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OZET

istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii — Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashg: Tiirkiye’de Covid-19 Siirecinin Cinsel Sikayetler Uzerine Etkisinin
Incelenmesi ve Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Baglaminda
Degerlendirilmesi

Tezin Yazari: Hazal AYMANDIR Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Anil GUNDUZ

Kabul Tarihi: 23.08.2021 Sayfa Sayisi: iv(6n kisim) + 61 (tez) + 13(ek)

Anabilimdalx: Psikoloji Bilimdali: Klinik Psikoloji

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 oncesi ve Covid-19 siirecindeki kadin ve erkek cinsel
sikayet skorlarini karsilastirmak ve literatiirde birbirinden farkli baglamlarda incelenmis
olan; Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi ve biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromu (CAS) ile cinsel sikayet skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
Arastirmanin  Orneklemi Tirkiye’nin farkli illerinde yasayan, yaslar1 18-65 arasinda
degisen, 170’1 kadin, 95’1 erkek toplam 265 kisiden olusmaktadir. Arastirmada “Kadin
Cinsel Sikayet Tarama Formu, Erkek cinsel Sikayet Tarama Formu, Covid-19 Anksiyete
Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi, Covid-19 Takint1 Olgegi, Bilissel Dikkat Kilitlenme
Sendromu Olgegi ve SosyoDemografik bilgi formu kullanilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler; SPSS-22 istatistik programi ile analiz edilmistir. Calismada sosyo-demografik
bilgiler betimsel istatistik analizi ile belirlenmistir. Degiskenler arasindaki iliski student t-
testi ve pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Bagimsiz degiskenlerin cinsel sikayetler
tizerine etkisi hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda,
katilimcilarin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasi cinsel sikayet skorlari arasinda anlamli bir
fark gbzlemlenmemistir. Katilimeilarin cinsel sikayetleri ile Covid-19 kaygisi, Covid-19
korkusu ve Covid-19 takintisi arasinda anlamli ve pozitif yonde iligki bulunmustur. Ayrica
bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ile Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve Covid-19
takintisi arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Olusturulan
hiyerarsik regresyon modeline gore bagimsiz degiskenlerin kadin cinsel sikayet skorlar
varyansinin  %17’sini  agikladigi, erkek cinsel sikayet skorlart varyansimin %25’ini
acikladigr goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygisi, Covid-19 Takintist,
Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS), Cinsel Sikayet




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Evaluation of the relation between Covid-19 Pandemic affects and
Sexual Complaints in the Context of Cognitive Attentional Syndrome

(CAS)
Author: Hazal AYMANDIR Supervisor: Asst. Prof. Anil GUNDUZ
Date: 23.08.2021 Nu. of pages: iv (front part) + 61 (thesis) + 13(app.)
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The aim of this study is to evaluate the difference in sexual complaint scores pre Covid-19
and during Covid-19 pandemic, as well as the relation between the sexual complaints,
Covid-19 anxiety, obsession with Covid-19, fear of Covid-19 and cognitive attentional
syndrome. The sample of the research consists of 170 female and 95 male in total of 265
individuals aged between 18-65 and living different cities of Turkey. “Sexual Complaints
Screener for Men, Sexual Complaints Screener for Women, Cognitive Attentional
Syndrome Scale, Covid-19 Anxiety Scale, The Obsession with Covid-19 Scale, Fear of
Covid-19 Scale and Socio-Demographic Information Form” were used in the study. The
data obtained in the study were analyzed with the SPSS-22 statistical program. In this
study, socio-demographic informations examined by descriptive statistical analysis. The
relationships between variables were examined by independent samples t-test and pearson
correlation analysis. The effects of the independent variables on sexual complaints were
evaluated by hierarchical regression analysis. As a result of the research, no difference
were found in sexual complaint scores before and during Covid-19 pandemic. A positive
and significant relationship was found between the sexual complaints, Covid-19 fear,
Covid-19 anxiety and obsession with Covid-19. In addition, a positive and significant
relationship between cognitive attentional syndrome (CAS) and Covid-19 anxiety, fear of
Covid-19 and obsession with Covid-19 was found. According to the hierarchihal
regression model, it was found that independent variables explain %17 of the women
sexual complaints score and %25 of the men sexual complaints score.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 Anxiety, Fear of Covid-19, Obsession with Covid-
19, Cognitive Attentional Syndrome (CAS), Sexual Complaints




GIRIS

Problem Durumu

Koronaviriis salgini, 2019 yilinin sonlarinda, Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan ilinde
ortaya ¢ikmis ve Kkisilerarasi direkt veya indirekt kontakt ile kisa siirede diinyaya
yayilarak milyarlarca insanin hayatini etkilemistir. 2020 yilinin Mart ayinda Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan Covid-19 pandemisi ilan edilmis ve bugiine dek
yaklasik 203 milyon kisi enfekte olurken 4 milyon kisi hayatim1 kaybetmistir (WHO,
2021).

Salgin hastaliklar, bedensel etkilerine oranla daha uzun siiren psikolojik etkiler de
birakmaktadir (Taylor, 2019). Mart 2020°den itibaren artan vaka ve 0liim sayilari ile
birlikte tilke yonetimleri siki 6nlemler almig, diinya ¢apinda spor miisabakalari, sanat
faaliyetleri gibi sosyallesme noktalar1 siiresiz olarak durdurulmus, seyahat ve sokaga
¢ikma kisitlamalart uygulanmistir. Bunlara ek olarak uygulanan karantina ve sosyal
mesafe kurallar1 da hem sosyal hem de ekonomik problemlere sebep olmustur (Baker ve
ark., 2021). Kisitlanan sosyallesme faaliyetleri ve yeni diizende yasanan ekonomik
kayiplarin bireylerde kaygi ve depresyon olusturdugu goriilmektedir (Torales ve ark.,
2020). Covid-19 pandemisinin de bedensel etkilerinin yaninda ekonomi ve akil sagligi

tizerinde ciddi etkiler birakacagi diistiniilmektedir (Khan ve ark. 2020).

Sosyal iliskilerde ve kisinin kendisiyle olan iligkisinde tatmin edici bir cinsel hayatin
olumlu etkilerinden s6z edilmektedir (Van Lankveld ve ark. 2018). Ancak Covid-19
stirecinde artan kaygi, korku ve ilgi kaybr ile birlikte cinsel fonksiyonlarda da diisiis
goriilmektedir (Yuksel, 2020). Diinya Saglhk Orgiitii, cinsel saghg fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal 1iyilik olarak tanimlamaktadir. Cinsel disfonksiyon ise kisinin cinsel
iliskinin herhangi bir fazinda cinsel aktiviteden keyif almasina engel teskil eden
durumlar olarak tanimlanabilir. Hem kadin hem de erkeklerde cinsel disfonksiyonun
organik sebepleri (vaskiiler, hormonal, norojenik, farmakolojik) olabilecegi gibi, kaygi
ve depresyon gibi psikojenik sebepleri de olabilir (Clayton ve ark. 2013 & Hedon,
2003).

Bu ¢alismada Covid-19 siirecinin cinsel sikayetler lizerine etkisinin incelenmesi ve

biligsel dikkat sendromu baglaminda degerlendirilmesi amaglanmistir.



Arastirmanin Onemi

Caligmanin, literatiirde bugiline kadar birbirinden farkli baglamlarda incelenmis olan;
Covid-19 kaygisi, Covid-19 kaygisi, Covid-19 takintisi, bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromu (CAS) ve cinsel disfonksiyon kavramlarini bir baglamda toplayarak literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan incelemede, biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromu (CAS) ve cinsel disfonksiyon veya kaygi ve cinsel disfonksiyon gibi
iliskilerin analiz edildigi goriilmiigse de bu calismadaki gibi kapsamli bir degisken

listesine rastlanmamustir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 siirecinin cinsel sikayetler {izerine etkisinin
incelenmesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) baglaminda degerlendirerek

anlamli bir iliski olup olmadigin1 gérmektir.
Arastirma Sorular ve Hipotezleri

18-65 yas arasi bireylerin pandemi donemi cinsel sikayetlerinde pandemi Oncesine gore

anlamli bir fark vardir.

18-65 yas aras1 bireylerin Covid-19 korkusu cinsiyete gore anlamli sekilde farklidir.
18-65 yas arasi bireylerin Covid-19 kaygisi cinsiyete gore anlaml sekilde farklidir.
18-65 yas arasi bireylerin Covid-19 takintisi cinsiyete gore anlamli sekilde farklidir.

18-65 yas arasi bireylerin bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu diizeyleri cinsiyete gore

anlaml sekilde farklidir.

Cinsel sikayetler ile Covid-19 korkusu anlaml diizeyde iligkilidir.

Cinsel sikayetler ile Covid-19 kaygis1 anlamli diizeyde iliskilidir.

Cinsel sikayetler ile Covid-19 takintis1 anlamh diizeyde iligkilidir.

Cinsel sikayetler ile Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu anlamli diizeyde iligkilidir.
Arastirmanin Sayiltilar:

Aragtirmada kullanilan demografik bilgi formu ve 6lgekler calisma amacina ulastiracak

uygun 6lgme araglaridir.

Caligmaya katilan 18-65 yas arasi bireylerin, sorulart dogru cevapladig: varsayilmstir.



Calisma i¢in segilen oOrneklemin evreni temsil etme yeterligine sahip oldugu

varsayilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma 6rneklemi Tiirkiye’deki 18-65 yas arasindaki bireylerle siirhidir.
Arastirma, kullanilan 6lgme araglari ile sinirlidir.

Arastirmada katilimeilarin Covid-19 dncesi donemdeki cinsel sikayetlerine dair dogruya

yakin bilgi verdikleri varsayilmistir.

Aragtirmada kadin ve erkek katilimcilar igin ayri cinsel sikayet formlar1 sunuldugundan,
cinsel sikayet skorlar1 ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler {izerine istatistiksel

analizler tiim orneklemi kapsayarak yapilamamistir.
Tanmimlar

Pandemi: Genis cografyalarda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen

genel addir. (Aysan ve arkadaglari, 2020).

Covid-19: 2019 yilinin sonunda Wuhan sehrinde tespit edilen, kisa siirede diinyaya
yayilan ve 11 Mart 2020 tarihinde DSO’niin ilan1 ile kiiresel pandemi olarak kabul
edilen virtistiir (Ak, 2020).

Metakognisyon: Anlami itibariyle “Ust-bilis” kavramini karsilamaktadir. Diisiinmeyi
diisiinebilme becerisi anlamindaki metakognisyon, bireylerin biligsel becerilerini
kontrol edebilmelerini ve buna bagli olarak c¢esitli diizenlemeler yapabilmelerini

saglamaktadir (Wells, 2009).



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE
1.1. Pandemi
1.1.1. Pandemi Tanimi

Pandemi kavraminin etimolojik kokeni Antik Yunan’dan gelmektedir. Bu kavram,
panve (hepsi) ve demos (halk) kavramlarinin birlesimi ile meydana gelmis tliremis
sozcuktiir. Anlami itibariyle, farkli ve genis cografyalarda, hizla yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklar manasi1 karsilamaktadir. Bu tanimdan hareketle, bir salgin
hastaligin pandemi olarak nitelendirilebilmesi icin pek c¢ok sehir, {lilke veya kitada

goriinmesi ve hizla yayilmasi gerekmektedir (Aysan ve arkadaslari, 2020).

Pandemi kavraminin literatiirdeki karsiligi, “genis salgin” olarak yer almaktadir
(Morens, Folkers, ve Fauci, 2009). Dolayisiyla, diinya iizerinde goriilen her hastalik
pandemi olarak nitelendirilemez. Hastaligin bulasici nitelikte olmasi dahi goriilen
hastaligin pandemi olarak anilmas igin yeterli degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore, bir hastaligin pandemi seklinde ifade edilebilmesi i¢in yapisinda 3 farkli 6zelligi
bulundurmas: gerekmektedir. Bunlar; daha once tespit edilmemis veya mutasyona
ugramis bir viriis olmasi, insanlararast bulagiciliginin hizli ve kolay olmasi ve

bulagsmanin siirekli olmasidir (Aysan ve arkadaslari, 2020).

1.1.2. Pandemi Tarihgesi

Insanlik tarihinden giiniimiize kadar olan donemde farkli hastaliklar sebebiyle pek ¢ok
kez pandemi ilan edildigi bilinmektedir. Ornegin; farkli dénemlerde tespit edilen ¢igek
hastaligi, AIDS, kolera, veba, Ispanyol gribi, Asya gribi, Bati Nil hastaligi, tifiis,
tiiberkiiloz, ebola, MERS ve SARS gibi hastaliklar farkli pandemi cesitlerini
olusturmaktadir. Bu salginlar, goriildiikleri donemlerde insanlarin yasayis bi¢imlerini,
diisiincelerini ve saglik durumlarini etkilemis pandemilerdir. Fakat bunlardan en yikici
etkiye sahip olam1 Kara Oliim olarak da bilinen veba salgimidir. Bu salgin, ilk olarak 14.
yiizyilin ortalarinda Rusya topraklarinda tespit edilen bir hastaliktir. Deniz ticareti ile
kisa siirede Istanbul, Kibris, Misir, Girit, italya ve Fransa’nin gesitli yerlerine sigrayan
veba salgin1 6nce Avrupa kitasinin biitiiniinii, daha sonra ise Kuzey Afrika topraklarini
ve Bati Asya’yr etkisi altina almistir. Veba salgin1 doneminde, hastaligin yayildig:
yerlerde yasayan insanlarin yaklasik olarak %35°1 bu salgin sebebiyle dlmiistiir. Ayruca,
4



veba salginin 19. yilizyilin ortasinda Avrupa’da kendisini tekrar gostermesi, ekonomi,
sosyal yasam ve bilimsel gelismeler basta olmak {izere pek cok gelisime ket vurmustur

(Hays, 2005).

Pandeminin tarihsel siireci incelendiginde; modern tarihte en yikici etkiye sahip olan
salginmin Ispanyol gribi oldugu dikkat ¢ekmektedir. 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde etkisini
gdsteren Ispanyol gribi 8 ay gibi bir siirede yaklasik olarak 30 milyon insanin 6liimiine
sebebiyet vermistir. O yillardaki diinya niifusu géz oniline alindiginda, bu saymin
vehameti daha belirgin olmaktadir. Ispanyol gribinin kisa siirede bu kadar kisinin
Oliimiine sebep olmasinin temel nedeni, belirtilerinin soguk alginlig1 ile benzer yapida
olmasidir. Bu benzerlik sebebiyle basta geng¢ niifus olmak tizere pek ¢ok kisi hastaliga
iligkin gereken Onemi gostermemis ve pandemi kisa siirede milyonlarca insana

ulagmustir.

Salginlar, glinlimiiziin en biiylik problemlerinin basinda yer almaktadir. Basta AIDS
olmak tizere ¢esitli grip pandemileri, milyonlarca insanin dliimiine zemin hazirlamistir.
Il kez 1970’li yillarda tespit edilen Ebola viriisii yakin tarihte kendisini tekrar
hatirlatmistir. 2013 yilinda basta Bati Afrika olmak iizere Ebola viriisiiniin yayilimi
gerceklesmistir. Diinya Bankasi tarafindan yapilan hesaplamalarda bu viriisiin yaklasik
olarak 11 bin insanin dlimiine sebep oldugu ve ortalama 2 milyar dolar ekonomik hasar

meydana getirdigi belirlenmistir (Maurice, 2016).

2000’1 yillarin basinda Cin’de kendini gosteren SARS viriisii kisa siirede 37 iilkeye
yayilmis ve 8 bin kisiyi enfekte etmistir. SARS viriisiiniin tespit edilmesinden yaklasik
10 y1l kadar sonra farkli bir koronaviriis varyasyonu olan MERS viriisii tespit edilmistir

(Rewar, Mirdha, ve Rewar, 2016).

1.1.3. Pandemi Etkileri

Pandemiler, insanlik tarihi boyunca sik¢a gozlenmis salgin durumudur. Bu salginlar,
farkli cografya ve toplumlara hizli ve kolay olacak sekilde yayilmis diinyanin pek ¢ok
yerinde benzer etkiler gdstermistir. Pandemilerin, meydana getirdigi saglik sorunlarina
ek olarak, sosyal, ekonomik, psikoljik ve politik sonuglari da mevcuttur (Aysan ve
arkadaslari, 2020).



Pandemiler, bilimsel ¢alismalarin hizlanmasini saglamig ekonomik ve politik
sistemlerde yenilik ve ilerlemelerin Oniinii agmistir. Pandemiler saglik tarihinde pek ¢ok
kez arastirma konusu olmustur. Fakat sosyal bilimlere iliskin arastitrmalarda
pandemiden etkilenen toplumlarin kisisel ve grup psikolojilerinin ne yonde tahribata

ugrayip nasil sekillendigi ele alinmamistir (Huremovié, 2019).

1.1.3.1. Saghk Etkileri

Bulasic1 hastaliklar, diinya genelinde vefat sebeplerinin baslica unsurudur. Oliim
oranlar1 incelendiginde; bulasici hastaliklardan kaynakli vefatlarin tiim vefatlarin
%25’ini olusturdugu saptanmistir (Verikios ve ark. 2016).Giiniimiizde tip bilimindeki
gelismelere ragmen bulagici hastaliklar halen diinya genelinde pek ¢ok insan i¢in yikici

sonuclar olugturmaktadir (Dobson ve Carper, 1996).

Gelismis {ilkelerin pek ¢ogunda baglica 6lim sebebi, kanser ve kalp hastaliklaridir.
Fakat bu iilkelerde, bulasici hastaliklardan kaynakli vefatlarin {i¢iincii sirada olmasi
dikkat ¢ekici bir detaydir (Verikios ve ark. 2016). Salgin hastaliklar
degerlendirildiginde, grip rahatsizliginin en ¢ok oOliimciil sonuglar meydana getiren
hastalik oldugu belirlenmistir. Grip salginlar1 2010 yilinda yaklasik 20 bin insanin

Olumiine sebep olmustur (Prager, Wei, ve Rose, 2017).

1.1.3.2. Ekonomik Etkileri

Pandemilerin insan sagligina ek olarak diinya ekonomisi tizerinde de olumsuz ve yikici
etkileri mevcuttur. Ornegin, Ebola salgim doneminde Bat1 Afrika’nin finansal durumu
ctkmaza girmis ve kriz donemi bas gostermistir. Salginin dogrudan maliyetleri Diinya
Saglik Orgiiti’niin 3 yillik finansmanma denk gelir ve DSO’niin 2014-2015 yil
biitgesindeki acil miidahale kesinti maliyetinin 20 katindan daha fazladir (Gostin ve

Friedman, 2015).

GHRF (Global Health Risk Framework) komisyonu bulasic1 hastalik salginlarinin,
diinyaya her yil ortalama 60 milyar dolara mal oldugunu tahmin ediyor ve bu niifus
artig, ticaretin ve seyahatin kiiresellesmesinin bir sonucu olarak, salgin hastaliklarin

sayis1 arttikca artmast muhtemel bir tahmin (Maurice, 2016).



1.1.3.3. Sosyal Etkileri

Diinyada pek ¢ok degisim ve yeniliklere sebep olan pandemilerin sosyal hayat {izerinde
de Onemli etkileri bulunmaktadir. Pandemilerde bilhassa karantina zamaninda
uygulamaya konulan seyahat yasagi, basta okullar olmak iizere spor salonlarnin, is
yerlerinin kapali olmasi gibi kisitlamalar sosyal yasantinin olumsuz etkilenmesine
neden olmustur. Ayrica, sosyal hayatin bu denli hareketli olmasi1 da salgin hastaliklarin
daha hizli ve genis alanlara yayilim gostermesine sebebiyet vermistir. Ozellikle
havacilik alaninda meydana gelen gelismeler kiiresel pandemi riskini yiikseltmistir.
Ornek olarak, 2003 yilinda Cin’in giineyinde ortaya ¢ikan SARS viriisii modern hava
tasimaciligr ile 30’dan fazla iilkeye bulagmistir (Wong ve Leung, 2007). Fakat
havaalanlarinin ve iilke siirlariin kapatilmast salgindan etkilenen bdlgenin sosyal
etkinliklerine zarar1 dokunmaktadir. Okullarin bulas riskine 6nlem hedefli kapatilmasi
pandemi siirecine pozitif yonde etki ederken ¢ocuklarin devamli olarak evde bulunmasi

ebeveynlerin diizenlerini bozmustur. Bu siireg, ¢calisan anneleri yeterince zorlamistir.

1.1.3.4. Psikolojik Etkileri

Salgin hastaliklar, insanlar1 bedensel ve ruhsal saglik agisindan etkilemektedir. Bu
stirecte, kisiler uyumsuz davranislar sergileyebilir ve duygusal problemler
yasayabilmektedirler. Salgin hastaliklar kisilerde depresyon, anksiyete, obsesif davranis
orlintiileri, travma sonrasi stres bozuklugu benzeri psikiyatrik rahatsizliklarin
goriilmesine sebebiyet verebilir. Siirekli risk altinda oldugu diisiincesi, hastaliga karsi
onlem alinamamasi, ¢cevrede sahit olunan virlis temelli hayat kayiplart “Diinya giivenli

bir yerdir” diislinceisine zarar verip travmatik olaylara doniismektedir.

Karantina uygulamalar1 bireylerin bedensel sagliklaruni korurken, ruhsal sagliklarina
zarart dokunmaktadir. Ayrica karantina siiresinin beklenenden daha uzun siirmesi
psikolojik belirtilerde artis meydana getirmistir. Hawryluck ve ark. (2004)’nin
yiriittiigli caligmada uzun karantina siirelerinin travma sonrasi stres bozuklugu

belirtilerini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.



1.1.4. Covid-19 Pandemisi

Koronaviriisler, solunum vasitasiyla bulasan RNA tipli viriislerindendir. Bu viriis, RNA
virlislerinde en biiyiilk genoma sahip viriistiir. Koronaviriis, oncelikle hayvanlarda
goriilmiis olup daha sonra insanlara bulasmistir. Bu baglamda koronaviriis igin
hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik hastaliklara sebep oldugu soylenebilir. Ornek
olarak, SARS viriisti 2000’1i yillarin basinda hayvan ve insan bariyerini asmis insanlari

enfekte etmistir (Schoeman ve Fielding, 2019).

Koronaviriisler, biiyiikbas hayvanlar, kediler ve yarasalar basta olmak iizere pek ¢ok
hayvan tiirlinde goriilmiis bir viriis tiiriidlir. Bu virlisiin meydana getirdigi rahatsizliklar
solunum, bagirsak ve karaciger temelli olabilmektedir (Cascella ve ark. 2021).
Koronaviriisiin bulastig1 kisiler, solunum yaptiklarinda ya da oOksiiriik ve hapsirik
durumlarinda farkli insanlara bulasabilmektedir. 2019 yilinin sonunda Wuhan sehrinde
tespit edilen Covid19 pandemisi, kisa siirede biitiin diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020
tarihinde DSO’niin ilam ile kiiresel pandemi olarak kabul edilmistir. Covid-19
vakalarinin goriildiigii ilk kisiler, hayvan pazari ¢alisanlar1 ya da bu pazarin ziyaretcileri

olarak belirlenmistir (Ak, 2020).

Virtistin  kokeni hakkinda yapilan gen dizimi arastirmalari Covid-19 virlisliniin
yarasalardan kaynaklanan koronaviriis ile benzerlikleri oldugunu gosterdi. Ancak
Huanan pazarinda yarasa satilmamasi sebebi ile Covid-19 viriisiiniin insanlara gegisinde
heniiz tanimlanmamig ara tasiyict oldugu kanisina varildi. Covid-19 salgmi kisa bir
siirede tiim diinyay: etkisi altina aldi. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére bugiine kadar
diinyada 118 milyon kisi enfekte olurken, 2,62 milyon kisi de hayatim1 kaybetti.
Tiirkiye’de ise 2,8 milyon kisi enfekte olurken, 29,160 kisi viriis sebebi ile hayatini
kaybetti (WHO, 2020).

Covid-19’un en sik goriilen belirtileri ates yiiksekligi, yorgunluk, viicudun cesitli
yerlerinde goziikken agrilar ve Okstriktiir. Virlisiin genel yayilim sekli, insanlarin
birbirleri ile olan yakin temaslaridir. Ayrica oksiiriik ve hapsirik gibi yollarla da bulas
meydana gelmektedir. Fakat Covid-19 bulasan herkes bu viriise ait semptomlari
gostermemektedir. Semptom gostermeyen kisiler de viriisiin yayilmasi noktasinda

enfekte olan diger kisiler ile ayn1 6zellikleri tasimaktadir (CDC, 2020).



Pandemiler, diinya tarihinde 6nem diizeyi yiiksek olaylardir. Pek ¢ok dénemde kirilma
noktalar1 salgin hastaliklar sebebiyle olmustur. Covid-19 pandemisi de kisa zamanda
genis alanlara yayilim goOstermis ve insanlarin yasam sekillerini, aligkanliklarini ve
davraniglarint etkilemistir. Karantina uygulamalari, sosyal mesafe, sokaga ¢ikma
kisitlamalari, genel kapatmalar, seyahat yasaklari, kafe ve restoranlarin kapatilmasi,
uzaktan egitime gecilmesi vb. gibi olaylar Covid-19 pandemisinin hayatimizda
meydana getirdigi degisimlerdir. Ayrica, Covid-19 pandemisi diinyanin pek c¢ok

iilkesinde ekonomik istikrarsizligin nedeni olmustur.

1.1.5. Covid-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

Covid-19 pandemisi, beklenenden daha hizli yayilmistir. Dolayisiyla pandemi donemi,
insanlarin sadece fiziksel sagliklarin1 degil, psikolojik sagliklarimi da tehlikeye
sokmustur. Pandemi siirecinin basinda yasanan disar1 ¢ikmama, evden g¢alisma, fiziksel
duyumlarin Covid-19 belirtisi olarak algilanmasi, sosyal medyada yer alan goriintii ve
bilgiler ve yayinlanan olumsuz haberler kisilerde korku ve panigi yiikseltmistir. Ayrica
bireylerin yakin tanidiklarindan ya da aile iiyelerinden birinin enfekte olmas1 kisilerin
duyduklart kaygt durumunu artirmaktadir. Cin’de pandmei doneminin ilk zamanlarinda
yiriitilen bir aragtirmada katilimcilarin  yaris1  psikolojik etkiyi orta diizeyde
yasadiklarin1 ifade ederken, ligte biri ise yliksek diizeyde kaygi hissettiklerini ifade
etmistir (Wang ve ark. 2020).

Tian ve ark. (2020)’nin arastirmasinda, Covid-19’e bagl olarak bireylerin hissettikleri
psikolojik belirtiler; obsesif kompulsif belirtiler, kisileraras1 hassasiyet, fobikanksiyete
ve psikotik semptomlar olarak belirlenmistir. Fakat yapilan analizlerde katilimcilarin
psikolojik belirtilerinde kadin ve erkekler arasinda fark bulunamamistir. Yapilan
analizlerde saptanan bulgulara gore, 18 yas alt1 ve 50 yas iizeri bireylerde, dul kisilerde
ve tarim sektoriinde galisan iscilerde Covid-192un psikolojik belirtilerinin rastlanma

siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Tsamakis ve ark. (2020)’nin Yunanistan’da yiiriittiigli arastirmada, pandemi donemine
bagl olarak gelisen belirsizligin katilimcilarda korku, stres ve sikinti meydana getirdigi
bulunmustur. Ayrica, kaygi ve depresyon benzeri psikolojik hastaliklar1 bulunan

kisilerin somatik belirtilerinin niiksettigi; kardiyovaskiiler hastalik gibi tibbi



komorbiditesi bulunan kisilerin ise anjin ve kalp yetmezligi gibi belirtilerinin kotiiye

gittigi bulunmustur.

Insanlar1 ruhsal yonden etkileyen konularm basinda ayrimcilik ile stigmatizasyon
gelmektedir. Bilhassa saglik c¢alisanlarmin viriis tastyicisi seklinde diisiiniilmesi, bu
kisilerin toplumca etiketlendigini gostermektedir. Pandemi siirecinde uygulamasi
yapilan karantina donemi, bireylerin aile {iyeleriyle gecirdikleri vakti yiikseltmistir.
Kapal1 alanda kalmanin meydana getirdigi stres durumu, alkol veya sigara kullanma
durumu ve aile i¢i siddetin goriilme siklig1 artis géstermistir. Dolayisiyla, yasanilan aile
ici siddet ve istismar benzeri negatif durumlarin da degerlendirilmesi ve risk grubundaki
bireylerin korunmasi gerekmektedir. Yazici-Celebi (2020)’ye gore, psikolojik saglamlik

diizeyi diisiik olan kisilerin Covid-19 siirecinden etkilenme diizeyi daha yiiksektir.

Cocuklar farkli yas gruplartyla mukayese edildiginde, kendilerini dogru sekilde ifade
edememektedirler. Bu duruma ¢ocuklarin Covid-19 siirecine anlam verememeleri de

eklenince pandemi siirecinden etkilenme diizeyleri artmaktadir (Karatas, 2020).

1.2. Covid-19 ve Korku

Korku her bireyde ¢esitli sebeplere bagli olarak gdziiken normal bir duygudur. TDK’ya
gore. gercek ya da muhtemel bir tehlike karsisinda veya aci bir duruma bagli olarak
meydana gelen beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum giicliigii, ates yiiksekligi ve
kalp atisinda hizlanma meydana gelmesi gibi belirtileri bulunan bir duygudur. Ayas ve
Iskender (2014)’e gore korku, canliy1 uyaran ve kendisini savunmasini saglayan yararl

bir reflekstir.

Bireylerde gozlenen korku durumu, kronik veya orantisiz bir bigim aldiginda kisilere
zarart dokunmaktadir (Garcia 2017). Covid-19 pandemi siirecinde yasanan durumlar,
saglikl bireylerin kaygi ve stres diizeylerini artirmistir.  Ayrica, daha once psikiyatrik
rahatsizlig1 olan bireylerin semptomlarinin yogunlastig tespit edilmistir (Ornell et al.
2020). Pandemi siirecinde, Covid-19 viriisiine yakalanmaya dair korku, Covid-19

viriisiinlin kendisinden daha hizli yayildig1 gézlenmistir (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

Her insan hasta olmaktan ya da vefat etmekten, sevdiklerini kaybetmekten, sosyal hayat
disinda kalmaktan ve ailelerinden ayrilmaktan korkmaktadir (Adhanom Ghebreyesus,

2020). ABD’de yiiriitillen bir arastirmada, Covid-19 korkusunun depresyon ve kaygi
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semptomlariyla iligkili oldugu; yiiksek seviyede Covid-19 korkusuna sahip bireylerin
ruhsal durumlarina ait daha fazla semptom gosterdigi saptanmistir (Fitzpatrick, Harris,

ve Drawve 2020).

1.3. Covid-19 ve Kaygi

Kaygi, bireylerin icerden ya da disardan herhangi bir uyariciya yonelik yasadigi
bedensel, duygusal ve zihinsel tepkilerdir. Aslan (2020)’a gore kaygi, bir tehlikeye ait
bilimsel veya vehmedilen korkunun yansimasi olarak ortaya ¢ikan tedirginlik durumu

seklindedir.

Her bireyde normal seviyede bir kaygi olmalidir. Ciinkii kaygi, istek duyma, motive
olma, karar alma ve hayata ge¢irme gibi durumlarin gerceklesmesini saglar. Kayginin
asir1 derecede olmasi da hi¢ olmamast da olumsuz bir durumdur. Salgin hastaliklarin
hem kendisinin hem de tedavisinin ortaya ¢ikardigi psikolojik etkilerinin basinda kaygi,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve saglk ile ilgili kaygilar gelmektedir. Is
kaybi, sosyal izolasyon, kisitlamalar, giinliik yasam rutinlerinden uzak kalma, is
yerlerinin ve egitim kurumlarinin kapatilmasi, aile iiyelerinden ve sosyal ¢evreden uzak
kalma gibi etkenler de pandeminin yarattigi kaygiy:r artirict etkenlerdir. Toplumlarin
fiziksel sagligmi tehdit eden Covid-19 pandemisi, insanlarin akil sagligin1 da tehdit

etmektedir (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

Covid-19 viriisiine yakalanan bireyler kendi durumlari, bedensel rahatsizliklar,
ailesinden ve sosyal hayatinda ayr1 kalma durumu, izolasyon ve muhtemel
stigmatizasyon benzeri durumlar ile iliskili yasadiklar1 kaygiyla basa ¢ikmaya
calismaktadirlar. Sevilen ya da aileden biri Covid-19’a yakalandiginda bireyler ayrilik
ve kaygi durumlariyla karsi karsiya gelir. Ustelik olasi bir 6liim durumunda, son
zamanlarinda yaninda olamamak, kendi inanisina ve kiiltiirel geleneklerine uygun bir
cenaze toreni dlizenleyememek her bireyin daha fazla kaygi yasamasina sebebiyet

vermektedir (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

1.4. Covid-19 ve Takinti

Yapilan arastirmalar, Covid-19’la ilgili diisiinmenin bireylerde ruhsal sikint1 ve buna
bagl olarak takinti meydana getirdigini géstermektedir. 3-7 giin araliginda Covid-19’la

iligkili diistinceleri bulunan kisilerin, Covid-19 hakkinda riiya gorenlerin, tekrar eden bir
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bicimde koronavisiirii diisiinenlerin, koronaviriise yakalandigina dair rahatsiz edici
diisiincelere sahip olanlarin ve Covid-19’a yakalanmis olabilecek insanlar1 gordiigiine
dair istenmeyen diisiincelere sahip olanlarin Covid-19 ile ilgili diisiincelerinin daha fazla

oldugu belirlenmistir (Lee, 2020).

Srivastava ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, Covid-19 pandemisinin Hint
niifusu tizerindeki psikolojik etkilerini anksiyete, takinti1 ve korku igin gegerli 6lgekler
kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde takint1 skoruna sahip olduklari, evli bireylerin bekarlara gore Covid-19 ile ilgili
daha takimtili oldugu, yiiksek tansiyon, seker gibi kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin
daha yiiksek takinti puanina sahip oldugu, kentlerde yasayanlarin Covid19 ile ilgili daha
takintili oldugu, ayn1 zamanda Covid-19 korkusu ve Covid-19 takintisi arasinda pozitif

yonlii iliskili oldugu belirlenmistir.

1.5. Cinsellik

Cinsellik, Kisilerin i¢inde bulunduklar1 toplum baglaminda ¢esitli farkliliklar gosteren
bir kavramdir. Genel olarak gelismis bolgelerde cinsellik daha dogal bir olgu olarak
kabul edilmektedir. Fakat gelismekte olan bolgelerde ise cinsellik bir tabu olarak
algilanmaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellik kavraminim kisilerin yasaminda,
iligkileri ve mutluluklar1 bakimindan 6nemli bir yeri mevcuttur. Dolayisiyla, kaliteli bir
cinselligin bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini olumlu yonde destekledigi

soylenebilir (Ogur ve ark., 2016).

Cinsel saglik kisilerin iligkilerini ve mutlulugunu dogrudan etkilemesine ragmen bu
konuya kapali yaklasan toplumlar mevcudiyetini korumaktadir (Torun ve ark., 2011).
Cinsellik kavrami insanligin baslangicindan beri gesitli aragtirmalara konu olmus ve
farkli tanimlamalar yapilmistir. Bireyin yasam faaliyetlerine devam edebilmesi i¢in
birincil 6nem teskil etmemesine ragmen yasam kalitesini ve doyumunu belirlemede
bliylik bir 6nem tasimaktadir (Greenberg, 2017). Bu kadar biiyilk 6nem tasimasina
sebep kuskusuz neslin devamini sagliyor olmasi da drnek olarak gosterilebilir (Giddens,
2010). Cinselligin kisiler arasinda duygu ve iletisim tabanli oldugunu Diinya Saglik
Orgiitii belirtmistir (DSO, 2015). Cinselligin etkilendigi cesitli faktdrler vardir. Ornegin;
psikolojik, fiziksel, kiiltiirel durumlar bunlardan bazilaridir (Albaugh and Kellogg,
2003).
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Insan hayatinin kalitesini bu kadar derinden etkileyen bir kavram olan cinselligi
tanimlamak zor oldugu gibi sadece yukarida belirtilen bilesenlerden etkilendigini
belirtmek eksiklik olacaktir. Yasanilan toplumun cinsellik algis1 basta olmak tlizere, dini
inanglar, gelenek ve gorenekler belirleyici unsur gorevindedirler. (CETAD, 2006).
Bireyin var olan kisilik 6zelliklerinin yaninda daha once deneyimledigi, travmaya
doniisen olaylarinda cinsellige etkisinin oldugu belirtilmektedir (Bozdemir ve Ozcan,
2011). Cinsellik ayn1 anda psikolojik ve fiziksel olarak rahatlamay1 saglarken partnerler
arasinda yakihigi etkilemektedir. Literatiir incelendiginde saglikli bir cinselligin
kisilerin yagam kalitesini arttirdig1 bilgisinin bir¢ok arastirma tarafindan desteklendigi

goriilmektedir (Ege ve ark, 2010).

1.5.1. Cinsel Sikayetler
1.5.1.1. Cinsel istekte Azalma

Bireylerin cinsel isteklerinde meydana gelen azalma durumu bazen ruhsal bazen de
bedensel kaynakli bir durumdur. Cinsel istekte azalmaya neden olan ruhsal etmenler;
partner ile kurulan duygusal iliskide meydana gelen problemler, bireysel cekiciligin
azalmasi, is veya Ozel hayat kaynakli kaygi, iiziintii, sikintt vb. gibi durumlar ya da
cinsel taciz veya cinsel saldir1 benzeri bozukluklardir. Cinsel istekte meydana gelen
azalmanin bedensel etmenleri ise testesteron seviyesinin azalmasi, tibbi tedaviler,
kronik rahatsizliklar, sigara ve alkol kullanimi, gebelik veya malniitrisyon gibi

sebeplerdir.

Cinsel istek durumunda azalma meydana gelmesi, kendini iki farkli gsekilde
gostermektedir. Birincisi primer cinsel istek bozuklugu olarak adlandirilmaktadir ve
cinsel istegin hi¢ olmamasi anlamima gelmektedir. Ikincil cinsel istek bozuklugu ise var

iken zamanla azalmasini yansitmaktadir. (Basson, 2005).

Cinsel istekte azalma meydana gelmesi, kadinlarin en sik karsilastiklart cinsel
sikayetlerdir. Althof (2006) tarafindan yiiriitiilen arastirmada kadinlarin yaklasik olarak
%35’inde cinsel istek azalmasi kaynakli sikayetler oldugu saptanmistir. Kavuncu
(2004)’ya gore ise kadinlar ilk olarak cinsel fantezilerini azaltmaktadirlar. Bun cinsel
iliskiyi baslatict davranislarinda seyrelme takip etmektedir. Son olarak ise cinsel

iligkiden kaginma gelmektedir.
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Cinsel istekte azalma meydana gelmesi, erkeklerde kadinlara oranla daha seyrek
goriilen bir sikayet tiiriidiir. (Ozmen, 2004). Erkeklerde cinsel istegin azalmasina
sebebiyet veren temel durum tiksintidir. Bu bozuklukta partnere kars1 hissedilen tiksinti

durumu, erkeklerde cinsel birlesmeden kaginmayr meydana getirmektedir (Sungur,

2004).

1.5.1.2. Sertlesme Problemi

DSM-V tanmi oOlciitleri dikkate alindiginda, sertlesme problemi erkekler i¢in en sik
goriilen cinsel sikayet tiiriidiir. Bu problem, en az 6 aylik bir zaman dilimi igerisinde
cinsel birlegsme esnasinda sertlesmenin meydana gelmemesi ya da sertlesmenin varligini

koruyamama durumu olarak goriilmektedir.

Sertlesme problemi, erkeklerin cinsel istek diizeylerini azaltict etkiye sahip bir
rahatsizliktir. Bu problemi yasayan erkeklerde, cinsel fantezi ve cinsel etkinliklere
yonelik ilgide siirekli veya tekrarlayan bicimde azalma ya da kayip meydana

gelmektedir (Ozmen, 2004).

1.5.1.3. Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Cinsel uyarilmada yasanan problemler, partnerleri tatmin edici cinsel birlesme adina
yeterli diizeyde ereksiyonun meydana getirilememesi ya da siirdiiriilememesi seklinde
kendini gostermektedir. Bu problem, genel olarak erkeklerde goriilmektedir. Erkeklerin
cinsel birliktelik i¢in herhangi bir cinsel davranisi baslatabilmek ya da siirdiirebilmek

i¢cin gerekli ereksiyonu olusturamamasindan kaynaklanmaktadir (Mallis, 2006).

Cinsel uyarilma bozuklugu, yetiskin erkeklerin %50 ile %65°1 oraninda rastlanan bir
sikayet tiiriidiir. Bu rahatsizligin sebepleri incelendiginde; ileri yas, kalp ve damar
hastaliklari, seker hastaligi, hipertansiyon ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi problemlerin

cinsel uyarilma bozukluguna sebebiyet verdigi saptanmistir (Lewis, 2005).

1.5.1.4. Orgazm Bozuklugu

Erkeklerde orgazm ve ejakulasyon es zamanli olmaktadir. Ereksiyon problemi olan
erkeklerde orgazm olmadan ejakulasyon olabilmektedir. Ejakulasyonu kontrol eden

sinirsel yapilarin hasari, bazi ameliyatlar, psikolojik faktorler, ilag tedavisi, prostat
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enfeksiyonu, diyabet, myelit, spinalkord yaralanmasi gibi nedenlerden dolay1 da
ejakulasyon ve orgazm olmamaktadir (Jannini, 2002). Erkeklerde orgazm bozuklugu
%2.5 oraninda gorilmektedir (Pryor, 2002). Orgazm bozuklugu kendisini ii¢ farkl
sekilde gostermektedir:

Anorgazmi (Inhibe Orgazm): Erkeklerde gériilen bir orgazm bozuklugudur. Normal bir
cinsel uyarilma donemini izleyerek tekrarlayici sekilde orgazmin gecikmesi veya

olmamasidir (Ralph, 2005).

Prematiir Ejakulasyon (Erken Bosalma): Prematiir ejakulasyon, erkeklerin cinsel
birlesme meydana gelmeden ya da cinsel birlesmenin basinda bosalmasidir. Erken
bosalma durumu, bir bozukluktan ¢ok semptom ¢esitidir. Cogunlukla cinsel birlikteligin
baslamasiyla beraber 1-7 dakika icerisinde meydana gelmektedir. Bu baglamda 7
dakikadan sonra meydana gelen bosalma, erken bosalma seklinde nitelendirmek dogru

olmaz (Montorsi, 2005).

Retarde Ejakiilasyon (Ge¢ Bosalma): Ejakiilasyonun hi¢ olmamasi, nadiren olusmasi

veya epey uzun sliren uyarilma neticesinde meydana gelmesidir (Sungur, 2004).

1.5.1.5. Cinsel Agrilar

Cinsel agrilar iki sekilde goziikmektedir.

Disparoni: Cinsel birliktelik sirasinda meydana gelen agrilardir. Agri, cinsel birliktelik
esnasinda goriilebilecegi gibi bu birlikteligin Oncesinde ya da sonrasinda da kendini

gosterebilmektedir (Sungur, 2004).

Agnl Ejakiilasyon: Ejakiilasyon sonrasinda olusan peniste yanma hissidir. Cogunlukla
iretra, prostat ve mesane enfeksiyonu benzeri rahatsizliklar baglaminda meydana

gelmektedir (Ralph, 2005).

1.5.1.6. Cinsel Sikayetlere Sebep Olan Faktorler

Cinsellik, kisilerin ruhsal ve bedensel sagliklarini dogrudan etkilemesi bakimindan
onemlidir. Ulkemizde bolge olarak cinsellie bakis ve bunu konusabilme degisim
gosterse de genelde tutucu bir tutum hakim ve cinsellik hala bir tabu halindedir. Bu
durum da cinselligin kaliteli yasanmasima engel olup bireylerin cinsel sikayetlerini

yiikseltmektedir (Kilci, 2018).
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Yapilan arastirmalara gore, bireylerin cinsel sikayetleri pek c¢ok sosyodemografik
degiskene gore farklilik gostermektedir. Cinsiyet, egitim durumu, yas grubu, yasanilan
bolge, aile yapisib ireylerin cinsellik hakkinda eksik veya yanlis bilgilendirmesi

cinsellik ile ilgili sikayetleri sekillendiren degiskenlerden bazilaridir (Kilci, 2018).

Cinsiyet: Cinsellik {izerine yapilan aragtirmalar, kadmlarin genel olarak erkeklerden
daha cinsel bilgiye sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica, pek ¢ok kadin erkeklere
oranla cinsel deneyim bakimindan daha tecriibesizdir. Bilgi ve deneyim eksikligi
sebebiyle pek cok kadinda erkeklere gore daha fala cinsel sikayet bulunmaktadir. Bu
noktada, erkeklerin her zaman cinsel iligkiyi baglatici olmasi gerektigi gibi yanlis
bilgilerin pay1 biiyiiktiir. Bunun temelinde, erkeklerin her zaman cinsel iliski i¢in hazir
ve istekli oldugu, duygusalliga yer verilmemesi gerektigi ve kadinlarin ise cinsel iliski
istemesi ve baslatmasinin ahlaksiz oldugu ve etkisiz bir rolii oldugu gibi yanligbir inanis

vardir. Bazi inanislarda ise erkekler sadece iiremek i¢in cinsel deneyimde bulunmalidir.

Egitim Durumu: Literatiir incelendiginde cinsel sikayetler ve egitim durumunun
dogrudan baglantili oldugu saptanmustir (Torun ve ark, 2011) . Cinsellik yasam boyu
Ogrenilen ve devam eden bir kavramdir. Birey ilk dogdugundan sonra 6grendigi her sey
gibi cinsellikle ilgili ilk bilgilere de ebeveynlerinden ulasir (Apay ve ark, 2013).
Toplumumuzda tabu olan cinsellik konusu bireylerin rol model aldiklar1 ebeveynleri
tarafindan da ¢ogu zaman anlatilmadigindan bireylerin cinsellik hakkinda net ve
gercekei bilgiler 6grenmesine olanak taninmamaktadir. Ayni sekilde okuldaki derslerine
ek olarak cinsel bilgi ve saglik konulu derslerin miifredatta yer almiyor olmasi
bireylerin cinsellik hakkinda yeterli ve dogru bilgi sahibi olamamasina neden
olmaktadir. Bu durum da egitim durumuna gore cinsel sikayetlerin anlamli farklilik

gostermesine sebebiyet vermektedir (Kilci, 2018).

Yas Grubu: Cinsel egitim yasam boyu siiren bir siirectir (Kilci, 2018). Yas gruplar
farklilastikca cinsel sikayetlerin tiirii ve diizeyinde de farklilasma meydana geldigi
gorilmistiir. Ergenlik, orta yas veya ileri yas gruplarinda cinsellik ile ilgili sikayetlerin
tiiri farklilik gostermektedir (Torun ve ark, 2011).

Yasanilan Bolge: Yasanilan bolgenin cinsel iligki hakkinda tutumlar ve cinsel iligkiyi
deneyimlemeyle yakindan ilgili oldugu literatiir tarandiginda goriilmektedir. Tirkiye

Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore cinsel iliski yasi kadinlarda 23.9 olarak
bulunmusken, erkeklerde bu yas 27 olarak belirtilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik

16



Aragtirmasi’na  gore sehirde yasayan kadmlarin kirsal kesime oranla daha gec
evlendikleri bildirilmistir. ~ Yapilan bir arastirmada ise cinsel sikayetlerin kirsal
bolgedeki bireyler i¢in daha biiyiikk problem olarak belirtilmistir. Yapilan bir bagka
arastirmada ise lUlkemizde diger llkelere kiyasla daha fazla cinsel sikayet oldugu

belirlenmistir (Civil & Yildiz, 2010).

Aile Yapist: Yasama dair bireylerin ilk bilgi kaynaklarimin ebeveynleri oldugu
diislintildiiglinde, yeteri kadar bilgi konusunda tatmin edilmeyen birey kafasindaki
sorularin cevaplarini farkli ve dogrulugunun kesinligi olmadigi kaynaklardan gidermeye
calisacaktir (Torun ve ark, 2011). Kilci’ye (2018) gore geleneklere uygun olarak ailenin
biiyiiklerinin evlenecek kadina cinsellik hakkinda bilgi verdigi ve bu bilgilerin
kadinlarin ac1 ¢ekecegi veya belli hastalik durumlariyla karsilasagini kapsadigindan
kadinlar yanlis inanglar gelistirmektedir. Cinsellik konusunda yanlig bilgiler ise cinsel
deneyim sirasinda anksiyeteyi tetiklemektedir ve cinsellikle ilgili problemler meydana

getirmektedir (Diker, 2017)

Cinsel Bilgi Kaynaklari: Cevresinden yeterli ve dogru bilgiyi alamayan bireyin bilgi
edinmek amaciyla duydugu bilgilere ve pornografik yaynlara yoneldigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalara gore pornografik bilgi kaynaklarinin dogru
cinselligi yansitmadigi, hatta bu kaynaklardan bilgi edinen bireylerin diger kaynaklar
kullananlara gore daha fazla sikayette bulundugu saptanmistir. Ayrica, pornografik bilgi
kaynaklarmin erkek cinsel islev bozukluklarina da zemin hazirladig1 ortaya konmasi

yapilan arastirmalarca elde edilmis bir sonugtur (Ozmen, 1999).

1.6. Metakognisyon

Kognisyon kavrami, duyum ve algilardan elde edilen veriler kapsaminda ¢esitli plan ve
stratejiler uygulayarak ulasilan dil, problem ¢6zme ve diisiinme becerileri gibi karmagik
stiregler seklinde ele alinmaktadir. Dolayisiyla kognisyon kavraminin algi, hafiza, dil ve
problem ¢ozme benzeri ileri diizey bilissel siirecleri meydana getirdigini sdylemek

miimkiindiir (Tiirk¢apar, 2014).

Metakognisyon, anlami itibariyle “iist-bilis” kavramini karsilamaktadir. Bu kavram,
John Flavell tarafindan gelistirilmis ve literatiire bu isimle yerlesmistir. Diistinmeyi
diisiinebilme becerisi anlamindaki metakognisyon, bireylerin biligsel becerilerini

kontrol edebilmelerini ve buna bagli olarak cesitli diizenlemeler yapabilmelerini
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saglamaktadir. Wells (2009)’in ifadesinden hareketle, metakognisyon kavraminin
zihinsel siireglere iliskin izleme ve yorumlama oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla
metakognisyon i¢in bireylerin biligsel siireglerine ait goz olarak nitelendirilmesi dogru

bir yaklagimdir.

Kognisyon, algi, hafiza ve semantik gibi biligsel etkinliklerden olusur iken
metkognisyon ise bireylerin bu biligsel etkinliklerine yonelik diisiinceleridir. Bu
baglamda metakognisyon kavrami, kisilerin hangi konuyu diisiindiiglinden ¢ok bu
konuyu ne yoniiyle distindiigliyle ilgilenmektedir. Dolayisiyla, bu etkinliklerden
herhangi birinde meydana gelen bir sorunun ruhsal bozukluklarin olusumunda ve

devam etmesinde yadsinamaz bir etkisi mevcuttur.

Wells (2009)’e gore bireyler kendi diislincelerine yonelik olarak olumlu veya olumsuz
metakognisyonlara sahiptir. Buna 6rnek olarak; girecegi bir sinav i¢in kaygilanan bir
Ogrenci olabilir. Siava yeterince ¢alisamayacagini ve basarisiz olacagini diislinen
Ogrenci, bu konuda olumsuz metakognisyon gelistirmektedir. Ayni1 6rnek iizerinden
devam etmek gerekirse, sinava iyi hazirlanip basarili olabilecegini diisiinen bir 6grenci

ise olumlu metakognisyon gelistirmektedir.

Bireyler, psikolojik hastaliklar ve negatif duygularla basa edebilmek adina savunma
mekanizmalarin  kullanmaktadirlar. Ayni1 zamanda bireylerin diisiinme sekilleri de
psikolojik rahatsizliklarin siireklilik kazanmasina neden olur. Kisinin kendi duygu ve
diistinceleri ile ilgili metakognisyonlariyla birlikte dikkati daha ¢ok kendisine ve tehlike
algisina yonelirken, bireylerde negatif duygular olusturan diislinceleri baskilamaya,
tehdidi siirekli izlemeye ya da olumsuz duygu ve diisiincelerden kagmaya yonelik
tepkiler gosterebilirler. Dolayisiyla, metakognisyonlar bireylerin islevsiz basa ¢ikma

stratejilerini se¢im asamasinda kritik bir rol listlenmektedir (Spada ve ark. 2008).

1.6.1. Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (CAS)

Psikolojik rahatsizliklar1 bulunan kisilerin diistince sekilleri, belirli konulara veya
durumlara saplanmis, tekrarlayict ve ruminatif sekildedir. Metakognitif terapi, ruhsal
rahatsizliklarin CAS olarak ifade edilen toksik diisiinme bi¢iminin aktivasyonuyla
iliskili oldugunu sdylemektedir (Wells, 2009). Insanlar cogunlukla negatif diisiince ve
duygularin kisa siireli oldugunu bilmektedirler. Fakat CAS, kisilerin tekrar eden ve

devamli sekilde bu duygu ve diisiincelere odaklanmasina sebebiyet vermektedir.

18



Dolayisiyla CAS, endise ve ruminasyon, dikkati tehdide odaklama ve diisiince
baskilama, kacinma gibi basa ¢ikma stratejilerinden meydana gelen perseveratif

diisiince sekillerinden olusmaktadir (Wells, 2009).

Negatif diistince ve duygular bu diisinme biciminin etkisinde daha fazla
giiclenmektedir. Bireyler, CAS nedeniyle bir diisiinceyi, gecip giden basit bir zihinsel
olay gibi gormenin aksine, gergeklerle entegre olan bir durum seklinde gormektedirler.
Bu baglamda CAS, endise ve ruminasyon seklinde asir1 kavramsal islemlerden
olusmaktadir. Bireylerin diisiinceleri devamli olarak “Ya Oyle degilse?” veya “Ni¢in bu

sekilde hissediyorum?” sorulariyla mesgul durumdadir.

Wells ve Matthews (1994)’e gore CAS, tehdit arama durumudur. Covid-19 viriisiinii
tastyan bir bireyin bu rahatsizlig: atlattiktan sonra devamli ¢evresini kontrol edip tehdit
aramasl bu durumun bir Ornegidir. CAS olumlu metakognitif inanglar ve olumsuz
metakognitif inanglar olacak sekilde iki temel dinamikten meydana gelmektedir.
Olumlu metakognitif inanglar var olan diisiincenin sagladigr yararlar {tizerinde
durmaktadir. Buna gore, “Isim hakkinda kaygilanirsam olabilecek tehlikeleri erkenden
tespit edebilirim.” seklinde diistinceler olumlu metakognisyonun bir 6rnegidir. Olumsuz
metakognitif inanclar ise kontrol edilemeyen diisiinceler ve tehlikeli durumlar iizerine
yogunlagmaktadir. Bu baglamda, “Diislincelerim beni ¢ildirtabilir.” gibi diislinceler

olumusz metakognisyonlara 6rnek olarak verilebilir.

1.6.2. Covid-19 ve Metakognisyon

Covid-19 iizerine yiriitilen arastirmalar, metakognitif yeteneklere sahip kisilerin
pandemi ddneminde bu yetenekleri kaybetmedigini ortaya koymustur. Ornegin;
Sukarno ve Widdah (2020) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, metakognitif yetenekleri
olan 6grencilerin bu siiregte, 0grenme siirecinde kendilerini diizenleyebildikleri ve orta
ve diisik metakognitif becerilere sahip 6grencilere gore daha baskin olduklari
bulunmustur . Rusmini, Harahap ve Guntoro (2020)’nun arastirmasinda ise Covid-19
pandemisinde matematiksel anlayisa kars1 karmasik problem ¢6zme tabanl
metakognisyonun rolii incelenmeis ve metakognisyonun roliiniin karmagik problem

¢O6zme siirecinde motivasyonla birlikte arttigin1 bulmustur.

Endonezya’da, Covid-19 pandemisi Oncesi ve sirasinda 6grenme kosullariyla ilgili

metakognitif online okuma stratejilerinin kullanilmasinin arastirildigi bir ¢alismada,
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ogrencilerin okuduklar1 online kaynaklar1 daha iyi anlamalar1 adma metakognitif

farkindalik sahibi olmalarinin lazim oldugu tespit edilmistir (Rianto, 2021).

1.6.3. Kaygi ve Metakognisyon

Kayg1, muhtemel olarak tehlikeli bir durum karsisinda bireyi uyaran, bedensel, zihinsel
ve davranigsal dinamikleri bulunan bir duygudur. Biligsel Dikkat Kilitlenmesi
sendromunun temel dinamiklerin biri olan endise, inatla siirdiiriilen, tekrar eden, kontrol
edilmesi giic olan olumsuz diisiincelerdir. Bu baglamda, endise bir bas etme stratejisi
olarak ele alinmaktadir. Ayrica, istem dis1 olarak kendini gosteren “ya Covid-19’a
yakalanirsam” benzeri negatif bir diisiinceye verilen yanitla meydana gelmektedir
“Covid-19’1a 1iliskili endiselenirsem, virlise yakalandigimda hazirlikli  olurum”
bi¢iminde diisiince ise  pozitif = metakognitif  inanglarlar  kapsaminda

degerlendirilmektedir (Wells, 2009).
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BOLUM 2: YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Online anket calismasi ile katilimcilarin Covid-19 donemi Oncesi ve sonrasina
odaklanmalar1 istenerek cinsel sikayet taramasi yapilmistir. Covid-19 korkusu, Covid-
19 kaygi, Covid-19 takinti ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) sorulari ise su

ana odaklanarak sorulmus ve cinsel sikayet formlart bu baglamda degerlendirilmistir.

2.2. Orneklem

Arastirma, 18-65 yas araliginda Tiirkiye’de ikamet eden, 170 kadin, 95 erkek olmak
tizere 265 kisi ile gerceklestirilmistir. Katilimeilar internet iizerinden basit tesadiifi

ornekleme yontemi ile secilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, Covid-19 Korkusu Olgegi, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 Takinti
Olgegi, Kadin Cinsel Sikayet Tarama Formu, Erkek Cinsel Sikayet Tarama formu,

Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi ve Sosyo-demografik form kullanilmustur.

2.3.1. Kadin Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-W)

Olgegin gegerlik ve giivenirlik caligmas: Giindiiz ve arkadaslari (2019) tarafindan
yapilmstir ve i¢ tutarlilik kat sayis1 0,895°tir. Cronbach’s o degeri .90 olarak

saptanmistir.

Kadin Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-W), 10 sorudan olusmaktadir. Sorularda,
kadinlarin cinsel hayatlarina dair degerlendirmeleri son 6 ay1 géz 6niinde bulundurarak
yapmalar1 istenmektedir. . Fakat 8 numarali soruda ise 0-5 araliginda derecelendirilme
kullanilmistir. 9 numarali soruda kadinlarin cinsel hayatlariyla ilgili belirtmek
istedikleri ek bir durum varsa acik uclu bir sekilde yazmalari istenmistir. 10 numarali
soruda ise kadinlarin yasadiklar1 cinsel problemlere iliskin danigsmanlari ile daha detayli
goriisme yapma istekleri sorgulanmistir. Bu soruya ait yanitlama ise 0-2 araliginda

derecelendirilmektedir.
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2.3.2. Erkek Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-M)

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giindiiz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan

yapilmustir ve i¢ tutarlilik kat sayisi1 0,818°dir.

Erkek Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-M), 10 sorudan olusmaktadir. Sorularda,
erkeklerin cinsel hayatlarina dair degerlendirmeleri son 6 ay1 goz 6niinde bulundurarak
yapmalar1 istenmektedir. Ilk 7 soruda erkeklere bir cinsel problem verilip son 6 ay
icinde kendilerinin bu durumu yasayip yasamadiklar1 ele alinmistir. Ayrica, erkeklerin
yasadiklar1 bu durumlarin onlar i¢in bir problem olusturup olusturmadigr da
sorgulanmistir. Bu sorular1 erkeklerin 0-4 araliginda derece vererek yanitlamalar
istenmistir. Fakat 8 numarali soruda ise 0-5 aralifinda derecelendirilme kullanilmigtir. 9
numarali soruda erkeklerin cinsel hayatlartyla ilgili belirtmek istedikleri ek bir durum
varsa agik uclu bir sekilde yazmalar1 istenmistir. 10 numarali soruda ise erkeklerin
yasadiklar1 cinsel problemlere iliskin danismanlar1 ile daha detayli goriisme yapma
istekleri  sorgulanmistir.  Bu soruya ait yanitlama ise 0-2 aralifinda

derecelendirilmektedir.

Erkek Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-M)’nin gelistirilme siirecine 18-25 yas araliginda
yer alan 230 erkek katilmistir. Yapilan analizlerden 6lgme aracinin tek faktorli yapida
oldugu saptanmistir. Ayrica, Cronbach’s a degeri .82 olarak saptanmistir. Dolayisiyla,

gelistirilen veri toplama aracinin giivenilir 6l¢iim yaptig1 belirlenmistir.

2.3.3. Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olcegi (CAS-1)

2009 yilinda Well tarafindan gelistirlen 6lcek, biligsel dikkat kilitlenmesi sendromunun
aktiflik derecesini 6lgmeyi amaclar. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
Giindiiz ve arkadaslar1 tarafindan (2019) yapilmistir ve i¢ tutarhilik kat sayis1 0,77°dir.
16 maddeden olusan dlgegin ilk 8 maddesi 0 ile 8 arasinda puanlanir son 8 maddesi ise
0 ile 100 arasinda puanlanan likert tipi sorulardir. 0 ile 128 arasinda elde edilen puanin

yiiksek olmas1 CAS aktivasyonunun yiikseldigi anlamina gelmektedir.

Olgegin ilk 3 sorusu endise/ruminasyon, basa ¢ikma stratejilerine odaklanma ve tehdit

izleme, son sorusu ise pozitif ve negatif inanglar1 degerlendirmektedir.
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2.3.4. Covid-19 Anksiyete Olcegi (CAS)

Lee (2020) tarafindan, Covid-19’un sebep oldugu anksiyete semptomlarini saptamak
tizere gelistirilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Evren ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik kat sayis1 0,80 “dir. 5°1i likert tipte 5 soru da
0 (hi¢ degil) ile 4 (neredeyse her giin) arasinda puanlanmaktadir. 9 ve 9’dan biiyiik

sonug, islevsiz kaygiy1 gosterir.

2.3.5. Covid-19 Korkusu Olcegi (FCV-19S)

Ahorsu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Covid-19 kaynakli korku diizeylerini 6l¢gmek
icin gelistirilmistir. Tiirkce gegerlik gilivenirlik caligmas1 Ladikli ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik katsayis1 0,86°dir. 7 sorudan olusmaktadir ve

yiiksek puan yiiksek Covid-19 korkusunu isaret eder.

2.3.6. Covid-19 Takintis1 Olgegi (OCS)

Lee (2020) tarafindan Covid-19 ile ilgili islevsiz diistince kaliplarinmi tespit edebilmek
icin gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismast Camkerten ve arkadaslari

(2020) tarafindan yapilmastir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirma siirecinde, Covid-19 siirecinin cinsellik iizerine etkisinin incelenmesi ve
biligsel dikkat sendromu baglaminda degerlendirilmesine yonelik elde edilen veriler,
SPSS-22 istatistik programinda analiz edilmistir. Bu baglamda oncelikle katilimcilarin
Kisisel oOzelliklerine ve Covid-19 siirecine yonelik goriislerine iliskin frekans ve

yiizdeler hesaplanmistir.

Arastirma siirecinde elde edilen verilerin ve yapilan 6l¢iimlerin giivenirligini kontrol

edebilmek i¢in arastirma 6lc¢eklerinin Cronbach’s a degerleri hesaplanmistir.
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BOLUM 3: ARASTIRMA BULGULARI

Bu arastirma, Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintis1 ve biligsel dikkat
kilitlenmesi sendromunun cinsellik tizerindeki etkisini incelemek igin yapilmistir.
Toplamda 265 kisiye ulasilmis ve veri analizinde SPSS-22 istatistik programi

kullanilmustir.

3.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu arastirmaya 170 (%64.2) kadin, 95 (%35.8) erkek olmak iizere 265 yetiskin birey
katilmistir. Katilimeilarin demografik bilgileri frekans ve ylizde degerleri hesaplanarak

asagida sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Grup Dagilim
Yas; Ort£SS (y1l) 33.7+£7.7
L Kadin 170 (64.2)
Cinsiyet; n (%) Erkek 90 (35.8)
Evli 115 (43.4)

. ] Bekar 80 (30.2)
Medeni durum; n (%) Sevgili 50 (18.9)
Bosanmig/dul 20 (7.5)

Okur-yazar 2(0.2)

Tlkokul 2(0.8)

Egitim durumu; n (%) Lise 15 (5.7)
Onlisans/Lisans 45 (29.8)

Lisansiistii/Doktora 94 (35.5)

Var 78 (29.4)
Cocuk sayist; n (%) Yok 187 (70.6)
Biiyiiksehir 176 (66.4)

il 58 (21.9)

Yasadig1 Yer flge 22(8.3)

Kasaba 5(1.9)

Koy/Kirsal 4 (1.5)

Ort.+SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 1’e gore katilimcilar genel olarak kadin (%64,2), ortalama olarak 34,7 yasinda,
evli (%43,4), lisansiistii veya doktora mezunu (%35,5), biiyiiksehirde ikamet eden
(66,4) bireylerdir.
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Tablo 2. Katimeilarin Sigara-Alkol Kullanimlari ve Ozgecmis Ozellikleri

Degisken Dagilim

Sigara kullanimz1; n (%) Var 115 (43.4)
Yok 150 (56.6)

Alkol kullanimi; n (%) Var 185 (69.8)
Yok 80 (30.2)

Psikiyatrik tedavi oykiisii; n (%) Var 45 (17.0)
Yok 220 (83.0)

Katilimcilarin ~ sigara-alkol kullanimlart  ve ozge¢mis oOzellikleri Tablo 2.’de
sunulmustur. Katilimcilardan 115 (%43.4) kisi sigara kullaniyordu. 185 kisi (%69.8)
alkol kullaniyordu. 45 kisinin (%17) psikiyatrik tedavi dykiisii vardi.

Tablo 3. Katimeilarin Sosyo-Ekonomik Durumlarinin Ozellikleri

Degisken Dagihim
Gelir Durumu; n (%) 1.500 TL ve alt1 3(11)
1.501 - 3.000 TL 12 (4,5)

3.001 - 6.000 TL 46 (17,4)

6.001 - 9.000 TL 61 (23,0)

9.000 TL ve iistii 143 (54,0)

Gelir Azalmast; n (%) Var 109 (41,1)

Yok 156 (58,9)

Katilimeilarin sosyoekonomik durumlarinin 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Buna
gore katilimcilarin 3’4 (%1,1) 1500 TL ve alti, 12’si (%4.,5) 1501-3000 TL, 46’s1
(%17,4) 3001-6000 TL, 61°1 (%23,0) 6001-9000 TL ve 143’i (%54,0) 9000 TL ve iistii
gelir durumuna sahipti. Katilimeilarin 109’u (%41,1) Covid pandemisi doneminde gelir

azalmasi olmustu.
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Tablo 4. Katiimcilarin Pandemi ile Tlgili Ozellikleri

Degisken Dagilim
Covid-19 enfeksiyonu; n (%) Var 42 (15,8)
Yok 223 (84,2)
Karantina; n (%) Var 85 (32,1)
Yok 180 (67,9)
Ayni1 evde Covid-19 enfeksiyonu; n (%) Var 50 (18,9)
Yok 215 (81,1)
Ayni igyerinde Covid-19 enfeksiyonu; n (%) Var 144 (54,3)
Yok 121 (45,7)
Covid-19 enfeksiyonu nedenli kayip; n (%) Var 71 (26,8)
Yok 194(73,2)

Katilimcilarin pandemi ile iligkili ozellikleri Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore
katilmcilarin 42°si (%32,1) Covid-19 enfeksiyonu gegirmislerdi. Katilimcilarin 85’1
(%32,1) karantina geg¢misi vardi. Katilimcilarin 50°si (%18,9) aym1 evde Covid-19
enfeksiyonu gegirmis bireyler ve 144’1 (%54,3) ayn1 igyerinde Covid-19 enfeksiyonu
gecirmis kigiler mevcuttu. Katilmeilarin 71’1 (%26,8) Covid-19 tanisiyla yakinin
kaybetmisti.

3.2. Katihmcilarin Psikometrik Ozellikleri

Bu calismada Covid-19 siirecinde cinsel sikayetlerde olusan degisikliklerin de
incelenmesi amaglanmistir. Bu nedenle kadin ve erkeklerin psikometrik 6zellikleri

Tablo 5 ve Tablo 6’da ayrilmig halde sunulacaktir.
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Tablo 5. Kadin Katiimeilarin Psikometrik Olciimleri

Degisken Dagilim

Covid-19 Anksiyete Olgegi; Ort£SS 2.0£3.5
Covid-19 Korkusu Olgegi; Ort+SS 14.1£6.1

Covid-19 Takint1 Olgegi; Ort+SS 3.443.5
Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi; Ort+SS 9904278
Biligsel Dikkat Alt Boyutu 423+176

Inang¢ Alt Boyutu 566+151
Kadin Cinsel Sikayet Taramasi1 Olcegi; Ort+SS 14.3+11.4

Istek 2.4+2.4

Uyarilma 1.6+2.2

Lubrikasyon 1.7+2.1

Orgazm 2.1£2.9

Agri 1.2£1.9

Vaginismus 1.2+2.1

Persistan uyarilma 0.9£1.5

Memnuniyet 2.9+1.5

Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma

Kadin katilimcilarin Covid-19 Anksiyete 6l¢egi puant 2.0+3.5°di. Covid-19 korkusu
Olgegi puanlart 14.14£6.1°di. Covit-19 takinti 6lgegi puanlart ise 3.4+3.5 bulundu.
Biligsel dikkat kilitlenme sendromu 6lgegi alt boyutlar ile birlikte degerlendirildi.
Biligsel dikkat alt boyutu 423+176 puan, inan¢ alt boyutu 566+151 puan, toplami ise
990+278 puandi. Kadin cinsel sikayet taramasi 6l¢eginin alt dlgekleri su sekildedir;
Istek 2.4+2.4 puan, Uyarilma 1.6+2.2 puan, Lubrikasyon 1.7+2.1 puan, Orgazm 2.1+2.9
puan, Agr1 1.2+1.9 puan, Vaginismus 1.2+2.1 puan, Persistan uyarilma 0.9+1.5 puan,
Memnuniyet 2.9+1.5 puandir. Kadin katilimcilarin psikometrik bulgular1 Tablo 5.’te

gosterilmistir.
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Tablo 6. Erkek Katilimcilarin Psikometrik Olgiimleri

Degisken Dagihm

Covid-19 Anksiyete Olgegi; Ort£SS 1.1£2.7
Covid-19 Korkusu Olgegi; Ort£SS 11.545.0
Covid-19 Takint1 Olgegi; Ort+SS 2.542.8
Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi; Ort+SS 8594321
Biligsel Dikkat Alt Boyutu 340+186

Inang Alt Boyutu 519+175

Erkek Cinsel Sikayet Taramasi Olgegi; Ort=SS 12.749.8
Istek 2,0+£2,1

Uyarilma 1,5£1.,9

Sertlesme 1,5+1,8

Erken bosalma 1,2+1,7

Geg bosalma 1,5+2,0

Penis boyut ve sekil endisesi 1,2+1,8

Agn 0,8+1,4

Memnuniyet 2,8+1,5

Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma

Erkek katilimcilarin Covid-19 Anksiyete dlgegi puant 1.1+£2.7°ydi. Covid-19 korkusu
Olgegi puanlart 11.5+5.0°d1. Covit-19 takinti Olgegi puanlart ise 2.5+2.8 bulundu.
Biligsel dikkat kilitlenme sendromu oGlgegi alt boyutlart ile birlikte degerlendirildi.
Bilissel dikkat alt boyutu 3404+186 puan, inang alt boyutu 519£175 puan, toplami ise
859+321 puandi. Erkek cinsel sikayet taramasi 6lgegi toplam puani 12.7+£9.8°di. Ayrica
Cinsel Sikayet Tarama Olgegi Istek alt boyutu 2.0+2.1 puan, Uyarilma alt boyutu
1.5+1.9 puan, Sertlesme alt boyutu 1.5+1.9 puan, Erken bosalma alt boyutu 1.5+2.0
puan, Penis boyutu ve sekli endigesi 1.2+1.8 puan, Agn alt boyutu 0.8+1.4 puan ve
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Memnuniyet alt boyutu 2.8+1.5 puan olarak bulunmustur. Erkek katilimcilarin

psikometrik bulgular1 Tablo 6.’te gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Amacina Yonelik Bulgular
3.3.1. Covid-19 Siirecinin Cinsel Sikayetlere Olan Etkisi

Kadin ve erkek katilimci verileri ayr1 ayr1 olmak iizere parametrik varsayimlar (normal
dagilima uygunluk ve Orneklem sayisi) kontrol edildikten sonra paired t-test

kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo 7. Covid-19 Oncesinde ve Covid-19 Siirecinde Katihmcilarin Cinsel Sikayet

Anketi Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Oncesinde Sirasinda t p
Kadin Cinsel Sikdyet Taramasi
Olcegi; Ort+SS
Istek 2.0+£2.1 2.4+2.4 2.402 0.017
Uyarilma 1.5£1.9 1.6£2.2 0.366 0.175
Lubrikasyon 1.7+2.0 1.7£2.1 0.000 1.000
Orgazm 22423 2.1£2.2 0.851 0.396
Agri 1.4£1.9 1.2£1.9 1.080 0.282
Vaginismus 1.1+1.8 1.2+2.1 1.996 0.048
Persistan uyarilma 0.9+1.4 0.9+1.5 0.650 0.517
Memnuniyet 3.1+1.4 2.9+1.5 2.041 0.043
Toplam 14.0£9.9 14.3£11.5 529 0.598
Erkek Cinsel Sikayet Taramasi
Olgegi; OrtxSS
Istek 1,842,1 2,0+2.1 1,152 | 0,252
Uyarilma 1,6+1,8 1,5+1,9 0,388 0,699
Sertlesme 1,4+1,9 1,5+1,8 0,571 0,569
Erken bosalma 1,3£1,6 1,2+1,7 0,541 0,590
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Geg bosalma 1,4+1,8 1,5+2,0 0,560 0,577

Penis boyut ve sekil endisesi 1,2+1,7 1,2+1,8 0,155 0,877
Agrt 0,7+1,3 0,8+1,4 1,084 | 0,281
Memnuniyet 3,2+1,2 2,8£1,5 3,302 0,001
Toplam 12.8+8.8 12.749.8 0.265 0.792

Ort.£SS: Ortalama+Standart sapma, t=Paired T test

Veri analizinde erkek katilimcilarin Covid-19 siireci ve Covid-19 6ncesindeki cinsel
sikayet skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir (t; 0.265, p;
0.795). Bununla birlikte erkek katilimecilarin Memnuniyet puanlar1 Covid-19 siirecinde
Covid-19 o6ncesi doneme gore anlamli olarak azalmistir (t=3.302, p=0.001) Kadinlarin
cinsel sikayetlerinden cinsel istek puanlar1 Covid-19 siirecinde anlamli sekilde
yiikselmistir (t; 2.402, p;0.017). Bununla birlikte vajinismus puanlar1 da istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiikselmistir (t;1.996, p;0.048). Yine kadinlarda cinsel
memnuniyet puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir (t;2.041, p;0.043).
Toplam Olctimde ise anlamli bir degisiklik olmamistir (t;0.529, p;0.598). Covid-19
oncesinde ve Covid-19 siirecinde katilimcilarin cinsel sikayet anketi olgiimlerinin

karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 8. Covid-19 Oncesinde ve Covid-19 Siirecinde Katilimcilarin Cinsel

Sikayetleri Kaynakh Belirtilen Stres Derecelendirmesinin Karsilastirnlmasi

Covid-19 Istatistik
Oncesinde Sirasinda t p
Kadin Cinsel Sikayet Taramasi
Sorun Derecelendirmesi; Ort£SS
Istek 0.90+1.18 1.04+1.31 -1.630 | 0.105
Uyarilma 0.79+1.13 0.84+1.25 -0.493 | 0.623
Lubrikasyon 0.90+1.17 0.90+1.20 0.000 1.000
Orgazm 1.00+1.21 0.69+1.07 1.426 0.156
Agri 0.69+1.07 0.65+1.07 0.710 0.479
Vaginismus 0.50+1.01 0.65+1.18 -2.631 | 0.009
Persistan uyarilma 0.37+0.82 0.42+0.84 -1.084 | 0.280
Toplam 5.28+5.61 5.51+6.39 -0.751 | 0.434
Erkek Cinsel Sikayet Taramasi
Sorun Derecelendirmesi; Ort£SS
Istek 0.78+1.16 0.88+1.16 | -1.013 | 0.314
Uyarilma 0.85+1.10 0.87+1.07 -0.253 | 0.801
Sertlesme 0.82+1.14 0.86%1.08 -0.498 0.620
Erken bosalma 0.71+1.04 0.73+1.12 -0.228 | 0.820
Geg bosalma 0.69+1.05 0.85+1.17 -2.019 0.046
Penis boyut ve sekil endisesi 0.53+0.90 0.53+0.94 0.000 1.000
Agn 0.32+0.76 0.33+0.78 -0.199 | 0.843
Toplam 4.734+5.45 5.08+5.84 -1.142 | 0.256

Ort.£SS: Ortalama+Standart sapma, t=Paired T test

Covid-19 oncesinde ve Covid-19 siirecinde katilimeilarin cinsel sikayetleri kaynakli
belirttikleri stres derecelendirmesinin karsilastirilmast Tablo 8’de gosterilmistir. Kadin
katilimcilarin  Covid-19 siireci ve Covid-19 06ncesi donemde belirttikleri cinsel
sikayetleri kaynakli stres derecelendirmesi arasinda vaginismus skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (t; -2.631 p;0.009). Bununla birlikte istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, persistan uyarilma ve toplam skorlar arasinda
istatiksel fark bulunmamistir (p>0.05). Erkek katilimcilarin Covid-19 siireci ve Covid-
19 oncesi donemde belirttikleri cinsel sikayetleri kaynakli stres derecelendirmesi
arasinda ge¢ bosalma skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (t; -
2.019 p;0.046). Bununla birlikte istek, uyarilma, sertlesme, erken bosalma, penis boyut

ve sekil endigesi, agr1 ve toplam skorlar arasinda istatiksel fark bulunmamistir (p>0.05).
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3.3.2. Covid-19 Siirecinde Cinsiyetler Arasindaki Psikometrik Farkhihklar

Tablo 9. Covid-19 Siirecinde Katilimcilarin Cinsel Sikayet Anketi
Degisimlerinin ve Psikometrik Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Kadin Erkek t p
Covid-19 Anksiyete Olgegi; OrtSS 2.0+3.5 1.1+2.7 2.212 | 0.028
Covid-19 Korkusu Olgegi; Ort£SS 14.1£6.1 11.5£5.0 3.442 | 0.001
Covid-19 Takint1 Olgegi; Ort+SS 3.4+3.5 2.5£2.8 2.261 | 0.025
Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi
Biligsel Dikkat Alt Boyutu; Ort+SS 423+176 340+186 3.556 | 0.000
Inang Alt Boyutu; Ort+SS 566+151 5194175 2.239 | 0.026
Toplam; Ort£SS 9904278 8594321 3.348 | 0.001
Ort.£SS: Ortalama+Standart sapma, t= Student T test

Covid-19 siirecinin kadin ve erkek cinsiyete olan etkisi Tablo 9°da gosterildigi gibidir.
Kadimlarin Covid-19 anksiyete 6l¢egi puanlar (t;2.212, p;0.028), Covid-19 korku 6lcegi
puanlart (t;3.442, p;0.001), Covid-19 takinti 6l¢egi puanlart (t;2.261, p;0.025 )
erkeklerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir.
Kadi katilimeilarin bilissel dikkat kilitlenme sendromu 6l¢egi toplam puanlar (t;3.348,
p;0.001) ve bu 6lgegin alt boyutlar1 olan biligsel dikkat alt boyutu puanlari (t;3.556,
p;0.000), inang alt boyutu puanlari (t;2.239, p;0.026) istatistiksel olarak anlamli sekilde

erkelerin puanlarindan yiiksek bulundu.
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3.3.3. Kadinlarin Cinsel Sikayetler ile Diger Psikometrik Olciimler Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi

Tablo 10. Kadinlarin Cinsel Sikayet Anketi Skorlarinin Diger Psikometrik
Olciimlerle Olan iliskisi

Kadin Cinsel Sikayet Tarama Olgegi

S n ©
2 2| & 2| 58 2| €
(%2}
2 2| 8| 5| | 5|85 S| =
2 = =< o 2| 2 |® k ¢ o
RZ| < = st < = [ = o
> o ®) e I B —
- =] S |a =
3 p=

Covid-19 Anksiyete 125 | ,143 | ,222 | ,241 | ,106 | ,160 | ,220 | ,022 | ,225

blgegi P| 104 063 | 004|002 | 169|037 | 004 | 773 | 003

1,273,306 | ,339 | ;344 | ,289 | ,320 | ,269 | ,016 | ,397

Covid-19 Korku Olgegi
P1 000 | ,000 | ,000 |,000 |,000 | ,000 | ,000 |,833 | ,000

r -

,350 | ,340 | ,343 | ,355 | ,235 | ,329 | ,236 101 ,395

Covid-19 Takinti Oleegi | p | 150 | 409 | 000 | 000 | 002 | 000 | 002 | 188 | 000

' ,154 | ,121 | ,142 | ,218 | ,197 | ,159 | ,156 160 ,197

Bilissel Dikkat

Kilitlenmesi Sendromu | p

A ,045 | ,117 | ,065 | ,004 | ,010 | ,038 | ,042 | ,196 | ,010
Olgegi; toplam

r -

Biligsel Dikkat ,167 | ,111 | ,192 | ,239 | ,118 | ,108 | ,223 137 ,193

Kilitlenmesi Sendromu
Olgegi; Bilissel dikkat P ,029 | ,150 | ,012 | ,002 | ,126 | ,161 | ,003 | ,076 | ,012

r -

Biligsel Dikkat ,088 | ,093 | ,037 | ,121 | ,224 | ,166 | ,027 024 137
Kilitlenmesi Sendromu !
Olgegi; inang P ,251 | ,229 | ,635|,116 | ,003 | ,030 | ,729 | ,758 | ,075

Kadmn katilimcilarin cinsel sikayet anketi puanlan ile diger psikometrik degiskenler
arasindaki iligski Tablo 10°da incelenmistir. Covid-19 anksiyete 6lcegi ile lubrikasyon,
orgazm, vajinismus, persistan uyarilma ve toplam o6lcek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogrusal bir iliski goriilmiistiir (p<0.05). Covid-19 korku 6lgegi ile istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, vajinismus, persistan uyarilma ve toplam olgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski gézlemlenmistir (p<0.05).
Covid-19 takint1 Olgegi ile istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, vajinismus,

persistan uyarilma ve toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal
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bir iliski vardir (p<0.05). Covid-19 korku o6lcegi ile istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, agri, vajinismus, persistan uyarilma ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogrusal bir iligski vardir (p<0.05). Bilissel dikkat kilitlenme sendromu
6l¢eginin toplam puant ile istek, orgazm, agri, vajinismus, persistan uyarilma ve toplam
Olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir (p<0.05).
Biligsel Dikkat Kilitlenme Sendromu 6lgeginin bilissel dikkat altdlgek puani ile istek,
lubrikasyon, orgazm, persistan uyarilma ve toplam 6l¢ek puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogrusal bir iliski gorilmiistiir (p<0.05). Biligsel Dikkat Kilitlenme
Sendromu 6lgeginin inang altdlgek puani ile agr1 ve vajinismus Olgek puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir (p<0.05).
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3.3.4. Erkeklerin Cinsel Sikayetler ile Diger Psikometrik Olciimler Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Tablo 11. Erkek Cinsel Sikayet Anketi Skorlarinin Diger Psikometrik Ol¢iimlerle
Olan Tliskisi

Erkek Cinsel Sikayet Tarama Olcegi

Degisken
= | . |2 _
« = % E [P d>.)\
b T - é g S 2| 5 2 ot
Z || |5 |8 |28 < |E |8
D P 2z 54 =< [ =
= O | .2 p=
= =
%
a
r
) ,364 | 230 | ,252 | ,318 | ,286 | ,372 | ,490 | ,043 | ,436
Covid-19

Anksivyete Olcegi
yete oleest 1 Pl 000 | 025 | 014 | 002 | 005 | 000 | 000 | 681 | 000

) 319 | ,149 | 222 | 473 | ,286 | ,362 | ,469 | -,029 | ,415
Covid-19 Korku

Olcegi
beg P11 002 | 149 | 031 | 000 | 005 | 000 | 000 | 783 | 000

. 286 | ,177 | ,156 | ,260 | ,269 | ,272 | 504 | -,021 | ,349
Covid-19 Takinti

Olcesi
sest P\ 005 | 086|132 | 011|008 | 008 | 000 | 838 | 001

Biligsel Dikkat r
,462 | 388 | ,318 | ,150 | ,295 | ,276 | ,297 | ,036 | ,425

Kilitlenmesi
Sendromu Olgegi; 0

Toplam 000 | 000 | ,002 | ,148 | 004 | 007 | 003 | 726 | 000
oq e . r
Biligsel dikkat 420 | 335 | 252 | 100 | 226 | 226 | 285 | -051 | 345
kilitlenmesi
sendromu dlgegi; p
Bilissel dikkat 000 | 001|014 | 334,027 027 | 005 | 621 | 001
oqe . r
Biligsel dikkat 399 | 353 | 314|168 | 300 | 264 | 241 | 122 | 411
kilitlenmesi

droms Sloci:
rane 95 1P 000 | 000 002 105 | 003 | 020 | 019 | 241 | 000
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Covid-19 anksiyete dlgegi puani ile Erkek Cinsel Sikayet Olgegi Istek, Uyarilma,
Sertlesme, Erken Bosalma, Ge¢ Bosalma, Penis Boyut ve sekil endisesi, Agri ve
Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir (p<0.05).
Covid-19 korku 6lgegi puani ile Erkek Cinsel Sikayet Olgegi Istek, Sertlesme, Erken
Bosalma, Ge¢ Bosalma, Penis Boyut ve sekil endisesi, Agri ve Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir (p<0.05). Covid-19 korku
olgegi puani ile Erkek Cinsel Sikayet Olgegi Istek, Erken Bosalma, Ge¢ Bosalma, Penis
Boyut ve sekil endisesi, Agr1 ve Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
dogrusal bir iliski vardir (p<0.05). Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Olgegi;
Toplam, Bilissel dikkat ve inang puani ile Erkek Cinsel Sikayet Olcegi istek, Uyarilma,
Sertlesme, Ge¢ Bosalma, Penis Boyut ve sekil endisesi, Agr1 ve Toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski vardir (p<0.05).

3.3.5. Covid-19 Siirecinde Cinsel Sikayetlerin Yordayicilarinin Belirlenmesi

Arastirmaya ait bagimsiz degiskenlerin cinsel sikayet diizeyini yordama diizeyi
hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. Bu kapsamda cinsel sikayetler ile ilgili
degiskenler arasinda model kurulmustur. Tablo 12’de kadinlarin Covid-19 sirasindaki
Cinsel Sikayet Taramas1 toplam skoru yordayici degiskenleri saptamak i¢in olusturulan

hiyerarsik regresyon analizi sunulmustur.
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Tablo 12. Kadin Katilimcilarin Covid-19 Sirasindaki Cinsel Sikayet Anketi
Toplam Skorlarini Yordayici Degiskenleri Saptamak I¢in Olusturulan Hiyerarsik
Regresyon Sonuclari

Model Standartlastirilma | Standa
mus Katsayilar | rtlagtirt t p F R?
Imis
B SH B
Sabit 19.014| 3.557 5.3546 | <0.001| 1.796| 0.005
! Yas 0.141| 0,105| 0,103 -1.340| 0.182
Sabit 17.799 | 3.497 5.090 | <0.001| 5-476| 0.051
2| Yas -0.149| 0.103| -0.109| -1.454| 0.148
Covid-19 Anksiyete Olgegi 0.721| 0.239| 0.226| 3.012| 0.003
Sabit 7.854| 3.926 2.000| 0.047|11.365| 0.156
Yas -0.135| 0.097 | -0.099 | -1.399| 0.164
3 Covid-19 Anksiyete Olgegi -0.162| 0.294| -0.051| -0.550| 0.583
Covid-19 Korku Olgegi 0.804| 0.172| 0.432| 4.666 |<0.001
Sabit 7.858| 3.877 2.027| 0.044|10.030| 0.177
Yas -0.099| 0.097| -0.072| -1.019| 0.310
4 | Covid-19 Anksiyete 6lgegi -0.418| 0.312| -0.131| -1.341| 0.182
Covid-19 Korku Olgegi 0.550| 0.204| 0.295| 2.700| 0.008
Covid-19 Takint1 Olgegi 0.831| 0.366| 0.255| 2.272| 0.024
Sabit 8.656 | 5.380 1.609| 0.110| 7.986| 0.172
Yas -0.105| 0.101| -0.077| -1.036| 0.302
Covid-19 Anksiyete Slgegi -0.420| 0.313| -0.132| -1.343| 0.181
S Covid-19 Korku Olgegi 0.553| 0.205| 0.297| 2.700| 0.008
Covid-19 Takint1 Olgegi 0.852| 0.379| 0.262| 2.245| 0.026
Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Olgegi -0.001| 0.003| -0.018| -0.215| 0.830

Kadin katilmcilar igin yapilan hiyerarsik regresyon analizinin birinci agamasinda
bagimsiz degisken olan yasin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru tlizerindeki etkisi
incelenmektedir. Buna gore, yasin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 (8=,103, p=0.182) goriilmektedir.

Analizin ikinci asamasinda bagimsiz degisken olan yas ve Covid-19 Anksiyete
Olgegi’nin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine etkisi ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Buna gére Covid-19 Anksiyete Olgeginin (B=,226, p=0,003)
Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine pozitif yonde ve anlamli bir etkisinin
oldugu bulunurken katilimcilarin yasinin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru

tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 (B=-,109, p=0.148) bulunmustur.
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Analizin ii¢lincii asamasinda yas, Covid-19 Anksiyete Olgegi ve Covid-19 Korku
Olgegi degiskenlerinin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine etkisi ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Buna gore Covid-19 Korku Olgegi’nin (p=,432, p<0.001) Cinsel
Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine pozitif yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu
bulunurken yas (B=-1.399, p=0.164) ve Covid-19 Anksiyete Olgegi’nin (p=-,550,
p=0.583) Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 bulunmustur.

Analizin dérdiincii asamasinda yas, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 Korku Olgegi
ve Covid-19 Takmnti Olgegi degiskenlerinin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru
lizerine etkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore Covid-19 Korku Olgegi (B=,295,
p=0.008) ve Covid-19 Takint1 Olgegi’nin (B=,255, p=0.024) Cinsel Sikayet Taramasi
toplam skoru iizerine pozitif yonde ve anlaml bir etkisinin oldugu bulunurken yas (B=-
0.072, p=0.310) ve Covid-19 Anksiyete Olgegi’nin (B=-,031, p=0.182) Cinsel Sikayet
Taramas1 toplam skoru {izerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur.

Analizin besinci asamasinda yas, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 Korku Olgegi,
Covid-19 Takint1 Olgegi ve Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Olgegi toplam skoru
degiskenlerinin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru fiizerine etkisi ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Buna gore Covid-19 Korku Olgegi (B=,297, p=0.008) ve Covid-19
Takint1 Olgegi’nin (B=,262, p=0.026) Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine
pozitif yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu bulunurken yas (B=-0.077, p=0.302) ,
Covid-19 Anksiyete Olgegi (p=-,132, p=0.181) ve Bilissel Dikkat Kilitlenmesi
Olgegi’nin (B=-,018, p=.830) Cinsel Sikayet Taramas1 toplam skoru iizerinde istatiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur.

Tablo 12’deki bulgulara bakildiginda besinci asamada analize dahil edilen bagimsiz
degiskenlerin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skorunu agiklama oraninin %17 oldugu
gorilmektedir.

Tablo 13°de erkeklerin Covid-19 sirasindaki Cinsel Sikayet Anketi toplam skoru

yordayict degiskenleri saptamak i¢in olusturulan hiyerarsik regresyon sunulmustur.
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Tablo 13. Erkek Katihmcilarin Covid-19 Sirasindaki Cinsel Sikayet Anketi
Toplam Skorlarini Yordayici Degiskenleri Saptamak I¢in Olusturulan Hiyerarsik
Regresyon Sonuglari

Model Standartlastirilma | Standa
mus Katsayilar | rtlagtirt t p F R?
Imis
B SH B
Sabit 19.071| 6.122 3.115| 0.002| 1.043| 0.000
! Yas -0.174| 0.170| -0.106 | -1.021| 0.310
Sabit 17.861| 5.537 3.226| 0.002|11.503| 0.184
2| Yas -0.189| 0.154| -0.115| -1.227| 0.223
Covid-19 Anksiyete lgegi 1.539| 0.330| 0.437| 4.661|<0.001
Sabit 12.650| 6.136 2.061| 0.042| 9.036| 0.206
Yas -0.165| 0.153| -0.100| -1.080| 0.283
3 Covid-19 Anksiyete Slcegi 1.070| 0.412| 0.304| 2.600| 0.011
Covid-19 Korku Olgegi 0.421| 0.226| 0.218| 1.864| 0.066
Sabit 12.778| 6.206 2.059| 0.042| 6.713| 0.197
Yas -0.167| 0.154| 0.101| -1.084| 0.281
4 | Covid-19 Anksiyete lgegi 1.040| 0.444| 0.295| 2.339| 0.022
Covid-19 Korku Olgegi 0.399| 0.255| 0.207| 1.568| 0.120
Covid-19 Takint1 Olgegi 0.088| 0.463| 0.025| 0.190| 0.850
Sabit 3.761| 6.851 0.549| 0584| 7.235| 0.251
Yas -0.114| 0.150| -0.070| -0.764| 0.447
Covid-19 Anksiyete Slgegi 0.762| 0.441| 0.216| 1.728| 0.088
® [ Covid-19 Korku Olgegi 0.469| 0.247| 0.243| 1.897| 0.061
Covid-19 Takint1 Olgegi -0.239| 0.463| -0.069| -0.517| 0.607
Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Olgegi 0.009| 0.003| 0.279| 2.719| 0.008

Erkek katilimcilar i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinin birinci agamasinda,
bagimsiz degisken olan yasin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerindeki etkisi
incelenmektedir. Buna gore, yasin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 (8=,106, p=0.310) goriilmektedir.

Analizin ikinci agamasinda bagimsiz degisken olan yas ve Covid-19 Anksiyete
Olgegi’nin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru {izerine etkisi ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Buna gére Covid-19 Anksiyete Olgegi'nin (B=,437, p<0.001)
Cinsel Sikayet Anketi toplam skoru iizerine pozitif yonde ve anlamli bir etkisinin
oldugu bulunurken yasin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerinde istatiksel

olarak anlamli bir etkisi olmadig (f=-,115, p=0.223) bulunmustur.
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Analizin ii¢lincii asamasinda yas, Covid-19 Anksiyete Olgegi ve Covid-19 Korku
Olgegi degiskenlerinin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine etkisi ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Buna gére Covid-19 Anksiyete Olgegi’nin (p=,304, p=0.011)
Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerine pozitif yonde ve anlamh bir etkisinin
oldugu bulunurken yas (p=-0.100, p=0.283) ve Covid-19 Korku Olcegi’nin (p=,218,
p=0.066) Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru {izerinde istatiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 bulunmustur.

Analizin dérdiincii asamasinda yas, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 Korku Olgegi
ve Covid-19 Takmti Olgcegi degiskenlerinin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru
lizerine etkisi ayr1 ayr degerlendirilmistir. Buna gore Covid-19 Anksiyete Olgegi
(B=,295, p=0.022) Cinsel Sikayet Taramasi1 toplam skoru {iizerine pozitif yonde ve
anlamli bir etkisinin oldugu bulunurken yas ($=0.101, p=0.281), Covid-19 Korku
Olgegi (p=0.207, p=0.120) Covid-19 Takint1 Olgegi’nin (B=0.025, p=0.850) Cinsel
Sikayet Taramasi toplam skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur.

Analizin besinci asamasinda yas, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 Korku Olgegi,
Covid-19 Takint1 Olgegi ve Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Olgegi toplam skoru
degiskenlerinin Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru fizerine etkisi ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Buna gore Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Olgegi’nin (p=0.279,
p=0.008) Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru {izerine pozitif yonde ve anlaml bir
etkisinin oldugu bulunurken yas (B=-0.070, p=0.447) , Covid-19 Anksiyete Olgegi (B=-
216, p=0.088) Covid-19 Korku Olgegi (p=0.243, p=0.061) ve Covid-19 Takinti
Olgegi’nin (B=-0.069, p=0.607) Cinsel Sikayet Taramasi toplam skoru iizerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur.

Tablo 13’deki bulgulara bakildiginda besinci asamada analize dahil edilen bagimsiz
degiskenlerin, Cinsel Sikayet Taramasi toplam skorunu agiklama oraninin %25 oldugu

gorilmektedir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu aragtirma, Covid-19 siirecinin cinsellik iizerine etkisinin incelenmesi ve biligsel
dikkat Kilitlenmesi sendromu baglaminda degerlendirilmesini konu edinmektedir.
Benzer konularda yiiriitiilen c¢alismalar incelendiginde; bu konuda bu degiskenlerle
yapilan bir arastirmanin mevcut olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda,
literatiirde bir bosluk oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla, arastirmanin
ulastig1 sonuglar da bu bosluklar1 doldurmasi ve literatiirii zenginlestirmesi agisindan
onemlidir. Ayrica, bu arastirmanin ileride benzer nitelikte caligma yiiriitmek isteyecek

arastirmacilar i¢in yol gosterici bir kilavuz niteliginde olacagi tahmin edilmektedir.

Arastirma sonunda, kadin katilimcilarin cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri ve persistan uyarilma sikayetlerinin pandemi
déneminde pandemi 6ncesi doneme gore anlamli diizeyde bir fark gdstermedigi; buna
karsin istek ve memnuniyette azalma, vaginismus sikayetlerinde ise yiikselme oldugu
gozlemlenmistir. Arastirma sonuglart bir biitiin olarak dikkate alindiginda, pandemi
doneminin kadinlarin cinsel sikayetleri lizerinde kismi etkisi oldugu sdylenebilir.
Pandemi donemi ve Oncesindeki cinsel fonksiyon skorlarni inceleyen bir baska
arastirma da total cinsel fonksiyon puanlarinin hem kadinlarda hem de erkeklerde
pandemi ile birlikte diistiigiini gostermistir (Karagdz ve ark. 2020). Karagdz ve ark. Bu
calismadan farkli olarak, katilimcilarin pandemi oncesi cinsel fonksiyon skorlarmi

online sekilde degil, 6z-rapor seklinde almislardir.

Kadin katilimcilarin  pandemi doéneminde cinsel isteksizlik yasadigi sonucu
goriilmektedir. Incesu (2004) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, cinsel isteksizligin
kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan biri oldugu ve pek cok
degiskene bagli olarak bu durumun yasanabilecegi belirlenmistir. Benzer bir sonug,
Kayir (1995)’in calismasinda da tespit edilmistir. Bu dogrultuda, arastirmada ulasilan
pandemi doneminin getirdigi genel stres ve sikinti durumunun kadinlarda cinsel
isteksizlik olusturmasi, Kayir (1995) ve Incesu (2004)’nun calismasi ile drtiismektedir.
Yine Incesu (2004)'nun calismasinda vajinusmusun cinsel isteksizlik ile beraber

gelistiginin tespit edilmesi, mevcut arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmada, kadimn katilimeilarin vajinismus artisi ile ilgili belirttikleri stres derecesinde

de artis goriilmiistiir. Bu durum, Farnam ve arkadaglariin (2014) vajinismus sikayeti
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olan kadmn katilimcilarin, saglikli kadin katilimcilara oranla daha yiiksek cinsel stres
skoruna sahip oldugunu gosteren ¢alismasi ile paralellik tasimaktadir. Cinsel istekte
azalma ve memnuniyette artis oldugunu belirten sikayetler ile ilgili ise anlamli bir stres

artis1 gozlemlenmemistir.

Arastirma sonunda, erkeklerin cinsel sikayetlerinde pandemi doneminde pandemi
Oncesine gore anlamli bir fark olmadig1 sonucu saptanmustir. Erkeklerin cinsel hayat1 ve
cinsel sikayetleri lizerine yiiriitiilen arastirmalar, dis degiskenlerin erkeklerde kadinlara
gore daha az etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda, arastirma sonunda
erkek katilimcilarin cinsel sikayetlerinde pandemi doneminde anlamli bir fark
bulunamamas1 aragtirma baglaminda elde edilmesi beklenebilecek bir sonugtur.
Gereklioglu, Baghan ve Akpinar (2010)’1n yiiriittiigli aragtirmada da bu sonucu destekler
bulgular yer almaktadir. Gereklioglu, Bashan ve Akpinar (2010)’1n arastirmasina gore,
erkeklerin cinsel sikayet diizeyleri kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica,
erkeklerin cinsel hayatlarinin ve cinsel sikayetlerinin kadinlara gore dis degiskenlerden
daha az etkilenmesinin tespit edilmesi, Gereklioglu, Bashan ve Akpmar (2010)’1n
arastirmasinda ulagilan bir diger sonuctur. Erkek katilimcilarin toplam cinsel
sikayetlerinde, pandemi doneminde pandemi Oncesine gore anlamli bir fark
gozlemlenmese de memnuniyet sikayetinde azalma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Belirtilen stres derecesi kapsaminda bakildiginda, kadin katilimcilardan elde edilen
veriye paralel olarak memnuniyet sikayetindeki azalma ile ilgili bir stres artis
goriilmemistir. Erkek katilimecilarin, pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda ge¢ bosalma
ile ilgili bir sikayet artis1 veya azalisi belirtmemelerine ragmen, ge¢ bosalma ile ilgili
anlamli bir stres artist gozlemlenmistir. Literatiirde, bu veriye paralel olarak, gec
bosalmanin, kiside yiiksek seviyede stres, cinsel tatminsizlik, cinsel performans kaygisi,
veya cinsel birlesme sikliginda azalma gibi sonuglar1 olabilecegi belirtilmistir (IA ve

ark. 2011 & MA, 2013).

Arastirmada ayni zamanda bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ve
bilissel dikkat ve metakognitif inanglar alt boyutlarinin toplam puanmi ile Covid-19
korkusu, Covid-19 kaygisi ve Covid-19 takintisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir. Katilimcilarin  Covid-19’a yonelik korku kaygi ve takinti
diizeyleri arttikca biligsel dikkat kilitlenmesi sendromunun aktivasyonu da artmaktadir.

Literatiirde Covid-19 ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu arasindaki iliskiyi
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inceleyen bir bagka caligmaya heniiz rastlanmadigi i¢in bu c¢alismanin yapilacak

calismalara kaynak olabilecegi diisliniilmektedir.

Kadin katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi ve bilissel
dikkat Kilitlenmesi sendromu toplam puani ile biligssel dikkat ve inan¢ boyutlarina ait
puanlar, erkek katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugstur. Bakioglu (2020)
ve Gencer (2020) de arastirmalarinda bu arastirmaya paralel olarak kadinlarin Covid-19

korkusunun erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Arastirma sonunda, kadin katilimcilarin Covid-19 kaygisi ile cinsel sikayetlerine ait
toplam puan ile lubrikasyon, orgazm, vajinismus ve persistan uyarilma sikayetleri;
Covid-19 korkusu ile cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, agri, vajinismus ve persistan uyarilma sikayetleri arasinda; Covid-
19 takintisi ile cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, agri, vajinismus ve persistan uyarilma sikayetleri arasinda; bilissel dikkat
Kilitlenmesi sendromuna ait toplam puanlari ile cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile
istek, orgazm, agr1, vajinismus ve persistan uyarilma sikayetleri arasinda; biligsel dikkat
boyutu puanlari ile cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek, lubrikasyon, orgazm ve
persistan uyarilma sikayetleri arasinda ve inang boyutu ile agr1 ve vajinismus sikayetleri

arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler bulunmustur.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, Akbulut, Ugpmar ve Giirbiiz (2015) tarafindan
yiiriitiilen arastirma ile bu calisma arasinda bag kurulabilir. Akbulut, U¢pinar ve Giirbiiz
(2015)’iin caligmasinda kadinlarin cinsel sikayetlerinin temelinde kars1 karsiya
geldikleri olumsuz duygularin roliiniin ag¢iklanmasi bu durumun bir yansimasidir.
Akbulut, Ugpmar ve Giirbiiz (2015)’e gére, olumsuz duygular ile bas eden kadinlar,
cinsel isteksizlik yasayip cesitli cinsel sikayetlerde bulunmaktadir. Ayrica, bu duruma
paralel olarak cinsel memnuniyet diizeyleri diisiik olmaktadir. Covid-19 kaygisi, Covid-
19 korkusu, Covid-19 takintisi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ile
biligsel dikkat ve inan¢ boyutlarmin olumsuz bir degisken olmasi, Akbulut, Ugpmar ve
Giirbiiz (2015)’iin ¢alismasini desteklemektedir. Ayrica, Golbasi, Tugut, Sentiirk-Erenel
ve Eroglu (2014) tarafindan yapilan aragtirma da kadmlarin cinsel sikayetleri iizerine
ulastiklar1 sonucglar bakimindan bu arastirmanin elde ettigi sonuclari ve Akbulut,
Ugpinar ve Giirbiiz (2015)’iin arastirmasina ait bulgular1 destekler nitelikte sonuglara

ulagmustir.
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Arastirmada, erkeklerin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintis1 ve
biligsel ~dikkat kilitlenmesi sendromu ile cinsel sikayetleri arasinda iligki
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle, erkek katilimcilarin Covid-19
kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintis1 ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu
toplam puant ile bilissel dikkat ve inan¢ boyutlarinin cinsel sikayetleri ile pozitif yonlii
iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonug, kadin katilimeilar iizerine elde edilen sonuglarda
ifade edildigi gibi olumsuz duygularin cinsel sikayetleri artirma durumu ile
aciklanabilir. Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi ve bilissel dikkat
Kilitlenmesi sendromu toplam puani ile biligsel dikkat ve inang¢ boyutlarmin cinsel
sikayetler ile dogru orantili olmasi, bu degiskenlerin olumsuz duygularin bir yansimast
olarak nitelendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Nitekim Torun, Torun ve Ozaydin
(2011) tarafindan yiiriitiillen arastirmada bu sonug¢ ile uyumlu bulgulara ulagilmistir.
Torun, Torun ve Ozaydin (2011)’1in arastirmasinda, erkeklerin pek ¢ok degisken
baglaminda ve olumsuz duygular karsisinda, yanlig cinsel bilgiler ve deneyimler elde
ettigi; bu durumun bir yansimasi olarak da hem cinsel mitlerinin yiikseldigi hem de
cinsel sikayetlerinde artis oldugu sonucu elde edilmistir. Gereklioglu, Bashan ve
Akpinar (2010)’1n yiiriittiigii arastirmada da bu sonucu destekler bulgularin yer almasi,
aragtirma siirecinde erkekler iizerinde elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu

oldugunu géstermektedir.

Arastirmada cinsel sikayetleri etkileyen bagimsiz degiskenler, kadin ve erkekler igin
ayr1 ayrt olmak iizere hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. Kadinlar icin
kurulan hiyerarsik regresyon analizi modelinin ilk adiminda yer alan yasin, toplam
cinsel sikayet skoru lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir.
Literatiirde, kadinlarda yas ile birlikte cinsel fonksiyonlarda anlaml bir diisiis oldugunu
gosteren caligmalar olsa da (Hayes & Dennerstein, 2005), yas ile cinsel sikayet

derecelerindeki degisikligi gosteren ¢alismalara rastlanmamastir.

Modelin ikinci adimima eklenen Covid-19 Kaygis1i degiskeni ile cinsel sikayetler
arasinda ise anlaml ve pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir. Bu adimda yas degiskeninin

toplam cinsel sikayet skoru {izerinde bir etkisi saptanmamastir.

Modelin ii¢lincii adiminda yas, Covid-19 Kaygisi, ve Covid-19 Korkusu degiskenlerinin

toplam cinsel sikayet skoru iizerine etkisi incelenmis ve yas ve Covid-19 Kaygisinin
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modele 6zgiin etkisi goriillmezken, Covid-19 Korkusunun cinsel sikayet skoru iizerinde

anlamli ve pozitif yonde bir etkisi oldugu saptanmaistir.

Modelin dordiincii adiminda yas, Covid-19 Kaygisi, Covid-19 Korkusu ve Covid-19
Takintis1 degiskenlerinin toplam cinsel sikayetleri tizerine etkisi incelenmis ve Covid-19
Korku ve Covid-19 Takinti degiskenlerinin pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu; yas ve Covid-19 Kaygisinin ise modele 6zgiin anlamli bir etkisinin olmadigi

saptanmistir.

Modelin son adiminda, yas, Covid-19 Kaygisi, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Takintisi
ve Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu degiskenlerinin toplam cinsel sikayet skorlari
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Buna gore Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Takintisi
ile toplam cinsel sikayet skorlar1 arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki varken; yas,
Covid-19 Kaygis1 ve Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu’nun toplam cinsel sikayet
skorlar1 lizerinde anlamli bir etki elde edilmemistir. Calismadaki degiskenlerin, cinsel
sikayet skorlarmi %17 oraninda acikladigi goriilmektedir. Buna gore, kadin
katilimecilarin  Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Takintis1 arttikca cinsel sikayet
skorlarinda artig oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Kadinlarda Covid-19 kaygi diizeyi ve
Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu’nun cinsel sikayetler {izerinde 06zglin bir
etkisinin gozlemlenmemesi, gelecekte yapilacak ilgili ¢aligmalar igin referans bilgi
niteligindedir.

Modele son adimda eklenen Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Takintis1 degiskenerinin

cinsel sikayet skorlarin1 %17 oraninda etkiledigi goriilmiistiir.

Erkek katilimeilar i¢in kurulan hiyerarsik regresyon analizi modelinin ilk adiminda yer
alan yasin, toplam cinsel sikayet skoru iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

goriilmemistir.

Modelin ikinci adimina eklenen Covid-19 Kaygis1 degiskeni ile cinsel sikayetler
arasinda ise anlamli1 ve pozitif yonde bir iligki goriilmiistiir. Bu adimda yas deg§iskeninin

toplam cinsel sikayet skoru iizerinde bir etkisi saptanmamustir.

Modelin {igiincli adiminda yas, Covid-19 Kaygisi, ve Covid-19 Korkusu degiskenlerinin
toplam cinsel sikayet skoru iizerine etkisi incelenmis ve yas ve Covid-19 Korkusunun
bir etkisi goriilmezken, Covid-19 Kaygisinin cinsel sikayet skoru iizerinde anlamli ve

pozitif yonde bir etkisi oldugu saptanmaistir.
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Modelin doérdiincii adiminda yas, Covid-19 Kaygisi, Covid-19 Korkusu ve Covid-19
Takintis1 degiskenlerinin toplam cinsel sikayetler iizerine etkisi incelenmis ve Covid-19
Kaygisinin pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahip oldugu; yas, Covid-19 Korkusu ve

Covid-19 Takintisinin anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Modelin son adiminda, yas, Covid-19 Kaygisi, Covid-19 Korkusu, Covid-19 Takintis1
ve Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu degiskenlerinin toplam cinsel sikayet skorlari
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Buna gore Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu ile
toplam cinsel sikayet skorlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iliski varken; yas,
Covid-19 Kaygisi, Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Takintisi’nin toplam cinsel sikayet
skorlar1 tizerinde anlamli bir etkisi elde edilmemistir. Calismadaki degiskenlerin, cinsel
sikayet skorlarin1 %25 oraninda agikladigi goriilmektedir. Erkek katilimcilarin, Covid-
19 siirecine yonelik diisiincelerinin tehlikeli olduguna inandiklar1 ve bu diisiincelerine

dair inanglarinin cinsel sikayetleri artirdig1 diistiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

18-65 yas araliginda katilimcilar ile yiiriitiilen bu aragtirmada, Covid-19 korkusunun,
Covid-19 kaygisinin, Covid-19 takintisinin ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromunun
cinsel fonksiyonlar iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Covid-19
stirecinin cinsellik tizerine etkisinin incelenmesi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu

baglaminda degerlendirilmesine yonelik yapilmis bir calismadir.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gére Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu ve

Covid-19 takintis1 arttik¢a cinsel sikayetlerde artis goriillmektedir.

Biligsel dikkat kilitlenmesi sendromunun aktivasyonunda da cinsel sikayetler ile paralel

bir artig goriilmektedir.

Sonuglara gore; cinsel sikayetlere ait toplam puan ile uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
agr1 ve persistan uyarilma sikayetlerinin pandemi déneminde anlaml diizeyde bir fark
gostermedigi sonucu elde edilmistir. Fakat pandemi doneminde katilimci kadinlarin
vaginismus ve istek sikayetleri pandemi Oncesi doneme gore anlamli diizeyde
yiikselmistir. Memnuniyet sikayetlerinde ise pandemi doneminde anlamli diizeyde bir

azalma oldugu saptanmaistir.

Erkek katilimeilarin toplam cinsel sikayetlerinde pandemi 6ncesi donem ve pandemi
déneminde anlamli diizeyde fark saptanmamis olup, memnuniyet sikayetlerinde azalma

gorilmiistiir.

Arastirmanin pandemi donemine ait ulagtig1 bir diger sonug, katilimcilarin Covid-19
korkusu, Covid-19 kaygist ve Covid-19 takintisi diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gosterme durumudur. Elde edilen veriler yorumlandiginda; Covid-19 korkusu, Covid-19
kaygisi1 ve Covid-19 takintis1 puanlarinin tamaminda kadinlarin puani erkeklerin

puanindan anlaml diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin cinsiyet {izerine yaptigi son inceleme, biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromu puanlarinda kadin ve erkeklerin kiyaslanmasina iliskin yapilan analizlerdir.
Bu yonde elde edilen bulgular yorumlandiginda, bilissel dikkat kilitlenmesi sendromuna
ait toplam puan ile biligsel dikkat ve inang alt boyutlarinda kadinlar lehine anlaml fark
oldugu bulunmustur. Bu sonugtan hareketle, kadinlarin bilissel dikkat kilitlenmesi
sendromuna ait toplam puan ile biligsel dikkat ve inan¢ alt boyutlarina ait puanlar,

erkeklerin puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Aragtirmanin ana amaci kapsaminda, katilimcilarin Covid-19 korkusu, Covid-19
kaygisi, Covid-19 takintisi ve biligsel dikkat kilitlenmesi diizeyleri ile cinsel sikayetleri
arasindaki korelasyonel iliski degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde, kadinlarin ve

erkeklerin puanlari ayr1 ayr1 incelenmistir.

Korelasyon analiz sonuglar dikkate alindiginda, aragtirmaya katilan kadinlarin Covid-
19 kaygisi ile cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile lubrikasyon, orgazm, vajinismus
ve persistan uyarilma sikayetleri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu sonucu
elde edilmistir. Bu baglamda, kadin bireylerin Covid-19 kaygisi yiikseldik¢e cinsel
sikayetlerine ait toplam puan ile lubrikasyon, orgazm, vajinismus ve persistan uyarilma
sikayetleri de artis gostermektedir. Fakat yapilan analizlerde Covid-19 kaygisi ile istek,

uyarilma, agr1 ve memnuniyet sikayetleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Kadin katilimeilarin  Covid-19 korkusu ile cinsel sikayetleri arasindaki iliski
incelendiginde anlamli sonuglara ulagilmistir. Buna gore, kadinlarin Covid-19 korkusu
ile cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri,
vajinismus ve persistan uyarilma sikayetleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucu
edinilmistir. Buna goére kadinlarin Covid-19 korkusu yiikseldikce cinsel sikayetlerine ait
toplam puan ile istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, vajinismus ve persistan
uyarilma sikayetlerinde de artis gostermektedir. Fakat kadin katilimcilarin Covid-19
korkusu ile memnuniyet sikayeti arasinda anlamli iliski bulunamamasi aragtirmanin bu

yonde elde ettigi bir diger sonuctur.

Katilimer kadinlarin Covid-19 takintisi diizeyleri ile cinsel sikayetleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, Covid-19 korkusuna yonelik elde edilen sonuclara paralel nitelikli
sonuglar bulunmustur. Buna gore, kadinlarin Covid-19 takintisi ile cinsel sikayetlerine
ait toplam puan ile istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, vajinismus ve persistan
uyarilma sikayetleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucu edinilmistir. Dolayisiyla
kadinlarin Covid-19 takintis1 yiikseldik¢e cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, vajinismus ve persistan uyarilma sikayetlerinde de
artis gostermektedir. Fakat yapilan analizlerde Covid-19 takintisi ile memnuniyet

sikayeti arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu ile cinsel sikayetler arasindaki iliskiye yonelik
yapilan analizlerde, biligsel dikkat kilitlenmesine ait toplam puan ile alt boyutlara ait

puanlar ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Toplam puana iliskin sonuglar degerlendirildiginde,
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kadin katilmecilarin biligsel dikkat kilitlenmesi sendromuna ait toplam puanlar ile
cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek, orgazm, agri, vajinismus ve persistan
uyarilma sikayetleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonugtan hareketle, kadinlarin bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu yiikseldikg¢e cinsel
sikayetlerine ait toplam puan ile istek, orgazm, agri, vajinismus ve persistan uyarilma
sikayetlerinde de artis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Fakat arastirma bulgular
yorumlandiginda, kadin katilimcilarin bilissel dikkat kilittlenmesi sendromuna ait
toplam puan ile uyarilma, lubrikasyon ve de memnuniyet sikayetleri arasinda anlamli

iligki belirlenememistir.

Arastirmanin kadin katilimcilara iliskin elde ettigi bagka bir sonug ise bilissel dikkat
Kilitlenmesi sendromuna ait bilissel dikkat boyutu ile cinsel sikayetler arasindaki
iliskidir. Buna gore, kadinlarin bilissel dikkat boyutu puanlari ile cinsel sikayetlerine ait
toplam puan ile istek, lubrikasyon, orgazm ve persistan uyarilma sikayetleri arasinda
pozitif yonli iliski belirlenmistir. Dolayisiyla biligsel dikkat boyutuna ait puanlar ile
cinsel sikayetlerine ait toplam puan ile istek, lubrikasyon, orgazm ve persistan uyarilma
sikayetleri arasinda dogru oranti mevcuttur. Fakat yapilan analizlerde, biligsel dikkat
boyutuna ait puanlar ile uyarilma, agri, vajinismus ve memnuniyet sikayetlerine iliskin

puanlar arasinda anlamli iliski olmadig tespit edilmistir.

Kadin katilmcilar iizerine yapilan son incelemede, biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromuna ait inan¢ boyutu ile cinsel sikayetler arasinda iliskiler arastirilmistir. Bu
kapsamda yapilan incelemelerde, agri ve vajinismus sikayetlerinin inan¢ boyutu ile
anlamli ve pozitif yonli iliskili oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bilissel dikkat
Kilitlenmesine ait inang boyutu puanlarindaki olasi artiglarda agr1 ve vajinismus
sikayetlerinin de ayni oranda yiikseldigini gostermektedir. Fakat yapilan analizler
neticesinde, inang boyutu ile cinsel sikayetlere toplam puan ile istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm persistan uyarilma ve memnuniyet sikayetleri arasinda anlaml

iligkiler saptanamamuistir.

Arastirma kapsaminda yapilan son inceleme, erkek katilimcilarin cinsel sikayetleri ile
Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintis1 ve biligsel dikkat kilitlenmesi
sendromu arasindaki korelasyonel iliskinin tespitidir. Bu kapsamda yapilan analizlerde,
erkeklerin cinsel sikayetlerine iliskin toplam puan kullamilmistir. Elde edilen

sonuglardan hareketle, erkek katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-
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19 takintisi ve biligsel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ile bilissel dikkat ve
inan¢ boyutlarmin cinsel sikayetleri ile pozitif yonli iliskili oldugu bulunmustur. Bu
baglamda, erkek katilimcilarin Covid-19 kaygisi, Covid-19 korkusu, Covid-19 takintisi
ve bilissel dikkat kilitlenmesi sendromu toplam puani ile bilissel dikkat ve inang

boyutlarina ait puanlar yiikseldikce cinsel sikayetlerinde de artis olmaktadir.

Kadin cinsel sikayet skorlarindaki %17lik degisimin yas, Covid-19 Korkusu, Covid-19
Kaygisi, Covid-19 Takintisi, ve Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu tarafindan
aciklandigr tespit edilmistir. Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Takintisi’nin kadin cinsel
sikayet skorlarinin anlamli yordayicilar1 oldugu goriilmiistiir. Covid-19 Kaygisi, Bilissel
Dikkat Kilitlenmesi Sendromu ve yasin ise kadin cinsel sikayetleri iizerinde anlamli bir

etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Erkek cinsel sikayet skorlarindaki %25lik degisimin yas, Covid-19 Korkusu, Covid-19
Kaygisi, Covid-19 Takintisi, ve Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu tarafindan
aciklandigr tespit edilmistir. Biligsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu’nun erkek cinsel
sikayet skorlarinin anlamli yordayicist oldugu goriilmiistiir. Covid-19 Kaygisi, Covid-
19 Korkusu, Covid-19 Takintisu, Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu ve yasin ise
erkek cinsel sikayetleri tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi ortaya ¢ikmustir. Erkek
katilimcilarin, Covid-19 siirecine yonelik diisiincelerinin tehlikeli olduguna inandiklari
ve bu disiincelerine dair inanglarinin, cinsel sikayetleri artirdigi distintlebilir.
Literatlirde cinsel sikayet skorlarin1 Covid-19 siireci ve Biligsel Dikkat Kilitlenmesi
Sendromu diizeyi baglaminda inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu arastirma bu
degiskenleri igeren gelecek calismalara kaynak olabilecek nitelikte referans bilgi

saglayabilir.

Arastirma verilerinde sosyodemografik ve pandemi ile ilgili elde edilen diger veriler,
cinsel sikayet skorlarinin yordayicilarini belirlemek i¢in istatistiksel olarak yeterli
sayida degildir. Bu nedenle cinsel sikayet skorlarinin yordayicilari incelenirken

sosyodemografik 6zellikler i¢inden sadece yas degiskeni modele dahil edilebilmistir.

Arastirma sonuglar1 degerlendirilerek asagidaki oneriler sunulmustur:

1. Arastirmanin daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla daha kapsamli sonuglar

verecegi tehmin edilmektedir.
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2. Orneklem Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden esit olmayan sayida kisilerden
olusmaktadir. Esit dagilimli bir 6rneklem grubu ile sonuglar genellenebilecektir.

3. Bu arastirmanin verileri, anket yontemi ile online sekilde toplanmis nicel tipte
verilerdir. Farkli arastirmalarda goriisme gibi yontemler ile nitel veriler de
toplanabilir. Bu yolla nitel sonuglar ile nicel sonuglar destekelenebilir. Calisma
yiiz ylize tekrarlanabilir.

4, Calismaya katilan kisilerin ¢ogunlugunu Covid-19 atlatmamis, karantinada
bulunmamis veya bir Covid-19 hastasiyla ayni evde yasamayanlar
olusturmaktadir. Covid-19 korku, kayg1 ve takint1 boyutunu derecelendirebilmek

adina ¢aligsmanin ulagtigi temasli ve hasta kisi sayist artirilmalidir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihme,
Sizi Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Hazal AYMANDIR tarafindan Dr.
Anil GUNDUZ damismanhginda tez calismasi kapsaminda yiiriitilen Covid-19 siirecinin cinsellik tizerine etkisinin
incelenmesi baghkli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplarn
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanlacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize
badl olarak sizinle iletisime gecilebilmesi igin kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya

Arastirma tamamlandidinda genel/size dzel
sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz lutfen arastirmaciya iletiniz.
Bu galismada cinsellik ile ilgili sorular meveuttur ve 18 yasin tizerindeki kisilerin cevaplamasi gerekmektedir.
Bilime degerli katkilariniz i¢in tesekkir ederiz.

Katilm

Arastirmaya kendi istedimle katilmayi kabul ediyorum.

18 yasin Uzerindeyim *

Onayliyorum.
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Form
Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Diger

Egitim Durumunuz:
Okur-Yazar

Ilkokul

Lise

Onlisans/Lisans
Lisansiistii/Doktora
Yasadiginiz Yer:
Kirsal-Kéoy

Kasaba

Ice

1

Biiyiiksehir

Medeni Durumunuz:
Evli

Bekar

Ayri

Bosanmus

Sevgilim var
Cocugunuz var ni?
Var

Yok

Covid-19 salginu siirecinde kimlerle yastyorsunuz? Liitfen belirtiniz (aile, ev arkadasi, akraba,

cocuklar vb.).

Su anki calisma durumunuz?
Tam zamanl: (licretli)
Yart zamanl: (iicretli)

Emekli
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Goniillii calisan

Ogrenci -Stajyer

Calismiyorum

Uzun siireli i goremezlik veya hastalik sebebiyle ¢calisamiyorum

Gecici hastalik izninde

Covidl9 siirecinde ¢calisma durumunuz?
Evde caligsiyorum

Hem evde hem iste ¢alisiyorum

Tam zamanli olarak iste ¢calistyorum

Risk grubunda oldugum i¢gin izinliyim
Covidl9 stirecinde isten ¢tkarildim
Covid-19 oncesinde ¢alismiyordum
Covid-19 siirecinde izinli olma sebebiniz?
Covid-19 oncesinde ¢alismiyordum
Hamileyim

Stit iznindeyim

Engelliyim

Bagisikiik sorunum var

Kanser hastasiyim

Kronik solunum yolu hastastyim

Obezite sorunum var

Diyabet hastasiyim

Kalp damar hastasiyim

Diger

Covid19 salgin hastaligi ve olumsuz sonuglart ile 6n siralarda miicadele eden bir ¢calisan
misiniz?

Evet

Hayr

Evet ise hangi ¢caligan grubundasiniz?
Saghk ¢alisanlar

Hizmet sektorii

Sivil toplum kuruluslar

Diger

Ayni evi paylasaginizg kigiler arasinda yukarida anilan ¢alisma gruplarina mensup kimse var

mi?
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Evet

Haywr

Evinizin toplam geliri ne kadar?

1.500 TL ve alti

1.501-3.000 TL

3.001-6.000 TL

6.001-9.000 TL

9.000 TL iistii

Covid-19 siirecinde evinize giren toplam gelirde azalma oldu mu?
Evet

Hayrr

Covid-19 salgin hastaligi risk grubunda misiniz?
Evet, kronik hastaligim var

Evet, 65 yas iistiiyiim

Evet, hem kronik hastaligim var, hem 65 yas iistiiyiim

Risk grubunda degilim

Ayni evi paylastuginiz kisiler arasinda Covid -19 salgin hastalig: risk grubunda olan var mi?
Yalniz yagiyorum

Evet, kronik hastaliga sahip kisi(ler) var

Evet, 65 yas iistii kisi(ler) var

Evet, hem kronik hastaligi sahip hem 65 yas iistii kisi(ler) var

Risk grubunda degil(ler)

Covid-19 salgin hastaligi siirecinde karantina veya izolasyona alindiniz mi?

Evet

Hayr

Covid-19 Tanist aldiniz mi?

Evet

Hayr

Test sonucunu bekliyorum

Ayni evi paylastiginiz kigi veya kisiler Covid -19 tanisi aldi mi?

Evet

Hayr

Test sonucunu bekliyor

Aynui is yerinde ¢alistginiz kisi veya kisiler arasinda Covid -19 tanist alan oldu mu?

Evet
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Haywr

Covid-19 sebebiyle vefat eden yakininiz oldu mu?
Evet

Haywr

Herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?
Evet

Haywr

Evet ise konulan tam?

Psikiyatrik ilag tedavisi gordiiniiz mii?
Evet

Hayrr

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet

Hayrr

Alkol kullantyor musunuz?

Evet

Haywr
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Ek 3: Bilissel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (")l(;egi (CAS-1)

Wells A 2006 Gindiz, A., et al. 2019

Endigelenmek®: evham yapmak, gelecekte olabiecek kdtd olay ve sikintlar hakkinda digindp durmak,
kurmak

CAS-1

1. Sonihaftaboyuncanekadarsirekendiniziproblemleriniziizerinedisinipdururkenyada
probleminiz hakkinda endiselenirken” buldunuz? (Asadidaki sayilardan birini daire igine alin.)

[ o | +« [ 2 [ = [ « [ s [ & [ 7 [ =
Highir Sdrenin Sdremnin
Zaman yansinda tamaminda

Z. SonihaftaboyuncanekadarsiiredikkatinizitehditedicibuldugunusseylenGmedin;balirtiler,
diisiinceler, tehlike)izerneodakladiniz T Asagidakisaylardanbirinidaireiginealn.

| i | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | & [ 7 ]
Highbar Sirenin Sdrenin
zaman yansinda tamaminda

3. Senlhafiaboyuncanegatifduygulannizlayadadisincelerniziebasetmekicinasafidakilerinesikikla
yaptimiz?(Harbimnaddeninyaninaasajidakidlgektenbirsayyaziniz. )

[ o | + ] =z | =& [ &« [ s | & | 7 8
Highir Siirenin Siirenin
Zaman yansinda tamaminda

Claylardankagindim Bir seyler hakkinda Alkclmaddekullandim
diginmemeyegahziim

Rahatlamak igin Duygularnimi kontrol Belirtilerimi kontrol

givencearadim etmeyegalisiim altina almayagalhstim
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Ek 4: Kadin Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-W)

Kadin Cinsel Sikayet Taramasi

Bu anket sizin son & ay icinizdeki cinsel deneyimlerinizle ilgili sorulardan olusmaktadir. Her soruyu sizin deneyiminiz en iyi sekilde ifade eden sikk
isaretleyerek cevaplayimz. *Cinsellik; cinsel doyum ve haz amaclayan herhangi bir aktivitedir. Cinsellik kavramimin muhakkak cinsel birlesmeyi (vajinal veya
anal) iermesi gerekli degildir.

1a) Bazen kadinlarda cinsel ilgifistek azalir veya yok olabilir. Cinsel ilgifisteginizle ilgili olarak son 6 ay iginde béyle bir  1b) Bu durum sizin igin sorun

durum yasadiniz mi? * olusturdu mu?

0. Hig bir zaman / neredeyse hig bir zaman 0. Kesinlikle sorun olugturmad)

1. Madiren 1. Kigiik bir sarun olugturdu

2. Arasira 2. Orta dizeyde bir sorun

3. Siklkla alugturdu

4. Meredeyse her zaman [ her zaman 3. Onemli bir sorun clugturdu

4. Cok binyik bir sorun olusturdu

2a) Bazen kadinlar cinsel iliski srasinda ya da cinsel bir uyaranla fiziksel olarak cinsel bir heyecan (Omn: cinsel bélgede  2b) Bu durum sizin icin sorun

biyirme, vajinal 1slanma) yasamamaktadir. San 6 ay icinde hig bbyle bir durum yasadinz mi? * olusturdu mu?

0. Cinsel aktivitede bulunmadim 0. Kesinlikle sorun alugturmad)

0. Hig bir zaman / neredeyse hig bir zaman 1. Kigik bir sorun olugturdu

1. Madiren 2. Orta dizeyde bir sorun

2. Arasira alugturdu

3. Siklkla 3. Onemli bir sorun olusturdu

4. Meredeyse her zaman / Her zaman 4. Cok biryiik bir sorun olusturdu
3a) Bazen kadmlar cinsellik sirasinda tahrik olmazlar veya zevk hissetmezler. Son 6 ay icinde bayle bir durum yasadine  3b) Bu durum sizin igin sorun

mi? * olugturdu mu?

0. Cinsel aktivitede bulunmadm 0. Kesinlikle sorun olustwrmad

0. Hig bir zaman / neredeyse hig bir zaman 1. Kigik bir sorun olugturdu

1. Madiren 2. Orta diizeyde bir sorun

2. Arasira olusturdu

3. Siklikla 3. Onemii bir sorun olusturdu

4. Meredeyse her zaman [ Her zaman 4. Cok biryisk bir serun olugturdu

4a) Bazen kadinlar cinsellik swasinda cinsel heyecanlanma hissetmelerine ragmen orgazm olmakta zorluk gekerler.  4b) Bu durum sizin igin sorun
Son 6 ay icinde boyle bir durum yasadmiz mi? * clusturdu mu?

0. Cinsel aktivitede bulunmadsm 0. Kesinlikle sorun olustwrmad)
0. Hig bir zaman / Meredeyse hi¢ bir zaman 1. Kiigiik bir sorun clugturdu

1. Nadiren 2. Orta diizeyde bir sorun

2. Arasira olusturdu

3. Siklikla 3. Onemli bir sorun olusturdu
4. Meredeyse her zaman / Her zaman 4. Cok binik bir sorun olusturdu

5a) Bazen kadinlar cinsellik sirasinda ya da hemen sonrasinda cinsel bélgelerinde 23n hisseder. Son 6 ay iginde boyle  5b) Bu durum sizin igin sorun
bir durum yasadnz mi? = olusturdu mu?

0. Cinsel aktivitede bulunmadm 0. Kesinlikle sorun olusturmad

0. Hig bir zaman / Neredeyse hig bir zaman 1. Kigik bir sorun olusturdu

1. Madiren 2. Orta dilzeyde bir sorun

2. Arasira olusturdu

3. Siklikla 3. Onemli bir sorun clusturdu

4. Meredeyse her zaman [ Her zaman 4. Cok binyik bir sorun olusturdu
Ga) Bazen kadinlar istemelberine ragmen vajinal birlesmeyi saglamakta zorlanirlar. Son 6 ay iginde béyle bir durum  6b) Bu durum sizin igin sorun

yasadimz mi? * olusturdu mu?

0. Hig¢ bir zaman / Neredeyse hig bir zaman 0. Kesinlikle sorun olusturmad:

1. Madiren 1. Kiigiik bir sorun olugturdu

2 Arasira 2. Orta diizeyde bir sorun

3. Siklikla olugturdu

4 Meredeyse her zaman / Her zaman 3. Onemlbi bir sorun clugturdu

4. ok biyik bir sorun olusturdu

7a) Bazen kadinar herhangi bir cinsel ilgi ve istekleri olmadidi halde, istekleri disnda siirekli olarak dnsel bélgelerinde  7h) Bu durum sizin igin sorun
cinsel uyanima hissederler (Omc zonklama, kanincalanma, atim). Son & ay icinde bayle bir durum yagadine mi? * olugturdu mu?

0. Cinsel aktivitede bulunmadim 0. Kesinlikle sorun olusturmad:
0. Hig bir zaman / Meredeyse hig bir zaman 1. Kiigiik bir sorun olugturdu

1. Madiren 2. Orta dilzeyde bir sorun

2. Arasira olusturdu

3. Siklikla 3. Onemli bir sorun clusturdu
4. Meredeyse her zaman / Her zaman 4. Cok binyik bir sorun olusturdu

8) Son 6 ay icinde dnsel hayatim: *

Hig, tatmin edici olmads

Tatmin edid olmad

Pek tatmin edic olmadi

Krsmen tatmin edici oldu

Tatmin edid oldu

. Cok tatmin edid oldu

9) Cinsel hayatmzla ilgili olarak paylasmak istediginiz baska bir sey var mi? Son 6 ay iginde cinsel aktivitede
bulunmadiysaniz litfen nedeni agiklayimz.

Ll ol ol el

10) Doktorunuzun (danismanizin) baska cinsel giicliikler ya da sorunlarla ilgili olarak sizinle daha detayh bir gériisme 0. Hayir
yapmasini ister miydiniz? * 1. Suanda degil
2. Ewvet
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Ek 5: Erkek Cinsel Sikayet Taramasi (SCS-M)

Erkek Cinsel Sikayet Taramasi

Bu anket sizin son & ay icinizdeki cinsel deneyimlerinizle ilgili sorulardan olusmaktadir. Her soruyu sizin deneyiminizi en iyi sekilde ifade eden sikki
isaretleyerak cevaplayiniz. *Cinsellik; cinsel doyum ve haz amaclayan herhangi bir aktivitedir. Cinsellik kavraminin muhakkak cinsel bifesmeyi (vajinal veya

anal) icermesi gerekli degildir.
1a) Bazen erkeklerde cinsel ilgi/istek azalabilir veya yok clabilir. Cinsel ilgi/istekle ilgili olarak son 6 ay icinde
bayle bir durum yagadinz mi? *
0. Hig bir zaman / neredeyse hig bir zaman
1. Nadiren
2. Ara sira
3. Sikhikla
4_Neredeyse her zaman / her zaman
2a) Bazen erkekler gegmis cinsel deneyimileriyle kargilagtindiginda penislerinde ayru sertlesmeyi olusturmak
icin daha Gnce ihtiyag hissettikberi cinsel uyancilardan daha fazlasina gerek duyarlar. Son 6 ay icinde hig
bayle bir durum yasadinz mi? *
0. Cinsel aktivitede bulunmadim
0. Hig bir zaman / neredeyse hic bir zaman
1. Nadiren
2. Ara =sra
3. Sikhikla
4. Meredeyse her zaman / Her zaman
3a) Bazen erkekler cinsel aktiviteyi saglamak ya da uzun bir sire devam ettirmek icin yeterli olacak dizeyde
sertlesme saglamakta giiclik cekerler. Son 6 ay iginde boyle bir durum yasadwz mi?
0. Cinsel aktivitede bulunmadim
0. Hig bir zaman / neredeyse hig bir zaman
1. Nadiren
2. Ara sira
3. Sikhikla
4. Neredeyse her zaman / Her zaman
4a) Bazen erkekler cinsel birkesme Gncesinde veya cinsel birlesmenin basinda (ilk 2 dakikasinda)
heyecanlanni kontrol edemeyerek bogalirlar. Son 6 ay icinde biyle bir durum yasadimz m? *
0. Cinsel aktivitede bulunmadim
0. Hig bir zaman / Neredeyse hi¢ bir zaman
1. Nadiren
2 Ara =sra
3. Sikhikla
4. Meredeyse her zaman / Her zaman
5a) Bazen erkekler cinsellik sirasinda bosalmakta veya orgazma ulasmakta zorluk cekerler. Son & ay icinde
bayle bir durum yasadinz mi? *
0. Cinsel aktivitede bulunmadim
0. Hig bir zaman / Neredeyse hig bir zaman
1. Nadiren
2. Ara sira
3. Sikhikla
4. Neredeyse her zaman / Her zaman

6a) Bazen erkekler penislerinin boyut welya sekivle ikgili olarak endiselenirer. Boyle bir durum yasadinz mi?

0. Hig bir zaman / Neredeyse hi¢ bir zaman
1. Nadiren
2. Ara =ra
3. Sikhkla
4. Neredeyse her zaman / Her zaman
7a) Bazen erkekler dnsellik srasinda veya hemen sonrasinda agn hissederler. Son 6 ay iginde bayle bir
durum yasadimz m? *
0. Cinsel aktivitede bulunmadim
0. Hig bir zaman / Neredeyse hi¢ bir zaman
1. Nadiren
2. Ara sra
3. Sikhikla
4. Neredeyse her zaman / Her zaman
B) Son 6 ay iginde cinsel hayatim: *
0. Hig tatmin edici olmadi
1. Tatmin edici almad
2. Pek tatmin edid olmad
3. Kismen tatmin edid oldu
4. Tatmin edici aldu
5. Cok tatmin edici oldu

1b) Bu durum sizin igin sorun olusturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olugturmad
1. Kiligiik bir sorun olugturdu
2. Orta diizeyde bir sorun olugturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. ok biiyiik bir sorun olusturdu

2b} Bu durum sizin igin serun olugturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olusturmads
1. Kiigiik bir sorun olugturdu
2. Drta diizeyde bir sorun olusturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. Cok binyiik bir sorun olusturdu

3b) Bu durum sizin igin sorun olusturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olusturmads
1. Kiligiik bir sorun olugturdu
2. Orta diizeyde bir sorun olugturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. Gok biyiik bir sorun olustwrdu

4b) Bu durum sizin igin serun olugturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olusturmads
1. Kiigiik bir sorun olugturdu
2. Drta diizeyde bir sorun olusturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. Cok binyiik bir sorun olusturdu

5b) Bu durum sizin igin sorun olusturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olusturmads
1. Kigik bir sorun olusturdu
2. Orta diizeyde bir sorun olugturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. Gok biyiik bir sorun olustwrdu

6b) Bu durum sizin igin sorun olusturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olusturmad
1. Kiigiik bir sorun olugturdu
2. Orta dizeyde bir sorun clugturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. Cok biyik bir serun olugturdu

7b) Bu durum sizin igin sorun olusturdu mu?
0. Kesinlikle sorun olusturmads
1. Kiigiik bir sorun olusturdu
2. Orta diizeyde bir sorun clusturdu
3. Onemli bir sorun olusturdu
4. ok biiyiik bir sorun olugturdu

9) Cinsel hayatinizla ilgili olarak paylasmak istediginiz bagka bir sey var mi? Son & ay icinde cinsel aktivitede bulunmadiysaniz lGtfen nedeni agiklayimz.

10) Doktorunuzun (damsmanzn) bagka dnsel giglikler ya da sorunlarla ilgili olarak sizinle daha detayh bir

ganisme yapmasini ister miydiniz? *

0. Hayr
1. Suanda dedgil
2. Evet
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Ek 6: Covid-19 Anksiyete Olgegi (CAS)

CAS

|
Son 2 hafta bovunca asagdaki Hig b;'ﬂadr‘.r, Birkag :‘d hi?:;:ﬁa
= = : T ueL n Lireder
aktivitelerl ne sikhkta vasadumz? Ek:‘ﬂ e gfaﬂa i il
frinden her giin
=
1. | Koronaviris ile ilgili haberlen 0 1 2 3 4
ckudugumda veya dinledigimde bagim
dondi, sersemlemis veya baygmn
hiasettim.
2. | Roronavirds haklnda distindGgiam icin 4] 1 2 3 4
uvlcuya dalma veva uylauda kalmea
konusunda sorun yagadim.
3. | Koronaviris haklanda digindigimde ] 1 2 3 4
veva bilgive marmiz kaldigimda fele olmus
veya donmug gibi hissettim.
4. | Koronaviris haklanda dbgtndigiimde 0 1 2 3 4
veva badgive mamiz kaldigimda yemek
yemeye gimi kaybettim.
5. | Koronavirtis haklonda digtindtigtmde 0 1 z 3 4
veya bilgive mariz kaldigimda mide
bulantiz hissetim veya mide
problemleri yagadim.
Situn Toplamlar + + + +
Toplam Puan
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Ek 7: Covid-19 Korkusu Olcegi

Degerli Katihma, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en
ivi tammlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap verersk

bilimsel bir calismaya yardima clmaniz. Latfen bitin sorularla ilgili gérislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katillmiyorum, 3: Kararsimm, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliorum
1 2 3 4 5

1. Koronaviristen (Covid-19) cok korkuyorum.

2. Koronavirisd disinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronavirisi distndiigimde ellerim soguk soguk terliyvor.

4. Koronaviris nedeniyle hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirtsle ilgili hikayeleri ve haberleri

gordigimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronavirise yakalanacagim korkusundan dolay

Uy LYamyorum.

7. Koronavirise yakalanacagimi disindigimde kalbim hizla

garpmaya bashyor.
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Ek 8: Covid-19 Takint1 Ol¢egi

OCSs

dledilefir

Son 2 hafta boyunca agagdald aktiviteler ne Hig Nadhir, Birkag 7 Son 2
silkchkta yagadinz? bir Grin glinden haftada
veya iki JSazla neredeyse
guinden her giin
oz
1. | Koronavirise yakalamis olabilecegim sekdinde o 1 2 3 4
rahataiz edici diistncelerim oldu.
2. | Gordigim baz kisilerin koronavirish o 1 2 3 4
olabilecegine dair rahatsiz edici diistineelernm
vardi.
3. | Koronaviris haklanda dagtinmeyi [i] 1 2 3 4
durduramadim.
4. | Koronaviriis haklonda riya gordiim. 0 1 2 3 4
Column Totals
+ + +
Nog. OCE, kinik degerlendivme ve aragrrmalanda kullanzmir
tespik etmek dicin fullanmma agichr. Dolayesngda, bu makaleye
ugun gekilde afha bufumuimasimn Stesinde, bagkalan
targfmdan gogaltimas: e fadiamimas ki resm Bir 20 gereki Toplam Puan
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Ek 9: Etik Kurul Onay Formu

I ISTANBUL KENT UNIVERSITESI
"~ SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Karar Ne: 07
Tarih: 31.05.2021
TOPLANTIYA KATILANLAR:
Prof. Dr. Upnr TEKIN Bughan / lktisadi, ldari ve Sosyal Bilimler Faliltesi Dekan V.
Prof. Dr. Hasret COMAK Uye / / Tktisadi, Tdari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dekcan Yrd,
Prof. Dr. Ocal USTA Uiye / 11SB Fak. igletme B&L. Bagkan
Prof. Dr. Esin CANTEZ Uye / 11SB Fak, Psikoloji Bol, Bagkani

Dr. Or. Tyesi A. likay CEYHAN Cye /1188 Fak. Halkla ilis. ve Rek. B&l. Bag.

Dr. Opr. Uyesi Bilent DEMIR  (ye/ Lisanstisti Egitim Enstitiisi Midid

Dr. (e, Uvesi Onur SARI Uye / MYO Huluk BAL. Adalet Program Ogretim Cyesi
Burca MENIZ Raportir [ 11SB Fak. Fakillte Sekreteri

KARARLAR:

1- Lisansilstli Egitim Enstitilsal 195041041 rumarals Klinik Psikoloji (Tezli) Y iksek Lisans program
figrencilerinden Selen BOZBEK in, tez konusu degisikligine iliskin dilekeesi gicigtilmis olup;

agafuda belirtilen yeni tez galsmas gerefii anket sorularimn uygulanmasimn elik olaak uygun
elduguna oybirdigi ile karar verilmistir.

Eski Tez Konusa Mormal Yetigkin Poplilasyonda Duygusal Yeme Davrangmim Kendilik Algps ve
Srres ile [igkisi,

Yeni Tez Konusu; Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davranisinin Kendilik Algisa ve Stres ile fli;kisi

1- Lisansiistl Egitim EnstitQs 195041054 numaral Klinik Psikoloji (Tezli} Yitksek Lisans programi
dfrencilerinden Mustafa Can UNUVAR"n, "Geng Yetiskinlerin Flin $iddetinde Cinsel Mitler,
Orrgiiven ve Yagam Doyumunun Yordeyie: Reld™ adli tez qaliymas gerefi aragtrmamn yéntemine
dair anket sorulanmm uygulanmasinn etik olarak uygun olduguna oy birdigi ile karar verilmigir,

3- Lisansik=tll Efiitim Enstitlisi | 8504101% numarah Klinik Psikoloji (Tezli) ¥ilksek Lisons program:
ngrencilerinden  Dilek SALTIK'm, “Oz-Duvarlilik, Bilisse] Esneklik ve lletisim Becerilesinin
Ciftlerin Otantik Ivi Olugn Urerine Yordayien Etkisinin incelenmesi™ adh tez galismas) gerefi
araghrmanin yEntemine dair anket sorularnin uygulanmasinin etik olarak uygun alduguna oy bitig
ile karar verilmistir,
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4~ Lisansiistli Egitim Enstitiisit | 5041106 numarali Klinik Psikeloji (Tezli) ¥ fksek Lisans program;
Brencilerinden  Hazal AYMANDIR'in, "Tirkiye'de Covid-19 Siirecinin  Cinsellik  Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi® adh tez caligmas: gerefi araghirmanin yéntemine dair anket sorularinm
uygulanmasimun etik olarak uygun oldufuna oy birligi ile karar verilmistir.

5 Lisznstigtll Egitim Enstitlisdl 193041027 numaral Klinik Psikoloji (Tezll) Yiksek Lisans program
grencilerinden Melisa Sila CIRIS'in, "Universite (irencilerinde Depresyon, Yeme Tutumu,
Sosyal Kayg ve Yakon Nigkilerde Yagantlar Arasindaki lligkinin Incelenmesi” adh tez galgmas:
gerefi araghrmanin yintemine dair anket sorulanmn oygulanmasinm etik olarak uygun olduguna oy
birligi fle karar veriimigtir, .

& Lisansiistil Egitim Enstitistl 185041113 numaral Klinik Psikoloi (Tezli) ¥iiksek Lizans program
Afrencilerinden Bureu DOGAN'n, "Covid-19 Pandemi Diineminde {1k, Orts ve Son Yetigkinlikeeki
Bireylerde Oliim Kaygisi, Umutsuzluk Arssindaki lliskide Sosyal Medya Kullaniminm Diszenlevici
Rolinin Incelenmesi” adlt tex fahgmasi gesedi aragtimamn yéntemine dair anket sorulannm
uygulanmasinn etik olarak wygun oldufuna oy birligi ile karar verilmistir.

7- Lisanslistil Egitim Enstitiisil 185041056 numarals Klinik Psikoloji { Tezli) Yiiksek Lisans program
grencilerinden Merve OZKAPI'nin, " Yetiskinlerde Sosval Medya Kullanim mm Depresyon ve
Sosyal Kayg Dizeyleri fle [ligkisi” adl tez caligmasi gerefi arashrmamn yontemine dair anket
sorularimin uygulanmasinn etik olarak uygun olduguna oy birligi lle karar verilmistir.

B- Lisansiistll Egitim Enstifisl 195041046 numarah Klinlk Psikoloji ( Tezli) Yiksek Lisans program
dgrencilerinden Zehra Il KARASU nun, "Sosyal Giirtinilg Kaygis: ile Duygusal Yeme Arasindaki
Tligkide Algilanan Stresin Arser Roli® adh tez galismas: geregi areshrmanin yéntemine dair anket
sorularinin uygulanmasinn etik olzrak uygun oldufuna oy birlifi ile karar verilmistir.

8- Lisansiistll EEitim Enstitilsil | 85041133 numaral Klinik Psikoloji (Tezli) ¥ Gksck Lisans program:
Ggrencilerinden Hilal YILMAZ ', "(niversite Ofrencilerinde Hayal Kurma, Kayg Ve Ereleme
Davrang Arasindaki llgkinin Incelenmesi® adli tex guligmas: gerefii aragtrmanin yontemine dair
anket sorulanmn uygulanmasmm etik olarak uygun olduguna ey birligi ile karar verilmistie,

10- LisansOstO Egitim Enstitfisi 185041197 numarali. Klinik Psikoloji (Tezli) Yiksek Lisans
programu. dgrencilerinden Kardelen OGHAN"n, "Sizofreni ve Bipolar Bozuklufin Olan Kisilerde
Iglevselligin Degerlendirilmesi ve Islevsclligi Etkileyen Fakitrlerin Belirlenmesi™ adhi tez galigmas: |
gerefl aragtrmanin ydatemine dair anket sorulannin uygulanmasimn etik olarak wygun oldufuna oy
birligi ile karar verilmigtir.
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Hazal AYMANDIR, ilkdgretim ve lise egitimini izmir’de tamamlamustir. Bilkent
Universitesi Psikoloji béliimiinii onur dgrencisi olarak tamamlamus, 2013 yilinda
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