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Abstract

Amag: Kadin cinsel islev bozuklugu niifus genelinde olduk¢a yaygin-
dir. Bu makalede, meme kanseri teshisi konulmus Tiirk kadinla-
rinda Kadmn Cinsel Islev Olgegi (KCIO) kullaniminin gegerliligi
ve giivenilirligi incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: KCIO, klinik olarak kadm cinsel uyarilma
bozuklugu teshisi konulmus olan kadnlarda gegerliligi yapil-
mis, cinsel iglevi 6lgmeye yarayan kisisel bir aragtir. Bu makale,
190 kadinda faktériyel gegerlilik ve giivenilirlik analizleri hak-
kinda bilgi saglamaktadir. Olgegin dil gecerliligi, kapsam geger-
liligi ve yapi gecerliligi, test-tekrar test glivenilirligi, i¢ tutarlilik
testi ve madde-toplam korelasyonlari ile ilgili bilgi sunmaktadir.
Caligma Marmara Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir. Tim konularda ¢aligmaya katilanlara bilgi verilerek o-
naylar1 alindi. Tiim analiz ve tablolar igin SPSS istatistik prog-
ram1 11.00 kullanild1.

Bulgular: Bu aragtirmaya katilan kadinlar 30-70 yaslar1 arasinda olup,
bunlarin biiyiik yiizdelik dilimini ortadgrenim gormiis olanlar
(%40) ve ev hanimlar olusturmaktaydi (%58.9). Meme kanser-
li kadinlarda i¢ tutarhilik katsayisi orani 0.70 ile 0.96 arasinda,
ortalama Cronbach Alfa degeri 0.98, ve 1 ay arayla test-tekrar
test giivenilirlik dl¢iimii = 0.75 bulundu.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismadan elde edilen bulgular, KCIO’niin
Tiirk kadinlar i¢in cinsel islev 6l¢iimiinde gecerli ve giivenilir
oldugunu gosterir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel islevi, cinsellik, meme kanseri
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Objective: Female sexual dysfunction has a high prevalence in the
general population. The reliability and validity of the use of the
Female Sexual Function Index (FSFI) among Turkish women
with a primary clinical diagnosis of breast cancer is examined.

Material and Methods: The Female Sexual Function Index is a self-
reporting measure of sexual function that has been validated on
a representative sample of women clinically diagnosed with
female sexual arousal disorder. The present review provides
information about the factorial validity and reliability analysis
among 190 women. Information regarding language, content
and construct validity, reliability on test-retest, testing of the
internal consistency and item-total correlations is provided. The
study was approved by the Human Research Ethics Committee
of the University of Marmara. All participants were informed
and consented. SPSS for Windows, version 11.00, was used for
the anaylses and charts.

Results: Participants ranged in age between 30-70 years of age; a high
percentage of these were women with secondary education
(40%), or housewives (58.9%). The range of internal
consistency coefficient was between 0.70 and 0.96, the average
Cronbach alpha value was 0.98 among the women with breast
cancer, and test-retest reliability measured over a one-month
interval was found to be r=0.75.

Conclusion: The findings of this study indicate that the FSFI is a
reliable and valid measure of sexual function among Turkish
women.
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¢ekince yaganan bir konudur. Oysa bu sorunun
kadinlarin %43’i erkeklerin ise %31’i tarafindan
deneyimlendigi bilinmektedir."” Arastirma sonug-
larindan da anlagildigi gibi cinsel sorunlar kadin-
larda daha yaygindir. Bunun nedenleri arasinda son
yillara kadar konuya iligkin arasgtirmalarin erkek
cinselligine odaklanmis olmasimin yanmi sira kadin
cinselliginin daha karmasik olmasi, kadinlarda
cinsel iglevi tanimlayan siniflama sisteminin olus-
turulmamast ve siirh sayida arastirma yapilmasi
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sonucunda kadin cinsel islev patofizyolojisi, psiko-
lojisi ve tedavisinin tam olarak aydinlatilamamis
olmas1 sayilabilir."*”

Kadin cinsel islev bozukluklarinin géz ard1 e-
dilmesinin yam1 sira, kadinda basta kanser olmak
lizere birgok saglik sorunu da cinsel islev bozuk-
luklarina neden olmaktadir. Buna karsin diinyada
ve Tirkiye’de kanserli hastalarin cinsel yasami ile
ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar oldukca
stirhidir."®” Ayrica epidemiyolojik ¢aligmalarda
incelenen topluluk sayisimin yetersiz olusu, segilen
bireylerin toplulugu temsil etme degerinin diisiik
olusu ve ortak bir kadin cinsel fonksiyon bozuklu-
gu taniminin kullanilmamasi gibi bazi1 ydntemsel
sorunlar da bulunmaktadir." Tiirkiye’de ortak bir
cinsel iglev sorgulama formunun olusturulmasi ve
genis  serilerde  degerlendirmeler  yapilarak
prevalans ve risk faktorleri konusunda veriler elde
edilmesi amaciyla Tirk Androloji Dernegi Kadin
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Grubu’nun ¢aligma-
lar1 siirmektedir.’ Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO); “The Female Sexual Function Index
(FSFI)”’nin kullanimina iligkin ¢aligmalar da bu
kapsamda sayilabilir. Ancak KCIO’niin Tiirk top-
lumu i¢in uygunlugunun arastirildigi, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1  yapilmamustir. KCIO,
Rosen ve ark. tarafindan ABD’de 2000 yilinda,
kadm cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla,
19 maddelik ¢ok boyutlu bir 6l¢ek olarak gelisti-
rilmistir. Bu 6lcek son 4 haftadaki cinsel sorunlari
veya islevi degerlendirmektedir.®

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kaygan-
lasma (yaglanma, 1slanma), orgazm, doyum ve agri
olmak tizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Her bir
madde sifirdan 5’e kadar puanlanmaktadir. Cinsel
istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda
(puan aralig1,1-5); uyarilma sikligi, seviyesi, emin
olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan ara-
lig1, 0-5); lubrikasyon (kayganlasma) sikligi,
zorlugu, cinsel iligskide koruyabilme siklig1 ve zor-
lugu 7-10. sorularda (puan araligi, 0-5); orgazm
siklig1, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan
araligi, 0-5); doyum esiyle yakinlik orani, cinsel
iligkide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi
14-16. sorularda (puan araligi, 0-1 ile 5); agr1 veya
rahatsizhik vajinaya giris sirasinda agr1 varligi,
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vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agr1 sevi-
yesi 17-19. sorularda (puan araligi, 0-5) ele almip
degerlendirilmektedir. Buna gore, 6l¢ekten alinabi-
lecek en yiiksek ham puan 95.0 en diisiik ham puan
ise 4.0’tiir. Basit matematiksel algoritm hesapla-
masi alt boyutlarin ve bilesik tiim 6l¢egin puanla-
masini belirlemek icin diizenlenmis ve faktor yiik-
leri; istek i¢in 0.6; uyarilma ve kayganlasma igin
0.3; orgazm, doyum ve agr1 i¢in 0.4 olarak belir-
lenmistir. Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle
carpildiktan sonra 6lg¢ekten alinabilecek en yiiksek
puan 36.0 en dislik puan ise 2.0 olarak hesaplan-
mustir. Testin gilivenirligi iki sekilde degerlendiril-
mistir; i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi
Cronbach’s Alfa ile 6 alt boyut i¢in ayr1 ayr1 belir-
lenmis ve degerleri 0.82 ve daha yiiksek bulunmus-
tur.®

KCIO’niin Tiirkiye’de birgok ¢alismada kulla-
nilmis olmasina karsin, Tiirk toplumu ic¢in uygun
olup olmadig1 bilinmemektedir."”*'° Bu baglamda
KCIiO’niin Tiirk kiiltiiriine/toplumuna uyarlamasi-
nin yani gecerlilik ve giivenilirliginin yapilarak,
Olcegin uygulanabilir ve kullanilabilir oldugunun
sinanmasi amag¢lanmusgtir.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirma Marmara Universite Etik Kurul O-
nay1 alindiktan sonra 01.10.2003-31.08.2004 tarih-
leri arasinda Istanbul Ili Anadolu Yakasi’nda bulu-
nan bir kanser tedavi ve radyasyon onkolojisi mer-
kezinde yapildi. Arastirma meme kanseri tanisi ile
tedavi uygulanmig/uygulanan ve kontrolleri siirdii-
riillen kadm hastalar {izerinde yapildi. Ornekleme
iilkemiz kadinlarina uygunlugunu belirlemeyi a-
magladigimiz KCIO’niin 19 madde igermesi ve
literatiirde belirtildigi gibi her bir maddenin 10 kat1
hastaya ulagilmas: hedeflendigi igin 190 meme
kanserli hasta alind.'""?

Orneklem kapsamina; 20-70 yaslar1 arasinda o-
lan, cinsel esi bulunan, Tiirkge konusan, gérme,
isitme duyularinda iletisimi giiglestirecek engeli
bulunmayan, en az ilkdgretim mezunu, su anda has-
taligi metastaz yapmamis, en az 6 ay once cerrahi
girisim gecirmis, calismaya katilmada goniilliiliik
esas oldugu i¢in arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra katilmada istekli olan hastalar alinmistir.
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KCiO’niin Tiirk kadinlarmna uygunlugunu be-
lirlemek i¢in yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismasinda literatiirler dogrultusunda izlenen sira
soyledir;* 2

1. Asama: Olcegin ceviri metodolojisine uy-
gun olarak dil gegerliliginin yapilabilmesi i¢in; her
iki dili iyi bilen en az iki kisiye (Tiirk¢e) cevirtti-
rildi. Daha sonra “geri ¢eviri” yontemi kullanila-
rak, Tiirk¢eye cevrilen dlgek, 6lgegin orijinal dilini
(Ingilizce) ¢ok iyi bilen ve &lgegin ilgili oldugu
konuda da uzman bagka bir ¢evirmen tarafindan
orijinal diline ¢evrilerek karsilastirildi ve son sekli
verilmeden Gnce sosyal antropolog goriisii alindi.

2. Asama: Kapsam gegerliligi i¢in elde edilen
Tiirkge form ve orijinal dildeki form, meme kanseri
ile ilgili farkli uzmanlik alanlarinda c¢alisan 6gretim
iiyelerinin goriisiine sunularak, uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapildi.

3. Asama: Dil gecerliligine ilave olarak, form
uygulanmadan 6nce maddelerin anlagilirhgr igin
calismaya alinma kriterlerine uyan 20 kisilik bir
grupta 6n uygulama yapilarak, anlagilmayan ifade-
ler diizeltildi. Bu kiiciik grupta dlcegin i¢ tutarlilik
giivenilirligine bakild1 ve Alfa degeri= 0.97 bulun-
du.

4. Asama: Olcek giivenilirligi tekniklerinden
“zamana gore degismezlik” igin test-tekrar test
yontemi kullanilarak 30 hastaya 4 hafta sonra tek-
rar test dlgiimleri yapildi (r= 0.75). KCIO, igerik
gecerliligi igin 190 bireye uygulandiktan sonra,
Olgegin giivenilirlik diizeyini belirlemek icin ig
tutarlilik giivenilirligi (Alfa degeri= 0.98) ve yap1
gegerliligi sinandi.

Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya ka-
tilmaya istekli kadinlarin tiimiine ¢alismanin amact
ve igerigi acgiklandi ve onamlar1 alindi. Caligma
kapsamina alinan kadinlarla bire bir goriisme, ka-
dinlarin cinsellikle ilgili duygularini rahatca ifade
edebilecegi, cinsellikle ilgili kavramlarin agiklana-
bilecegi, bilgi gereksinimlerinin karsilanabilecegi
ozel bir odada yapildi. Olcek arastirmaci tarafindan
veya arastirmacinin gézlemi altinda arastirma kap-
samina alinan kadinlar tarafindan dolduruldu. Ge-
rekli bilgilerin verilmesi diginda 6lgegin doldurul-
masi 20-30 dk. zaman ald.
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Bulgular ve Tartisma
Calisma kapsamina alinan kadinlar 30-70 yas
arasinda, yas ortalamasinin 50.66 + 9.98 oldugu,
%40’ 1mnin  ortadgretimli, %58.9’unun ev hanim
oldugu ve %85.8’inin de bir iste ¢alismadigi belir-
lendi.

Giivenirlik: Bir 6lgme aracinin hatalardan a-
rinmus olarak 6lgme yapabilme yetenegidir."” Bi-
zim calismamizda Olgegin gilivenilirligi; zamana
gore degismezlik (stability-test-tekrar test teknigi),
i¢ tutarlilik (internal consistency) ve tutarlilik
(homogenity) ile smandi. I¢ tutarlilik, testi yarila-
ma yontemi (split-half technique), Cronbach
Coefficient Alfa teknigi ve madde toplam puan
korelasyon teknigi ile gergeklestirilmistir.

Test-tekrar test giivenilirligi, bir 6lgme araci-
nin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar ve-
rebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme
giiciidiir.”” Bir etmenin iki degisik zamanda yapilan
olctimlerde benzer sonu¢ vermesi Ongoriilir."
Olgiimiinde genellikle Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Esitligi kullanilir.'®"”

Caligmada, 4 hafta ara ile uygulanan 6l¢egin
iki Ol¢lim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 (Eslestirilmis Grup t-testi; t= .025, p= .98)
bir fark olmadig belirlendi. ki 6l¢iim arasinda
fark olmamasi istenen bir sonugtur. Korelasyon
katsayist r= 0.75 olup aralarindaki iligki ileri dere-
cede anlamlidir (p< 0.001) (Tablo 1).

Rosen ¢alismasinda, KCIO niin giivenirligi iki
sekilde degerlendirilmistir; i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test gilivenirligi Cronbach’s Alfa ile 6 alt
boyut i¢in ayr1 ayr belirlenmis, 0.82 ve daha ytik-
sek bulunmus; test-tekrar test glivenilirligi degerle-
1i ise r= 0.79 ve 0.86 arasinda bulunmus olup, bu
bulgular ¢alismanin bulgulari ile ortiismektedir.®

Test yarilama yontemi ile elde edilen gliveni-
lirlik “i¢ tutarlilik” olarak bilinir. Test ikiye bolii-
niir ve ayr1 ayr1 puanlanir. Bireylerin iki yaridan
aldiklar1 puanlarin korelasyonuna bakilir.'

Bizim testi yariya bolme analizi sonuglarimiza
gore (program Olgegi 10 ve 9 olarak ikiye boldii);
split-half= 0.96; 10 maddelik yari= 0.96, 9 madde-
lik yari= 0.98 ve tamamini gdsteren spearman-
brown= 0.97 bulundu.
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Tablo 1. Test-tekrar test uygulamasi sonuglar1 (n= 30).
Toplam Olcek Puam Olcek Puam
Test-Tekrar Test Uygulamalari Ort £+ SS** (Min-Max) Sd* t p r
Ik uygulama 49.10 +31.60 4-93
Ikinci uygulama 49.00 +31.79 4-95 29 0.025 0.98 075

*Serbestlik derecesi,
**Standart sapma.

Cronbach Coefficient Alfa teknigi, likert tipi
Olgeklerin giivenilirliginin sianmasida sik kulla-
nilir ve 6lgme araci i¢inde bulunan maddelerin i¢
tutarliigimn  (homojenliginin) bir dl¢iisiidiir.'
Cronbach Alfa katsayisi 0.0 ile 1.00 arasinda degi-
sim gosterir ve 1’e ne kadar yakinsa o kadar giive-
nilir oldugu diistiniilir.">'>'%'*

KCiO’niin giivenilirliginde elde ettigimiz so-
nuglara gore; Cronbach Alfa katsayisi= 0.9849
olup, maddelerin birbiriyle yiiksek iligski gdsterdigi,
birbiriyle tutarli oldugu, ayni &zelligi yordayan
maddelerden olustugu ve giivenilirliginin yiiksek
oldugu belirlendi.

Madde toplam puan korelasyon tekniginde
maddeler arasi iligki ne kadar yiiksekse, 6l¢egin o
Olciide tek boyutlulugunu, yani maddelerin ayni
ozelligi olctiigiinii gosterir. Olcekteki maddeler,
esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her
madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Eger bir mad-
denin toplam puana olan korelasyonu diisiik ise, bu
o maddenin testeki diger maddelerden farkli bir
niteligi ol¢tiigiini gosterir.>'°

Tablo 2 incelendiginde madde korelasyonlari-
nin 0.70 ile 0.96 arasinda degistigi, maddelerin
yiiksek korelasyona sahip oldugu, hi¢bir maddenin
cikarilmasina gerek olmadigi goriilmektedir.

Her bir alt boyutun 6lgekle uyumuna bakmak
igin, alt boyut toplam puani ile 6lgegin toplam puan
korelasyonlar1 incelendiginde Tablo 3’te gortldiigii
gibi korelasyon katsayilarinin 0.89 ile 0.98 arasinda
degistigi ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
(p< 0.001) pozitif bir iliski oldugu saptandi. Olgek
alt boyut ortalamalar1 incelendiginde; tiim maddeler
toplaminin 43.85 + 30.01 oldugu, alt boyutlarin
faktor yiikleriyle carpim ortalamalar1 toplamimin da
16.70 £ 11.14 oldugu goriildii.
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Tablo 2. Kadin cinsel islev 6l¢egi madde-toplam
korelasyon katsayilari (n= 190).

Kadin Cinsel islev Olgegi Maddeleri Madde-Toplam

(n=190) Korelasyonlar1
Cinsel istek-siklig1 0.70
Cinsel istek-diizeyi 0.81
Uyarilma-sikligi 0.83
Uyarilma-diizeyi 0.90
Uyarilma-emin olma 0.83
Uyarilma-doyumu 0.88
Lubrikasyon-siklig1 0.91
Lubrikasyon-zorlugu 0.94
Lubrikasyon-koruyabilme siklig1 0.91
Lubrikasyon-koruyabilme zorlugu 0.80
Orgazm-siklig1 0.90
Orgazm-zorlugu 0.95
Orgazm-doyumu 0.96
Doyum-esiyle yakinligin orani 0.92
Doyum-cinsel iliski ile 0.92
Doyum-tiim cinsel yagamu ile 0.92
Agri-vajinaya girig sirasinda 0.90
Agri-vajinaya girisi takiben 0.92
Agri-vajinal giris siras1 veya sonrasindaki diizeyi 0.94

N (madde)= 19, Alfa=0.9849

Toplam Olgek Ham Puani Ort + SS=43.85 + 30,

Faktor Yiikleri ile Carpildiktan Sonra Toplam Olgek Puam Ort +
SS=16.70 £ 11.14.

Rosen, orijinal o6lgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alfa katsayilarini; cinsel istek alt boyu-
tu i¢in 0.92, uyarilma alt boyutu i¢in 0.95, kay-
ganlagma alt boyutu i¢in 0.96, orgazm alt boyutu
igin 0.94, doyum alt boyutu i¢in 0.89, agr1 alt
boyutu i¢in 0.94, tiim &l¢ek icin ise 0.97; toplam
Olcek puan ortalamasi cinsel uyarilma bozuklugu
olan kadinlarda 19.2 £ 6.63, kontrol grubunda ise
30.5 + 5.29 olarak tespit etmistir.® Calismadan
elde edilen sonuglar orijinal 6l¢egin verileri ile
uyumludur.

Meston ve ark. DSM-IV-TR’a gore hipoaktif
cinsel istek bozuklugu (HCIB) ve orgazm bozuk-
lugu (OB) olan kadinlarda KCIO’niin gecerliligini

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



Public Health

Aygin et al

Tablo 3. Olgek alt boyutlar1 korelasyon, ortalama ve standart sapmalar1 (n= 190).

Ort £ SS
Kadin Cinsel islev Olcegi Cronbach’s Ort £ SS (Olgek alt boyutlarimin faktor yiikleriyle
Alt Boyutlar1 Alfa (Olgek alt boyutlar: ortalamalarr) carpim ortalamalarr)
Cinsel istek 0.89 4.47+2.17 2.68 +1.30
Uyarilma 0.95 8.29+5.52 2.49 £1.66
Lubrikasyon 0.95 9.04 £7.31 2.71 £2.19
Orgazm 0.96 6.59+5.44 2.64£2.18
Doyum 0.96 7.48 +4.71 2.99 £1.88
Agrt 0.98 7.98 + 6.61 3.19+2.64
Tiim Maddeler Toplami 0.98 43.85+30.01 16.70 + 11.14

yaptiklar ¢aligmada, OB olan kadinlarda alt boyut
Cronbach Alfa katsayisinin 0.79 (doyum) ile 0.95
(kayganlasma) arasinda, HCIB olan kadinlarda ise
0.58 (cinsel istek) ile 0.94 (kayganlagsma ve agri)
arasinda degistigini, toplam 6l¢ek puanim 19.70 +
4.25 olarak bulduklarini, KCIO’niin bu gruplar i¢in
kabul edilebilir aralikta oldugunu, kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda da KCIO niin tiim alt boyutla-
11 i¢in anlamh farklar gozlediklerini belirtmisler-
dir.?' Meme kanseri ve tedaviler kadimn cinsel
islevlerini olumsuz yonde etkilediginden, ¢aligma-
dan elde edilen toplam o6lgek puaninin (16.70 *
11.14) diisiik olmasi beklenen bir durumdur ve
literatiir bulgulan ile paralellik gostermektedir.

Nappi ve ark. menstrilasyon esnasinda kadin-
larn KCIO puanlart ile serum allopregnanolon
diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, top-
lam KCIO puanini 23 + 11.3 olarak tespit etmis-
lerdir.”* Calismada meme kanserli kadinlarm co-
gunlugunun menopoz déneminde olmasi nedeniyle
ortalama KCIO puani literatiire gore daha diisiik
bulunmustur.

Masheb ve ark. kronik vulva agrisi olan kadin-
larda KCIO ile disparoni ve cinsel islevi degerlen-
dikleri ¢aligmalarinda, alt boyut Cronbach Alfa
katsayilarinin 0.90 (doyum) ile 0.96 (kayganlasma)
arasinda degistigini ve saglikli kadinlar ile dlgekten
aldiklar1 puanlar bakimindan anlamli farklar oldu-
gunu saptamiglardir. Bu bulgular ¢alisma bulgulari
ile desteklenmektedir.”

Gecerlilik: Bir 6lgme aracinin, 6lgmek {izere
hazirlandig1r amacini, 6lgme derecesidir."™'® Yani,
incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram ya da
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degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini
ya da yansittigim yargiladigimz 2. énemli nitelik-
tir.” Ug sekilde gegerlilik kanitlanabilir; kapsam
gecerliligi (content validity), 6l¢iite bagimli geger-
lilik (criterion-related validity) ve yap1 gecerliligi
(construct validity)."'>'¢

Faktor modelinin uygunlugunu test etmek igin
yapilmasi gereken ilk test, ana kiitlenin biitiinltigii-
nii test eden ve Bartlett tarafindan gelistirilen kiire-
sellik (sphericity) testidir. Bu test, ana kiitle i¢in-
deki degiskenler arasinda bir iliskinin var olup
olmadigim test eder.** Yapilan faktor analizinde,
Bartlett testi sonucu ileri diizeyde (y’= 6484.026;
p= 0.000) anlamli bulundu. Faktor analizinin ge-
gerliligini daha bastan gosteren bir diger test
“Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” testidir. Ornekleme
yeterliligini 6lgmeye yarayan bir test olup Ornek
biyiikliigl ile ilgilenir. Testin degerinin %60’ 1n
iizerinde olmasi arzulanir. KMO oranmin kii¢iik
¢ikmasi durumunda faktor analizine devam etmek
dogru olmaz. Bu analiz sonucunda 0.90’1n {izerin-
deki puan miikemmel 6rneklem sayisim goster-
mektedir.''** Elde ettigimiz KMO testi degeri 0.96
(p< 0.001) ve o6rneklemimiz uygun bulundu. Bu iki
test sonucu faktor analizine devam etmeye herhan-
gi bir engel olmadigini gosterdi.

Calismamizda kapsam gegerliligi asamasi ya-
pildiktan sonra yap1 gegerliliginde literatiirlerde de
belirtildigi gibi en sik kullanilan yaklasimlardan
biri olan faktor analizi yapildi.'"">'>!"" Faktor ana-
lizi, olg¢ekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip toplanamayacagimi degerlendirmek igin
yapilir."”>'®!" Kendi aralarinda yiiksek iliski goste-
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ren, birbirine benzeyen maddelerin dbeklesmesi ile
toplam test puanin etkileyen temel faktorler ortaya
cikar. Bu faktorlerden her birinin (alt boyutun,
madde kiimesinin) bir teorik yapiy1 temsil ettigi
diisinilir.'™" Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok
dogrulayic1 faktdr analizi kullanilir ve uyarlanan
Olcegin faktdr yapisi orijinal dlgegin faktor yapisi
ile karsilastirilir, benzerlik ve ayriliklar gozlenir."
Faktor yapisinin ortaya ¢ikarilmasinda temel bile-
senler teknigi (principal companent analysis) ve
ortogonal varimax rotasyonu (dondiirme yontemi)
stk kullanilan yontemlerdir.""

Tablo 4’te faktor analizine bakildiginda iki alt
boyutta toplandigi goriiliiyor. ilk iki faktoriin
ozdegeri 1’in iizerindedir. Ozdegeri (Eigenvalues)
I’in altinda olanlar1 almadigimizda, 1. faktor top-
lam varyansin %48.17’sini, 2. faktor %38.66’sim1
ve birikimli varyans orani da toplam varyansin
%86.82’ini  agiklamaktadir (elde edilen varyans
oranlar1 ne kadar yiiksek ise dlgegin faktor yapisi
da o kadar giicliidiir).

1. Faktor: Agr 1-2-3, lubrikasyon (kaygan-
lagma) 1-2-3-4, tatmin 1-2-3, orgazm 1-2-3;

2. Faktor: Cinsel istek 1-2, uyarilma 1-2-3-4
maddeleri girmektedir. Orijinal 6lgek gecerlilik ve

giivenilirlik calismasinda 5 faktorde agiklanmis ve
istek/uyarilma alt boyutlarinin ayrilmas: ile altt
boyut olmasina karar verilmistir.”

Wiegel ve ark. KCIO’niin gecerlilik ve giive-
nilirligini 568 cinsel islev bozuklugu olan kadinda
yaptiklar1 ¢aligmada, olgegin ve 6 alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayilarinin 0.90 ve iizerinde
oldugunu, faktér analizi sonucunda da 5 faktor
altinda toplandigin1 ifade etmislerdir.”> Bu sonug-
lar orijinal 6lgek sonuglari ile paraleldir ve galis-
madan elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.

Sonug olarak; 19 madde 6 alt boyuttan olusan
KCIO igin sirasiyla dil gegerliligi, kapsam gegerli-
ligi, madde anlagilirhigi, madde analizi, test-tekrar
test giivenilirligi, i¢ tutarhilik ve yapr gecerliligi
smandi. Yapir gegerliligi i¢in yapilan faktor anali-
zinde KMO testi= 0.96, iki faktoriin birikimli
varyansi= %86.82 bulundu. Giivenilirlik ¢aligma-
sinda, test-tekrar test korelasyon katsayisi= 0.75, i¢
tutarlilik analizi Cronbach Alfa katsayisi= 0.98
olarak tespit edildi. Bu verilere gore KCIO niin
Tiirk kadininda kullaniminin uygun oldugu, kadin
cinsel islevini dogru bir sekilde simayabilecegi
bulundu. Bu sonuglar KCIO’niin Tiirk kadin1 i¢in
giivenle kullanilabilecek bir 6l¢iim araci oldugunu
gosterdi.

Tablo 4. Kadin Cinsel Islev Olcegi (KCIO) faktér analizi (n=190).

Faktorler
Kadin Cinsel Islev Olcegi Maddeleri (n= 190) Faktor 1 Faktor 2
Agri-vajinaya giris sirasinda 0.889 0.359
Agri-vajinaya girisi takiben 0.884 0.381
Lubrikasyon-koruyabilme zorlugu 0.859 0.251
Agri-vajinal giris sirasi veya sonrasindaki diizeyi 0.842 0.464
Lubrikasyon-zorlugu 0.840 0.472
Orgazm-zorlugu 0.806 0.521
Orgazm-doyumu 0.792 0.563
Doyum-esiyle yakinligin orani 0.732 0.576
Doyum-cinsel iliski ile 0.717 0.597
Lubrikasyon-koruyabilme siklig1 0.703 0.586
Doyum-tiim cinsel yasami ile 0.700 0.620
Lubrikasyon-siklig: 0.665 0.641
Orgazm-siklig 0.655 0.646
Cinsel istek-siklig1 0.214 0.871
Cinsel istek-diizeyi 0.387 0.826
Uyarilma-siklig 0.429 0.812
Uyarilma-doyumu 0.534 0.751
Uyarilma-emin olma 0.493 0.740
Uyarilma-diizeyi 0.580 0.727
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