eslerin
saghginin bu siirecte Onemli bir yere sahip oldugu da goriilmektedir. Hasta
yakinlarinin, hastalikla olan giinliik yasam uyumlari, destek kaynaklar1 gibi etkenlerin
es iliskilerindeki uyuma etki etmektedir. Dolayisiyla yapilan bu ¢aligmada evlilik ve
cinsel uyum skorlarinun diisiik ¢ikmasi buna baglanabilmektedir. Eslerin
evliliklerindeki olumsuz ve karamsar egilimleri biyopsikolojik kosullarin yarattigi
stres sebebiyle fiziksel ve duygusal anlamda psikolojik saglik durumlari
etkilenmektedir. Cocuk sayisinin artisinin hasta ve kontrol grupta anlaml bir farkin
ortaya ¢cikmasi bu sebebe baglanabilmektedir. Esler daha fazla yasamsal sorumlulukla

yiikiimlii oldugunda fiziksel ve duygusal anlamda daha fazla etkilenebilmektedir.
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Aragtirmadaki 6rneklem igerisinde yeni tan1 almis hemofili annelerinin varlig
hastalikla ilk tanistiklar1 siire igerisinde Olgeklerin uygulanmasi kisilerin iginde
bulunduklart psikolojik zorlanmanin etkisi ile es iliskilerinde de sorun c¢iktigi
gozlenebilmektedir. Baska bir ¢aligma teshisten hemen sonra yapilan evlilik uyum
Olcegindeki skorlarin daha diisiik oldugunu belirterek hastalifin teshis sokundan
kaynaklandigii vurgulamistir. Hasta yakinlarinin 6rnekleme secilmesi igin uzun bir

stireye ihtiyac oldugunu belirtmistir.

Kisilerin evliliklerindeki memnuniyetlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
ciftlerdeki taraflarin saglik durumlarinin en belirleyici degisken oldugu vurgulanmas,
hasta esinin hastalikla etkilesiminin ¢ift iliskisine de etkisinin varlig1 yadsinamaz bir

gercektir. Bu ¢alismanin sonucuyla literatiiriin ortlistiigli goriilmektedir.

Hemofilinin kadinlara evlilik ve cinsel hayata etkilerinin arastirildigi bu
caligmada etkisinin var olmasimin ve uyumun diisiik bulunmasina paralel yapilan
literatlir arastirmasinda kronik rahatsizliklarin aile sistemine olumsuz yonde
etkilerinin oldugunu destekler nitelikte arastirmalar bulunmustur. Ailedeki kronik
rahatsizlikla basa ¢ikmak ve bu baglamda yasam siirdiirmek giinliik yasantiy1 ve aile

iliskilerini etkilemektedir (Liselott ve ark. 2012).
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4.2. SONUC VE ONERILER

Hemofili hastast yakini olan kadinlarin evlilik ve cinsel uyum diizeyinin
arastirilmasi amaci ile kontrol grubu ile karsilastirlma ¢alismast yapilmis bu
aragtrmada toplam 100 kisi ile anket ¢alismasi yapilmistir ( hasta grup: 50 kisi
/ kontrol grup: 50 kisi). Arastirmadan ¢ikan sonuglar Hemofilinin kadinlarin
0zel yasantilarina olan etkisinin varligin1 dogrulamistir. Analiz sonuglarinin
Ozetlenmis hali asagidaki gibidir.

Cinsellik uyuminda hasta ve kontrol grup arasinda anlamli fark bulunmustur.
Kontrol grupda hasta grubuna gore daha iyi derece cinsel uyum olmasi,
hipotezi dogrulamaktadir. Hastalarin cinsellik uyum 6lgegi toplam puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan teslerin sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Evlilik uyumunda hasta ve kontrol grup arasinda anlamli fark saptanmistir.
Hasta grubun evlilik uyum 6l¢egindeki skorlar1 kontrol grubunun skorlari ile
karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin evlilik uyum
Olcegi toplam puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir
farklilhik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testlerin
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur.

Kontrol gruptaki katilimeilar cinsellik uyum 6lcegi ve evlilik uyum dlgegine
verdikleri puanlarin arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.
Aymn seklilde hasta grubundaki kisilerin verdikleri cevaplamalara gore evlilik
uyum Olgekleri ve cinsel uyum o6lgekleri arasinda pozitif iliski ¢ikmustir.
Evlilik uyumu 0lgeginin skorlarinin  diisiik ¢ikmasi cinsellik  uyum
skorlarininda diistik ¢iktig1 anlamima gelmektedir. Bu durum OGlgekler arasi
iliskinin varligin1 gdstermektedir.

Olgek uygulamasinda sosyo demografik bilgiler kisminda bulunan psikiyatrik
oyki agisindan degerlendirildiginde hasta ve kontrol grup arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Hasta grubun kontrol grubuna gore daha fazla psikiyatrik
bozukluk yasadigi saptanmistir. Kaygi depresyon ve endise olarak

tanimlanmustir.
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Hemofilinin multidisipliner bir diizeyde tedavi planin varlig1 bilinmekte, hasta
kisiler ve yakinlarina bu cercevede yaklasilmaktadir. Evlilikle ilgili taramalarin
yapilmasi, ihtiyag¢larin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara yonelik koruyucu miidahalelerin
yapilmasi i¢in multidispliner bir tedavi plani i¢erisinde kurumlarin hemofili hastalar

ve yakinlari i¢in ekiplerinde psikologa yer vermesi Onerilmektedir.

Ayn1 durumun psikolojik anlamda yapilan ¢aligmalarla da desteklenmesi nem
teskil etmektedir. Literatiir taramasinda karsilasilan problemlerin ¢oziimii i¢in hasta
bireylerin simdiki ve gelecek kaygilari, aile kurma ile ilgili endiseleri, tastyici anneler

ve esleri ile iligkileri diizeyinde arastirmalarin ¢okluguna ihtiyag vardir.

Hastalarin finansal zorlanmalarindan otiirii ulagimlarinin daha zor oldugu

psikolojik tedavinin ulagilabilirliginin artirmak amaci ile ¢aligmalar baslatilmalidir.

Bu alanda yapilacak benzer bir ¢alisma icin 6lgeklere depresyon ve ya kaygiy1

daha iyi 6l¢cmeye yardimci olacak dlgeklerin kullanilmasi fayda saglayacaktir.

Daha sonra yapilacak ¢alismalar igin 6rneklem segilirken hemofili yakinlarinin

es veya anne olarak ayrilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Arastirmada Kullamilan Kisisel Bilgi Formu

T.C. Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu

AYDINLATILMIS RIZA FORMU

Sizi Irmak GUMUSTAS tarafindan yiiriitiilen “ Hemofili Hastahg Olan Ailelerdeki
EvlilikSiirecleri Ile Diger Ailelerin Evlilik Siireclerinin Karsilastirilmasi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci hemofili hastaligi olan kisilerin ev
lilik siireglerinin ve yasadigi farkli sorunlarin varsa ortaya ¢ikmasinin arastirilmast he
deflenmistir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢ali
smaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ula
smasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altin
da olmadan,size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelece
ktir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastir

ma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz y

ayin amaci ile kullamlabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve far
kl1 aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilime1 havuzuna” aktari
labilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra d

aha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya irmakgumustas

@gmail.comeposta adresi ve 05319519102 numarali telefondan ulagabilirsiniz. Arasti
rma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz liit
fen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudu

m ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,gdniillii olarak iizerime diise

n sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida

ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve fay
dalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yete
rli gliven verildi.Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi iste§imle,higbir baski ve

telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin :
Yas:

Medeni Hal:
Cocuk Sayist:
Egitim Durumu:
Meslek:
Kullanilan flag:

Kronik Rahatsizlik:

Aliskanliklar(sigara,alkol vb.):

Psikiyatri Oykii:
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EK-2: Evlilik Uyum Olgegi

1.Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini
en 1yl temsil ettigine inandigimiz noktayr daire icine aliniz. Ortadaki 'mutlu' sozciigi
tizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve dlgek
kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kii¢iik bir azinligi, sag ucunda ise

evliligi cok mutlu kii¢iik bir azinlig1 temsil etmektedir.

k k % * % * k
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma ya da anlasmazhk derecesini yaklasik olarak ( X ) seklinde belirtiniz. Liitfen her
maddeyi degerlendiriniz.

Hemen her Ara sira Siklikla ~ Hemen her Her zaman
Her zaman g
zaman anlagamadigi anlasamay1 zaman anlasamayi
anlasiriz
anlasiriz miz olur zZ anlasamayiz z
2. Aile biitgesini idare
. () () () () () ()
3. Bos zaman
etkinlikleri ) () ) ) ) )
4. Duygularin ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaslar () () () () () ()
6. Cinsel iliskiler () () () () () ()
7. Toplumsal
kurallara
uyma(dogru, iyi veya ) ) ) ) ) )
uygun davranis)
8. Yasam felsefesi () () () () () ()
9. Esin akrabalariyl
o ARrabatary () () () () () ()

anlasma
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Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanindaki
kutucugu ( X') seklinde isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
() Erkegin susmasi ile
() Kadmin susmasi ile
() Karsilikli anlagsmaya varilarak sonuglanir.

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarim esinizle birlikte yaparsiniz?
() Hepsini
() Bazilarim
() Cokazmi
() Hig birini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmayi

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmayi tercih eder?
() Disarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmayi

13. Hic evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
() Siksik
() Aradasirada
() Cokseyrek
() Higbir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz;
() Aynikisiyle evlenirdiniz
() Farkl bir kisiyle evlenirdiniz
() Hig evlenmediniz

15. Esinize giivenir, sirlarimizi ona acar misimz?
() Hemen hemen higbir zaman
() Nadiren
() Cogu konularda
() Herkonuda
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Ek-3: Cinsellik Uyum Olcegi

Liitfen asagidaki her climleyi dikkatli okuduktan sonra her ifadenin yanindaki
kutulardan size en uygun olan birinin i¢ine (*) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir
secenegi isaretleyiniz.

1- Bana Hi¢ Uygun Degil 4- Bana Biraz Uygun
2- Bana Cogunlukla Uygun Degil 5- Bana Uygun
3- Bana Pek Uygun Degil 6- Bana Cok Uygun

1- Partnerime karsi yeterli cinsel istek duyarim.

102030405060

2- Cinsel fanteziler kurarim.

10)20)30405060)

3- Cinsellik disinda da esime sevgi ve sefkat hissederim.

102030405060

4- Cinsellik olmasa da partnerimin viicuduna dokunmak ve sarilmak bana zevk verir.

102030405060

5- Cinsel yonden kolay uyarilirim.

10)20)30405060)

6- Sevisme sirasinda cinsel organim sertlesir ( erkekler i¢in ) veya cinsel organimda
1slaklik olur ( kadinlar igin ).

102030405060

7- On sevismeye ayrilan zaman bana yeterli gelir.

102030405060

8- Cinsel birlesmede sikliga degil kaliteye 6nem veririm.

102030405060

9- Sevisme ve cinsel birlesme esnasinda yaptiklarimdan tiksinti duymam.

102030405060

10- Partnerimle sevismekten kacinmam.

102030405060

11- Sevisirken kalp atiglarim hizlanir ve solunum sayim artar.

102030405060

12- Cinsel iligki sirasinda rahatimdir ve kendimi kasmam.

102030405060

13- Cinsel iligki sirasinda partnerimi tatmin ederim ve bosalmasina kadar kendimi
tutabilirim.

102030405060
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14- Bosaldiktan sonra partnerime bir siire daha dokunmak ve sarilmak isterim.

102030405060

15- Partnerimle cinsel yagsamimi tatminkar bulurum.

102030405060

16- Haftada 2-3 kez cinsel iliskiye girerim.
102030405060

17- Cinsel iligki sirasinda genellikle orgazma ulastigimi hissederim.

102030405060

18- Partnerimin sevgi ve sefkatle yaklasimi cinsellik olmasa da bana zevk verir.

102030405060

19- Partnerimin veya kendimin cinsel organlarina dokunmak beni rahatsiz etmez hatta
zevk alirim.

102030405060

20- Partnerimle cinsel yasamimizda agk oyunlarina yer veririz.

10)20)30405060)
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OZGECMIS

03.11.1990 yilinda Istanbul’da dogdum. Lise egitimimi Besiktas Lisesin’de
tamamladim. 2008 yilinda Bahgesehir Universitesi Sosyoloji  boliimiine
girdim, 2010'da Bahgesehir Universitesinin Psikoloji boliimiine gecis yaptim. 2015
yilinda lisans programini bitirdim. 2018 senesinde Beykent Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans egitimi tamamladim ve tez konum "Ailesinde Hemofili
Oykiisii Olan Kadinlar Evlilik ve Cinsel Uyumu” dur. Universite egitimi boyunca
bircok terapi merkezinde goniillii olarak calistim ve c¢esitli sosyal sorumluluk
projelerinde yer aldim. Balikli Rum Hastanesi'nin ve Ermeni Hastanesi'nin poliklinik
ve yatis servislerinde staj programlarin1 tamamladim. Bu caligsmalar devam ederken;
bagimlilik, tramva sonrasi stres bozuklugu , cinsel islev ve cinsel kimlik bozukluklari,
uyku bozukluklari ve yeme bozukluklart ile ilgili egitimlerini tamamladim.
IFTI Psikoterapi Etkinligi'nin diizenledigi Prof. Dr. Maurizio Andolfi'nin aile
yapisint inceleyen atdlye calismasimna katildim. Dr. Arthur Freeman'n kisilik
bozukluklariyla ilgili calisma grubunda yer aldim. 2017 yilinda Biligsel ve Davranis
Terapileri  Dernegi'ndeki teorik ~ ve  supervizyon  egitimini  tamamladim.
Es zamanli olarak IFTI Psikoterapi'nin Aile ve Cift Terapisi egitimine devam
etmekteyim.

Ozel ilgi alaniolarak kronik ve kanser hastalarinin yasamakta oldugu
psikolojik sorunlar iizerine c¢aligmalarimi slirdiirmekte ve halen Tiirkiye Hemofili
Dernegi'nde caligmaktayim. Terapi yaklasimlari olarak sistematik pragmatik ve

biligsel davranis¢1 yaklasimi benimsemekteyim.

Irmak ERDOGMUS
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