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ÖZET 

 

Evli Kadınların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılarının Cinsel Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkisi 

 

Amaç: Araştırmanın amacı, evli kadınların çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının 

cinsel yaşam kalitesi üzerine etkisinin belirlenmesidir. 

Materyal ve Metot: Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. 

Araştırmanın evrenini, aktif olarak sosyal medya platformlarını (WhatsApp, facebook, 

instagram, twitter vb.) kullanan ve 18 yaş ve üzerindeki evli kadınlar oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklemini,  güç analizine göre %5 hata payı, %95 güven aralığında, 

%80 evreni temsil etme yeteneği ile 212 kadınla araştırma tamamlanmıştır. Araştırma 

verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği – Kadın 

(CYKÖ) ve Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ) kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada kadınların çocukluk döneminde %24.1’ i fiziksel 

istismara, %6.1’ i cinsel istismara, %9.9’u ihmale maruz kaldıkları bulunmuştur. 

Araştırmada çocukluk döneminden memnuniyeti düşük olan,  çocukluk döneminde 

fiziksel istismara, cinsel istismara ve ihmale maruz kalan kadınların cinsel yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). Araştırmada çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ile cinsel yaşam kalitesi arasında orta düzeyde negatif yönde 

anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (r=-0.304, p=0.001). Kurulan multiple doğrusal 

regresyon modelinde; genel olarak çocukluk döneminden memnuniyet (β-coefficient=-

0.154; p=0.047) ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları (β-coefficient=-0.174; p=0.047) 

ile cinsel yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bu değişkenlerin 

toplam varyansın %11.1’ ini açıkladığı bulunmuştur. 

Sonuç: Araştırma sonucunda çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının ve çocukluk 

döneminde memnuniyet azalmasının cinsel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yaşam Kalitesi, Evlilik, Kadın, Olumsuz Çocukluk 

Deneyimleri 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Married Women's Negative Childhood Experiences on Sexual Life 

Quality 

 

Aim: The objective of the study is to determine the effects of married women's 

negative childhood experiences on their sexual life quality. 

Material and Method: The research is descriptive and correlational. The 

population of the research consisted of married women aged 18 and over who actively 

use social media platforms (WhatsApp, facebook, instagram, twitter, etc.). The sample 

of the research was 212 women with a 5% margin of error, 95% confidence interval, 

80% ability to represent the universe according to power analysis. Personal Information 

Form, Sexual Quality of Life Questionnaire-Female and Adverse Childhood Experience 

Questionnaire were used to collect research data. 

Results: In the study, it was found that 24.1% of women were exposed to 

physical abuse, 6.1% to sexual abuse, and 9.9% to neglect during childhood. In the 

study, it was determined that the sexual quality of life of women who had low 

satisfaction with their childhood and who were exposed to physical abuse, sexual abuse 

and neglect during childhood were lower (p<0.05). It was found that there was a 

moderately negative and significant relationship between adverse childhood experiences 

and sexual quality of life (r=-0.304, p=0.001). In the established multiple linear 

regression model; a significant relationship was found between satisfaction with 

childhood (β-coefficient=-0.154; p=0.047) and adverse childhood experiences (β-

coefficient=-0.174; p=0.047) with sexual quality of life. It was found that these 

variables explained 11.1% of the total variance. 

Conclusion: As a result of the research, it was determined that negative 

childhood experiences and decreased satisfaction in childhood affect the quality of 

sexual life negatively. 

Keywords: Sexual Quality of Life, Marriage, Woman, Adverse Childhood 

Experiences 
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1. GİRİŞ 

 

Bireylerin 18 yaşından önce maruz kaldıkları çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, 

ebeveynden ayrı kalma, ebeveynlerin boşanması, herhangi bir şiddet olayına tanıklık 

etme, kaza, göç, doğal afetler gibi durumlar ve bireyin duygusal, fiziksel, cinsel 

istismara ve ihmale maruz kalması olarak tanımlanabilir (1). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ise çocukluk çağı olumsuz yaşantılarını “Bir yetişkin tarafından bilerek ya da 

bilmeyerek yapılan ve çocuğun sağlığını, fiziksel ve psikososyal gelişimini olumsuz 

yönde etkileyen davranışlar” olarak tanımlamaktadır (2).  

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları yetişkinlik yaşantısını hem fiziksel hem 

psikolojik açıdan olumsuz yönde etkilemektedir. Bireylerin çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarının olması; kronik hastalığa yakalanma, riskli cinsel davranışlarda bulunma 

ve psikolojik bozuklukların görülme oranını, alkol ve madde kullanımını, suç işleme ve 

başka birinin işlediği suçun mağduru olma riskini artırmaktadır (3). Yapılan bir 

çalışmada; çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının, özellikle cinsel istismar ve riskli 

cinsel davranışlarla ilişkili olduğu bulunmuştur (4). Ayrıca çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları olan bireyler, istikrarlı ilişkiler yürütemediğinden arkadaşlık ve romantik 

ilişkilerinde de sorunlar yaşayabilmektedir (5). Bu doğrultuda Walker ve arkadaşlarının 

yaptığı araştırmada, çocukluk çağındaki cinsel istismarın, çiftlerin romantik ilişkileri 

üzerine etkisi araştırılmıştır. Araştırma sonucunda cinsel istismar öyküsü olan çiftlerin 

ilişki kalitesinin düştüğü saptanmıştır (6). Nguyen ve arkadaşlarının yeni evli çiftleri 

değerlendirdiği çalışmada çocukluk çağında istismara uğramanın, bireylerde evlilik 

memnuniyetini düşürdüğü, depresyon ve maddeyi kötüye kullanım oranlarını artırdığı 

saptanmıştır (7). Bu çalışmaların sonuçlarına bakıldığında çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarının yetişkinlik döneminde romantik ilişkileri ve evliliği olumsuz yönde 

etkilediği görülmektedir.  

  Evrensel bir olgu olan evlilik; farklı yaşantılara, özelliklere, ihtiyaçlara sahip 

yetişkin bir erkek ile bir kadının ömür boyu sürmesi dileği ile aynı çatı altında 

hayatlarını birleştirerek; duygusal paylaşımda bulunmak, cinsel gereksinimlerini 

gidermek, çocuk sahibi olmak, ekonomik ortaklık elde etmek gibi amaçlarla yasal 

olarak kurdukları birlikteliktir (8). Evlilik, biri bozulduğunda diğeri de bozulan birçok 

farklı ilişkiden oluşmaktadır. Bu ilişkilerden biri de cinsel yaşamdır (9). Cinsel yaşam 

bireyin içinde yaşadığı toplumun kültür ve etkileşiminden, yaşam koşullarından önemli 
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oranda etkilenmektedir (10).  

Kadınların çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının yaşamın birçok alanında 

olumsuz etkisi olduğu yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur (4, 11, 12). Yapılan bir 

çalışmada; annenin olumsuz çocukluk yaşantılarının, gestasyonel diyabet, prematüre 

doğum, düşük doğum ağırlığı gibi doğum öncesi riskleri arttırdığı bulunmuş (13). Başka 

bir çalışmada ise olumsuz çocukluk deneyimi olan annelerde erken doğum riskinin 

arttığı görülmüştür (14). Sonuç olarak mevcut literatür; çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarının kadın yaşamın ileri evrelerini etkilediğini ve yaşamın birçok alanında 

olumsuzluklara yol açtığını göstermektedir. Ancak olumsuz çocukluk yaşantılarının 

cinsel yaşam kalitesi üzerine etkisini inceleyen araştırmaya rastlanmamıştır ve 

kadınların cinsel yaşam kalitesini etkileyen risk faktörlerini belirlemek, hemşire olarak 

gerekli önlemleri almak için bu araştırma yapılmıştır. Bu araştırmanın amacı, evli 

kadınların çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının cinsel yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

belirlenmesidir.  
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2.2.2. Plato Aşaması 

Cinsel gerginliğin ve erotik duyguların yoğunlaştığı bu aşamada solunum sayısı 

artar ayrıca nabız sayısı ve kan basıncı da artar. Bu aşamada birey orgazma hazır hale 

gelir (22). 

2.2.3. Orgazm Aşaması 

Bu aşamada; solunum sayısı, kalp hızı ve kan basıncı en yüksek seviyededir. Haz 

almanın en yoğun yaşandığı ve süre bakımından en kısa süren aşamadır. Bu aşama 

kadında, perine ve vajina etrafındaki kasların, dokuların kasılması ile karakterize bir 

durumdur (21, 23). 

2.2.4. Çözülme (Sönüş)  Aşaması 

Cinsel yanıtın son evresi olup bu aşamada vücut eski haline döner. Cinsel 

organlarda toplanan kan hızla boşalır, salgılar azalır, klitoris normal haline dönerken, 

meme uçlarındaki sertleşme kaybolur, memeler küçülür. Kalp, solunum ve kan basıncı 

normalleşir. Kadınlar çözülme evresinde tekrar cinsel yönden uyarılırsa orgazmı 

yaşayabilir (20, 21). 

Günümüzde ise cinsel yanıt döngüsü, Amerika Ürolojik Hastalıklar Vakfı ’nın 

2000 yılında belirlediği şekilde; cinsel istek, uyarılma, orgazm ve çözülme aşaması 

olarak ele alınmakta ve plato aşaması kullanılmamaktadır (19). 

2.3. Kadınlarda Görülen Cinsel İşlev Bozuklukları 

Cinsel işlev bozuklukları, cinsel yanıt döngüsündeki aşamaların herhangi birinde 

oluşan aksaklığa bağlı olarak gelişen bozukluklardır (24). Kadınların yaşadığı cinsel 

işlev bozuklukları; yaşamın her döneminde görülebilen ve hayat kalitesini bozan 

durumlardır (25). 

Amerikan Psikiyatri Derneği DSM-V’de kadın cinsel işlev bozukluklarını; kadın 

cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, orgazm bozukluğu ve genitopelvik ağrı/penetrasyon 

bozukluğu olarak sadeleştirilmiştir (19). DSM- V ‘e göre cinsel işlev bozukluklarının alt 

tanıları; 

Kadında İlgi/Uyarılma Bozukluğu 

Kadında cinsel aktiviteye karşı isteğin azalması veya hiç olmaması, cinsel 

ilişkiye karşı ilgisizlik, erotik his ve fantezilerin azalması ya da hiç olmaması, cinsel 

partnerin cinsel ilişki başlatma isteğine karşı kayıtsız kalma, cinsel ilişkide haz 
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alamama, herhangi bir cinsel içerikli yazılı, sözlü veya görsel materyale karşı ilgisizlik 

gibi belirtilerden en az üç tanesinin olması ve en az 6 ay süreyle devam etmesi 

durumunda cinsel ilgi/uyarılma eksikliğinden bahsedilebilir (24, 25). 

Kadında Orgazm Bozukluğu 

En az 6 ay boyunca; cinsel uyarılma fazının devamında orgazmın yineleyeci 

veya sürekli gecikmesi ya da hiç gerçekleşmemesi olarak tanımlanmıştır (19, 25). 

Genital Pelvik Ağrı/Penetresyon Bozukluğu 

Kadınlarda, cinsel ilişkinin yarısından fazlasında koitus sırasında zorluk yaşama, 

cinsel birleşme sırasında belirgin ağrı ve rahatsızlık hissi, cinsel ilişki öncesinde cinsel 

ilişki sırasında ağrı yaşayacağı korkusu, cinsel ilişki sırasında pelvik bölgedeki taban 

kaslarının sıkıştırılması belirtilerinden en az birini en az 6 ay boyunca yaşaması 

durumudur (20, 25). Bu bozukluk kapsamında vajinismus ve disparanoya 

bulunmaktadır. 

Vajinismus: Vajinan 1/3’ lük dış kısmında bulunan kaslarda, penis, spekulum, tampon 

girmesi söz konusu olduğunda meydana gelen istemsiz kasılmalardır (26). 

Disparanoya: Cinsel ilişki sırasında genital bölgede ağrı duyulması olarak tanımlanır (27). 

Madde / İlaç Kullanımının Yol Açtığı Cinsel İşlev Bozukluğu 

Madde veya ilaç kullanımı dışında cinsel işlev bozukluğunda herhangi bir faktör 

tespit edilmediyse, madde veya ilacın kullanımı, kesilmesi, doz aşımı sonucunda cinsel 

fonksiyonlarda rahatsızlık olduğuna dair belirtilerin olması, madde veya ilaç 

kullanımının yol açtığı cinsel işlev bozukluğu olduğunu gösterir (28).  

Diğer Tanımlanmış ve Tanımlanmamış Cinsel İşlev Bozukluğu 

Cinsel işlev bozukluğuna neden olan faktörün genel tıbbi bir duruma veya 

madde/ilaç kullanımına bağlı olup olmadığının belirlenemediği durumlarda tanımlanan 

bozukluktur (29). 

2.4. Kadınlarda Cinsel İşlev Bozukluklarının Nedenleri 

Cinsel işlev bozukluklarının nedenleri, birçok faktörün birbiriyle etkileşimi 

sonucu ortaya çıkmaktadır. Kadınlarda cinsel işlev bozukluğu biyolojik ve psikolojik 

nedenlere bağlı olarak gelişir (29). Cinsel işlev bozukluklarının ortaya çıkmasında ve 

sürmesinde genellikle; kültürel, psikososyal, davranışsal ve biyolojik faktörler birlikte 

rol oynar. Bu faktörler doğuştan gelen özellikler olabileceği gibi yaşanılan psikolojik 

travmalar, yetiştirilme koşulları ve çevresi, ailenin tutumu, bireyin yaşadığı toplumun 

cinselliğe bakışı olabilir (21, 30). 
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Biyolojik nedenler: İlaç kullanımı ve bireyin vücudunun çeşitli hastalıkları cinsel 

işlev bozukluklarına neden olabilir. Bedensel hastalıklar, sistemik hastalıklar (solunum 

sistemi hastalıkları, böbrek hastalıkları vb.), karaciğer hastalıkları (siroz, hepatit vb.), 

vasküler bozukluklar (penis arter ve venlerinde tromboz, lösemi hipertansiyon vb.), 

hormonal bozukluklar (hipotiroidizm, Addison hastalığı, diabet vb.) sürekli ilaç 

kullanımı, kadında hormonal değişikliklere neden olan doğal evreler (gebelik, menopoz 

vb) gibi nedenler sayılabilir (31-33). 

Psikolojik nedenler: Bu nedenler; tutucu bir aile ortamında yetiştirilme, sorunlu 

aile ilişkileri, travmatik cinsel tecrübeler, yetersiz ve yanlış cinsel bilgiler, çiftler arası 

ilişkide bozulma, doğum travması, sadakatsizlik, depresyon ve anksiyete, cinsel taciz ve 

tecavüze maruz kalma, cinsel kimlik ve cinsel yönelim sorunları, partnere ilgi kaybı gibi 

nedenlerdir (21, 25). 

2.5. Cinsel Yaşam Kalitesi 

Cinsel yaşam kalitesi yaşam kalitesini etkileyen bileşenlerden biridir. Cinsellik, 

kişinin yaşamının devamını sağlaması için yaşamsal bir bileşen olmasa da, cinselliğin 

yaşam kalitesini sağlayan bileşenler arasındaki yeri çok önemlidir (34). Cinsellikte 

yaşanan sorunlar romantik ilişkileri etkileyerek yaşam kalitesini düşürmektedir (7). 

Kaliteli bir cinsel yaşam; üreme ve cinsel fonksiyonları etkileyen hastalık ya da 

sakatlıkların olmaması, cinsel tepkileri baskılayan ve bireysel ilişkileri olumsuz yönde 

etkileyen korku, utanç, suçluluk, yanlış inançların olmamasıdır. Aynı zamanda sosyal 

ve kişisel ahlakla uyumlu üreme, cinsel davranışlarının hakimiyetine sahip olma ve 

bundan memnun olma durumu olarak tanımlanmaktadır (35, 36). Kısacası; cinsel yaşam 

kalitesi, kişinin cinsel yaşamından ne derece memnun olduğunu ifade eder (3). 

Cinsel yaşam kalitesi, birçok faktörden etkilenmektedir (38). Bireyin genel 

sağlık durumu, yaşı, hormon dengesi, genetik yapısı, eğitim düzeyi, ekonomik durumu, 

psikoseksüel gelişimi, yaşadığı çevreyle etkileşimi, eş/partner ile olan ilişkisi cinsel 

yaşam kalitesini etkileyen faktörlerdendir (39, 40). Yapılan bir çalışmada kadınlarda 

eğitim düzeyi üniversite ve üzeri olan, gelir durumu yüksek olan, evliliğinden memnun 

olan, kadınların cinsel yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (41). 

Yapılan bir sistematik derlemede bireylerin tütün kullanımı, alkol – madde kullanımı ve 

kronik stresin cinsel işlev bozukluklarına neden olarak cinsel yaşam kalitesini 

düşürdüğü bulunmuştur (42). Yapılan diğer bir çalışmada ise eşle kurulan ilişkinin 

kalitesi düştükçe cinsel sorunların arttığı bulunmuştur (43). Ayrıca geçirilen hastalıklar, 
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kullanılan ilaçlar, cinsiyet rol ve beklentileri, bireyin cinsel inanışları, cinsel tacize 

uğrama, cinsel ilişki deneyimi, yaşanılan toplumun yargıları, cinsel yaşam kalitesini 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (23, 39). 

2.6. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bireylerin 18 yaşından önce yaşadığı 

ebeveynden ayrı kalma, ebeveynin boşanması, yaşanılan şiddete tanık olma, kazalar, 

göç, doğal afetler, maruz kalınan cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal şeklinde 

ifade edilmektedir (2, 44). Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları; fiziksel istismar, 

duygusal ve cinsel istismar, şiddet ve ihmal gibi travmatik süreçleri içerir. Bu olumsuz 

yaşantılar çocuğun aile içi şiddetin uygulandığı bir evde büyümesi, gerekli ilgi ve 

bakımı görmemesi, evde madde kullanan birinin olması veya ebeveynin boşanması gibi 

çocukta travma yaşatacak olaylar olabilir (3). 

DSÖ, çocuk istismarını “güçlü ya da güvenilir biri tarafından çocuğa, fiziksel ya 

da duygusal olarak kötü muamele edilmesi; çocuğun cinsel olarak istismar edilmesi; 

ihmal veya ihmalci davranılması ve bunların neticesinde çocuğun sağlığına, yaşamına, 

gelişimine ya da onuruna zarar verilmesi ya da zarar verilme olasılığının bulunması” 

olarak tanımlamıştır (45). Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları türleri aşağıdaki gibidir: 

Fiziksel İstismar 

Çocuğun; anne, babası ya da bakımından sorumlu başka biri ya da yabancı biri 

tarafından sağlığına zarar verecek şekilde fiziksel zarara uğratılması, yaralanması ya da 

yaralanma riski taşımasına fiziksel istismar denir (46, 47). Diğer bir tanımla; bir çocuğa 

karşı isteyerek ve bilerek kullanılan fiziksel gücün sonucunda çocuğun sağlığının, 

hayatının, gelişiminin etkilenmesi veya etkilenebilecek olmasıdır. Çocuğun; tekmeleme, 

tokatlama, itme, vurma, yakma, yaralama, ısırma, sarsma, zehirleme ve boğazını sıkma 

gibi maruz kaldığı davranışlar fiziksel istismar olarak değerlendirilir (48). 

Cinsel istismar 

DSÖ tanımına göre cinsel istismar;  çocuğun anlayamadığı, rıza veremeyeceği 

veya gelişim olarak hazır olmadığı, kanunları veya toplumun sosyal tabularını ihlal eden 

cinsel faaliyete çocuğun dahil edilmesi olarak tanımlar (49). Yetişkinler ve çocuklar 

diğer çocukları cinsel olarak istismar edebilir. İstismarı gerçekleştiren kişi genellikle bir 

güç konumundadır. Çocuklara yönelik cinsel istismar, aile üyeleri arasında, yakın 

akrabalar arasında ve flört ya da yakın ilişkilerde gerçekleşebilir (50). 
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Duygusal/ psikolojik istismar 

Duygusal /psikolojik istismar, sözel taciz, aşağılama ve çocuğu korkutan ve 

gelecekte çocuğun psikolojik hastalığına neden olabilecek eylemleri içerir. 

Duygusal/psikolojik istismar kapsamında çocuğa karşı bazı olumsuz davranışlar 

uygulanabilmektedir. Bu davranışlar; çocuğu suçlama, korkutma, küçük düşürücü 

davranma, bulunduğu ortamda dışlama, alay etme, değersiz olduğunu hissettirme, 

ayrımcılık yapma, tehdit etme, başarılarının küçümsenmesi gibi yaklaşımlar olabilir (2, 

51). 

İhmal 

İhmal; çocuğa bakmakla yükümlü bireyin bu sorumluluğu yerine getirmemesi, 

yaşam koşulları için gerekli ilgiyi göstermemesi, yaşam koşulları için gerekli beslenme, 

tıbbi, giyim, duygusal ve sosyal gereksinimlerin karşılanmaması durumudur (51, 52).  

Kısacası ihmal, çocuğun yaşına ve ihtiyaçlarına uygun yeterli ilgi, sorumluluk ve 

korumanın olmaması olarak tanımlanabilir (53). 

Çocuk ihmalinin; fiziksel ihmal, tıbbi ihmal, duygusal ihmal gibi türleri vardır. 

Fiziksel ihmal çocukların temel fiziksel ihtiyacı olan yemek, barınma ve giyim 

ihtiyaçlarının karşılanmamasıdır (54). Duygusal ihmal; çocuğa gerekli ilginin 

gösterilmemesi ve çocuğun psikolojik, duygusal olarak başka bireyler tarafından 

tanınma ihtiyacına olumsuz cevap verilmesi, çocuğun duygusal etkileşim ihtiyacını yok 

saymaktır (55). Tıbbi ihmal ise çocuğun sağlık sorunlarının önemsenmemesi, sağlık ve 

tedavi ihtiyaçlarının giderilmemesidir (56). 

2.7. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılarının Neden Olduğu Etkiler 

Çocukluk çağında yaşanan olumsuz yaşantılarının birçok olumsuz etkisi 

olabilmektedir. Bu durum sonucunda çocuk hem fiziksel olarak zarar görmekte hem de 

yetersiz büyüme ve gelişim göstermekte ve psikolojik olarak olumsuz durumlar 

yaşayabilmektedir (57). Çocukluk döneminde yaşanan olumsuz yaşantılar çocukta derin 

izler bırakarak çocuğun dünyanın kötü bir yer olduğunu düşünmesine ve kendini 

değersiz hissetmesine yol açabilir (58). Yapılan meta-analiz çalışmasında; tüm istismar 

türlerinin sonucunda depresif bozuklukların, anksiyete bozuklukları ve travma sonrası 

stres bozukluğunun görülme sıklığının fazla olduğu tespit edilmiştir (59). 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, sadece çocukluk dönemini değil bireylerin 

yetişkinlik döneminde de bazı sorunlar yaşamasına neden olabilmektedir (56, 60). Bu 

sorunlar;  içe kapanık olma, sosyal iletişim becerilerinde zayıflama, toplumsal çevreyi 
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kabullenmeme, yetersizlik duygusu gibi sorunlar olabilmektedir (60). Ayrıca çocukluk 

çağı olumsuz yaşantıları yetişkinlikte görülen birçok olumsuz sağlık sonuçlarına 

kaynaklık etmekte ve yaşam kalitesinin düşmesine yol açmaktadır (56). 

Çocukluk çağında gerçekleşen olumsuz yaşantılarının biyolojik etkileri 

bulunmaktadır. Yapılan bir sistematik derlemede; çocukluk çağında olumsuz yaşantıları 

olan bireylerin Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal ekseni işlevlerinde değişiklik yaparak, 

bireyin stres faktörleri ile etkin baş edememesine neden olduğu bulunmuştur (61). 

Yapılan bir çalışmada çocukluk çağı olumsuz yaşantılarına maruz kalan yetişkinlerde,  

fazla miktarda beyin omurilik sıvısı ve daha yüksek miktarda kortikotropin salgılatıcı 

hormon seviyeleri görülmüştür. Kronik olarak yükselmiş kortikotropin salgılatıcı 

hormon, genel uyarılma, kaygı, saldırganlık ve sempatik sinir sisteminin uyarılmasına 

neden olur (62). Bir meta-analiz çalışmasında ise çocukluk çağı olumsuz yaşantılara 

maruz kalan yetişkinlerin kortizol seviyeleri normale göre daha düşük seviyede 

bulunmuştur (63). Diğer bir çalışmada kortizol aktivitesi, cinsel istismara uğramış kız 

çocuklarında ergenlikten başlayarak önemli ölçüde azaldığı ve istismara uğramamış 

kadınlara kıyasla yetişkinlikte kortizol aktivitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır 

(64). Çocukluk travmasına yanıt olarak gelişen biyolojik stres sistemlerinin 

düzensizliğinin, bireyin hücresel, bilişsel ve beyin gelişimini olumsuz etkilediği 

görülmüştür (61). 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, kadınların üreme sağlığını da olumsuz 

etkileyebilmektedir (65-67). Yapılan çalışmalarda çocuklukta olumsuz yaşantıları olan 

yetişkin kadınların; erken menarş (65), romantik ilişkilerinde daha fazla sorun yaşama 

(68), tekrarlayan düşük yapma riski (66), düşük doğum ağırlığı ve erken doğum (67) 

yapma gibi problemler yaşadıkları bulunmuştur. Diğer bir çalışmada ise; çocukluk çağı 

olumsuz yaşantılarının yetişkinlikte riskli cinsel davranışta bulunma sıklığını arttırdığı 

saptanmıştır (69). 

2.8. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları ve Cinsel Yaşam Kalitesi 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları yetişkinlikte yaşamın birçok alanını 

etkileyebilir (56). Bu alanlardan biri olan romantik ilişkiler, karşılıklı olarak sürdürülen 

gönüllü ilişkilerdir. Bu etkileşimi içeren faktörlerden biri de cinsel yaşamdır (70). 

Cinsel yaşam bireyin yaşam koşullarından, yaşadığı toplumun kültüründen ve bireyin 

çevreyle olan etkileşimi gibi pek çok faktörden etkilenmektedir (7). 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarından istismara uğramak,  bireyin cinsel 
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yaşamını da olumsuz etkileme ihtimali bulunmaktır (71).Mevcut literatür; çocukluk çağı 

olumsuz yaşantılarının yaşamın birçok alanında olumsuzluklara yol açtığını 

göstermektedir. Ancak olumsuz çocukluk yaşantılarının cinsel yaşam kalitesi üzerine 

etkisini inceleyen araştırmaya rastlanılmamakla birlikte romantik ilişkileri ve evlilik 

memnuniyetini olumsuz etkileyen çalışmalar mevcuttur. Bu durum yapılan çalışmalar 

ile ortaya konulmuştur (6, 7, 68). Yapılan bir çalışmada, çocuklukta yaşanan istismarın, 

evliliğe olan etkilerini araştırılmış; bu kişilerin evliliklerinden daha az memnun 

oldukları, daha fazla depresyon ve maddeyi kötüye kullanma ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (7). Başka bir çalışmada ise; cinsel istismar öyküsü olan yetişkinlerin 

romantik ilişki kalitesinin düştüğü saptanmıştır (6). Diğer bir çalışmada; çocukluk çağı 

olumsuz yaşantı öyküsü olan kadınlar, daha fazla psikolojik sorun ve romantik 

ilişkilerinde sorun yaşamıştır (68). Yapılan bir sistematik derlemede; kadınların 

çocukluk ya da ergenlik döneminde maruz kaldıkları aile içi şiddetinin, yetişkinlik 

döneminde flört şiddeti yaşama riskinin artmasıyla ilişkili olduğu, romantik ilişkilerde 

olumsuz etkileri olduğu bulunmuştur (72). Bu çalışmaların sonuçlarında çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıların yetişkinlik döneminde romantik ilişkileri ve evliliği olumsuz 

yönde etkilediği görülmektedir. 

Cinsellik, bireyin içinde bulunduğu psikolojik ve duygusal durumlara göre 

değişebilen bir kavramdır (73). Bireyin fizyolojik ve psikolojik halinin bozulmasıyla 

stres tepkisi oluşur (74). Stres sisteminin stresörlere uygun yanıt vermesi, bireylerin iyi 

oluş hali, rol ve sorumluluklarını yerine getirme ve olumlu sosyal ilişkiler kurmasında 

çok önemli bir ön koşuldur (75). Buna karşılık, stres sisteminin uygunsuz tepkisi, 

büyüme ve gelişmeyi bozabilir ve bir dizi endokrin, metabolik, otoimmün ve psikiyatrik 

bozukluğa neden olabilir (74, 75). Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları stres sisteminin 

işleyişini bozarak bireyin stresle etkili baş edememesine neden olur (61). Stresle etkin 

baş edememe sonucu kronik stres oluşur ve bu durum bireyin cinsel yaşamını olumsuz 

etkiler (42). Kısacası dolaylı olarak çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, stres tepkisini 

bozar, stresle etkin baş edemeyen bireyin ise cinsel yaşam kalitesi olumsuz etkilenebilir. 

2.9. Cinsel Yaşam Kalitesi ve Hemşirelik 

Cinsellik; insanların karşılaması gereken temel ihtiyaçlardan bir tanesidir ve 

genel sağlık içinde önemli bir unsurdur (20). Konuşulması zor bir konu olan cinselliğin 

iyi bir şekilde değerlendirebilmesi ve cinsel yaşamın sorgulanması hemşirelik bakım 

alanlarından biridir (76). Sağlık, hastalık ve tedavi sürecinin her basamağında bireylerle 
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en fazla etkileşimde olan sağlık profesyoneli olan hemşirelere cinsel sağlık için önemli 

görevler düşmektedir (19, 76). Hemşirelerin cinselliğe yönelik kapsamlı bakım verme, 

sorunların çözümüne yardımcı olma, bilgilendirme, eğitmenlik ve danışmanlık rolleri de 

bulunmaktadır (40). 

Hemşirelerin cinsel danışmanlık yapabilmesi için önyargılı olmaması, iyi bir 

dinleyici olması, etkin soru sorabilmesi, güven vermesi, anlama ve algılama yeteneğini 

etkin şekilde kullanabilmesi gerekir (77). Hemşire; cinsel yaşam kalitesini yükseltmek, 

var olan cinsel sorunu saptamak için mahremiyete özen göstererek kapsamlı öykü 

almalı ve belirlenen sorunların çözümü için girişimlerde bulunmalıdır (19, 78). 

Hemşirelik girişimleri şunlardır: 

 Kadın ile görüşme yapılacak ortam rahat ve iyi aydınlatılmış olacak şekilde 

düzenlenir. Mahremiyete önem verilir. Eş/partnerin de katılımı sağlanır. 

 Kadın cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkında konuşabilmesi, soru 

sorabilmesi için cesaretlendirilir. 

 Kapsamlı genel öykü alınır. 

 Kadının cinsel gelişim öyküsü alınır ve kadının eşi/partneri ile olan ilişki 

durumu değerlendirilir. 

 Kadının fizik muayene bulguları değerlendirilir. 

 Kadın ve eşi/partneri, görüşme esnasında problemlerine ilişkin konuşmaya 

teşvik edilir. Kadın ve eşi/partneri ile cinsel haz sağlamanın alternatif yolları 

(okşama, öpme, sarılma vb.) konuşulur ve bilgilendirme sağlanır. 

 Kadının cinsel fonksiyon aşamaları değerlendirilir (cinsel ilişki sıklığı ve bu 

durumdan memnuniyeti, orgazm olabilme durumu, cinsel ilişki sırasında 

ağrı, vb.). 

 Kadının ve eşi/partnerinin bilgi seviyelerine göre broşür, maket ya da 

yardımcı araçlar kullanılarak anlaşılır ve sade bir dille cinsel eğitim 

programları hazırlanır. 

 Çiftlerin cinsellikle ilgili inandığı yanlış düşünceler ve önyargıları, bireyin 

sosyo-kültürel düzeyine uygun olarak yapılacak bilgilendirme ve verilecek 

eğitim ile düzeltilmeye çalışılır (19, 79). 

2.10. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları ve Hemşirelik 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bireyi hem çocukluğunda hem 

yetişkinliğinde etkileyen bunun sonucunda toplumu etkileyen önemli bir sorundur (56). 
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Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları; yetişkinlik döneminde sigara içme, düzensiz yeme 

ve alkol ve maddeyi kötüye kullanım gibi riskli davranışlara eğilimi arttırmaktadır (80). 

Sağlık bakım profesyonelleri, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarını erken dönemde 

tanılama ve önlemede çok önemli bir role sahiptir (44). Sağlık bakım 

profesyonellerinden hemşire, bireylerle yakın temasta olduğundan çocuk ihmal ve 

istismarını tespit etmede, bireylerin öyküsündeki bilinmedik noktaları ve ilişkili 

faktörleri belirlemede önemli bir role sahiptir (81). Çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarının erken dönemde saptanması, çocuğun kötü muameleye daha fazla maruz 

kalmasını önler ve yetişkinlik döneminde yaşayabileceği olumsuz etkilerin kalmamasını 

sağlayabilir (80). Hemşirelerin bu rolü yerine getirirken kanıta dayalı bilgi ve 

müdahaleleri bilmesi, sürecin daha sağlıklı geçmesini sağlar (81). Bu doğrultuda 

hemşirelerin sorumlulukları aşağıdaki gibidir: 

Hemşireler, kadınlarda cinsel sorunlarla karşılaştıklarında genel ve obstetrik 

öykü aldıktan sonra çocukluk çağı yaşantıları sorgulamalıdır. Bu kapsamda çocukluk 

döneminde; 

 Kadına çocukluk döneminde bakım vericinin kim olduğu sorgulanmalı, 

 Aile tipi ve özellikleri sorgulanmalı, 

 Aile ve sosyal ilişkileri ve iletişimi sorgulanmalı, 

 Erken dönemde ve sonraki süreçte olumsuz yaşantılara maruz kalan bireyin, 

fiziksel ve ruhsal sağlık takibi yeterince yapılmalı, 

 Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarına maruz kalan kadının duygularını 

paylaşması sağlanmalı ve gerekli destek verilmelidir (2, 5). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, 1 Ağustos 2022 – 16 Mart 2023 tarihleri arasında online anket formu 

aracılığı ile sosyal medya platformlarından (WhatsApp, facebook, instagram, twitter 

vb.)  ulaşılan evli kadınlar ile yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, sosyal medya platformlarını (WhatsApp, facebook, 

instagram, twitter vb.) aktif olarak kullanan ve 18 yaş ve üzerindeki evli kadınlar 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, evli ya da romantik bir 

ilişkisi bulanan çiftler üzerinde yapılan bir çalışmada, olumsuzsuz çocukluk 

yaşantılarının çiftlerin %30’ unun evlilik ilişkisini olumsuz etkileme oranı refarans 

olarak alınmıştır (6). Yapılan güç analizi sonrası %5 hata payı, %95 güven aralığında, 

%80 evreni temsil etme yeteneği ile 212 kadınla araştırma tamamlanmıştır. Araştırma 

verilerinin toplanmasında olasılıksız örnekleme yöntemlerinden biri olan gelişi güzel 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Ayrıca hedeflenen örneklem büyüklüğüne 

ulaşabilmek için kartopu yöntemi kullanılmıştır. Ulaşılan evli kadınlardan, araştırmaya 

dahil edilme kriterlerine uyan tanıdıklarına araştırma linkini iletmeleri istenmiştir. 

Araştırmada Doğu Anadolu (%70), İç Anadolu (%20) ve Marmara (%10) bölgelerinden 

toplam 6 ilden kadınlara ulaşılmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 18 yaş ve üzerinde olma,  

 Herhangi bir hastalığa (diyabet, hipertansiyon, psikolojik hastalıklar vb.) 

sahip olmama, 

 Cinsel aktif olma (son 6 ay içinde en az bir kez penisin vajinaya 

penetrasyonunu içeren cinsel ilişki yaşamak), 

 Menopoza girmemiş olma ( 12 ay boyunca adet döngüsünün hiç olmaması) 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri literatür doğrultusunda hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

Literatür rehberliğinde araştırmacı tarafından oluşturulan kişisel bilgi formu evli 

kadınların; sosyo-demografik, obstetrik, cinsel yaşam ve çocukluk dönemine ilişkin 

özelliklerini belirleyen toplam 21 sorudan oluşmaktadır (1, 5, 8) (EK-2). 

3.4.2. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ) 

Çocukluk çağı yaşantıları ölçeği, Kaiser Permanente tarafından 1997 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek, 18 yaşına kadar olan dönemde yaşanan çocukluk çağı 

travmalarını değerlendirmektedir. Gündüz ve arkadaşları tarafından ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (3). Ölçekte toplam 10 madde 

bulunmaktadır. Maddeler; ebeveynlerin boşanması, aile üyelerinden birinin intihar 

etmesi, aile bireylerinde alkol ve madde kullanımının olması, aile bireylerinin cezaevine 

girip girmediğinin sorgulanması, kötüye kullanılma, aile içi duygusal, fiziksel ve cinsel 

şiddet, ihmale maruz kalma, anneden fiziksel şiddet görme, tehdit edilme durumu, aile 

üyelerinde psikolojik bozukluk veya depresyonu olan birinin varlığının olup olmadığını 

sorgulamaktadır. Ölçekte, kişilerin yaşamış olduğu durumları anlatan maddelere ‘evet’ 

yanıtını vermesi istenmektedir. Eğer kişinin yaşamış olduğu durumu anlatmıyorsa 

maddeyi boş bırakması gerekmektedir. Ölçekten alınacak toplam puan 0-10 arasındadır. 

Ölçeğin kesme puanı bulunmamaktadır. Gündüz ve arkadaşları yaptığı çalışmada 

ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.74 olarak bulunmuştur (3). Bu araştırmada ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0.70 olarak bulunmuştur. 

3.4.3. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K) 

Symonds, Booolell ve Quirk tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Tuğut ve Gölbaşı tarafından yapılmıştır (38, 82). Ölçek, cinsel 

yaşam kalitesini değerlendirmek için geliştirilmiştir (82). 18 yaşın üstündeki tüm 

kadınlara uygulanabilen ölçek toplam 18 maddeden oluşmaktadır. Altılı likert tipte 
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(1=Tamamen katılıyorum,……, 6=Hiç katılmıyorum) olan ölçeği, bireylerin cinsel 

yaşamlarının son dört haftasını düşünerek yanıtlamaları beklenmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 18, en yüksek puan 108’ dir. Ölçekteki 1, 5, 9, 13, 18 

numaralı maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan 100 puanlık 

sisteme dönüştürülmektedir. Toplam ölçek puanın 100 puanlık sisteme dönüştürülmesi 

için; (Ölçekten alınan ham puan-18) x 100 / 90) formülünün kullanılması 

gerekmektedir. Toplam ölçek puanın yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi 

olduğunu göstermektedir. Tuğut ve Gölbaşı yaptığı çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha 

değeri 0.74 olarak bulunmuştur (38). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach Alpha değeri 

0.85 olarak bulunmuştur. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın 

Bağımsız Değişkenler: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları Ölçeği ve Kişisel 

Bilgi Formu verileri 

3.6. Verilerin Değerlendirmesi 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma), bağımsız gruplarda t testi, Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon analizi, 

Multiple Doğrusal Regresyon analizi ve Cronbach alfa analizi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık p < 0.05 olarak belirlenmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma başlamadan önce araştırmanın İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 26-07-2022 tarihli 

2022/3738 sayılı karar (EK-5) ile yazılı izin alınmıştır. Online araştırma formunun 

(Google Forms) ilk bölümünde araştırmaya ilişkin detaylı bilgiye ver verilmiş ve 

kadınlardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın verilerinin online toplanmış olması araştırmanın sınırlılığını 

oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR 

 

Evli kadınların çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının cinsel yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin incelendiği araştırmanın bulguları tablolar halinde bu bölümde 

sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n=212) 

Sosyo-demografik özellikler X±SS 

Yaş 34.02± 6.12 

 n (%) 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar/ilkokul 18(8.5) 

Ortaokul 14(6.6) 

Lise 44(20.8) 

Üniversite ve üzeri 136(64.2) 

Gelir getiren bir işte çalışma  

Evet 114(53.8) 

Hayır 98(46.2) 

Gelir durumu  

Gelir giderden az 45(21.2) 

Gelir gidere eşit 139(65.6) 

Gelir giderden fazla 28(13.2) 

Yaşanılan yer  

Köy 10(4.7) 

Kasaba 7(3.3) 

Şehir 195(92.0) 

 

Tablo 4.1’de kadınların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı sunulmuştur. 

Araştırmada kadınların yaş ortalamasının 34.02±6.12 olduğu, %64.2’ sinin eğitim 

düzeyinin üniversite ve üzeri olduğu, %53.8’ inin gelir getiren bir işte çalıştığı ve 

%65.6’ sının gelirinin giderine eşit olduğu saptanmıştır. Araştırmada kadınların %92’ 

sinin şehirde yaşadığı saptanmıştır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Kadınların obstetrik özelliklerinin dağılımı (n=212) 

Obstetrik özellikler X±SS 

Gebelik sayısı 2.38±1.19 

Yaşayan çocuk sayısı  1.98±0.85 

Abortus sayısı   1.44±1.01 

Küretaj sayısı 1.46±0.86 

Evlenme yaşı 24.35±4.03 

Evlilik süresi (yıl) 9.63±6.84 

 

Kadınların obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2’ de sunulmuştur. 

Araştırmada kadınların ortalama gebelik sayının 2.38±1.19, ortalama yaşayan çocuk 

sayısının 1.98±0.85, ortalama abortus sayısının 1.44±1.01 ve ortalama küretaj sayısının 

1.46±0.86 olduğu saptanmıştır. Araştırmada kadınların ortalama evlenme yaşının 

24.35±4.03 olduğu ve ortalama evlilik süresinin 9.63±6.84 yıl olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Kadınların evlilik ve cinsel yaşamlarına ilişkin özelliklerin dağılımı (n=212) 

Değişkenler N(%) 

Evlenme şekli  

Kendi tanışarak 93(43.9) 

Aile vasıtasıyla tanışarak  68(32.1) 

Arkadaş vasıtasıyla tanışarak  46(21.7) 

Sanal ortamda tanışarak  5(2.4) 

Genel olarak evlilikten memnuniyet                                                                                              

Çok memnun 45(21.2) 

Memnun 97(45.8) 

Orta düzeyde memnun 49(23.1) 

Memnun değil 15(7.1) 

Hiç memnun değil 6(2.8) 

Cinsel ilişki sıklığı   

Haftada 4 kezden fazla 8(3.8) 

Haftada 3-4 kez 45(21.2) 

Haftada 1-2 kez 109(51.4) 

İki haftada 1 kez 32(15.1) 

Ayda 1 kez 18(8.5) 

Cinsel sorun yaşama  

Evet 81(38.2) 

Hayır 131(61.8) 

Yaşanılan cinsel sorun  

Cinsel istekte azalma  35(16.5) 

Cinsel ilişkide hazza ulaşmada güçlük 19(8.9) 

Cinsel ilişki sırasında ağrı  17(8.0) 

Cinsel ilişki sonrası kanama  5(2.4) 

Vajinal kayganlıkta azalma 5(2.4) 

Eşin cinsel sorun yaşaması  

Evet 42(19.8) 

Hayır 170(80.2) 

Eşin yaşadığı cinsel sorun  

Erken boşalma  28(13.2) 

Cinsel istekte azalma  11(5.2) 

Sertleşme bozukluğu  3(1.4) 
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Kadınların evlilik ve cinsel yaşamlarına ilişkin özelliklerin dağılımı Tablo 4.3’ te 

sunulmuştur. Araştırmada kadınların %43.9’ unun evlenme şeklinin kendi tanışarak 

olduğu ve %45.8’ inin genel olarak evlilikten memnun olduğu saptanmıştır. 

Araştırmada kadınların cinsel ilişki sıklığı incelendiğinde % 51.4’ ünün haftada 1-2 kez 

cinsel ilişki yaşadığı bulunmuştur. Araştırmada kadınların %38.2’ sinin cinsel 

yaşamlarında sorun yaşadığı ve en sık yaşanan sorunların; cinsel istekte azalma, hazza 

ulaşmada güçlük ve cinsel ilişki sırasında ağrı olduğu görülmüştür. Araştırmada 

kadınların %19.8’ inin eşinin cinsel yaşamda sorun yaşadığı ve en sık yaşanan 

sorunların; erken boşalma, cinsel istekte azalma ve sertleşme bozukluğu olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Kadınların çocukluk dönemlerine ilişkin bazı özelliklerin dağılımı (n=212) 

Değişkenler N(%) 

Genel olarak çocukluk döneminden memnuniyet 

Çok memnun 45(21.2) 

Memnun 97(45.8) 

Orta düzeyde memnun 49(23.1) 

Memnun değil 15(7.1) 

Hiç memnun değil 6(2.8) 

Çocukluk döneminde fiziksel istismara maruz kalma   

Evet 51(24.1) 

Hayır 161(75.9) 

Fiziksel istismarı uygulayan kişi*  

Anne 28(13.2) 

Baba 26(12.3) 

Ağabey/abla 4(1.9) 

Amca/dayı 4(1.9) 

Üvey baba 1(0.5) 

Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalma  

Evet  13(6.1) 

Hayır 199(93.9) 

Cinsel istismarı uygulayan kişi   

Amca 3(1.4) 

Kuzen 3(1.4) 

Komşu 5(2.4) 

Tanımadığı biri 2(1.0) 

Çocukluk döneminde herhangi bir ihmale maruz kalma  

Evet 21(9.9) 

Hayır 191(90.1) 

*Birden fazla cevap verilmiştir.  
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Kadınların çocukluk dönemlerine ilişkin bazı özelliklerin dağılımı Tablo 4.4’ te 

sunulmuştur. Araştırmada kadınların %45.8’ inin genel olarak çocukluk döneminden 

memnun olduğu saptanmıştır. Araştırmada kadınların %24.1’ inin çocukluk döneminde 

fiziksel istismara maruz kaldığı ve %13.2’ sine annesi tarafından fiziksel istismar 

uygulandığı bulunmuştur. Araştırmada kadınların %6.1’ inin çocukluk döneminde 

cinsel istismara maruz kaldığı ve  %9.9’ unun ihmale maruz kaldığı saptanmıştır. 

Araştırmada kadınların % 1.4’ ünün amcası, %1.4’ ünün kuzeni, %2.4’ ünün komşusu 

ve %1’ inin tanımadığı bir kişi tarafından cinsel istismara uğradığı görülmüştür (Tablo 

4.4). 

Tablo 4.5. ÇÇOYÖ ve CYKÖ-K puan ortalamalarının dağılımı (n=212)  

 X±SS Min - Max 

Çocukluk olumsuz yaşantıları ölçeği 1.65±1.86 0-9 

Cinsel yaşam kalitesi ölçeği 72.74±23.07 5.56-100 

 

Çocukluk olumsuz yaşantılar ölçeği ve Cinsel yaşam kalitesi ölçeği’ nin puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 4.5’ te sunulmuştur. Araştırmada ÇÇOYÖ puan 

ortalaması 1.65±1.86 olarak saptanmıştır. CYKÖ-K puan ortalaması ise 72.74±23.07 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Kadınların çocukluk dönemlerine ilişkin bazı özellikleri ile CYKÖ-K puan 

ortalamasının karşılaştırılması (s=212) 

 

Özellikler 

CYKÖ-K 

X±SS 

İstatistiksel Test 

ve Anlamlılık 

Genel olarak çocukluk döneminden memnuniyet 

Çok memnun 79.38±20.66 KW*=19.105 

Memnun 77.47± 19.20 p=0.001 

Orta düzeyde memnun 72.73± 22.88  

Memnun değil 50.16± 25.22  

Hiç memnun değil 66.48± 28.59  

Çocukluk döneminde fiziksel istismara maruz kalma 

Evet 62.55± 24.62 tβ=-3.487 

Hayır 75.96± 21.66 p=0.001 

Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalma 

Evet 54.96± 29.79 t=-2.252 

Hayır 73.90± 22.17 p=0.042 

Çocukluk döneminde herhangi bir ihmale maruz kalma 

Evet 58.20± 26.10  t=-2.726  

Hayır 74.33± 22.21  p=0.012  

*KW: Kruskal wallis, βt: Bağımsız gruplarda t testi 

 

Kadınların çocukluk dönemlerine ilişkin bazı özellikleri ile CYKÖ-K puan 

ortalamasının karşılaştırılması Tablo 4.6’ da sunulmuştur. Araştırmada çocukluk 

döneminden çok memnun olan kadınların CYKÖ-K puan ortalamasının 79.38±20.66 

olduğu ve memnuniyet düzeyi düştükçe cinsel yaşam kalitesinin düştüğü saptanmıştır. 

Aradaki farklığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p=0.001) ve farklılığı oluşturan 

grubun memnun değil olduğu bulunmuştur. Araştırmada çocukluk döneminde fiziksel 

istismara maruz kalan kadınların CYKÖ-K puan ortalaması 62.55±24.62 iken, fiziksel 

istismara maruz kalmayanların 75.96±21.66’ dir. Aradaki farklılık istatistiksel olarak da 

anlamlıdır (p=0.001). CYKÖ-K puan ortalaması çocukluk döneminde cinsel istismara 

maruz kalanlarda 54.96±29.79 iken, cinsel istismara uğramayanlarda 73.90±22.17’dir. 

Aradaki farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır (p=0.042). 
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Çocukluk döneminde herhangi bir ihmale maruz kalan kadınların CYKÖ-K puan 

ortalaması 58.20±26.10 iken, maruz kalmayanların ise 74.33±22.21’dir. Aradaki 

farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır (p=0.012). 

Tablo 4.7. Kadınların ÇÇOYÖ ile CYKÖ-K puanlarının karşılaştırılması (s=212) 

 CYKÖ-K 

ÇÇOYÖ r*=-0.304 p=0.001 

*Pearson korelasyon analizi 

 

Kadınların çocukluk olumsuz yaşantılar ölçeği ile cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puanı arasındaki ilişki Tablo 4.7’ de sunulmuştur. Araştırmada ÇÇOYÖ ile CYKÖ-K 

arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (r=-0.304, 

p=0.001, Tablo 4.7). 

Tablo 4.8. CYKÖ-K ortalama puanı ile risk faktörlerinin analizi* (s=212)  

Risk faktörleri B SEa β t p 

Çocukluk döneminden 

memnuniyet 
-3.843 1.922 -0.154 -1.999 0.047 

Çocukluk döneminde fiziksel 

istismara maruz kalma 
2.822 4.522 0.052 0.624 0.533 

Çocukluk döneminde cinsel 

istismara maruz kalma 
0.999 6.410 0.013 0.156 0.876 

Çocukluk döneminde herhangi bir 

ihmale maruz kalma 
10.334 7.243 0.108 1.427 0.155 

Çocukluk olumsuz yaşantıları 

ölçeği 
-2.166 1.082 -0.174 -2.003 0.047 

R= 0.363   R2= 0.132   AdjR2= 0.111  p= 0.001 

*Multiple doğrusal regresyon analizi 

 

CYKÖ-K ortalama puanı ile risk faktörlerinin analizi Tablo 4.8’ de sunulmuştur. 

CYKÖ-K puan ortalaması arasında fark olduğu saptanan çocukluk dönemine ilişkin 

değişkenler ile kurulan multiple doğrusal regresyon modelinde; çocukluk döneminden 

memnuniyet (β-coefficient=-0.154; p=0.047) ve ÇÇOYÖ (β-coefficient=-0.174; 

p=0.047) ile puan ortalaması arasında anlamlı ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bu 

değişkenlerin toplam varyansın %11.1’ ini açıkladığı saptanmıştır (Tablo 4.8).  
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5. TARTIŞMA 

 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, günlük yaşamda ve sağlığın her alanında 

fiziksel ve psikolojik sorunlara yol açmakta ve bireyde olumsuz etkileri yaşam boyu 

sürmektedir (83). Kadınların birçoğu fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal gibi 

çocukluk çağı olumsuz yaşantılarından en az birini yaşamaktadır (2). Bu yaşantılar 

kadınların evlilik hayatını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Whisman yaptığı 

çalışmada fiziksel istismar, ciddi fiziksel saldırı ve tecavüze maruz kalan kadınların 

evliliklerinde çok fazla sorun yaşadığı ve evlilik memnuniyetinin daha düşük olduğunu 

saptamıştır (84). Evrensel bir olgu olan evlilik, birçok farklı ilişkiden oluşur ve bu 

ilişkilerden biri bozulduğunda diğeri de bozulur. Bu önemli ilişkilerden biri de cinsel 

yaşamdır (6). Evli kadınların çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının cinsel yaşam kalitesi 

üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılan bu araştırmanın bulguları ilgili literatür ile 

tartışılmıştır. 

Birey evleneceği kişiyi kendi seçebileceği gibi aile ya da arkadaş önerisi 

doğrultusunda da karar verebilmektedir. Son yıllarda günlük yaşamda birçok kişi ile 

iletişime geçme olasılığının olması, sosyal platformların yaygın kullanılması gibi 

nedenler ile bireyler evlenecekleri kişilere kendileri karar vermektedir (85). Araştırmada 

kadınların yarıya yakınının evlenme şeklinin kendisi tanışarak olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.3). Yılmaz ve Dikbıyık’ ın yaptığı çalışmada kadınların %50.2’ sinin evlenme 

şeklinin kendi tanışarak olduğu bulunmuştur (86).  Türkiye Aile Yapısı Araştırmasında 

ise bireylerin %48’ inin kendi kararıyla evlendiği görülmüştür (87). Bulgumuz Yılmaz 

ve Dikbıyık’ ın ve Türkiye Aile Yapısı Araştırması bulguları ile benzerlik 

göstermektedir. 

Evlilik memnuniyeti bir yaşamı birlikte uyum içerisinde psikolojik, sosyal ve 

fiziksel sağlık ile sürdürebilmenin temelini oluşturmaktadır (88). Araştırmada evli 

kadınların yarısından fazlasının genel olarak evlilikten memnun olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.3). Maharramovra ve Kumcağız tarafından yapılan çalışmada kadınların 

%78.7’ nın evliliklerinden memnun olduğu bulunmuştur (89). Akalın’ın yaptığı 

çalışmada ise kadınların %75.9’ unun evliliklerinin iyi gittiğini ifade ettikleri 

bulunmuştur (90). Araştırmanın bulgusu Maharramova ve Kumcağız’ın birlikte yaptığı 

çalışmanın bulgusunu ve Akalın’ın çalışma bulgusunu desteklemektedir. 
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Cinsel ilişki sıklığı çiftler arasında farklılık göstermektedir (91). Araştırmada 

kadınların cinsel ilişki sıklığı incelendiğinde yarısının haftada 1-2 kez cinsel ilişki 

yaşadığı bulunmuştur (Tablo 4.3). Erkin’inin yaptığı çalışmada evli kadınların  %40.6’ 

sının haftada 1 kez cinsel ilişkide bulunduğu saptanmıştır (92). Coşkun ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise kadınların %41.1’ inin haftada 1 kez cinsel ilişkide 

bulunduğu saptanmıştır (93). Zobar’ ın yaptığı çalışmada ise evli kadınların %43’ ünün   

cinsel ilişki sıklığının haftada 1-2 kez olduğu saptanmıştır (40). Bulgumuz yapılan 

çalışmaların bulgusu ile paralellik göstermektedir. 

Kadınlarda görülen cinsel sorunlar yaşamı olumsuz etkileyen, yaşam kalitesini 

düşüren, yalnızlık duygusuna neden olan, özgüveni azaltan ve kişiler arası ilişkileri 

etkileyebilen oldukça önemli bir sorundur (94, 95). Araştırmada kadınların üçte 

birinden fazlası cinsel sorun yaşadığını belirtmiştir (Tablo 4.3). Ülkemizde 15-49 yaş 

sağlıklı kadınlarda yapılan bir çalışmada, %45.6 kadının cinsel fonksiyon bozukluğu 

yaşadığı bulunmuştur (95). Öksüz ve Malhan’ ın yapmış olduğu araştırmada kadınlarda 

cinsel fonksiyon bozukluğu sıklığı  %48.3 olarak bulunmuştur (37). Amerika Birleşik 

Devletleri’ nde yapılan bir sistematik derlemede, kadınların %40’ ının cinsel 

sorunlarının olduğu görülmüştür (96). İsveç’ te yapılan çalışmada kadınların %53’ ünün 

en az bir cinsel işlev bozukluğu yaşadığı saptanmıştır (97). Mısır’ da yapılan bir 

çalışmada ise kadınların %76.9’ u bir veya daha fazla cinsel sorun bildirmiştir (98). Çin’ 

de kadınların %30-60’ ının yaşamları boyunca en az bir cinsel işlev bozukluğu yaşadığı 

bulunmuştur (99). Çalışma bulguları incelendiğinde ülkeler arasında cinsel sorunların 

sıklığının farklılık gösterdiği görülmektedir. Cinsel yaşam pek çok faktörden 

etkilenmektedir. Kültürel faktörler cinselliği etkileyen önemli bir parametredir (10). 

Farklılığın kültürel farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kadınların birçoğu cinsel yaşamda çeşitli sorunlar yaşamaktadır (29). Bu 

araştırmada kadınların en sık yaşadığı cinsel sorunların; cinsel istekte azalma, hazza 

ulaşmada güçlük ve cinsel ilişki sırasında ağrı olduğu görülmüştür (Tablo 4.3).  

Mısır’da yapılan bir çalışmada kadınlarda en sık görülen cinsel fonksiyon 

bozukluğunun cinsel istekte azalma olduğu bulunmuştur (98). Çin’ de kadınların en sık 

yaşadığı cinsel sorunların başında cinsel istek bozukluğu ve uyarılma bozukluğu geldiği 

bildirilmiştir (99). İran’da yapılan çalışmada kadınların en sık yaşadığı cinsel sorunun 

cinsel aktiviteden doyumsuzluk ve zevk alamama olduğu bulunmuştur (100). Birçok 

ülkeden araştırmaların yer aldığı, üreme çağındaki kadınlarda yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında, en sık görülen cinsel fonksiyon bozukluğunun cinsel istekte azalma 
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olduğu bulunmuş ve bunu sırasıyla uyarılma bozukluğu ve orgazm bozukluğu takip 

etmiştir (101).  Araştırma bulgusu literatürü desteklemektedir. 

Kadınlar gibi erkeklerin de yaşadığı cinsel sorunlar yaşam kalitesini düşürerek 

olumsuz sonuçlar doğurur (102). Araştırmada kadınların yaklaşık beşte birinin eşinin 

cinsel sorun yaşadığı ve en sık yaşanan sorunların; erken boşalma, cinsel istekte azalma 

ve sertleşme bozukluğu olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Mohammad ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada erkeklerin %26’ sının cinsel işlev bozukluğu yaşadığı bulunmuştur 

(103). Ljungman ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada erkeklerin %31’ inin en az 

bir cinsellikle ilgili sorun yaşadığı saptanmıştır (97). Ege ve arkadaşlarının yaptığı 

araştırmada kadınların eşinin en sık yaşadığı cinsel sorunların sırasıyla erken boşalma 

ve sertleşme bozukluğu olduğu bulunmuştur (95). Yılmaz’ın yaptığı çalışmada ise 

erkeklerin yaşadığı cinsel sorunların başında erken boşalma geldiği ve bunu sertleşme 

bozukluğunun takip ettiği saptanmıştır (104). Vivekanandan ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada erkeklerin en çok yaşadığı cinsel işlev bozuklukların, erektil 

disfonksiyon ve erken boşalma olduğu bulunmuştur (105). Yapılan başka bir çalışmada 

da erkeklerin en yaygın yaşadığı cinsel işlev bozukluklarının erken boşalma ve erektil 

disfonksiyon olduğu görülmüştür (106).  Araştırma bulgusu literatürü desteklemektedir. 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları dünyanın her yerinde görülen önemli bir 

sorundur. Çocukluk çağı olumsuz yaşantıların türü, coğrafi bölge ve diğer faktörlere 

bağlı olarak değişmekte ve görülme oranı %1-35 arasında değişmektedir (107). 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, çocukların 18 yaşından önce yaşadıkları stresli veya 

travmatik olaylardır (44).  Bu araştırmada kadınların dörtte birinin çocukluk döneminde 

fiziksel istismara maruz kaldığı görülmüştür (Tablo 4.4). Dünya Sağlık Örgütü (2016), 

yetişkinlerin dörtte birinin çocukken fiziksel istismara uğradığını, kadınların ise beşte 

birinin çocukluk dönemlerinde cinsel istismara maruz kaldıklarını bildirmiştir (108). 

Türkiye’de yapılan birçok çalışma çocukların %13.9-87 arasında değişen sıklıkta 

fiziksel istismara uğradığı görülmüştür (109). Stoltenborgh ve arkadaşları tarafından 

yapılan metaanaliz çalışmasında çocukların %22.6’ sının fiziksel istismara uğradığı 

bulunmuştur (110). Araştırma bulgusu, literatüre paralellik göstermektedir. 

Fiziksel istismar; çocuğa genellikle en yakın olan kişiler tarafından (anne, baba, 

bakımından sorumlu kişi, vb.) uygulanmaktadır (111).  Araştırmada kadınların çocukluk 

döneminde dörtte birinin annesi ya da babası tarafından fiziksel istismara maruz kaldığı 

bulunmuştur (Tablo 4.4). Walker ve Davies’ in yaptığı çalışmada çocukların dörtte 

birinin, en az bir kez ebeveynleri/ bakım vericileri tarafından fiziksel istismara maruz 
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kaldığı bulunmuştur (112). Araştırma bulgusu Walker ve Davies’ in yaptıkları çalışma 

bulgusu ile benzerdir. 

Çocukluk döneminde cinsel istismar çok yaygındır. Bu nedenle üstünde 

durulması gereken önemli bir sorundur. Kız çocuklarında cinsel istismar sıklığı %6-62 

arasında değişmektedir (113). Araştırmada kadınların çocukluk döneminde %6.1’ inin 

cinsel istismara uğradığını saptanmıştır (Tablo 4.4). Kurtuldu’ nun yaptığı çalışmada 

yetişkin kadınlarda çocukluk dönemi cinsel istismara uğrama oranı %6.9 iken, Öklük’ 

ün çalışmasında %6 olarak bulunmuştur (5, 114). Amerika’ da yapılan çalışmada 

yetişkinlerin %10’ unun çocukluk döneminde cinsel istismara uğradığı saptanmıştır 

(115). Retrospektif bir kohort çalışmasında ise kadınların çocukluk döneminde %6’ 

sının cinsel istismara uğradığı bulunmuştur (116). Araştırma bulgusu, yapılan çalışma 

bulguları ile paraleldir. 

Çocuğa cinsel istismarda bulunan kişi genellikle çocuğun tanıdığı ( baba, akraba, 

akran), yakın olduğu, güvendiği bir kişidir (117). Araştırmada cinsel istismar 

uygulayanların amca, kuzen ve komşu gibi çocuğun tanıdığı biri olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.4). Ferragut ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada çocuklara uygulanan cinsel 

istismarın en çok yetişkin bir tanıdık tarafından yapıldığı bulunmuştur (118). Sarıcan’ın 

yaptığı  çalışmada  9-15 yaş çocuklara  cinsel istismar uygulayan kişilerin %78’ inin 

tanıdık biri olduğu ve bu kişilerin baba, abi, komşu, arkadaş olduğu görülmüştür (119). 

Aslan’ın yaptığı çalışmada ise cinsel istismar uygulayan kişilerin %79.6’ sının tanıdık 

biri olduğu bulunmuştur (120). Araştırma bulgusu, Sarıcan’ ın, Aslan’ ın ve Ferragut ve 

arkadaşlarının  çalışma bulgularıyla benzerlik göstermektedir. 

Cinsellik, yaşam kalitesini oluşturan bileşenler arasında önemli bir yere sahiptir 

(34). Araştırmada, CYKÖ-K toplam puan ortalaması 72.7 olarak bulunmuştur. (Tablo 

4.5). Araştırmada kadınların cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğu saptanmıştır.  Zobar’ın 

üreme çağındaki kadınlarla yaptığı araştırmada,  CYKÖ-K puan ortalaması 74.2 olarak 

saptanmıştır (40). Sevinç ve arkadaşlarının kadınlarla yaptığı çalışmada CYKÖ-K puan 

ortalaması 55.6 bulunmuştur (121). Adolesan annelerde yapılan bir çalışmada ise 

CYKÖ-K puan ortalaması 44 bulunmuştur (122). Kaplan ve arkadaşlarının yaptıkları 

araştırmada kadınlarda CYKÖ-K puan ortalaması 90 olarak bulunmuştur (123). 

Araştırma bulgusu Zobar’ ın bulgusu ile benzerken diğer çalışmaların bulguları ile 

farklılık göstermektedir. Cinsel yaşam kalitesi pek çok faktörden etkilenebilmektedir. 

Yaş, eğitim düzeyi, gelir durumu, doğurganlık özellikleri, psikolojik durum bu 

faktörlerden bazılarıdır (21). Farklılığın bu faktörlerden kaynaklanabileceği 
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düşünülmektedir. 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları kadınların sağlığını olumsuz etkileyen önemli 

bir toplum sağlığı problemidir (56, 66). Araştırmada kadınların ÇÇOYÖ puan 

ortalaması 1.65±1.86 olarak bulunmuştur ( Tablo 4.5). Özşahin ve arkadaşlarının yaptığı 

araştırmada gebe kadınların ÇÇOYÖ puan ortalaması 0.88±1.37 olarak bulunmuştur 

(124). Özşahin ve Santur’ un yaptığı çalışmada ise ÇÇOYÖ toplam puan ortalaması 

1.05±1.50 olarak saptanmıştır (125). Akcan ve Taşören’ in yaptığı çalışmada kadınların 

ÇÇOYÖ puan ortalaması 1.72±2 olarak bulunmuştur (126). Araştırma bulgusu, yapılan 

çalışma bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Cinsel yaşam,  kişilerin yaşamlarındaki olumlu ya da olumsuz süreçlerden 

etkilenmekte ve bu durum bireylerin cinsel yaşam kalitesine de yansımaktadır (127). 

Araştırmada çocukluk döneminden memnun olma düzeyi düştükçe cinsel yaşam 

kalitesinin düştüğü ve aradaki farklığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p=0.001; 

Tablo 4.6) bulunmuştur. Araştırmada uygulanan multiple doğrusal regresyon analizinde 

de çocukluk döneminden memnuniyetin cinsel yaşam kalitesi için önemli bir yordayıcı 

olduğu (β-coefficient=-0.154; p=0.047) bulunmuştur (Tablo 4.8). Yapılan bir çalışmada, 

çocuklukta yaşanan duygusal kötü muamelenin evlilik memnuniyetini düşürdüğü 

bulunmuştur (128). 

Çocukluk döneminde yaşanan istismar, bireyin akademik yaşamını, aile ve 

sosyal yaşantısını, cinsel yaşamını olumsuz etkileyebilmektedir (71). Araştırmada 

çocukluk döneminde fiziksel istismara (p=0.001) ve ihmale (p=0.012) uğrayan 

kadınların cinsel yaşam kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6).  Bakım 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, çocukluk döneminde fiziksel istismar öyküsü olan 

kadınların, fiziksel istismar öyküsü olmayanlara göre cinsel istek, uyarılma, orgazma 

ulaşmada sorun yaşadığı ve daha fazla cinsel sorun yaşadığı bulunmuştur (129).  

Yapılan bir araştırmada, aile içi şiddete uğrayan evli kadınların cinsel yaşam kalitesinin 

daha düşük olduğu görülmüştür (130). Araştırma bulgumuz, Bakım ve Tav’ ın çalışma 

bulgularıyla paraleldir. 

Psikolojik, sosyokültürel ve kişilerarası faktörler bireylerin daha fazla cinsel 

kaygı ve sorun yaşamasına yol açmaktadır. Kadın ve erkeklerde cinsel işleyişin 

psikolojik ve kişilerarası yönlerini araştırmak için yapılan bir sistematik derlemede, 

yaşanılan cinsel işlev bozukluklarında çocukluk deneyimlerinin önemli bir yer tutuğu 

bulunmuştur (131). Araştırmada çocukluk döneminde cinsel istismara uğrayan 

kadınların cinsel yaşam kalitesinin daha düşük olduğu bulunmuştur (p=0.042; Tablo 
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4.6).  Walker’ ın yaptığı çalışmada,  cinsel istismar öyküsü olan yetişkinlerin romantik 

ilişki kalitesinin düştüğünü bulmuştur (6). Tetik ve arkadaşlarının yaptığı sistematik 

derlemede ise, kadınların yaşadığı cinsel istismarın, cinsel sorunlarla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (132). Araştırma bulgusu, Walker, Tetik ve arkadaşlarının çalışma 

bulgusunu destekler niteliktedir. 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları sağlığı pek çok noktada olumsuz 

etkilemektedir (2). Yapılan çalışmalar çocukluk çağı olumsuz yaşantılarını;  depresyon, 

intihar düşüncesi, travma sonrası stres bozukluğu, borderline kişilik bozukluğu, obezite 

ve diyabet gibi birçok sağlık sorunları ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (133, 134). 

Araştırmada çocukluk çağı olumsuz yaşantıları olan kadınların cinsel yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilendiği ve yapılan multiple doğrusal regresyon analizinde de çocukluk çağı 

olumsuz yaşantılarının cinsel yaşam kalitesi için önemli bir yordayıcı olduğu (β-

coefficient=-0.174; p=0.047) bulunmuştur (Tablo 4.8).  Aynı doğrultuda olmamakla 

birlikte yapılan sistematik bir derlemede, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının riskli 

cinsel davranış sıklığını arttırdığı ve bunun sonucunda HIV bulaşma riskinin yükseldiği 

saptanmıştır (69). Nguyen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, çocuklukta yaşanan 

istismarın, depresyon, maddeyi kötüye kullanım ve daha düşük evlilik memnuniyeti ile 

ilişkili olduğu saptanmıştır (7). Dililo ve arkadaşlarının üniversite öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada çocukluk çağı olumsuz yaşantı öyküsü olan kadınların romantik ilişkilerinde 

daha fazla sorun yaşadığı bulunmuştur (68). Ekşi’nin yaptığı araştırma sonuçlarında ise 

çocukluk çağı travma yaşantılarının evlilik doyumunu olumsuz etkilediği görülmüştür 

(1). Sonuç olarak çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının yetişkinlikte kadınların pek çok 

sorun yaşamasına neden olduğu görülmektedir. Bu doğrultuda araştırma literatürü 

desteklemekte ve araştırılmamış bir yönüne katkı sağlamaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Evli kadınların çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının cinsel yaşam kalitesi 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 

 Kadınların yarıya yakınının evlenme şeklinin kendisi tanışarak olduğu, 

 Kadınların yarısından fazlasının genel olarak evlilikten memnun olduğu, 

 Kadınların cinsel ilişki sıklığı incelendiğinde yarısının haftada 1-2 kez 

cinsel ilişki yaşadığı, 

 Kadınların üçte birinden fazlasının cinsel sorunlar yaşadığı, 

 Kadınların en sık yaşadığı cinsel sorunların; sırasıyla cinsel istekte azalma, 

hazza ulaşmada güçlük ve cinsel ilişki sırasında ağrı olduğu, 

 Kadınların yaklaşık beşte birinin eşinin cinsel sorun yaşadığı ve en sık 

yaşanan sorunların; erken boşalma, cinsel istekte azalma ve sertleşme 

bozukluğu olduğu, 

 Kadınların dörtte birinin çocukluk döneminde fiziksel istismara maruz 

kaldığı ve kadınların en çok annesi ya da babası tarafından fiziksel istismara 

maruz kaldığı, 

 Kadınların çocukluk döneminde küçük bir kısmının cinsel istismara 

uğradığı, cinsel istismar uygulayanların ise amca, kuzen ve komşu gibi 

çocuğun tanıdığı biri olduğu, 

 Kadınların çocukluk döneminde yaklaşık onda birinin her hangi bir ihmale 

maruz kaldığı, 

 Kadınların çocukluk döneminden memnun olma düzeyi düştükçe cinsel 

yaşam kalitesinin düştüğü (p=0.001) ve çocukluk döneminden 

memnuniyetin cinsel yaşam kalitesi için önemli bir yordayıcı olduğu 

(p=0.047), 

 Çocukluk döneminde fiziksel istismara,  cinsel istismara ve ihmale maruz 

kalan,  kadınların cinsel yaşam kalitesinin daha düşük olduğu (p<0.05), 

 Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları olan kadınların cinsel yaşam kalitesinin 

olumsuz yönde etkilendiği ve çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının cinsel 

yaşam kalitesi için önemli bir yordayıcı olduğu saptanmıştır (p=0.047). 
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Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, öneriler aşağıdaki gibi sıralanabilir; 

 Hemşirelerin, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarını erken dönemde fark 

edebilecek beceri ve yeterli bilgiye sahip olabilmesi için hemşirelere hizmet 

içi eğitimler verilmesi, 

 Hemşirelerin, kadınların cinsel yaşam kalitesini etkileyebilecek risk 

faktörlerini detaylı olarak değerlendirmesi,  

 Hemşirelerin; kadınların cinsel yaşam kalitesinin çocukluk çağındaki 

olumsuz yaşantılardan etkilenebileceğinin farkında olunması, kadınlara 

eğitim ve danışmanlık yapılması önerilmektedir. 
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EK-2. Kişisel Bilgi Formu 

Bu araştırma; evli kadınların çocukluk çağında yaşadıkları olumsuz yaşantıların 

cinsel yaşam kalitesi üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılacaktır. Araştırma, 

İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Fakültesi öğretim üyesi Dr. 

Öğr. Üyesi Gülçin NACAR tarafından yürütülmekte olup alınan tüm bilgiler gizli 

kalacaktır. Araştırmaya katılımınız için teşekkür ederim.  

1-Yaşınız kaçtır?.................... 

2. Eğitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar   b) İlköğretim   c) Ortaokul   d) Lise   e)Üniversite  ve üstü

3. Çalışma durumunuz nedir?

a) Çalışıyorum   b) Çalışmıyorum

4. En uzun süre yaşadığınız yerin özelliği?

a) Köy   b) Kasaba   c) Şehir

5. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az   b) Gelir gidere denk   c) Gelir giderden çok

6. Kaç yaşında evlendiniz?.................... 

7. Kaç yıldır evlisiniz?.................... 

8. Evlenme Şekliniz nedir?

 (  ) Kendi tanışarak   

(  ) Sanal ortamda tanışarak   

(  ) Aile vasıtasıyla tanışarak 

(  )Arkadaş vasıtasıyla tanışarak    

9. Gebelik sayınız kaçtır?.................... 

10.  Abortus (düşük) sayınız kaçtır?................... 

11. Küretaj sayınız kaçtır?.................... 

12. Yaşayan çocuk sayınız kaçtır?.................... 

13. Çocukluk döneminizin nasıl geçtiğini düşünüyorsunuz?

(  ) Çok iyi   

(  ) İyi  

(  ) Orta 

(  ) Kötü 

(  ) Çok kötü 

14. Çocukluk döneminde fiziksel istismara maruz kaldınız mı? (Tekmeleme, tokatlama,
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itme, vurma, yakma, yaralama, ısırma, sarsma, zehirleme ve boğazını sıkma gibi 

uygulamalar) 

  (  ) Evet  ( Kim tarafından?..........)   (  ) Hayır 

15. Çocukluğunuzda cinsel istismara maruz kaldınız mı? (Herhangi bir cinsel faaliyete

bulunmaya ikna etmek veya zorlamak; yasa dışı cinsel uygulamalarda kullanılmak, 

fuhuşa zorlanmak, pornografik görüntülerde ve materyallerde kullanılmak, cinsel 

içerikli konuşmaya maruz kalmak, vücudun bölgelerine cinsel amaçlı dokunulması, 

okşama, öpme, sürtünme, cinsel penetrasyon, vb. durumlardan birini yaşama)  

  (  ) Evet  ( Kim tarafından?..........)   (   ) Hayır 

16. Çocukluğunuzda herhangi bir ihmale maruz kaldınız mı? ( size bakmakla yükümlü

bireyin temel ihtiyaçlarınız olan beslenme, barınma, giyim, tıbbi, sosyal ve duygusal 

gereksinimlerinizin karşılanmaması ya da gerekli alakanın gösterilmemesi gibi 

durumlar) 

  (  ) Evet         (   ) Hayır 

17. Genel olarak evlilik hayatınızdan memnun musunuz?

(   ) Çok memnunum     

(   ) Memnunum        

(   ) Orta derecede memnunum 

(  ) Memnun değilim 

(  ) Hiç memnun değilim  

18. Cinsel yaşamınızdan memnun musunuz?

(  ) Çok memnunum  

(   ) Orta derecede memnunum 

(  ) Memnunum  

(   ) Memnun değilim 

(  ) Hiç memnun değilim 

19. Ne sıklıkla cinsel ilişkiye girersiniz?

(   ) Haftada 4’den fazla  

(   ) Haftada 3-4  

(  ) Haftada 1-2 

(  )  Ayda 1 

(  )  İki haftada 1 

20. Cinsel yaşamınızda herhangi bir sorun yaşıyor musunuz?

(   ) Evet   (   ) Hayır 
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Evet ise, cinsel yaşamda yaşadığınız sorun nedir?  

(    ) Cinsel ilişki sırasında ağrı

(   ) Cinsel ilişkiden sonra kanama 

(    ) Cinsel ilişkide hazza ulaşma esnasında ağrı olması 

 (   ) Cinsel istekte azalma     

 (    ) Cinsel ilişkide hazza ulaşmada güçlük

 (   ) Vajinal kayganlıkta azalma 

(   ) Diğer………………. 

21. Eşinizin cinsellikle ilgili sorunu var mı?

(   ) Evet   (  ) Hayır 

Evet ise, cinsel yaşamda yaşadığınız sorun nedir? 

(   ) Sertleşme bozukluğu

(   ) Erken boşalma 

(   ) Cinsellikten soğuma, tiksinme

(   ) Ağrılı boşalma 

(   ) Cinsel istek azlığı 

(   ) Diğer………….        
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EK-3. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği 

Siz büyürken, hayatınızın ilk 18 yılında; 

1. Bir ebeveyniniz ya da ev halkından yetişkin biri sıklıkla ya da çok sıklıkla…  

Size küfür etti mi, sizi hor gördü mü, sizi aşağıladı mı ya da sizi küçümsedi mi? 

Ya da  

Sizi fiziksel anlamda incitecek bir şekilde davranıp sizi korkuttu mu?  

Bir tane dahi varsa işaretleyin                    Evet  ☐ 

2. Bir ebeveyniniz ya da ev halkından yetişkin biri sıklıkla ya da çok sıklıkla… 

Sizi itip tartakladı mı, tokatladı mı ya da size bir şey fırlattı mı? 

 Ya da 

 Size hiç iz kalacak ya da yaralanacağınız kadar güçlü vurdu mu? 

Bir tane dahi varsa işaretleyin                    Evet    ☐ 

3. Bir yetişkin ya da sizden en az 5 yaş büyük biri hiç…  

Size hiç dokundu mu ya da sizi hiç okşadı mı ya da sizden hiç onların bedenine cinsel 

anlamda dokunmanızı istedi mi?  

Ya da  

Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel ilişki yaşadı mı ya da teşebbüs etti mi? 

Bir tane dahi varsa işaretleyin                   Evet     ☐ 

4. Siz sıklıkla ya da çok sıklıkla aşağıdaki gibi hissettiniz mi?  

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin önemli ya da özel olduğunuzu düşünmüyor? 

Ya da  

Aileniz size göz kulak olmadı, ailenizle yakın hissetmediniz ya da birbirinizi 

desteklemediniz?  

Bir tane dahi varsa işaretleyin                   Evet       ☐ 

5. Siz sıklıkla ya da çok sıklıkla aşağıdaki gibi hissettiniz mi?  

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydınız ve sizi koruyacak kimse 

yoktu?  

Ya da  

Aileniz size bakmak için ya da ihtiyacınız olduğunda doktora götürmek için çok sarhoştu 

ya da kendinde değildi? 

Bir tane dahi varsa işaretleyin                  Evet         ☐ 

6. Ebeveynleriniz hiç ayrıldı mı ya da boşandı mı? 

Bir tane dahi varsa işaretleyin                   Evet          ☐ 

7. Anneniz ya da üvey anneniz:  

Sıklıkla ya da çok sıklıkla sizi itip tartakladı mı, tokatladı mı ya da size bir şey fırlattı mı? 

 Ya da 

 Bazen, sıklıkla ya da çok sıklıkla tekmeledi mi, dövdü mü, yumrukla ya da daha sert bir 

şeyle size vurdu mu?  

Ya da  

Hiç en az birkaç dakika sürekli bir şekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya da bıçakla 

tehdit etti mi? 

 Bir tane dahi varsa işaretleyin                  Evet          ☐ 

8. İçki problemi olan, alkolik ya da uyuşturucu kullanan biriyle yaşadınız mı? 

Bir tane dahi varsa işaretleyin                    Evet         ☐ 

9. Ev halkından biri depresyonda ya da zihinsel hasta mıydı ya da intihara teşebbüs etti mi? 

 Bir tane dahi varsa işaretleyin                   Evet           ☐ 

10. Ev halkından biri hapse girdi mi? 

Bir tane dahi varsa işaretleyin         Evet         ☐ 

11. Mevcut sağlık sorunlarınız var mı? Var ise bu sağlık sorunları nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………… 
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EK-4. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın 

CİNSEL YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ-KADIN 
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1. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayatımın eğlenceli

/zevkli bir parçası olduğunu düşünüyorum

2. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayal kırıklığı

hissediyorum

3. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi üzgün

(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi bir kadın

olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi iyi

hissediyorum

6. Cinsel bir eş olarak kendime güvenimi yitirdim

7. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, sıkıntı hissediyorum

8. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kızgınlık

hissediyorum

9. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşime yakın

olduğumu hissediyorum

10. Cinsel yaşamımın geleceği hakkında endişeleniyorum

11. Cinsel ilişkiden zevk almıyorum

12. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, utanıyorum

13. Cinsel konularla ilgili eşimle konuşabileceğimi

düşünüyorum

14. Cinsel ilişkiden kaçınıyorum

15. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, suçluluk

hissediyorum

16. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşimin rencide

olmuş ya da reddedilmiş hissetmesinden endişeleniyorum

17. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, bir şeyleri

kaybetmiş gibi hissediyorum

18. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, cinsel ilişki

sıklığından memnunum
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EK-5. Etik Kurul Onay Sayfası 




