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OZET

Evli Kadinlarin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilarinin Cinsel Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi

Amag: Aragtirmanin amaci, evli kadinlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
cinsel yasam kalitesi {izerine etkisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayict ve iliski arayict tiirdedir.
Arastirmanin evrenini, aktif olarak sosyal medya platformlarin1 (WhatsApp, facebook,
instagram, twitter vb.) kullanan ve 18 yas ve iizerindeki evli kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin drneklemini, gilic analizine gore %5 hata payi, %95 giliven araliginda,
%80 evreni temsil etme yetenegi ile 212 kadinla arastirma tamamlanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi — Kadin
(CYKO) ve Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin ¢ocukluk doneminde %24.1° i fiziksel
istismara, %6.1° i cinsel istismara, %9.9’u ihmale maruz kaldiklar1 bulunmustur.
Arastirmada cocukluk doneminden memnuniyeti diisiik olan, c¢ocukluk doneminde
fiziksel istismara, cinsel istismara ve ihmale maruz kalan kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada g¢ocukluk c¢agi
olumsuz yasantilar1 ile cinsel yasam kalitesi arasinda orta diizeyde negatif yonde
anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=-0.304, p=0.001). Kurulan multiple dogrusal
regresyon modelinde; genel olarak ¢ocukluk doneminden memnuniyet (B-coefficient=-
0.154; p=0.047) ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 (B-coefficient=-0.174; p=0.047)
ile cinsel yasam kalitesi arasinda anlamli iligkinin oldugu saptanmistir. Bu degiskenlerin
toplam varyansin %11.1” ini acikladig1 bulunmustur.

Sonu¢: Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilariin ve ¢ocukluk
déneminde memnuniyet azalmasiin cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yasam Kalitesi, Evlilik, Kadin, Olumsuz Cocukluk

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 (B-coefficient=-0.154; p=0.047) and adverse childhood experiences (f3-
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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CYKO-K
CCoYO
DSO

DSM-V

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin
: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi
: Diinya Saglik Orgiitii

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
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1. GIRIS

Bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldiklar1 ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
ebeveynden ayr1 kalma, ebeveynlerin bosanmasi, herhangi bir siddet olayina taniklik
etme, kaza, go¢, dogal afetler gibi durumlar ve bireyin duygusal, fiziksel, cinsel
istismara ve ihmale maruz kalmasi olarak tamimlanabilir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarmi “Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da
bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davraniglar” olarak tanimlamaktadir (2).

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari yetiskinlik yasantisini hem fiziksel hem
psikolojik agidan olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerin ¢ocukluk cagi olumsuz
yasantilarinin olmasi; kronik hastaliga yakalanma, riskli cinsel davranislarda bulunma
ve psikolojik bozukluklarin goriilme oranini, alkol ve madde kullanimini, sug isleme ve
bagka birinin isledigi su¢un magduru olma riskini artirmaktadir (3). Yapilan bir
calismada; ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin, ozellikle cinsel istismar ve riskli
cinsel davraniglarla iligkili oldugu bulunmustur (4). Ayrica ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 olan bireyler, istikrarli iliskiler yiiriitemediginden arkadashik ve romantik
iligkilerinde de sorunlar yasayabilmektedir (5). Bu dogrultuda Walker ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada, ¢ocukluk ¢agindaki cinsel istismarin, ¢iftlerin romantik iligkileri
tizerine etkisi arastirilmigtir. Arastirma sonucunda cinsel istismar 6ykiisii olan giftlerin
iligki kalitesinin diistiigii saptanmustir (6). Nguyen ve arkadaglarinin yeni evli ¢iftleri
degerlendirdigi calismada cocukluk caginda istismara ugramanin, bireylerde evlilik
memnuniyetini disiirdiigii, depresyon ve maddeyi kotiiye kullanim oranlarini artirdigi
saptanmistir (7). Bu c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda g¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarinin yetigkinlik doneminde romantik iligkileri ve evliligi olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir.

Evrensel bir olgu olan evlilik; farkli yasantilara, 6zelliklere, ihtiyaclara sahip
yetiskin bir erkek ile bir kadinin Omiir boyu siirmesi dilegi ile ayni cati altinda
hayatlarin1 birlestirerek; duygusal paylasimda bulunmak, cinsel gereksinimlerini
gidermek, ¢ocuk sahibi olmak, ekonomik ortaklik elde etmek gibi amaclarla yasal
olarak kurduklar1 birlikteliktir (8). Evlilik, biri bozuldugunda digeri de bozulan bir¢ok
farkl iliskiden olusmaktadir. Bu iliskilerden biri de cinsel yasamdir (9). Cinsel yasam

bireyin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiir ve etkilesiminden, yasam kosullarindan énemli



oranda etkilenmektedir (10).

Kadinlarin ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin yasamin bir¢cok alaninda
olumsuz etkisi oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (4, 11, 12). Yapilan bir
calismada; annenin olumsuz cocukluk yasantilarinin, gestasyonel diyabet, prematiire
dogum, diisiik dogum agirligi gibi dogum Oncesi riskleri arttirdigi bulunmus (13). Baska
bir caligmada ise olumsuz ¢ocukluk deneyimi olan annelerde erken dogum riskinin
artigr gortilmistir (14). Sonug¢ olarak mevcut literatiir; ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarinin kadin yasamin ileri evrelerini etkiledigini ve yasamin bircok alaninda
olumsuzluklara yol agtigin1 gdstermektedir. Ancak olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin
cinsel yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir ve
kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkileyen risk faktorlerini belirlemek, hemsire olarak
gerekli Onlemleri almak i¢in bu arastirma yapilmistir. Bu aragtirmanin amaci, evli
kadinlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin cinsel yasam kalitesi {izerine etkisinin

belirlenmesidir.
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2.2.2. Plato Asamasi

Cinsel gerginligin ve erotik duygularin yogunlagtig1 bu asamada solunum sayisi
artar ayrica nabiz sayisi ve kan basinci da artar. Bu asamada birey orgazma hazir hale

gelir (22).

2.2.3. Orgazm Asamasi

Bu agamada; solunum sayisi, kalp hiz1 ve kan basinci en yiiksek seviyededir. Haz
almanin en yogun yasandigi ve siire bakimindan en kisa siiren asamadir. Bu asama
kadinda, perine ve vajina etrafindaki kaslarin, dokularin kasilmasi ile karakterize bir
durumdur (21, 23).

2.2.4. Coziilme (Soniis) Asamasi

Cinsel yanitin son evresi olup bu asamada viicut eski haline doner. Cinsel
organlarda toplanan kan hizla bosalir, salgilar azalir, klitoris normal haline doénerken,
meme uglarindaki sertlesme kaybolur, memeler kiiciiliir. Kalp, solunum ve kan basinci
normallesir. Kadinlar ¢oziilme evresinde tekrar cinsel yonden uyarilirsa orgazmi
yasayabilir (20, 21).

Giiniimiizde ise cinsel yanit dongiisii, Amerika Urolojik Hastaliklar Vakfi *nin
2000 yilinda belirledigi sekilde; cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme asamasi

olarak ele alinmakta ve plato asamasi kullanilmamaktadir (19).

2.3. Kadinlarda Gériilen Cinsel islev Bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari, cinsel yanit dongiisiindeki asamalarin herhangi birinde
olusan aksakliga bagli olarak gelisen bozukluklardir (24). Kadinlarin yasadigi cinsel
islev bozukluklari; yasamin her doneminde goriilebilen ve hayat kalitesini bozan
durumlardir (25).

Amerikan Psikiyatri Dernegi DSM-V’de kadin cinsel islev bozukluklarini; kadin
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu ve genitopelvik agri/penetrasyon
bozuklugu olarak sadelestirilmistir (19). DSM- V ‘e gore cinsel islev bozukluklarinin alt
tanilari;

Kadinda Ilgi/Uyariima Bozuklugu

Kadinda cinsel aktiviteye karsi istegin azalmasi veya hi¢ olmamasi, cinsel
iliskiye karsi ilgisizlik, erotik his ve fantezilerin azalmasi ya da hi¢ olmamasi, cinsel

partnerin cinsel iliski baslatma istegine karsi kayitsiz kalma, cinsel iliskide haz

4



alamama, herhangi bir cinsel icerikli yazili, sozlii veya gorsel materyale karsi ilgisizlik
gibi belirtilerden en az {i¢ tanesinin olmasi ve en az 6 ay silireyle devam etmesi
durumunda cinsel ilgi/uyarilma eksikliginden bahsedilebilir (24, 25).

Kadinda Orgazm Bozuklugu

En az 6 ay boyunca; cinsel uyarilma fazinin devaminda orgazmin yineleyeci
veya siirekli gecikmesi ya da hi¢ ger¢ceklesmemesi olarak tanimlanmugtir (19, 25).

Genital Pelvik Agri/Penetresyon Bozuklugu

Kadinlarda, cinsel iliskinin yarisindan fazlasinda koitus sirasinda zorluk yasama,
cinsel birlesme sirasinda belirgin agr1 ve rahatsizlik hissi, cinsel iliski dncesinde cinsel
iliski sirasinda agr1 yasayacagi korkusu, cinsel iliski sirasinda pelvik bolgedeki taban
kaslarinin sikistirilmast belirtilerinden en az birini en az 6 ay boyunca yasamasi
durumudur (20, 25). Bu bozukluk kapsaminda vajinismus ve disparanoya
bulunmaktadir.
Vajinismus: Vajinan 1/3” lik dis kisminda bulunan kaslarda, penis, spekulum, tampon
girmesi s6z konusu oldugunda meydana gelen istemsiz kasilmalardir (26).
Disparanoya: Cinsel iligki sirasinda genital bolgede agri duyulmast olarak tanimlanir (27).

Madde / Ilag Kullanimimin Yol A¢tig1 Cinsel Islev Bozuklugu

Madde veya ilag kullanim1 disinda cinsel islev bozuklugunda herhangi bir faktor
tespit edilmediyse, madde veya ilacin kullanimi, kesilmesi, doz asim1 sonucunda cinsel
fonksiyonlarda rahatsizlik olduguna dair belirtilerin olmasi, madde veya ilag
kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu oldugunu gosterir (28).

Diger Tamimlanmig ve Tamimlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel islev bozukluguna neden olan faktoriin genel tibbi bir duruma veya

madde/ila¢ kullanimina bagli olup olmadiginin belirlenemedigi durumlarda tanimlanan

bozukluktur (29).

2.4. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklarinin Nedenleri

Cinsel islev bozukluklarimin nedenleri, bircok faktoriin birbiriyle etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda cinsel islev bozuklugu biyolojik ve psikolojik
nedenlere bagl olarak gelisir (29). Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve
siirmesinde genellikle; kiiltiirel, psikososyal, davranissal ve biyolojik faktorler birlikte
rol oynar. Bu faktorler dogustan gelen o6zellikler olabilecegi gibi yasanilan psikolojik
travmalar, yetistirilme kosullar1 ve ¢evresi, ailenin tutumu, bireyin yasadigi toplumun

cinsellige bakisi olabilir (21, 30).



Biyolojik nedenler: Ilag kullanim1 ve bireyin viicudunun gesitli hastaliklari cinsel
islev bozukluklarina neden olabilir. Bedensel hastaliklar, sistemik hastaliklar (solunum
sistemi hastaliklari, bobrek hastaliklar1 vb.), karaciger hastaliklar1 (siroz, hepatit vb.),
vaskiiler bozukluklar (penis arter ve venlerinde tromboz, 16semi hipertansiyon vb.),
hormonal bozukluklar (hipotiroidizm, Addison hastaligi, diabet vb.) siirekli ilag
kullanimi, kadinda hormonal degisikliklere neden olan dogal evreler (gebelik, menopoz
vb) gibi nedenler sayilabilir (31-33).

Psikolojik nedenler: Bu nedenler; tutucu bir aile ortaminda yetistirilme, sorunlu
aile iligkileri, travmatik cinsel tecriibeler, yetersiz ve yanlis cinsel bilgiler, ¢iftler arasi
iligkide bozulma, dogum travmasi, sadakatsizlik, depresyon ve anksiyete, cinsel taciz ve
tecaviize maruz kalma, cinsel kimlik ve cinsel yonelim sorunlari, partnere ilgi kaybi gibi

nedenlerdir (21, 25).

2.5. Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel yasam kalitesi yasam Kalitesini etkileyen bilesenlerden biridir. Cinsellik,
kisinin yasaminin devamini saglamasi i¢in yasamsal bir bilesen olmasa da, cinselligin
yasam Kkalitesini saglayan bilesenler arasindaki yeri ¢ok onemlidir (34). Cinsellikte
yasanan sorunlar romantik iligkileri etkileyerek yasam kalitesini diistirmektedir (7).

Kaliteli bir cinsel yasam; tireme ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyen hastalik ya da
sakatliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve bireysel iliskileri olumsuz yonde
etkileyen korku, utang, sucluluk, yanlis inan¢larin olmamasidir. Ayn1 zamanda sosyal
ve kisisel ahlakla uyumlu lireme, cinsel davranislarinin hakimiyetine sahip olma ve
bundan memnun olma durumu olarak tanimlanmaktadir (35, 36). Kisacasi; cinsel yasam
kalitesi, kisinin cinsel yasamindan ne derece memnun oldugunu ifade eder (3).

Cinsel yasam Kkalitesi, bircok faktdrden etkilenmektedir (38). Bireyin genel
saglik durumu, yasi, hormon dengesi, genetik yapisi, egitim diizeyi, ekonomik durumu,
psikoseksiiel gelisimi, yasadigi cevreyle etkilesimi, es/partner ile olan iligkisi cinsel
yasam kalitesini etkileyen faktorlerdendir (39, 40). Yapilan bir ¢alismada kadinlarda
egitim diizeyi iiniversite ve lizeri olan, gelir durumu yiiksek olan, evliliginden memnun
olan, kadinlarin cinsel yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (41).
Yapilan bir sistematik derlemede bireylerin tiitiin kullanimi, alkol — madde kullanimi1 ve
kronik stresin cinsel islev bozukluklarina neden olarak cinsel yasam kalitesini
disiirdigii bulunmustur (42). Yapilan diger bir ¢alismada ise esle kurulan iligkinin

kalitesi diistiikge cinsel sorunlarin arttigi bulunmustur (43). Ayrica gegirilen hastaliklar,

6



kullanilan ilaglar, cinsiyet rol ve beklentileri, bireyin cinsel inaniglari, cinsel tacize
ugrama, cinsel iliski deneyimi, yasanilan toplumun yargilari, cinsel yasam kalitesini

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (23, 39).

2.6. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari

Cocukluk cag1i olumsuz yasantilari, bireylerin 18 yasindan Once yasadigi
ebeveynden ayr1 kalma, ebeveynin bosanmasi, yasanilan siddete tanik olma, kazalar,
gb¢, dogal afetler, maruz kalinan cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ithmal seklinde
ifade edilmektedir (2, 44). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari; fiziksel istismar,
duygusal ve cinsel istismar, siddet ve ihmal gibi travmatik siiregleri i¢erir. Bu olumsuz
yasantilar ¢cocugun aile i¢i siddetin uygulandigi bir evde biiylimesi, gerekli ilgi ve
bakim1 gérmemesi, evde madde kullanan birinin olmasi veya ebeveynin bosanmasi gibi
cocukta travma yasatacak olaylar olabilir (3).

DSO, ¢ocuk istismarimi “giiclii ya da giivenilir biri tarafindan gocuga, fiziksel ya
da duygusal olarak kotii muamele edilmesi; ¢ocugun cinsel olarak istismar edilmesi;
thmal veya ihmalci davranilmasi ve bunlarin neticesinde ¢cocugun sagligina, yasamina,
gelisimine ya da onuruna zarar verilmesi ya da zarar verilme olasiliginin bulunmasi”
olarak tanimlamistir (45). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar tiirleri asagidaki gibidir:

Fiziksel Istismar

Cocugun; anne, babas1 ya da bakimindan sorumlu bagka biri ya da yabanci biri
tarafindan sagligina zarar verecek sekilde fiziksel zarara ugratilmasi, yaralanmasi ya da
yaralanma riski tasimasina fiziksel istismar denir (46, 47). Diger bir tanimla; bir ¢ocuga
kars1 isteyerek ve bilerek kullanilan fiziksel giiclin sonucunda ¢ocugun sagliginin,
hayatinin, gelisiminin etkilenmesi veya etkilenebilecek olmasidir. Cocugun; tekmeleme,
tokatlama, itme, vurma, yakma, yaralama, 1sirma, sarsma, zehirleme ve bogazini sikma
gibi maruz kaldig1 davraniglar fiziksel istismar olarak degerlendirilir (48).

Cinsel istismar

DSO tanimina goére cinsel istismar; c¢ocugun anlayamadifl, riza veremeyecegi
veya gelisim olarak hazir olmadigi, kanunlar1 veya toplumun sosyal tabularini ihlal eden
cinsel faaliyete gocugun dahil edilmesi olarak tanimlar (49). Yetiskinler ve ¢ocuklar
diger cocuklar cinsel olarak istismar edebilir. Istismar1 gergeklestiren kisi genellikle bir
giic konumundadir. Cocuklara yonelik cinsel istismar, aile iiyeleri arasinda, yakin

akrabalar arasinda ve flort ya da yakin iliskilerde gergeklesebilir (50).



Duygusal/ psikolojik istismar

Duygusal /psikolojik istismar, sozel taciz, asagilama ve cocugu korkutan ve
gelecekte ¢ocugun psikolojik hastaligima neden olabilecek eylemleri igerir.
Duygusal/psikolojik istismar kapsaminda ¢ocuga karsi bazi olumsuz davraniglar
uygulanabilmektedir. Bu davranislar; ¢ocugu suglama, korkutma, kiigiik disiirtiicii
davranma, bulundugu ortamda dislama, alay etme, degersiz oldugunu hissettirme,
ayrimcilik yapma, tehdit etme, basarilarinin kiiciimsenmesi gibi yaklasimlar olabilir (2,
51).

Ihmal

Ihmal; ¢ocuga bakmakla yiikiimlii bireyin bu sorumlulugu yerine getirmemesi,
yasam kosullar i¢in gerekli ilgiyi gdstermemesi, yasam kosullart i¢in gerekli beslenme,
tibbi, giyim, duygusal ve sosyal gereksinimlerin karsilanmamasi durumudur (51, 52).
Kisacas1 ihmal, ¢ocugun yasina ve ihtiyaglarina uygun yeterli ilgi, sorumluluk ve
korumanin olmamasi olarak tanimlanabilir (53).

Cocuk ihmalinin; fiziksel ithmal, tibbi thmal, duygusal ithmal gibi tiirleri vardir.
Fiziksel ihmal g¢ocuklarin temel fiziksel ihtiyact olan yemek, barinma ve giyim
ihtiyaglarinin  karsilanmamasidir  (54). Duygusal ihmal; ¢ocuga gerekli ilginin
gosterilmemesi ve cocugun psikolojik, duygusal olarak bagka bireyler tarafindan
taninma ihtiyacina olumsuz cevap verilmesi, ¢ocugun duygusal etkilesim ihtiyacin1 yok
saymaktir (55). Tibbi ihmal ise ¢ocugun saglik sorunlarinin 6nemsenmemesi, saglik ve

tedavi ihtiyaglarinin giderilmemesidir (56).

2.7. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilarinin Neden Oldugu Etkiler

Cocukluk caginda yasanan olumsuz yasantilarinin birgok olumsuz etkisi
olabilmektedir. Bu durum sonucunda ¢ocuk hem fiziksel olarak zarar gormekte hem de
yetersiz biiyiime ve gelisim gostermekte ve psikolojik olarak olumsuz durumlar
yasayabilmektedir (57). Cocukluk doneminde yasanan olumsuz yasantilar ¢ocukta derin
izler birakarak cocugun diinyanin kotii bir yer oldugunu diisiinmesine ve kendini
degersiz hissetmesine yol agabilir (58). Yapilan meta-analiz ¢aligmasinda; tiim istismar
tiirlerinin sonucunda depresif bozukluklarin, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi
stres bozuklugunun goriilme sikliginin fazla oldugu tespit edilmistir (59).

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, sadece ¢ocukluk déonemini degil bireylerin
yetigkinlik doneminde de bazi sorunlar yasamasina neden olabilmektedir (56, 60). Bu

sorunlar; ice kapanik olma, sosyal iletisim becerilerinde zayiflama, toplumsal ¢evreyi
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kabullenmeme, yetersizlik duygusu gibi sorunlar olabilmektedir (60). Ayrica ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilar1 yetiskinlikte goriilen birgok olumsuz saglik sonuglarina
kaynaklik etmekte ve yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (56).

Cocukluk c¢aginda gergeklesen olumsuz yasantilarinin  biyolojik etkileri
bulunmaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede; ¢ocukluk ¢caginda olumsuz yasantilar
olan bireylerin Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal ekseni islevlerinde degisiklik yaparak,
bireyin stres faktorleri ile etkin bas edememesine neden oldugu bulunmustur (61).
Yapilan bir ¢alismada cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalan yetiskinlerde,
fazla miktarda beyin omurilik sivisi ve daha yiiksek miktarda kortikotropin salgilatici
hormon seviyeleri goriilmustiir. Kronik olarak yiikselmis kortikotropin salgilatici
hormon, genel uyarilma, kaygi, saldirganlik ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasina
neden olur (62). Bir meta-analiz galismasinda ise ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilara
maruz kalan yetigkinlerin kortizol seviyeleri normale gore daha diisiik seviyede
bulunmustur (63). Diger bir ¢alismada kortizol aktivitesi, cinsel istismara ugramis kiz
cocuklarinda ergenlikten baslayarak onemli Olclide azaldigi ve istismara ugramamis
kadinlara kiyasla yetiskinlikte kortizol aktivitesinin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(64). Cocukluk travmasina yanit olarak gelisen biyolojik stres sistemlerinin
diizensizliginin, bireyin hiicresel, bilissel ve beyin gelisimini olumsuz etkiledigi
gOriilmistiir (61).

Cocukluk cagi olumsuz yasantilari, kadinlarin tireme saghgmi da olumsuz
etkileyebilmektedir (65-67). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklukta olumsuz yasantilari olan
yetiskin kadinlarin; erken menars (65), romantik iliskilerinde daha fazla sorun yasama
(68), tekrarlayan diisiik yapma riski (66), diisik dogum agirligi ve erken dogum (67)
yapma gibi problemler yasadiklari bulunmustur. Diger bir calismada ise; ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilariin yetiskinlikte riskli cinsel davranista bulunma sikligini arttirdig:

saptanmistir (69).

2.8. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 ve Cinsel Yasam Kalitesi

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 yetiskinlikte yasamin bir¢ok alanini
etkileyebilir (56). Bu alanlardan biri olan romantik iligkiler, karsilikli olarak siirdiiriilen
gontlli iliskilerdir. Bu etkilesimi iceren faktdrlerden biri de cinsel yasamdir (70).
Cinsel yasam bireyin yasam kosullarindan, yasadigi toplumun kiiltiiriinden ve bireyin
cevreyle olan etkilesimi gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir (7).

Cocukluk cagr olumsuz yasantilarindan istismara ugramak, bireyin cinsel
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yasamini da olumsuz etkileme ihtimali bulunmaktir (71).Mevcut literatiir; cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin yasamin birgok alaninda olumsuzluklara yol agtigini
gostermektedir. Ancak olumsuz ¢ocukluk yasantilarmin cinsel yasam kalitesi iizerine
etkisini inceleyen arastirmaya rastlanilmamakla birlikte romantik iliskileri ve evlilik
memnuniyetini olumsuz etkileyen ¢aligmalar mevcuttur. Bu durum yapilan ¢alismalar
ile ortaya konulmustur (6, 7, 68). Yapilan bir ¢alismada, cocuklukta yasanan istismarin,
evlilige olan etkilerini arastirilmig; bu kisilerin evliliklerinden daha az memnun
olduklari, daha fazla depresyon ve maddeyi kotiiye kullanma ile iliskili oldugu
bulunmustur (7). Bagka bir ¢alismada ise; cinsel istismar Oykiisii olan yetigkinlerin
romantik iligki kalitesinin diistiigli saptanmistir (6). Diger bir ¢alismada; cocukluk ¢agi
olumsuz yasantt Oykiisii olan kadinlar, daha fazla psikolojik sorun ve romantik
iligkilerinde sorun yasamistir (68). Yapilan bir sistematik derlemede; kadinlarin
cocukluk ya da ergenlik doneminde maruz kaldiklar1 aile i¢i siddetinin, yetigkinlik
doneminde flort siddeti yasama riskinin artmasiyla iliskili oldugu, romantik iliskilerde
olumsuz etkileri oldugu bulunmustur (72). Bu ¢alismalarin sonuglarinda ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarin yetiskinlik doneminde romantik iligkileri ve evliligi olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir.

Cinsellik, bireyin i¢inde bulundugu psikolojik ve duygusal durumlara gore
degisebilen bir kavramdir (73). Bireyin fizyolojik ve psikolojik halinin bozulmasiyla
stres tepkisi olusur (74). Stres sisteminin stresorlere uygun yanit vermesi, bireylerin iyi
olus hali, rol ve sorumluluklarini yerine getirme ve olumlu sosyal iligkiler kurmasinda
cok Onemli bir 6n kosuldur (75). Buna karsilik, stres sisteminin uygunsuz tepkisi,
biiyiime ve gelismeyi bozabilir ve bir dizi endokrin, metabolik, otoimmiin ve psikiyatrik
bozukluga neden olabilir (74, 75). Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilari stres sisteminin
isleyisini bozarak bireyin stresle etkili bag edememesine neden olur (61). Stresle etkin
bas edememe sonucu kronik stres olusur ve bu durum bireyin cinsel yasamini olumsuz
etkiler (42). Kisacast dolayli olarak gocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, stres tepkisini

bozar, stresle etkin bag edemeyen bireyin ise cinsel yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir.

2.9. Cinsel Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Cinsellik; insanlarin karsilamasi gereken temel ihtiyaclardan bir tanesidir ve
genel saglik i¢inde énemli bir unsurdur (20). Konusulmasi zor bir konu olan cinselligin
iyl bir sekilde degerlendirebilmesi ve cinsel yagamin sorgulanmasi hemsirelik bakim

alanlarindan biridir (76). Saglik, hastalik ve tedavi siirecinin her basamaginda bireylerle
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en fazla etkilesimde olan saglik profesyoneli olan hemsirelere cinsel saglik i¢in dnemli

gorevler diismektedir (19, 76). Hemsirelerin cinsellige yonelik kapsamli bakim verme,

sorunlarin ¢éziimiine yardimcei olma, bilgilendirme, egitmenlik ve danismanlik rolleri de

bulunmaktadir (40).

Hemgirelerin cinsel danigmanlik yapabilmesi i¢in Onyargili olmamasi, iyi bir

dinleyici olmasi, etkin soru sorabilmesi, gliven vermesi, anlama ve algilama yetenegini

etkin sekilde kullanabilmesi gerekir (77). Hemsire; cinsel yasam kalitesini yiikseltmek,

var olan cinsel sorunu saptamak i¢in mahremiyete 6zen gostererek kapsamli Sykii

almal1 ve belirlenen sorunlarin ¢6ziimii i¢in girisimlerde bulunmalidir (19, 78).

Hemsirelik girisimleri sunlardir:

>

Kadin ile goriigme yapilacak ortam rahat ve iyi aydinlatilmis olacak sekilde
diizenlenir. Mahremiyete dnem verilir. Eg/partnerin de katilimi saglanir.
Kadin cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda konusabilmesi, soru
sorabilmesi igin cesaretlendirilir.

Kapsamli genel 6ykii alinir.

Kadmin cinsel gelisim oykiisti alinir ve kadinin esi/partneri ile olan iligki
durumu degerlendirilir.

Kadinin fizik muayene bulgular1 degerlendirilir.

Kadin ve esi/partneri, gériisme esnasinda problemlerine iliskin konugmaya
tesvik edilir. Kadin ve esi/partneri ile cinsel haz saglamanin alternatif yollar
(oksama, 6pme, sarilma vb.) konusulur ve bilgilendirme saglanir.

Kadinin cinsel fonksiyon asamalar1 degerlendirilir (cinsel iliski siklig1 ve bu
durumdan memnuniyeti, orgazm olabilme durumu, cinsel iligki sirasinda
agri, vb.).

Kadmin ve esi/partnerinin bilgi seviyelerine gore brosiir, maket ya da
yardimcr araglar kullanilarak anlasilir ve sade bir dille cinsel egitim
programlar1 hazirlanir.

Ciftlerin cinsellikle ilgili inandi1g1 yanlis diislinceler ve onyargilari, bireyin
sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun olarak yapilacak bilgilendirme ve verilecek

egitim ile diizeltilmeye calisilir (19, 79).

2.10. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar: ve Hemsirelik

Cocukluk ¢ag1i olumsuz yasantilari, bireyi hem c¢ocuklugunda hem

yetiskinliginde etkileyen bunun sonucunda toplumu etkileyen énemli bir sorundur (56).
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Cocukluk cagi olumsuz yasantilari; yetiskinlik doneminde sigara i¢gme, diizensiz yeme
ve alkol ve maddeyi kotiiye kullanim gibi riskli davranislara egilimi arttirmaktadir (80).
Saglik bakim profesyonelleri, ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarini erken donemde
tanillama ve Onlemede c¢ok Onemli bir role sahiptir (44). Saghk bakim
profesyonellerinden hemsire, bireylerle yakin temasta oldugundan cocuk ihmal ve
istismarin1 tespit etmede, bireylerin Oykiisiindeki bilinmedik noktalar1 ve iligkili
faktorleri belirlemede Onemli bir role sahiptir (81). Cocukluk ¢ag1 olumsuz
yasantilarinin erken donemde saptanmasi, ¢ocugun kotii muameleye daha fazla maruz
kalmasini dnler ve yetiskinlik doneminde yasayabilecegi olumsuz etkilerin kalmamasini
saglayabilir (80). Hemsirelerin bu rolii yerine getirirken kanita dayali bilgi ve
miidahaleleri bilmesi, siirecin daha saglikli gegmesini saglar (81). Bu dogrultuda
hemsirelerin sorumluluklar1 asagidaki gibidir:

Hemsireler, kadinlarda cinsel sorunlarla karsilastiklarinda genel ve obstetrik
Oykii aldiktan sonra g¢ocukluk ¢agi yasantilari sorgulamalidir. Bu kapsamda ¢ocukluk
doneminde;

» Kadina ¢ocukluk déoneminde bakim vericinin kim oldugu sorgulanmali,

> Aile tipi ve 6zellikleri sorgulanmali,

> Aile ve sosyal iliskileri ve iletisimi sorgulanmali,

» Erken donemde ve sonraki siiregte olumsuz yasantilara maruz kalan bireyin,

fiziksel ve ruhsal saglik takibi yeterince yapilmali,
» Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalan kadinin duygularini

paylasmasi saglanmali ve gerekli destek verilmelidir (2, 5).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayicr tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Agustos 2022 — 16 Mart 2023 tarihleri arasinda online anket formu
aracilig1 ile sosyal medya platformlarindan (WhatsApp, facebook, instagram, twitter

vb.) ulasilan evli kadinlar ile yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, sosyal medya platformlari1 (WhatsApp, facebook,
instagram, twitter vb.) aktif olarak kullanan ve 18 yas ve tizerindeki evli kadinlar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, evli ya da romantik bir
iliskisi bulanan ¢iftler {izerinde yapilan bir c¢alismada, olumsuzsuz ¢ocukluk
yasantilarinin ¢iftlerin %30’ unun evlilik iliskisini olumsuz etkileme oranmi refarans
olarak alinmistir (6). Yapilan gii¢ analizi sonras1 %5 hata pay1, %95 giiven araliginda,
%380 evreni temsil etme yetenegi ile 212 kadinla arastirma tamamlanmistir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan gelisi giizel
ornekleme yontemi kullanmilmistir. Ayrica hedeflenen oOrneklem biiyiikliigiine
ulasabilmek i¢in kartopu yontemi kullanilmistir. Ulasilan evli kadinlardan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan tanidiklarina arastirma linkini iletmeleri istenmistir.
Arastirmada Dogu Anadolu (%70), I¢ Anadolu (%20) ve Marmara (%10) bdlgelerinden
toplam 6 ilden kadinlara ulasilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olma,

e Herhangi bir hastalifa (diyabet, hipertansiyon, psikolojik hastaliklar vb.)

sahip olmama,

e Cinsel aktif olma (son 6 ay icinde en az bir kez penisin vajinaya

penetrasyonunu igeren cinsel iligki yagamak),

e  Menopoza girmemis olma ( 12 ay boyunca adet dongiisiiniin hi¢ olmamasi)
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi kullanilarak

toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir rehberliginde arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu evli
kadinlarin; sosyo-demografik, obstetrik, cinsel yasam ve cocukluk doénemine iliskin

ozelliklerini belirleyen toplam 21 sorudan olusmaktadir (1, 5, 8) (EK-2).

3.4.2. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)

Cocukluk cag1 yasantilar1 dlgegi, Kaiser Permanente tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, 18 yasma kadar olan donemde yasanan cocukluk cag
travmalarim1 degerlendirmektedir. Giindiiz ve arkadaslar tarafindan O6lgegin Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir (3). Olgekte toplam 10 madde
bulunmaktadir. Maddeler; ebeveynlerin bosanmasi, aile iiyelerinden birinin intihar
etmesi, aile bireylerinde alkol ve madde kullaniminin olmasz, aile bireylerinin cezaevine
girip girmediginin sorgulanmasi, kotiiye kullanilma, aile i¢i duygusal, fiziksel ve cinsel
siddet, ihmale maruz kalma, anneden fiziksel siddet gorme, tehdit edilme durumu, aile
tiyelerinde psikolojik bozukluk veya depresyonu olan birinin varliginin olup olmadigin
sorgulamaktadir. Olgekte, kisilerin yasamis oldugu durumlar1 anlatan maddelere ‘evet’
yanitini vermesi istenmektedir. Eger kisinin yasamis oldugu durumu anlatmiyorsa
maddeyi bos birakmasi gerekmektedir. Olgekten alinacak toplam puan 0-10 arasindadir.
Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Giindiiz ve arkadaslari yaptigi calismada
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.74 olarak bulunmustur (3). Bu arastirmada 6l¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.70 olarak bulunmustur.

3.4.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)

Symonds, Booolell ve Quirk tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik calismasi Tugut ve Golbasi tarafindan yapilmistir (38, 82). Olgek, cinsel
yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir (82). 18 yasin istliindeki tiim

kadinlara uygulanabilen 6l¢ek toplam 18 maddeden olusmaktadir. Altili likert tipte
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(1=Tamamen katiliyorum,...... , 6=Hi¢ katilmiyorum) olan 0&lgegi, bireylerin cinsel
yasamlarinin son dort haftasmni diisiinerek yanitlamalar1 beklenmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 108’ dir. Olgekteki 1, 5, 9, 13, 18
numarali maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan 100 puanlik
sisteme doniistiirilmektedir. Toplam 6lgek puanin 100 puanlik sisteme doniistiiriilmesi
icin; (Olgekten alman ham puan-18) x 100 / 90) formiiliiniin kullanilmas:
gerekmektedir. Toplam Ol¢ek puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin 1yi
oldugunu gostermektedir. Tugut ve Gdlbasi yaptig1 calismada 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0.74 olarak bulunmustur (38). Bu aragtirmada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri

0.85 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
Bagimsiz Degiskenler: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilart Olgegi ve Kisisel

Bilgi Formu verileri

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma), bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon analizi,
Multiple Dogrusal Regresyon analizi ve Cronbach alfa analizi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma baslamadan 6nce arastirmanin Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26-07-2022 tarihli
2022/3738 sayili karar (EK-5) ile yazili izin alinmigtir. Online arastirma formunun
(Google Forms) ilk boliimiinde arastirmaya iliskin detayli bilgiye ver verilmis ve

kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirmanin verilerinin online toplanmis olmasi arastirmanin sinirliligin

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Evli kadinlarin cocukluk ¢agi olumsuz yasantillarinin cinsel yasam kalitesi
tizerine etkisinin incelendigi arastirmanin bulgulart tablolar halinde bu boélimde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadnlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=212)

Sosyo-demografik ozellikler X+SS
Yas 34.02+ 6.12
n (%)
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 18(8.5)
Ortaokul 14(6.6)
Lise 44(20.8)
Universite ve iizeri 136(64.2)
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 114(53.8)
Hayir 98(46.2)
Gelir durumu
Gelir giderden az 45(21.2)
Gelir gidere esit 139(65.6)
Gelir giderden fazla 28(13.2)
Yasanilan yer
Koy 10(4.7)
Kasaba 7(3.3)
Sehir 195(92.0)

Tablo 4.1°de kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.
Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 34.02+6.12 oldugu, %64.2” sinin egitim
diizeyinin tniversite ve iizeri oldugu, %53.8’ inin gelir getiren bir iste ¢alistigi ve
%65.6° smin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin %92’

sinin sehirde yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=212)

Obstetrik ozellikler XSS

Gebelik sayisi 2.38+1.19
Yasayan cocuk sayisi 1.98+0.85
Abortus sayisi 1.44+1.01
Kiiretaj sayisi 1.46+0.86
Evlenme yas1 24.35+4.03
Evlilik siiresi (y1l) 9.63+6.84

Kadmnlarin obstetrik ozelliklerinin dagilimi  Tablo 4.2° de sunulmustur.
Arastirmada kadinlarin ortalama gebelik saymin 2.38+1.19, ortalama yasayan ¢ocuk
sayisinin 1.98+0.85, ortalama abortus sayisinin 1.44+1.01 ve ortalama kiiretaj sayisinin
1.46+0.86 oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin ortalama evlenme yasinin

24.35+4.03 oldugu ve ortalama evlilik siiresinin 9.63+6.84 yil oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin evlilik ve cinsel yasamlarina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=212)

Degiskenler N(%)
Evlenme sekli

Kendi tanigarak 93(43.9)
Aile vasitasiyla tanisarak 68(32.1)
Arkadag vasitasiyla tanigarak 46(21.7)
Sanal ortamda tanisarak 5(2.4)
Genel olarak evlilikten memnuniyet

Cok memnun 45(21.2)
Memnun 97(45.8)
Orta diizeyde memnun 49(23.1)
Memnun degil 15(7.1)
Hi¢ memnun degil 6(2.8)
Cinsel iliski sikhig

Haftada 4 kezden fazla 8(3.8)
Haftada 3-4 kez 45(21.2)
Haftada 1-2 kez 109(51.4)
Iki haftada 1 kez 32(15.1)
Ayda 1 kez 18(8.5)
Cinsel sorun yasama

Evet 81(38.2)
Hayir 131(61.8)
Yasanilan cinsel sorun

Cinsel istekte azalma 35(16.5)
Cinsel iliskide hazza ulagmada giicliik 19(8.9)
Cinsel iligki sirasinda agr1 17(8.0)
Cinsel iliski sonrasi kanama 5(2.4)
Vajinal kayganlikta azalma 5(2.4)
Esin cinsel sorun yagsamasi

Evet 42(19.8)
Hayir 170(80.2)
Esin yasadigi cinsel sorun

Erken bosalma 28(13.2)
Cinsel istekte azalma 11(5.2)
Sertlesme bozuklugu 3(1.4)
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Kadinlarin evlilik ve cinsel yasamlarina iligkin 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 4.3’ te
sunulmustur. Arastirmada kadinlarin %43.9° unun evlenme seklinin kendi tanisarak
oldugu ve %45.8° inin genel olarak evlilikten memnun oldugu saptanmistir.
Arastirmada kadinlarin cinsel iliski sikligi incelendiginde % 51.4” {iniin haftada 1-2 kez
cinsel iliski yasadigi bulunmustur. Arastirmada kadinlarin %38.2° sinin cinsel
yagsamlarinda sorun yasadig1 ve en sik yasanan sorunlarin; cinsel istekte azalma, hazza
ulagsmada gii¢cliik ve cinsel iliski sirasinda agr1 oldugu goriilmiistiir. Arastirmada
kadinlarin %19.8’ inin esinin cinsel yasamda sorun yasadigt ve en sik yasanan

sorunlarin; erken bosalma, cinsel istekte azalma ve sertlesme bozuklugu oldugu

saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kadmlarin ¢ocukluk donemlerine iliskin bazi 6zelliklerin dagilimi (n=212)

Degiskenler N(%)
Genel olarak ¢ocukluk doneminden memnuniyet

Cok memnun 45(21.2)
Memnun 97(45.8)
Orta diizeyde memnun 49(23.1)
Memnun degil 15(7.1)
Hi¢ memnun degil 6(2.8)
Cocukluk doneminde fiziksel istismara maruz kalma

Evet 51(24.1)
Hayir 161(75.9)
Fiziksel istismar1 uygulayan Kisi*

Anne 28(13.2)
Baba 26(12.3)
Agabey/abla 4(1.9)
Amca/day1 4(1.9)
Uvey baba 1(0.5)
Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma

Evet 13(6.1)
Hayir 199(93.9)
Cinsel istismar1 uygulayan Kisi

Amca 3(1.4)
Kuzen 3(1.4)
Komsu 5(2.4)
Tanimadig biri 2(1.0)
Cocukluk doneminde herhangi bir ihmale maruz kalma

Evet 21(9.9)
Hayir 191(90.1)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Kadinlarin ¢ocukluk dénemlerine iliskin bazi1 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4’ te
sunulmustur. Arastirmada kadmlarin %45.8° inin genel olarak ¢ocukluk déneminden
memnun oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin %24.1° inin ¢ocukluk déneminde
fiziksel istismara maruz kaldigi ve %13.2” sine annesi tarafindan fiziksel istismar
uygulandigr bulunmustur. Arastirmada kadinlarin %6.1° inin ¢ocukluk doéneminde
cinsel istismara maruz kaldigr ve %9.9’ unun ihmale maruz kaldigi saptanmistir.
Aragtirmada kadinlarin % 1.4 iinlin amcasi, %]1.4’ {iniin kuzeni, %2.4’ iinlin komsusu
ve %1’ inin tamimadi81 bir kisi tarafindan cinsel istismara ugradigi goriilmiistiir (Tablo

4.4).

Tablo 4.5. CCOYO ve CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimi (n=212)

X+SS Min - Max
Cocukluk olumsuz yasantilari 6l¢cegi 1.65+1.86 0-9
Cinsel yasam kalitesi olcegi 72.74+23.07 5.56-100

Cocukluk olumsuz yasantilar 6l¢egi ve Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi’ nin puan
ortalamalarmimn dagilmi Tablo 4.5’ te sunulmustur. Arastirmada CCOYO puan
ortalamast 1.65+1.86 olarak saptanmustir. CYKO-K puan ortalamasi ise 72.74+23.07

olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Kadinlarin ¢ocukluk dénemlerine iliskin baz1 6zellikleri ile CYKO-K puan
ortalamasinin karsilastirilmasi (s=212)
CYKO-K Istatistiksel Test

Ozellikler X+£SS ve Anlamhihik

Genel olarak ¢ocukluk doneminden memnuniyet

Cok memnun 79.38+20.66 KW*=19.105
Memnun 77.47+19.20 p=0.001
Orta diizeyde memnun 72.73+22.88

Memnun degil 50.16+25.22

Hi¢ memnun degil 66.48+28.59

Cocukluk doneminde fiziksel istismara maruz kalma

Evet 62.55+24.62 tP=-3.487
Hayir 75.96+21.66 p=0.001
Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma

Evet 54.96+29.79 t=-2.252
Hayir 73.90+22.17 p=0.042
Cocukluk déoneminde herhangi bir ihmale maruz kalma

Evet 58.20+26.10 t=-2.726
Hayir 74.33£22.21 p=0.012

*KW: Kruskal wallis, Pt: Bagimsiz gruplarda t testi

Kadmlarm ¢ocukluk dénemlerine iliskin bazi ozellikleri ile CYKO-K puan
ortalamasimin karsilagtirilmast Tablo 4.6’ da sunulmustur. Arastirmada cocukluk
déneminden ¢ok memnun olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasinin 79.38+20.66
oldugu ve memnuniyet diizeyi diistiikce cinsel yasam kalitesinin diistiigii saptanmustir.
Aradaki farkligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001) ve farklilig1 olusturan
grubun memnun degil oldugu bulunmustur. Arastirmada ¢ocukluk doneminde fiziksel
istismara maruz kalan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi1 62.55+24.62 iken, fiziksel
istismara maruz kalmayanlarin 75.96+21.66° dir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak da
anlamhidir (p=0.001). CYKO-K puan ortalamasi ¢ocukluk déneminde cinsel istismara
maruz kalanlarda 54.96+29.79 iken, cinsel istismara ugramayanlarda 73.90+£22.17 dir.
Aradaki farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.042).
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Cocukluk déneminde herhangi bir ihmale maruz kalan kadinlarin CYKO-K puan
ortalamas1 58.20+26.10 iken, maruz kalmayanlarin ise 74.33+22.21°dir. Aradaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0.012).

Tablo 4.7. Kadinlarin CCOYO ile CYKO-K puanlarmin karsilastiriimasi (s=212)
CYKO-K

CCoYO r*=-0.304 p=0.001

*Pearson korelasyon analizi

Kadinlarin ¢ocukluk olumsuz yasantilar dlgegi ile cinsel yasam kalitesi Olgegi
puan1 arasindaki iliski Tablo 4.7’ de sunulmustur. Arastirmada CCOYO ile CYKO-K
arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0.304,
p=0.001, Tablo 4.7).

Tablo 4.8. CYKO-K ortalama puanu ile risk faktdrlerinin analizi* (s=212)

Risk faktorleri B SE? B t p
.

(oculdule dongggitien 3843 1922 -0.154 -1.999 0.047

memnuniyet

Cocukluk doneminde fiziksel
istismara maruz kalma

Cocukluk déneminde cinsel
istismara maruz kalma

Cocukluk doneminde herhangi bir
ihmale maruz kalma

Cocukluk olumsuz yasantilar
olcegi

R=0.363 R?=0.132 AdjR?>=0.111 p=0.001

*Multiple dogrusal regresyon analizi

2.822 4522 0.052 0.624 0.533

0.999 6.410 0.013 0.156 0.876

10.334 7.243 0.108 1427 0.155

-2.166 1082 -0.174 -2.003 0.047

CYKO-K ortalama puani ile risk faktdrlerinin analizi Tablo 4.8 de sunulmustur.
CYKO-K puan ortalamasi arasinda fark oldugu saptanan ¢ocukluk donemine iliskin
degiskenler ile kurulan multiple dogrusal regresyon modelinde; ¢ocukluk déneminden
memnuniyet (B-coefficient=-0.154; p=0.047) ve CCOYO (B-coefficient=-0.174;
p=0.047) ile puan ortalamasi arasinda anlamli iliskinin oldugu saptanmistir. Bu

degiskenlerin toplam varyansin %11.1” ini agikladigi saptanmistir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, giinlik yagsamda ve sagligin her alaninda
fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmakta ve bireyde olumsuz etkileri yasam boyu
stirmektedir (83). Kadinlarin bir¢ogu fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal gibi
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarindan en az birini yasamaktadir (2). Bu yasantilar
kadinlarin evlilik hayatin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Whisman yaptigi
calismada fiziksel istismar, ciddi fiziksel saldir1 ve tecaviize maruz kalan kadinlarin
evliliklerinde ¢ok fazla sorun yasadigi ve evlilik memnuniyetinin daha diisiik oldugunu
saptamistir (84). Evrensel bir olgu olan evlilik, bircok farkli iliskiden olusur ve bu
iligkilerden biri bozuldugunda digeri de bozulur. Bu 6énemli iliskilerden biri de cinsel
yasamdir (6). Evli kadinlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin cinsel yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili literatiir ile
tartisilmastir.

Birey evlenecegi kisiyi kendi secebilecegi gibi aile ya da arkadas Onerisi
dogrultusunda da karar verebilmektedir. Son yillarda giinliilk yasamda bir¢ok kisi ile
iletisime gecme olasiliginin olmasi, sosyal platformlarin yaygin kullanilmas: gibi
nedenler ile bireyler evlenecekleri Kisilere kendileri karar vermektedir (85). Arastirmada
kadinlarin yartya yakiinin evlenme seklinin kendisi tanisarak oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3). Yilmaz ve Dikbi1yik’ 1n yaptig1 ¢alismada kadinlarin %50.2” sinin evlenme
seklinin kendi tanisarak oldugu bulunmustur (86). Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasinda
ise bireylerin %48’ inin kendi karariyla evlendigi goriilmiistiir (87). Bulgumuz Yilmaz
ve Dikbiyik> m ve Tirkiye Aile Yapist Arastirmast bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Evlilik memnuniyeti bir yasami birlikte uyum igerisinde psikolojik, sosyal ve
fiziksel saglik ile siirdiirebilmenin temelini olusturmaktadir (88). Arastirmada evli
kadinlarin yarisindan fazlasinin genel olarak evlilikten memnun oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3). Maharramovra ve Kumcagiz tarafindan yapilan g¢alismada kadinlarin
%78.77 min evliliklerinden memnun oldugu bulunmustur (89). Akalin’in yaptig
caligmada ise kadinlarin %75.9° unun evliliklerinin iyi gittigini ifade ettikleri
bulunmustur (90). Arastirmanin bulgusu Maharramova ve Kumcagiz’in birlikte yaptig

calismanin bulgusunu ve Akalin’in ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.
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Cinsel 1iligki siklig1 ciftler arasinda farklilik gostermektedir (91). Arastirmada
kadinlarin cinsel iliski sikligi incelendiginde yarisinin haftada 1-2 kez cinsel iliski
yasadig1 bulunmustur (Tablo 4.3). Erkin’inin yaptig1 calismada evli kadinlarin  %40.6’
sinin haftada 1 kez cinsel iliskide bulundugu saptanmistir (92). Coskun ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise kadinlarin %41.1° inin haftada 1 kez cinsel iliskide
bulundugu saptanmistir (93). Zobar’ in yaptigi ¢alismada ise evli kadinlarin %43’ iiniin
cinsel iligski sikliginin haftada 1-2 kez oldugu saptanmistir (40). Bulgumuz yapilan
calismalarin bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Kadinlarda goriilen cinsel sorunlar yasami olumsuz etkileyen, yasam kalitesini
diisiiren, yalnizlik duygusuna neden olan, 0zgiiveni azaltan ve kisiler arasi iliskileri
etkileyebilen olduk¢a Onemli bir sorundur (94, 95). Arastirmada kadinlarin iicte
birinden fazlasi cinsel sorun yasadigm belirtmistir (Tablo 4.3). Ulkemizde 15-49 yas
saglikli kadinlarda yapilan bir ¢aligmada, %45.6 kadmin cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadig1 bulunmustur (95). Oksiiz ve Malhan’ mn yapmus oldugu arastirmada kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu sikligi %48.3 olarak bulunmustur (37). Amerika Birlesik
Devletleri’ nde yapilan bir sistematik derlemede, kadinlarin %40’ 1min cinsel
sorunlarinin oldugu gériilmiistiir (96). Isveg’ te yapilan ¢alismada kadinlarin %53 {iniin
en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigi saptanmistir (97). Misir’ da yapilan bir
calismada ise kadinlarin %76.9’ u bir veya daha fazla cinsel sorun bildirmistir (98). Cin’
de kadinlarin %30-60" 1nin yasamlar1 boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadig:
bulunmustur (99). Calisma bulgular1 incelendiginde iilkeler arasinda cinsel sorunlarin
sitkliginin farklilik gosterdigi  goriilmektedir. Cinsel yasam pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Kiiltiirel faktorler cinselligi etkileyen onemli bir parametredir (10).
Farkliligin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Kadinlarin birgogu cinsel yasamda cesitli sorunlar yasamaktadir (29). Bu
arastirmada kadinlarin en sik yasadigi cinsel sorunlarin; cinsel istekte azalma, hazza
ulagsmada gii¢lik ve cinsel iligki sirasinda agri oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).
Misir’da  yapilan bir calismada kadinlarda en sik goriilen cinsel fonksiyon
bozuklugunun cinsel istekte azalma oldugu bulunmustur (98). Cin’ de kadinlarin en sik
yasadigi cinsel sorunlarin basinda cinsel istek bozuklugu ve uyarilma bozuklugu geldigi
bildirilmistir (99). iran’da yapilan ¢alismada kadinlarin en sik yasadigi cinsel sorunun
cinsel aktiviteden doyumsuzluk ve zevk alamama oldugu bulunmustur (100). Bir¢ok
tilkeden aragtirmalarin yer aldigi, iireme ¢agindaki kadinlarda yapilan bir meta-analiz

caligmasinda, en sik goriilen cinsel fonksiyon bozuklugunun cinsel istekte azalma
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oldugu bulunmus ve bunu sirastyla uyarilma bozuklugu ve orgazm bozuklugu takip
etmistir (101). Arastirma bulgusu literatiirii desteklemektedir.

Kadinlar gibi erkeklerin de yasadigi cinsel sorunlar yasam kalitesini diisiirerek
olumsuz sonuglar dogurur (102). Arastirmada kadinlarin yaklasik beste birinin esinin
cinsel sorun yasadigi ve en sik yasanan sorunlarin; erken bosalma, cinsel istekte azalma
ve sertlesme bozuklugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Mohammad ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada erkeklerin %26’ sinin cinsel islev bozuklugu yasadigi bulunmustur
(103). Ljungman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin %31 inin en az
bir cinsellikle ilgili sorun yasadigi saptanmistir (97). Ege ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada kadinlarin esinin en sik yasadigi cinsel sorunlarin sirasiyla erken bosalma
ve sertlesme bozuklugu oldugu bulunmustur (95). Yilmaz’in yaptigi ¢alismada ise
erkeklerin yasadigi cinsel sorunlarin basinda erken bosalma geldigi ve bunu sertlesme
bozuklugunun takip ettigi saptanmistir (104). Vivekanandan ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢aligmada erkeklerin en c¢ok yasadigi cinsel islev bozukluklarin, erektil
disfonksiyon ve erken bosalma oldugu bulunmustur (105). Yapilan baska bir ¢alismada
da erkeklerin en yaygin yasadig: cinsel islev bozukluklarinin erken bosalma ve erektil
disfonksiyon oldugu goriilmiistiir (106). Arastirma bulgusu literatiirii desteklemektedir.

Cocukluk cagi olumsuz yasantilart diinyanin her yerinde goriilen 6nemli bir
sorundur. Cocukluk cagi olumsuz yasantilarin tiirli, cografi bolge ve diger faktorlere
bagli olarak degismekte ve goriilme orani %1-35 arasinda degismektedir (107).
Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari, cocuklarin 18 yasindan 6nce yasadiklar stresli veya
travmatik olaylardir (44). Bu arastirmada kadinlarin dortte birinin gocukluk doneminde
fiziksel istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4). Diinya Saglik Orgiitii (2016),
yetiskinlerin dortte birinin ¢ocukken fiziksel istismara ugradigini, kadinlarin ise beste
birinin ¢ocukluk donemlerinde cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmistir (108).
Tirkiye’de yapilan birgok c¢alisma c¢ocuklarin 9%13.9-87 arasinda degisen siklikta
fiziksel istismara ugradigi goriilmistiir (109). Stoltenborgh ve arkadaslari tarafindan
yapilan metaanaliz ¢alismasinda c¢ocuklarin %22.6° smin fiziksel istismara ugradigi
bulunmustur (110). Arastirma bulgusu, literatiire paralellik gostermektedir.

Fiziksel istismar; ¢ocuga genellikle en yakin olan kisiler tarafindan (anne, baba,
bakimindan sorumlu kisi, vb.) uygulanmaktadir (111). Arastirmada kadinlarin ¢ocukluk
doneminde dortte birinin annesi ya da babasi tarafindan fiziksel istismara maruz kaldig1
bulunmustur (Tablo 4.4). Walker ve Davies’ in yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin dortte

birinin, en az bir kez ebeveynleri/ bakim vericileri tarafindan fiziksel istismara maruz
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kaldigi bulunmustur (112). Arastirma bulgusu Walker ve Davies’ in yaptiklari ¢aligma
bulgusu ile benzerdir.

Cocukluk doneminde cinsel istismar ¢ok yaygindir. Bu nedenle iistiinde
durulmasi gereken 6nemli bir sorundur. Kiz ¢ocuklarinda cinsel istismar siklig1 %6-62
arasinda degismektedir (113). Arastirmada kadinlarin ¢ocukluk déneminde %6.1° inin
cinsel istismara ugradigini saptanmistir (Tablo 4.4). Kurtuldu’ nun yaptig1 ¢alismada
yetiskin kadinlarda ¢ocukluk dénemi cinsel istismara ugrama oran1 %6.9 iken, Okliik’
iin calismasinda %6 olarak bulunmustur (5, 114). Amerika’ da yapilan caligmada
yetiskinlerin %10’ unun g¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugradigi saptanmistir
(115). Retrospektif bir kohort g¢alismasinda ise kadinlarin ¢ocukluk déneminde %6’
sinin cinsel istismara ugradigi bulunmustur (116). Arastirma bulgusu, yapilan ¢alisma
bulgular ile paraleldir.

Cocuga cinsel istismarda bulunan kisi genellikle cocugun tanidigi ( baba, akraba,
akran), yakin oldugu, giivendigi bir kisidir (117). Arastirmada cinsel istismar
uygulayanlarin amca, kuzen ve komsu gibi ¢ocugun tanidigi biri oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4). Ferragut ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ¢ocuklara uygulanan cinsel
istismarin en ¢ok yetiskin bir tanidik tarafindan yapildigi bulunmustur (118). Sarican’in
yaptig1t calismada 9-15 yas cocuklara cinsel istismar uygulayan kisilerin %78’ inin
tanidik biri oldugu ve bu kisilerin baba, abi, komsu, arkadas oldugu goriilmiistiir (119).
Aslan’in yaptig1 ¢aligmada ise cinsel istismar uygulayan kisilerin %79.6 smin tanidik
biri oldugu bulunmustur (120). Arastirma bulgusu, Sarican’ 1n, Aslan’ 1n ve Ferragut ve
arkadaglarinin galisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Cinsellik, yasam kalitesini olusturan bilesenler arasinda 6nemli bir yere sahiptir
(34). Arastirmada, CYKO-K toplam puan ortalamast 72.7 olarak bulunmustur. (Tablo
4.5). Arastirmada kadinlarin cinsel yagsam kalitesinin iyi oldugu saptanmistir. Zobar’in
iireme cagindaki kadinlarla yaptig1 arastirmada, CYKO-K puan ortalamas1 74.2 olarak
saptanmstir (40). Seving ve arkadaslarmin kadilarla yaptigi ¢alismada CYKO-K puan
ortalamasi 55.6 bulunmustur (121). Adolesan annelerde yapilan bir ¢alismada ise
CYKO-K puan ortalamasi 44 bulunmustur (122). Kaplan ve arkadaslarinin yaptiklart
arastirmada kadinlarda CYKO-K puan ortalamast 90 olarak bulunmustur (123).
Aragtirma bulgusu Zobar’ 1 bulgusu ile benzerken diger calismalarin bulgular ile
farklilik gostermektedir. Cinsel yasam kalitesi pek ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir.
Yas, egitim diizeyi, gelir durumu, dogurganlik o&zellikleri, psikolojik_durum bu

faktorlerden bazilaridir (21). Farklihigin  bu faktorlerden kaynaklanabilecegi
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distiniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 kadinlarin sagligini olumsuz etkileyen 6nemli
bir toplum saghgn problemidir (56, 66). Arastirmada kadmlarin CCOYO puan
ortalamas1 1.65+1.86 olarak bulunmustur ( Tablo 4.5). Ozsahin ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada gebe kadmlarm CCOYO puan ortalamasi 0.88+1.37 olarak bulunmustur
(124). Ozsahin ve Santur’ un yaptig1 ¢alismada ise CCOYO toplam puan ortalamasi
1.05+1.50 olarak saptanmustir (125). Akcan ve Tasoren’ in yaptigi ¢alismada kadinlarin
CCOYO puan ortalamas1 1.72+2 olarak bulunmustur (126). Arastirma bulgusu, yapilan
calisma bulgular ile paralellik gostermektedir.

Cinsel yasam, kisilerin yasamlarindaki olumlu ya da olumsuz siireglerden
etkilenmekte ve bu durum bireylerin cinsel yasam kalitesine de yansimaktadir (127).
Arastirmada ¢ocukluk doéneminden memnun olma diizeyi diistiikkce cinsel yasam
kalitesinin diistiigii ve aradaki farkligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.001;
Tablo 4.6) bulunmustur. Arastirmada uygulanan multiple dogrusal regresyon analizinde
de cocukluk doneminden memnuniyetin cinsel yasam kalitesi i¢in 6nemli bir yordayici
oldugu (B-coefficient=-0.154; p=0.047) bulunmustur (Tablo 4.8). Yapilan bir ¢aligmada,
cocuklukta yasanan duygusal kot muamelenin evlilik memnuniyetini disiirdigi
bulunmustur (128).

Cocukluk doneminde yasanan istismar, bireyin akademik yasamini, aile ve
sosyal yasantisini, cinsel yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (71). Arastirmada
cocukluk doneminde fiziksel istismara (p=0.001) ve ihmale (p=0.012) ugrayan
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bakim
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, ¢ocukluk doneminde fiziksel istismar Oykiisii olan
kadinlarin, fiziksel istismar Oykiisii olmayanlara gore cinsel istek, uyarilma, orgazma
ulagsmada sorun yasadigi ve daha fazla cinsel sorun yasadigi bulunmustur (129).
Yapilan bir arastirmada, aile i¢i siddete ugrayan evli kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (130). Arastirma bulgumuz, Bakim ve Tav’ in ¢alisma
bulgulariyla paraleldir.

Psikolojik, sosyokiiltiirel ve kisileraras1 faktorler bireylerin daha fazla cinsel
kaygi ve sorun yasamasina yol a¢cmaktadir. Kadin ve erkeklerde cinsel isleyisin
psikolojik ve kisileraras1 yonlerini arastirmak i¢in yapilan bir sistematik derlemede,
yasanilan cinsel islev bozukluklarinda ¢ocukluk deneyimlerinin énemli bir yer tutugu
bulunmustur (131). Arastirmada ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan

kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.042; Tablo
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4.6). Walker’ i yaptig1 ¢calismada, cinsel istismar oykiisii olan yetigkinlerin romantik
iligki kalitesinin diistiigiinii bulmustur (6). Tetik ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
derlemede ise, kadinlarin yasadigi cinsel istismarin, cinsel sorunlarla iligkili oldugu
bulunmustur (132). Arastirma bulgusu, Walker, Tetik ve arkadaslarmin calisma
bulgusunu destekler niteliktedir.

Cocukluk c¢agr olumsuz yasantilari saghgt pek c¢ok noktada olumsuz
etkilemektedir (2). Yapilan ¢alismalar ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarini; depresyon,
intihar diislincesi, travma sonrasi stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, obezite
ve diyabet gibi bir¢ok saglik sorunlari ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (133, 134).
Arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve yapilan multiple dogrusal regresyon analizinde de ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin cinsel yasam kalitesi i¢in 6nemli bir yordayici oldugu (j-
coefficient=-0.174; p=0.047) bulunmustur (Tablo 4.8). Aym dogrultuda olmamakla
birlikte yapilan sistematik bir derlemede, g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin riskli
cinsel davranig sikligini arttirdigi ve bunun sonucunda HIV bulasma riskinin ytikseldigi
saptanmistir (69). Nguyen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ¢ocuklukta yasanan
istismarin, depresyon, maddeyi kotiiye kullanim ve daha diistik evlilik memnuniyeti ile
iligkili oldugu saptanmustir (7). Dililo ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada cocukluk ¢agi olumsuz yasanti 6ykiisii olan kadinlarin romantik iliskilerinde
daha fazla sorun yasadigi bulunmustur (68). Eksi’nin yaptig1 arastirma sonuglarinda ise
cocukluk cag1 travma yasantilarinin evlilik doyumunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir
(1). Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin yetigkinlikte kadinlarin pek ¢ok
sorun yasamasmna neden oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirma literatiirii

desteklemekte ve aragtirllmamig bir yoniine katki saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evli kadmlarin g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin cinsel yasam Kalitesi

lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

>
>
>

Kadinlarin yariya yakininin evlenme seklinin kendisi tanisarak oldugu,
Kadinlarin yarisindan fazlasinin genel olarak evlilikten memnun oldugu,
Kadinlarin cinsel iliski sikligi incelendiginde yarisinin haftada 1-2 kez
cinsel iligki yasadigi,

Kadinlarin ti¢te birinden fazlasinin cinsel sorunlar yasadigi,

Kadinlarin en sik yasadigi cinsel sorunlarin; sirasiyla cinsel istekte azalma,
hazza ulasmada giicliik ve cinsel iligki sirasinda agr1 oldugu,

Kadinlarin yaklagik beste birinin esinin cinsel sorun yasadigi ve en sik
yasanan sorunlarin; erken bosalma, cinsel istekte azalma ve sertlesme
bozuklugu oldugu,

Kadinlarin dortte birinin ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara maruz
kaldig1 ve kadinlarin en ¢ok annesi ya da babasi tarafindan fiziksel istismara
maruz kaldigy,

Kadmlarin ¢ocukluk doéneminde kiiciik bir kisminin cinsel istismara
ugradig1, cinsel istismar uygulayanlarin ise amca, kuzen ve komsu gibi
cocugun tanidigi biri oldugu,

Kadinlarin ¢ocukluk déneminde yaklasik onda birinin her hangi bir ihmale
maruz kaldigy,

Kadinlarin ¢ocukluk doneminden memnun olma diizeyi diistiik¢e cinsel
yagsam Kalitesinin  distigli  (p=0.001) ve c¢ocukluk doéneminden
memnuniyetin cinsel yasam kalitesi i¢in 6nemli bir yordayici oldugu
(p=0.047),

Cocukluk doneminde fiziksel istismara, cinsel istismara ve ihmale maruz
kalan, kadimlarin cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu (p<0.05),
Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin cinsel

yasam kalitesi i¢in 6nemli bir yordayict oldugu saptanmistir (p=0.047).
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, 6neriler asagidaki gibi siralanabilir;

>

Hemsirelerin, ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarini erken donemde fark
edebilecek beceri ve yeterli bilgiye sahip olabilmesi i¢in hemsirelere hizmet
ici egitimler verilmesi,

Hemsirelerin, kadinlarin cinsel yasam Kalitesini etkileyebilecek risk
faktorlerini detayli olarak degerlendirmesi,

Hemsirelerin; kadinlarin cinsel yasam kalitesinin ¢ocukluk c¢agindaki
olumsuz yasantilardan etkilenebileceginin farkinda olunmasi, kadinlara

egitim ve danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma; evli kadinlarin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 olumsuz yasantilarin

cinsel yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirma,

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Dr.

Ogr. Uyesi Giilgin NACAR tarafindan yiiriitiilmekte olup alinan tiim bilgiler gizli

kalacaktir. Aragtirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1-Yasimiz kagtir?....................

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar b) ilkdgretim c) Ortaokul d) Lise e)Universite ve iistii
3. Calisma durumunuz nedir?

a) Calistyorum b) Caligmiyorum

4. En uzun siire yasadiginiz yerin 6zelligi?

a) Koy b) Kasaba c) Sehir

5. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden ¢ok
6. Ka¢ yasinda evlendiniz?....................

7. Kag yildir evlisiniz?....................

8. Evlenme Sekliniz nedir?

( ) Kendi tanisarak

( ) Sanal ortamda tanisarak

( ) Aile vasitasiyla tanisarak

( )Arkadas vasitasiyla tanisarak

9. Gebelik sayiniz kagtir?....................

10. Abortus (diisiik) sayiniz kagtir?...................

11. Kiiretaj saymiz kagtir?....................

12. Yasayan ¢ocuk saymiz kagtir?....................

13. Cocukluk doneminizin nasil gectigini diigiiniiyorsunuz?
() Gok iyi

() yi

() Orta

() Koti

( ) Cok kot

14. Cocukluk doneminde fiziksel istismara maruz kaldiniz m1? (Tekmeleme, tokatlama,
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itme, vurma, yakma, yaralama, i1sirma, sarsma, zehirleme ve bogazini sikma gibi
uygulamalar)
( ) Evet ( Kim tarafindan?.......... ) () Hayr
15. Cocuklugunuzda cinsel istismara maruz kaldimiz m1? (Herhangi bir cinsel faaliyete
bulunmaya ikna etmek veya zorlamak; yasa disi cinsel uygulamalarda kullanilmak,
fuhusa zorlanmak, pornografik goriintiilerde ve materyallerde kullanilmak, cinsel
igerikli konusmaya maruz kalmak, viicudun bolgelerine cinsel amagh dokunulmasi,
oksama, 6pme, siirtiinme, cinsel penetrasyon, vb. durumlardan birini yasama)
( ) Evet ( Kim tarafindan?.......... ) ( ) Hayrr
16. Cocuklugunuzda herhangi bir ihmale maruz kaldiniz mi1? ( size bakmakla yiikiimli
bireyin temel ihtiyaclariniz olan beslenme, barinma, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal
gereksinimlerinizin karsilanmamasi ya da gerekli alakanin gosterilmemesi gibi
durumlar)
() Evet ( ) Hayir
17. Genel olarak evlilik hayatinizdan memnun musunuz?
() Cok memnunum
() Memnunum
( ) Orta derecede memnunum
( ) Memnun degilim
( ) Hi¢ memnun degilim
18. Cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
( ) Cok memnunum
() Orta derecede memnunum
( ) Memnunum
() Memnun degilim
( ) Hi¢ memnun degilim
19. Ne siklikla cinsel iliskiye girersiniz?
( ) Haftada 4’den fazla
( ) Haftada 3-4
( ) Haftada 1-2
() Aydal
() Iki haftada 1
20. Cinsel yasaminizda herhangi bir sorun yastyor musunuz?

( ) Evet ( )Hayrr
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Evet ise, cinsel yasamda yasadiginiz sorun nedir?

() Cinsel iliski sirasinda agri

() Cinsel iliskiden sonra kanama

() Cinsel iliskide hazza ulasma esnasinda agr1 olmasi
() Cinsel istekte azalma

() Cinsel iliskide hazza ulasmada giicliik

( ) Vajinal kayganlikta azalma

21. Esinizin cinsellikle ilgili sorunu var m1?
( )Evet () Hayrr

Evet ise, cinsel yasamda yasadiginiz sorun nedir?
() Sertlesme bozuklugu

() Erken bosalma

() Cinsellikten soguma, tiksinme

() Agrili bosalma

( ) Cinsel istek azligi
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EK-3. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi

Siz biiyiirken, hayatimzin ilk 18 yilinda;

1. Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok sikhikla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gordii mii, sizi asagilad1 m ya da sizi kiiciimsedi mi?
Yada
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet [

2. Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok sikhikla...
Sizi itip tartakladi mi, tokatlad: m1 ya da size bir sey firlatti mi?
Yada
Size hi¢ iz kalacak ya da yaralanacagimiz kadar giiclii vardu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

3. Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi mu ya da sizden hi¢ onlarin bedenine cinsel
anlamda dokunmamz istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iliski yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet 0O

4, Siz siklikla ya da ¢ok sikhikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu diisiinmiiyor?
Yada
Aileniz size goz kulak olmadh, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi
desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet 0O

5. Siz sikhikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse
yoktu?
Yada
Aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gotiirmek i¢in ¢ok sarhostu
ya da kendinde degildi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet U

6. Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bogsand1 m1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

7. Anneniz ya da iivey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok sikhikla sizi itip tartakladr mi, tokatladi mi1 ya da size bir sey firlatti mi1?
Yada
Bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmeledi mi, dovdii mii, yumrukla ya da daha sert bir
seyle size vurdu mu?
Yada
Hic en az birkag dakika siirekli bir sekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya da bigakla
tehdit etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet U

8. Icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet [

9. Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miydi ya da intihara tesebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

10. | Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet O

11. | Mevcut saglik sorunlarimiz var mi1? Var ise bu saglik sorunlar nelerdir?




EK-4. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

CINSEL YASAM KALITESI OLCEGIi-KADIN

Tamamen Katiliyorum

Biiyiik 6lgiide katiliyorum

Kismen katiliyorum

Kismen katilmiyorum

Biiyiik 6l¢tide katilmiyorum

Hig katilmiyorum

1. Cinsel yagsamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargast oldugunu diisiiniiyorum

2. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayal kiriklig1
hissediyorum

3. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi lizgiin
(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimui diisiindiigiimde, sikint1 hissediyorum

8. Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, kizgilik
hissediyorum

9. Cinsel yagsamimui diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimu diisiindiiglimde, utantyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iliskiden kagintyorum

15. Cinsel yasamimu disiindiigiimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum
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EK-5. Etik Kurul Onay Sayfasi
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