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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENTITUSU

POSTPARTUM DONEMDE CINSEL YASAM KALITESI VE ILISKILi
FAKTORLER

Hafize TUZMEN
Hemsirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Cinsel yasam Kalitesi, insan yasaminin 6nemli bir parcasidir. Psikolojik, fizyolojik, kiltirel
ve bedensel fakttrlerden etkilendigi gibi gelisim donemlerinden ve yasanan deneyimlerden de
etkilenmektedir. Bu calisma postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam Kalitesi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Aragtirma tanimlayic1 tasarimda yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Konya’da bulunana
bir Tip Fakiiltesi Hastanesinin gocuk polikliniklerine bagvuran 390 postpartum ge¢ donemdeki kadin
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K) Kadm formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelik sayilar hesaplamasi, Pearson ki-kare, Tukey HSD, tek yonlu varyans analizi, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U testleri kullanilmustir.

Kadimlarm CYKO-K puan ortalamasinin 85.23+18.43 olmak (izere ortalamanin Uzerinde
oldugu ve cinsel yasam Kkalitelerinden memnun oldugu saptanmigtir. Kadinlarin % 5.1 inin cinsel
yasamini KOtl ve %39.7°sinin orta olarak degerlendirdigi saptanmuistir. Postpartum ddnemde
kadinlarin %94.6’sinin dogumdan sonra cinsellikle ilgili bilgi almadigi saptanmigtir. Calismada
kadinmin yasi, 6grenim durumu, esin 6grenim durumu, calisma durumu, evlilik siresi, gelir miktari,
gebelik sayisi, emzirme durumu, son gebeligin planli olmasi, dogum sekli ve cinsel iliskiye girme
siklig1 gibi 6zelliklerin CYKO-K puam iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bebegin saglik
sorunu bulunma durumu, evlenme sekli, gelir diizeyi algisi, kiirtaj olma ve disiik yapma oykusi gibi
ozelliklerin CYKO-K puami (izerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Yapilan goklu lojistik
regresyon analizine gore; kadmlarin cinsel yasam Kalitesi puanina anlamli diizeyde etkili olan
degiskenler dnem sirasina gére dogum sonu cinsel yasami degerlendirme durumu, yas, dogum sonu es
iletisimi, cinsel iliskide kayganlikta azalma durumu, cinsel istekte azalma, cinsel iliski sikligi ve
caligma durumudur (p<0.05).

Calisma sonuglart dogrultusunda hemsirenin, postpartum dénemdeki kadin ve esini bu
donemde gorilebilecek cinsel sorunlar ve ¢Oziim yollar ile ilgili danmigmanlik hizmeti vermesi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel Sorunlar, Cinsel Yasam Kalitesi, Postpartum donem,

Postpartum cinsel yagam.
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ABSTRACT
REBUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

THE QUALITY OF SEXUAL LiFE AND RELATED FACTORS IN
POSTPARTUM PERIOD

Hafize TUZMEN
Department of Nursing
MASTER’S THESIS/ KONYA-2019

Sexual quality of life is an important part of human life. It is influenced by psychological,
physiological, cultural and physical factors as well as by the experiences encountered and the
developmental periods. This study was carried out to determine the sex quality and related factors of
women in the postpartum period.

The research has been conducted in descriptive model. The sample of the study consisted of
390 postpartum women admitted to the polyclinics of a Faculty of Medicine in Konya. A
questionnaire form compiled by the researcher and the Sexual Quality of Life Scale (SQL-F) Female
form were used to collect the data. Percentage standard deviation, Pearson Chi-Square, Tukey HSD,
One-way analysis of variance, Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests were used to evaluate the data.

The mean score of women SLQ-F was found as 85.23 + 18.43 and it was found to be above
average. It was determined that 5.1% of the women evaluated their sexual life as bad and 39.7% as
medium. It was found that in the postpartum period, 94.6% of women did not receive information
about sexuality after birth. In this study, age of the woman, education level, education level of the
spouse, employment status, duration of marriage, amount of income, number of pregnancies,
breastfeeding status, planning of the last pregnancy, type of delivery and the frequency of sexual
intercourse were determined to have an effect on SQL-F score (p <0.05). It was observed that features
of the baby such as having a health problem, type of marriage, income level perception, abortion and
miscarriage history were not effective on SQL-F score (p> 0.05). According to logistic regression
analysis performed; The variables that significantly affected the sexual life quality of the women in
order of priorities were the postpartum sexual life evaluation status, age, postpartum partner
communication, decrease in lubricity in sexual relations, decrease in sexual desire, frequency of
sexual intercourse and working status (p <0.05).

In accordance with the results of the study, it was suggested that the nurse should provide
consultancy service to women and their spouse in the postpartum period about sexual problems and
solutions that can be seen during this period.

Key Words: Postpartum period, Sexual Quality of Life, Postpartum sexual life



1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore “cinsellik; fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusur”. Ayrica cinselligin; psikososyal, ekonomik, kiiltiirel, hukuki,
politik, dini ve tarihi boyutlar1 olan bir durum oldugu ifade edilmistir (WHO 2010).
Insan yasami boyunca devam eden cinsellik; insanlarin yasadiklar1 toplumlara gore
sekillenen; inang¢ ve tutumlarindan etkilenen bir durumdur (Taylor 2007; Moselay
2010, Yiiksel ve Cindoglu 2010). Kadinin yasaminda rol oynayan cinsellik; toplumu
etkileyen ayn1 zaman da toplumdan etkilenen bir olgudur (Kog ve Oskay 2015).
Kadinin menars ile baslayan gebelik ve postpartum donemini de kapsayan gelisimsel
stireglerde cinsel yasami etkilemektedir (Tugut ve Golbasi 2010; Yiiksel ve Cindoglu
2010; Golbasi 2014).

Kadinin yagsam donemlerinden biri olan postpartum donemde yasanilan
fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyokiiltiirel degisimler eslerin cinsel yasam
kalitesini etkiler (Abdool ve ark. 2009). Postpartum dénem yeni anne olan kadin igin
sosyal, duygusal ve fiziksel degisimlerin oldugu bir siirectir. Bu degisimler nedeniyle
yeni anne olan kadin kendi bakimlarinin yani sira, bebek bakimu ile ilgili kaygi yasar
ve bilgiye gereksinim duyar. Kadin ebeveynlik roliine adaptasyonunu saglar ve
bebek bakimini basarabilirse yasam kalitesi olumlu yonde etkilenir. Ancak annenin
yasadig1 stres, i¢ kontrol kaybi, anksiyete, performans yetersizligi gibi duygular
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Altuntug ve Ege 2012). Ayrica postpartum
donemde inkontinans, anemi, hemoraji, puerperal sepsis gibi olusabilen
komplikasyonlar kadmlarin dogum Oncesi yasamlarina donme sureclerini
uzatabilmektedir. Kadinlarin giinliik yasantisini zorlagtiran ve yasam alanlarimi
etkileyen bu komplikasyonlar yagam kalitelerini de azaltmaktadir (Yilmaztiirk 2010).
Yapilan arastirmalara bakildiginda; Serati ve ark. (2010) yaptigi calismada
postpartum cinsel aktivetinin gecikmesinin, disparoni sorunu ve emzirme ile iligkili
oldugunu belirtmektedir. Akyiiz’in (2009) yaptig1 ¢calismada postpartum dénemdeki
kadinlarin %47.4 “iniin fiziksel goriinimiinden hosnut olmadig:r belirtilmistir.
Johannes ve ark. (2009) depresif kadinlarin %40’min arzu, uyarilma ve orgazm

sorunlar1 yasadigini bildirmistir. Rathfisch ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismaya gore;



kadinlarda epizyotomi ve sponton perineal yirtiklara bagli cinsel fonksiyonun

olumsuz etkiledigini ve cinsel yasamda memnuniyetinin azaldigini belirtilmistir.

Postpartum donemde cinsel yasam; fiziksel ve sosyo-kultlrel faktorlerden
etkilenebilmektedir. ileri anne yasmmn, yiiksek dogum sayisinin, miidahaleli
dogumlarin ve emzirmenin kadinlarin dogumdan sonraki cinsel yasamlari iizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Klein ve ark. 2009; Acar 2008; Karagam
2008). Bu nedenle kadmin cinselliginin yiiksek oranda etkilendigi, cinsel sorunlarin
sikca yasandig1 dogum sonrasi donemin Ozelliklerini bilmek &nemlidir. Kadinlarin
temel gereksinimlerden biri olan cinsellikle ilgili problem yasamasinin yasam
kalitesini etkiledigi sOylenebilir. Bir¢ok kadin ve saglik profesyoneli bu dénemde
yasanan emzirme, bebek bakimi gibi konularda istekli davranirken, cinsellikle ilgili
konusmada isteksiz ve c¢ekingen davranmaktadir. Cinsellik hakkinda iyi bir
danismanlik hizmeti sunmak; cinsel sorunlarin tanilanmasi ve tedavisi icin bireyleri
yonlendirebilmek, saglik profesyonellerinin bu donemde yasanan sorunlara ve
¢ozlimlerine iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi ile miimkiindiir. Postpartum dénem
ile ilgili yasam kalitesini yikseltecek bilgilerin kadinlara sunulmasinda en 6nemli is
saglik profesyonellerine diismektedir. Gebelik 6ncesi donemden itibaren evli ciftlere
danigmanlik hizmeti verilmesi Onemlidir. Bu c¢alisma postpartum donemdeki

kadinlarda cinsel yagam kalitesi ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik dogum ile baslayan ve oliimle sonlanan kisilik fonksiyonudur
(Taylor 2007; Yiiksel ve Cindoglu 2010). Cinsellik; psikolojik, sosyolojik, fizyolojik,
kiltdrel, etik, bedensel, norolojik faktorlerden etkilendigi gibi gelisim sureclerinden
ve yasanan tecriibelerden de etkilenmektedir ( Kog ve Oskay 2015).

Cinsel saglik; bireyin cinsel yasamini zarar gérmeden, zorlama olmadan ve
mutlu olarak devam ettirebilmesidir. Ayrica cinsel saglik, Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar, gii¢ kullanma, istenmeyen gebelikler, siddet ve ayrimcilik riskinden
bagimsiz olarak cinselligin yasanmasidir. Cinselligin saygiya dayali, giivenli ve
mutlu iligkiler ¢ercevesinde yasanmasi, bireyleri zenginlestirir (Yiksel ve Cindoglu
2010). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore (DSO) cinsel saglik; “Sadece hastalik,
fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal
olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir.” Cinsel saglik; cinsel yasamin zorlama,
ayrimcilik ve siddetten arinmis olarak keyifli ve glvenli bir sekilde yasanmasi igin
olumlu cinsel deneyimler ve karsilikli saygi gerektirir. Cinsel sagligin elde edilmesi
ve slrdirilmesi; tim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve

yerine getirilmesini gerektirir (WHO 2010).

2.2.Cinsel Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu Yasam Kalitesini;
“Hastanin, hem i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yagamdaki durumu
ile ilgili kisisel algis1 ‘olarak tanimlanmaktadir (WHO 1993). Cinsel yasam kalitesi
yasam kalitesine etki eden temel faktorlerden bir tanesidir. Kaliteli bir cinsel yasam;
ureme ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyen hastalik ve sakatliklarin olmamasi, cinsel
tepkileri baskilayan ve insan iliskilerini olumsuz etkileyen korku, utang, sugluluk,
batil inanislarin olmamasi, sosyal ve bireysel etikle uyumlu Greme, cinsel

davraniglar1 kontrol edebilme ve memnun olma durumu olarak ifade edilmektedir



(Kiitmeg 2009). Cinsel yasam kalitesi; kisinin cinsel yasantisindan hosnut olma
durumunu ifade eder (Coban 2012).

2.3.Postpartum Dénem ve Ozellikleri

Postpartum donem; dogumun sona ermesi ile bebek, plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baslayan siirectir (Karacam 2008; Taskin 2014). “Postpartum
donem annede ortaya ¢ikan retrogressive ve progressive degisikliklerle ilerleyen bir
sire¢ olarak degerlendirilmektedir”. Postpartum donemdeki kadinin fizyolojik ve
psikolojik uyumu ile birlikte anne-bebek iliskisinin kurulmasini annenin enerji
diizeyi, rahati, yeni doganin sagligi, verilen saglik bakiminin kalitesi gibi pek ¢ok
faktor etkiler (Karagam 2008 ve Taskin 2014 ).

Anne bedeninin gebelik 6ncesi haline doniisli, dogum sonrasi dénemin ilk iki
haftas1 baslayarak asamali olarak gerceklesir. Ancak bu doniis higbir zaman tam
olarak gerceklesmez. Genital organlarda bazi karakteristik izler siirekli kalir (Coskun
2012). Major viicut sistemlerinde olan her organin gebelik oncesi haline dénmesi
farkli siireler alir. Bu arada memeler biliylimeye ve siit ile dolmaya devam eder.
Uterus  involisyonu,  endometriyumun  rejenerasyonu, kardiyovaskiler,
gastrointestinal ve dUriner sistemlerde gerileyici degisiklikler, i¢ ve dis iireme
organlarinda gerileme devam eder, kiigiilme siirecine girerken, memeler gelismeye
devam eder (Johnson 2012; Okumus ve Mete 2009; Taskin 2014). Anne vicudu,
gebelik ©Oncesi duruma donmeye ve viicut sistemlerinin fonksiyonlar: stabilize

olmaya baglar (Johnson 2012).

2.4. POSTPARTUM DONEMDE CINSEL YASAM

2.4.1.Postpartum Donemde Vajina Ve Perinedeki Degisikliklerin Cinsel Yasama
Etkisi

Cinsel islev bozukluklari, inkontinans ve disparoninin vajinal dogum yapan
kadinlar da daha sik yasandigi, miidahaleli vajinal dogum yapan kadinlarda ise
strekli Oriner inkontinans ve gaz-gaita inkontinansinin daha ¢ok gorildigi
bildirilmektedir (Williams ve ark. 2007). Postpartum dénemde epizyotimi veya yirtik
bulunan ciftlerin cinsel aktiviteye baslama konusunda endiseli olduklari
belirtilmektedir (Gokyildiz 2004). Radestad ve ark. (2008); perineal ve vajinal



laserasyonlar1 olan kadinlarda diger sorunu olamayan kadinlara gore disparoni
riskinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. LaCross ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada,
postpartum donem kadinlar1 kapsayan 578 makaleye bakildiginda, 19 c¢alismanin
7’sinde t¢iincii ya da dordiincii derece perineal laserasyonun, 3’iinde epizyotominin
ve 9’unda her ikisininde anal inkontinans ag¢isindan risk olusturdugu bulunmustur.
Perinede olusan travma kadinlari, postpartum donemde ve sonrasinda fiziksel ve
psikososyal yonden etkileyebilmektedir (Albers ve ark. 2006). Miksiyon ve
defekasyonun yani sira cinsel yasanti ve dogum gibi 6nemli islevleri olan pelvik
tabanda anatomik yapilarin bozulmasi kisa donemde; yiiriime, oturma, miksiyon ve
defekasyon gibi giinliik yasantiy1, bebek bakimini ve laktasyon siirecini engellemekte
ve uyku problemine yol agmaktadir (Steen ve Marchtant 2007). Uzun ddnemde
bakildiginda ise; maternal anksiyete, depresyon, anal inkontinans, stres driner
inkontinans, cinsel fonksiyon bozuklugu, iliski sirasinda agri, kronik pelvik agri,
iletisim problemleri, 6fke ve yorgunluk yasanmasina yol agmaktadir (Fernandao
2007 ; Rogers ve ark 2008 ).

Pelvik taban hasari nedeniyle sorun yasayan kadinlarin beden imajlari
diistiktiir ve utanma duygular artmistir. Kadinlarin yasadigi depresif duygular,
fiziksel ve cinsel acidan kendini ¢ekici bulmama, devamli ped kullanma, kokunun
sebep oldugu endise, iiriner/anal inkontinans korkusu ve esin olumsuz tepkileri cinsel
fonksiyon bozukluklarina sebep olarak cinsel yasam kalitesini etkilemektedir (Addis
2008 ve Akhan 2009). Yasanan sorunlar kadmlarin hayatini fiziksel, psikolojik,
sosyal, ailevi ve mesleki yonden etkiledigi gibi cinsel yasam kalitesinin de
diismesine sebep olarak cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Postpartum
donemde kadinin yasamakta oldugu perineal agriyr kadinin nasil deneyimledigini
degerlendirmek amaciyla yapilan caligmalara gore; perineal agrinin kadmin giinliik
yasantisina engel oldugu, yeni doganin bakimini yapamadigi ve esi ile olan cinsel

iliskisini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Priddis ve ark. 2014).

2.4.2.Memelerdeki Degisimlerin Ve Emzirmenin Cinsel Yasama Etkisi

Dogum eyleminin sona ermesi ile gebelik boyunca memelerin gelisimini
sitimule eden hormonlarin yogunlugunda bir azalma gortlmektedir. Hormonlarin
eski haline dénmesi, annenin emzirmesi ile iliskilidir (Karagam 2008). Bu nedenle

postpartum memelerde olusan degisiklikler annenin cinsel fonksiyonlarini



etkileyebilmektedir (Avery ve ark 2000).

SuleOdu ve ark. (2008) bebegini uzun emziren kadinlarin postpartum cinsel
iliskiye baslamasinin emzirmeyenlere gore daha uzun siirdiigtinii belirtmistir. Heidari
ve ark.(2009) emziren ve emzirmeyen annenin postpartum 2-6. aylarinda cinsel
aktivite agisindan incelendigi calismada, dogum sonu 1. ayda emziren annelerin
%28.3’1i, emzirmeyen annelerin ise %22.9’u cinsel yasamina donmdiistiir. Postpartum
2. ayda bu oranlara bakildiginda ise emziren annelerin %71.72°si ve emzirmeyen
annelerin %78.1°1 aktif cinsel yasamina donmiistiir. Abdool ve ark (2009), Brtnickaet
ve ark. (2009) ve Nasiri ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmalarda gebelik
oncesi donemle karsilastirildiginda emziren kadinlarda cinsel islev bozuklugunun
ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Serati ve ark. (2010) yaptigi ¢alismada dogum sonu
cinsel iyilesmede yasanan gecikmenin ve disparoninin uzun siire devam etmesinin
emzirme ile iligskisi oldugunu ayrica emzirmenin cinsel yasami olumsuz yonde

etkiledigini belirtmektedir.

2.4.3. Dogum Seklinin Cinsel Yasama Etkisi

Vajinal dogum yapabilecek olan kadin cinsel fonksiyonlarinin etkilenecegi
endigesi ile sezaryen doguma yonelebilmektedir. Dogumdan sonraki ilk Gg ay birgok
kadinda orgazm gii¢liigii, disparoni, vajinal kuruluk ya da libido azalmasi gibi cinsel
fonksiyonlarla ilgili problemler ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan sorunlarin dogumdan
sonraki bir yilsonunda ¢6ziilmesi beklenmektedir. Dogumdan sonra cinsel fonksiyon
bozuklugu {i¢ ana etkene bagl olarak meydana gelmektedir; dogum yolunda olusan
hasar, disparoni ve kadinin genel saglik durumudur. Vajinal dogum, mudahaleli
vajinal dogum, sezaryen ve epizyotomi gibi obstetrik uygulamalarda kadinin cinsel
fonksiyonunun etkilemektedir. Dogumdan sonra cinsel aktiviteye doniis siiresi
dogum seklinden bagimsiz olarak alti hafta ile iki yil arasinda degismektedir.
Epizyotomisi olan kadinlarin epizyotomisi olmayan kadinlarla karsilastirildiginda
postpartum 6.haftada cinsel yasamima geri dondigi belirtilmektedir. Anal
sfinkterinde yirtigi bulunan kadmnlarda postpartum 6. ayda cinsel yasamina geri

donme orani daha diisiik bulunmustur (Lurie ve ark. 2013).

Dogum seklini kendisi planlayan kadinlarin, dogumdan sonra 6.-24.



haftalarda cinsel fonksiyonlar1 karsilastirildiginda sezaryen ve normal dogum
yapanlar arasindaki fark anlamli bulunamamistir (Lurie ve ark. 2013). Literattrdeki
bazi caligmalar epizyotomi uygulanan kadinlarin dogum sirasinda ve postpartum
sirecte; driner in kontinans, agri, yirtik gibi komplikasyonlarla karsilastigi ayni
zamanda cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Donmez ve Sevil
2009; Diindar 2009; Durmaz ve Bugdayci 2013; Kartal, Ozhan ve Cirik 2014).
Witting ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada multipar kadinlarin orgazm ile ilgili
sorunlarinin daha az ve cinsel doyumun daha fazla oldugunu, primipar kadinlarda
daha fazla agr1 ve daha az cinsel doyum oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
kadinlar vajinal dogum sirasinda yapilan epizyotomi uygulamasinin ve spontan
perineal yirtiklarin, cinsel islevlerini olumsuz yodnde etkiledigini ve cinsel
yasantilarinda hosnutsuzluk yarattigini belirtilmektedir (Rathfisch ve ark. 2010).
Yapilan c¢alismalar kadinlarin dogum sekillerinin cinsel yasantilarini, genel
sagliklarimi ve yorgunluk yasama durumlarini etkiledigi belirtilmektedir (Lydon-
Rochelle ve ark. 2001; Thompson ve ark. 2002; ;Brtnicka ve ark. 2009; Karakoyunlu
2007).

2.4.4. Beden imajindaki Degisikliklerin Cinsel Yasama Etkisi

Postpartum donemde meydana gelen fiziksel, psikolojik degisimlerin ve
emzirmenin kadinlarin cinsel isteginde, uyarilma ve cinsel doyum konusunda sorun
yagsamasina neden olacagi belirtilmektedir. Postpartum donemde cinsel iliski sikligini
ve cinselligi yasama seklini kadinin belirlemesi énemlidir. Kadinin kendisini yeniden
guzel, cazip, sevilir ve begenilir gérmesi en 6nemli unsurdur (Yiksel ve Cindoglu
2006).

Beden imaji, kisinin kendi bedeninin farkinda olusu ve zihninde canlanan bir
resim olarak ifade edilebilir. (Yiiksel ve Cindoglu 2006). Olsson ve arkadaslari
(2005) yaptiklar1 caligmada, postpartum doénemde beden imaji ile ilgili ¢ok fazla
degisiklik yasanmasinin kadinlarin bas etmede zorlanmasina sebep oldugu
bildirilmistir. Cinsellik; beden imajinin degisiminden ve de8isen bende imajinin
yarattigi endise ve korkudan etkilenebilmektedir. Kadinlarin kendilerini daha az
kadins1 hissetmeleri ve cinsel iliskiden kacinma davraniglar1 beden algisinin diisiik

olmasindan kaynaklanabilir (Oztiirk 2002; Ayaz 2007; Oz 2010).



2.4.5. Psikososyal Degisikliklerin Cinsel Yasama Etkisi

Postpartum hiizun yeni annelerin %50-80’inde goriiliirken, aglama ndbetleri,
sinirlilik, duygu durumunda hizli degiskenlik, anksiyete, konsantrasyon giicligii,
bitkinlik ve uykusuzlukla karakterize bir tablodur. Genellikle dogumdan sonraki ilk
gunlerde ortaya c¢ikan ve ila¢ tedavisi gerektirmeksizin 7-10 gun igerisinde
kendiliginden iyilesebilen bir durumdur (Incesu 2004). Postpartum hiiziin yasayan
annelerin yaklasik %25’inde Postpartum depresyon(PPD) gelisebilmektedir (Bobo ve
Yawn 2014). Postpartum psikoz dogum sonrasi kadinlarda %0.1-0.2 gorilmektedir
(Witting ve ark. 2008). Hastalar genellikle manik belirtiler gosterir. Hallisinasyonlar,
ajitasyon, huzursuzluk, ofori, siddetli ve duygu durumunda hizli degisiklikler,
aglama nobetleri, uyku bozukluklari, bebek hakkinda obsesif diisiinceler gibi
durumlarla karakterize bir tablodur. Psikoz dogumdan bir-dort hafta sonra ortaya
cikar, intihar ve bebegini Oldiirme riski c¢ok yiikksek oldugundan, hizh
degerlendirilmesi ve hastaneye yatirilmasi Onemlidir. Postpartum psikiyatrik
bozukluklar i¢inde en agir seyredeni ve sonraki dogumlarda tekrarlama riskinin

yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bobo ve Yawn 2014).

Postpartum bozukluklardan sik goriilen ve tedavi edilmesi anne, bebek ve aile
saglhigi agisindan olduk¢a dnemli olan psikiyatrik bozukluk PPD dir. PPD yaygin ve
ciddi bir ruh saglig1 sorunudur. Literatiirde PPD genel olarak postpartum dénemde
meydana gelen major depresyon atagi olarak tanimlanir. Hafif ve gegici bir ruh hali
bozuklugu olan postpartum hiiziinden veya akut ve psikotik ataklarla seyreden nadir
goriilen postpartum psikozdan ayrilir. Dogumdan sonraki alti ay depresyon icin
yiiksek riskli donemdir. Gebelik ve postpartum déneme 6zgii hormonal degisiklikler
disinda PPD’ nin major risk etmenleri depresyon ile benzerdir. Depresyon zaten yeti
kaybmna neden olan bir bozukluk iken, kadmin yeni dogmus bebeginin
sorumlulugunu almasi ayrica baska ¢ocuklarmin olmasi ya da calisiyor olmasi gibi
sorumluluklarinin da olabilecegini diisiindiiglimiizde, bu durum yeni anne i¢in

ozellikle 6nemli bir dilimdir (O’Hara ve McCabe 2013).

Psikolojik durumun cinsel islevlere etkisi oldugu gibi, cinsel islevlerin de
bireyin psikolojik durumuna etkisi vardir. Egler arasindaki bu ozel yasantida
meydana gelen problemler bireylerin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir.

Kadinlarin cinsel iliskiye yeniden baslama zamani1 konusunda verdikleri kararlarda,



yasantilar1 ve kendileri hakkindaki duygular1 6nemli rol oynar. Bu durum, kadinin
anne olarak yeni bir rol almis olmasinin ve esiyle olan iligkilerinin bir yansimasi
olabilir. Postpartum depresyonda olan kadinlarin dogum sonrasinda cinsel iligkiye
yeniden baslama ya da bunu deneme oranmin digerlerinden az oldugu goriilmiistiir.
Dogumdan sonra 6 ay ig¢inde cinsel iliskiye baslamama nedenleri soruldugunda,
depresif olan kadinlarin en sik belirttikleri nedenler; libido kaybi, cinsel iligkiye
ilginin azalmasi, yorgunluk, fiziksel problemler ve kendini ¢ekici gérmemedir.
Cinsel arzu kaybinin postpartum depresyona eslik ettigi, depresyonun ayrica cinsel
iligki sikliginda azalma ile de iligkili oldugu belirtilmistir (Atict ve ark. 2001; Kermit
et al 2002; Acar 2008). Jhonnes ve ark. (2009) kadimnlarin ilk alt1 ay cinsel iligkiye
baslama oraninin az oldugunu ve %40’inda arzu, uyarilma ve orgazm bozukluklari

oldugunu saptamistir.

2.4.6. Postpartum Dénemde Hemsirenin Cinsel Yasam Ile Ilgili Sorumluluklar:

Yeni doganin dinyaya gelmesi ile postpartum slrecte meydana gelen
degisimler kadimin davraniglarint ve cinsel saglhigim etkileyebilmektedir. Postpartum
kadinlarda iligski sirasinda agri, cinsel arzu uyarilma ve cinsel hazda azalma gibi
cinsel problemler gorulebilmektedir. Kadinin cinsel problemleri ile bas edebilmesi
i¢in saglik profesyonellerinden danigmanlik hizmeti almasi1 gerekmektedir (Kog¢ ve
Oskay 2015). Hemsireler kadinlarin ve eslerinin postpartum cinsel yasam ile ilgili
bilgi ve gereksinimlerine cevap verebilecek donanima ve danismanlik verecek bilgi
birikimine sahip olmalidir (Katz 2010). Bir¢ok ebe/hemsire tarafindan cinselligi
tartismanin uzun zaman gerektirdigi savunulsa da; cinselligin dogum once
egitimlerin, emzirme egitiminin ve taburculuk egitiminin énemli bir pargasi oldugu
diistiniilmektedir (Convery ve Spats 2009). Aile sagligi merkezine as1 uygulamalari
ve diger nedenlerle gelen annelerle bu konular konusulabilir. Saglik Bakanligi’nin
postpartum cinsel yasam ile ilgili egitim igerigi; cinsel yasama geri doniis sUresi,
disparoni i¢in vajinal kayganlastiric1 ve aile planlamasini kapsamaktadir (TC Saglik
Bakanlig1 2014).

Postpartum donemde cinsel yasama yonelik literatiirde su Onerilerde

mevcuttur;

v Postpartum donemde cinsel iliskiye en erken iki hafta igerisinde
baslamanin 6nemi anlatilmali (TC Saglik Bakanligi 2018),

v' Postpartum dénem 2-6.haftalarda kadinin disparoni yasama riski



degerlendirilmeli,
(http://www.meydanhastanesi.com/pdf/dogum_sonrasi_bakim_reh
beri.pdf)

Postpartum  donemde fertilizasyonun diizenlenmesi ve aile
planlanmas1 dahil cinsel yasamla ilgili konularda kadin ve erkege
birlikte danismanlik hizmeti verilmeli (TC Saglik Bakanlig1 2018),
Hastaneden taburcu olmadan o6nce giftlerin kontraseptif yontemlerden
hangisini kullanacagina karar vermesi saglanmali
(http://www.meydanhastanesi.com/pdf/dogum_sonrasi_bakim_reh
beri.pdf),

Kadinlara postpartum 3-6 ayda cinsel istekte azalma, orgazmda
azalma ve cinsel iliski siklifinda azalma olabilecegi aciklanmali
(Convery ve Spats 2009),

Postpartum donemde kadin cinsel iligski sirasinda zorluk yasamissa
perine degerlendirilmeli (TC Saglik Bakanligi 2018),

Perineal yirtiklar1 ve epizyotomisi olan kadinlara; oturma banyosu ve
kadinin tstte oldugu pozisyonlar 6nerilmeli,

Cinsel iliski sirasinda kadinin rahatsizliginin 6nlenmesi i¢in vajinal
kayganlastirict kullanilmasi 6nerilmeli (TC Saglik Bakanligi 2018),
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve korunma yollar ile
ilgili bilgi verilmeli (TC Saglik Bakanlig1 2018),

Saglik profesyonellerinin hizmet i¢i egitimlerine cinsel danigmanlik

konulart da eklenmelidir (TC Saglik Bakanligi 2014).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Arastirma Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Polikliniklerinde yapilmistir. Poliklinik
hizmetleri 16 muayene odasi,  Cocuk Acil poliklinigi ve Genel Pediatri
polikliniginde verilmektedir. Genel pediatri ve Cocuk Acil polikliniginde yilda
yaklagik 30742 hasta ¢ocuga hizmet verilmektedir. Postpartum bir yillik donemdeki
kadinlarin ¢ocuklarinin rutin saglik kontrolleri icin ilgili hastaneye bagvuracagi

diisiiniilerek ¢ocuk poliklinikleri se¢ilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmani evrenini Konya il merkezinde bulunan Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Polikliniklerine basvuran ve arastirmaya katilabilme Kriterlerini

tagtyan kadinlar olusturmustur.

3.4. Arastirmanmin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin
belirli bir dogrulukla tahmininde” &nerilen bir tablodan yararlanilmistir. Incelenen
olayin (cinsel istekte azalma) toplumdaki yayginligina iliskin bulgu olarak bir
calismanin (Sahin 2009) bildirdigi orandan (% 54) yararlanilmistir. Bildirilen oran
tabloda % 55 olarak degerlendirilmis ve % 95 giiven diizeyinde ve % 5 rolatif
kesinlik dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikligliniin 380 oldugu
bulunmustur. Herhangi bir katilimci kaybi yasanmamasi i¢in 20 kisi ornekleme
eklenmistir. Veri kaybi1 olan anketler ¢ikartildiktan sonra c¢alisma 390 postpartum
kadinla tamamlanmistir. Kadimnlarin cinsel yasam kalitesi puani tizerine Yyedi
bagimsiz degiskenin etkili oldugu bulunan regresyon analizinde elde edilen R% .54

degerine gore G*Power (3.1.9.2) programui ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki
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biiyiikliigii f2: 1.17 (biiyiik/genis etki) ve gii¢ 1.00 (%100) olarak bulunmus ve

caligmadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

3.5. Ornek Secim Kriterleri

3.5.1. Dahil Etme Kriterleri

- En az ilkokul mezunu olma,

- 18-49 yas grubunda olma,

- Evli ve esi ile beraber yasiyor olan,

- Postpartum 4-6. hafta ile 1 yillik dénemde olan,

- Cinsel aktivitesi son 4 haftada baglamig olmadir.

3.5.2. Dislama Kriterleri

- Cinsel iliskinin tavsiye edilmedigi tibbi ve obstetrik 0ykisl olma (6z bildirim veya

tan1 almis olma)
-Cinsel yasami etkileyecek bir ila¢ kullanma (6z bildirim veya tani1 almis olma)
- Herhangi bir psikiyatrik sorunu olmadir (6z bildirim veya tan1 almig olma).

3.6. Veri Toplama Teknigi Ve Araclari

Ornek seciminde olasiliksiz drnekleme ydntemlerinden gelisigiizel 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen bir anket formu (Acar 2008; Akyiz 2009; Coban 2012;
Yorik 2013) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formu (CYKO-K)
kullanilmistir (Tugut ve Golbas1 2010).

3.6.1.Anket Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatir bilgilerden ve yapilan benzer nitelikteki
aragtirmalardan yararlanilarak hazirlanmistir (Acar 2008; Akyiiz 2009; Coban 2012;
Yoriuk 2013). Formda, bireye ait sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler,
postpartum doneme iligkin 6zellikler ve cinsel yasam kalitesi hakkindaki bilgilerine

iligskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik 27 soru bulunmaktadir.
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Sosyo demografik ozellikler ile ilgili olarak; yas, 6grenim diizeyi, esin yasi, esin
O0grenim diizeyi, es meslegi, ¢alisma durumu, ekonomik durumunu nasil algiladigi ve
esi ile evlenme seklini aragtirmaya yonelik sorulardan olugsmustur.

Obstetrik 6zellikler ile ilgili olarak; gebelik, yasayan ¢ocuk, diisiik, kiirtaj sayisini
ve son gebelik seklini (planlanmis/planlanmamis gebelik) arastirmaya yonelik
sorulardan olusmustur.

Postpartum doneme iliskin ozellikler ile ilgili; dogum sekli, dogum esnasinda
sorun yasama durumu, dogum eylemi sirasinda miidahale uygulanma durumu,
dogumdan sonra bebegin saglik problemi yagsama durumu, bebegini emzirme durumu
ve fiziksel goriiniimiinii nasil degerlendirdigini arastirmaya yonelik sorulardan
olusmustur.

Cinsel yasama iliskin 6zellikler ile ilgili; iliskiye girme sikligi, dogum sonrasi
cinsel iligkiye girmede sorun yasama durumu, dogumdan sonra esi ile iletisimini
nasil degerlendirdigi, dogumdan sonraki donemde, bir saglik calisan1 tarafindan

cinsellik ile ilgili bilgi alip almadigina yonelik sorulardan olusmustur.

3.6.2. Cinsel Yasam Kalitesine Olcegi-Kadin (EK-2)

Symonds ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmis
bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast 2010 yilinda Tugut ve
Golbas1 (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 18 yasin iizerinde tiim kadimlara
uygulanabilen bir olcektir, ancak 0&lgegin orijinalinin gecerlik ve giivenirlilik
calismas: 18-65 yas grubundaki kadinlarda yapilmistir. Olgek bireylerin kendi
kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay ve altili likert tipinde olup, 18
maddeden olugmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta i¢cindeki cinsel yasami

diisiiniilerek yanitlanmasi beklenmektedir (Tugut ve Golbast 2010).

Olgegin puanlanmasinda her soru 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Bu sistemde
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik Olciide Katiliyorum, 3=Kismen Katiliyorum,
4=Kismen Katilmiyorum, 5=Biiyiik Olgiide katiliyorum, 6=Hi¢ Katilmryorum)
olarak puanlandirilacaktir. Bu sekilde olgekten alinabilecek puan araligi 18-108
arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1.5.9.13.18 numarali maddelerin
puanlarmin tersine c¢evrilmesi gerekmektedir. Toplam o6l¢ek puaninin 100'e

doniistiiriilmesi igin; (Olgek ham puan-18)*100/90) formiiliiniin kullanilmasi
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gerektigi belirtilmektedir. Ornegin 6lcekten alinan ham puan toplami 63 olan bir
bireyin 100'e déniistiiriilmiis 6lcek puani; (63-18)*100/90=50 olmaktadir. Olgekten
alman puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach a giivenirlik kat sayist 0.83 olarak belirlenmistir. (Tugut ve
Gélbas1 2010). Bu ¢alismada Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginin (CYKO-K) Cronbach

alfa degeri .90 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler 3-17 Temmuz 2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yoOntemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20

dakika stirmiistiir. Veriler mesai saatleri i¢cerinde toplanmustir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlara
basvuran 20 postpartum donemdeki kadina arastirmaci tarafindan goriisiilerek
uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On

uygulama esnasinda veri toplanan kadinlar arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

o Sosyo demografik ozellikler,
° Obstetrik dzellikler,

o Cinsel yasama iliskim 0zellikler

3.9.2. Bagimh Degiskenler

o Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) formu puan diizeyi

3.10. Verilerin Analizi

Arastirma da elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programu ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degisken olan 6l¢ek puanlarinin
normal dagilima sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis,
Skewness (-1.55) ve Kurtosis (1.77) degerlerine gére normal dagilima sahip oldugu

(-2 ile +2 arasinda yer aldigi) belirlenmistir. Kadinlarin tanimlayici, obstetrik
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Ozellikleri, postpartum donem o6zellikleri ve cinsel yasam Ozelliklerine gore Cinsel
Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamasmin Kkarsilastirilmasinda iki gruplu
degiskenlerde gruplardaki 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi (n<30 ise), lic ve daha fazla grubu olan degiskenlerde gruplardaki
orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi
Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney U testi ve Tukey testi) kullanilmistir. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler coklu
regresyon (bacward ydntemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05
olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

v Arastirma sonuglart yalmizca arastirmanin yapildigi grup icin gecerli
olacaktir, topluma genellenemez.

v Aragtirmaya OKkur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi postpartum bir yillik
donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesinde
sinirlilik olusturmustur.

v Aragtirmada postpartum bir yillik donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesi
ve iliskili faktorlerin belirlenmesi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin ve

arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu verileriyle sinirli olmustur.

3.12. Arastirma Sorulari

v Postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan diizeyi nedir?
v Sosyo-demografik 6zellikler cinsel yagam kalitesini etkiler mi?

v Obstetrik ozellikler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?

v Postpartum doneme iliskin 6zellikler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?

4 Cinsel yasam Oykiisti ile ilgili 6zellikler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?

3.13. Arastirmanin Etigi

. Arastirma igin Necmettin Erbakan iiniversitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan 01.06.2018 tarihli
2018/1405 sayili izni (Bkz. Ek-3) alinmistir.

o Aragtirmanimn ilgili kurumda yurattlebilmesi igin  Necmettin  Erbakan

tiniversitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
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Bagkanligi’ndan 12.06.2018 tarihli 14567952-900-E.38464 sayili izni (Bkz. Ek-4)

alinmustir.

. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin arastirmada kullanilabilmesi igin Niliifer

TUGUT ve Zehra GOLBASI' ndan yazili izni (Bkz. Ek-5) alinmustir.

. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve sozel

onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Postpartum dénemde Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorleri arastirmak
amaciyla yapilan ¢calismada bulgular ii¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur.
Bu bélimlerde;

4.1. Kadinlarin, tammlayici, sosyo-demografik, obstetrik, postpartum dénem
ozelliklerinin ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgek puan ortalamalarinin dagilimlar:

4.2. Postpartum dionemde kadinlarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olgek puan
ortalamalarimin ve cinsel yasam kaliteleri, sosyo demografik, obstetrik, postpartum
doneme ve cinsel yasam oykiistine iligkin ozelliklerine gére dagilimlart

4.3. Postpartum donemde kadinlarin, cinsel yasam kalitesine etkisi olan

bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile degerlendirilmesi
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4.1. Kadinlarin, tammlayici, sosyo-demografik, obstetrik, postpartum doénem
ozelliklerinin ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcek puan ortalamalarimin dagilimlar:

Tablo 4. 1. 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 390)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Annenin Yasi

<24 yas 131 33.6

25-29 yas 134 34.3

> 30 yas 125 32.1
Ogrenim durumu

[Ikogretim 229 58.7

Lise 116 29.7

Universite 45 11.6
Calisma durumu

Caligmiyor 313 80.3

Calistyor 77 19.7
Esin Yas1

<24 yas 55 141

25-29 yas 148 38.0

> 30 yas 187 47.9
Esin 6grenim durumu

[Ikogretim 189 48.5

Lise 108 21.7

Universite 93 23.8
Evlilik stresi

<5yl 210 53.8

6-10 y1l 110 28.3

>11yil 70 17.9
Evlenme sekli

Gorict usult 220 56.4

Tanisip/ anlasarak 170 43.6
Yasadig1 yer

Kasaba/belde/kdy 63 16.2

Ilce merkezi 130 33.3

Kent merkezi 197 50.5
Aile tipi

Genis aile 106 27.2

Cekirdek aile 284 72.8
Gelir dizeyi

Diisiik 20 5.1

Orta 347 89.0

Yuksek 23 5.9
Aylk gelir miktar:

Asgari iicret ve alt1 118 30.3

Asgari Ucrettin Ustl 272 69.7




Bu bélimde annelerin sosyo-demografik o6zellikleri, obstetrik o6zellikleri,
Cinsel Yasam Opykiisiine Iliskin Ozellikleri, cinsel yasam kalitesi 6lcek puanlar1 ve

puan ortalamalari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsaminda 390 annenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1.1 de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 27.3844.96 olarak
bulunmustur. %33.6’s1 24 yas ve alt1,%34.3” i 25-29 yas grubunda ve %32.1°1 30
yas ve lizeri gurubundadir. Kadinlarin %58.7’s1 ilkdgretim, %29.7’si lise ve %45’
tiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin %=80.3’{iniin ¢alismadig1 %19.7
sinin c¢alistig1 saptanmistir. Kadinlarin eslerinin yaslaria bakildiginda % 14.1’inin
24 yas ve alt1, %38.0’1min 25-29 yas grubu ve % 47.9’unun 30 yas ve iizeri oldugu
belirlenmistir.  Kadmnlarin ~ eslerinin =~ 6grenim  durumuna  bakildiginda %
48,5 ininilkdgretim, %27.7’sinin lise ve % 23.8’inin liniversite mezunu oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin evlilik siirelerine bakildiginda % 53.8’inin 5 yil ve alt,
%28.3’ sinin 6-10 yil arast ve % 17.9’unun 11 yil dan fazla siire evli oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin % 56.4’{iniin goriicii usulii % 43.6’sin1n ise tanisip/anlasarak
evlendigi belirlenmistir. Kadinlarin % 16.2° sinin kasaba/belde/kdy de yasadigi,
%33.3 ‘lniin ilge merkezinde ve %>50.5’inin kent merkezinde yasadigi tespit
edilmistir. Kadinlarin % 27.2° sinin genis aile %72.8’ inin ise ¢ekirdek aile ile
yasadig1 belirlenmistir. Gelir diizeyine bakildiginda arastirmaya katilanlarin % 5.1°
inin diisiik, %89.0 ‘unun orta ve % 5.9’unun yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu
goriilmistir. Arastirmaya katilanlarin Aylik gelir miktar1 incelendiginde % 30.3’
inlin asgari ticret ve altt % 69.7 ‘sinin ise asgari ticretin {istiinde gelir diizeyine sahip

oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 1. 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi (n: 390)

Obstetrik Ozellikler n %
Dogum sayisi
Primipar 04 26.7
Multipar '86 73.3
Yasayan cocuk sayisi
1 cocuk 59 40.8
2 cocuk 12 28.7
> 3 ¢ocuk 19 30.5
Kirtaj
Evet 11 10.5
Hayir 49 89.5
Diisiik
Evet 37 22.3
Hayir 03 77.7
Son gebelik sekli
Planli gebelik 31 59.2
Planlanmamus gebelik 59 40.8
Dogum sekli
Normal Dogum 200 51.3
Sezaryen 190 48.7
Epizyotomi (s: 200)
Uyguland1 172 86.0
Uygulanmadi 28 14.0
Bebekte saghk sorunu
Var 105 26.9
Yok 285 73.1
Fiziksel gorunimun degerlendirmesi
Iyi 253 64.9
Orta 107 27.4
Kot 30 7.7

Bebegi emzirme
Emziriyor 360 92.3
Emzirmiyor 30 7.7

Calisma kapsaminda alinan 390 annenin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1.1’de gosterilmistir. Kadinlarin obstetrik  6zelliklerine bakildiginda;
kadinlarin gebelik sayisina bakildiginda % 73.3’tiniin multipar ve % 26.7’sinin
primipar oldugu bulunmustur. Kadinlarin ¢ocuk deneyimine bakildiginda
yasayanlarin % 40.8’inin 1 ¢ocuk sahibi, %28.7’sinin 2 ¢ocuk sahibi ve %30.5’inin
3ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %22.3’iiniin diisiik oykiisii

oldugu ve % 10.5” inin kiirtaj dykiisii oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 40.8” inin
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planli bir gebelik gecirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.1.2). Calismadaki % 48.7’ sinin
sezaryen dogum, %51.3’linlin normal dogum yaptigl, %86.0’sina epizyotomi
uygulandigi, % 26.9’unun bebeginin saglik sorunu oldugu, % 64.9’unun fiziksel
goriinlimiinii i1y1 olarak degerlendirdigi ve % 92.3’linlin bebegini emzirdigi

bulunmustur. (Tablo 4.1.2.).

Tablo 4. 1. 3. Kadmnlarn Cinsel Yasam Oykiisiine iliskin Ozelliklerin Dagilim (n: 390)

OCZl:Islﬁi o Yasam  Oykiisiine  iliskin S %
Iliskiye girme sikhg (sayr/ay)
<4 kez 196 50.3
>5kez 194 49.7
Cinsel iliskide Sorunlar Alanlar*
Cinsel istekte azalma 37 9.5
Agrili orgazm 15 3.8
Vajinal gevseklik 9 2.3
Kayganlikta azalma 9 2.3
Orgazmda gug¢lik 17 4.4
Dogumdan sonra cinsel yasamm
degerlendirme
Iyi 215 55.2
Orta 155 39.7
Kotu 20 51
Dogumdan sonra esi ile iletisimini
degerlendirme
Memnun 336 86.2
Memnun degil 54 13.8
Dogumdan sonra cinsellikle ilgili bilgi
alma
Evet, ald1 20 5.1
Hayir, almadi 370 94.9

*Evet cevabi veren kadinlarin
yuzde dagilimlar verilmistir.

Calisma kapsaminda alinan 390 kadinin cinsel yasam Oykiisiine iliskin
Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.3’de gosterilmistir. Calismadaki cinsel yasam
Oykiisiine iligkin Ozelliklerine bakildiginda; kadinlarin cinsel iligskiye girme
sikligi(sayr/ay) %50.3’iiniin 4 ve daha az, %49.7’sinin 5 ve lizeri oldugu, %55.2’inin
dogumdan sonra cinsel yasamani iyi olarak degerlendirdigi, %86.2’sinin esi ile
iletisiminden memnun oldugu ve %94.9’unun dogumdan sonra cinsellikle ilgili bilgi

almadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4. 1. 4. Kadnlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden (CYKO-K) Aldig1 Puanlar (S: 390)

Olgek X £SS

CYKO-K Toplam Puan 13.33-100 85.23+18.43

Calisma kapsaminda alman 390 kadinin CYKO-K &lgek puan ortalamasi
85.23+18.43 bulunmustur(Tablo 4.1.4).

4.2. Postpartum donemde kadinlarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olcek puan
ortalamalarimin, sosyo demografik, obstetrik, postpartum doneme ve cinsel yasam
oykiistine iliskin ozelliklerine gére dagilimlart

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore cinsel yasam kalitesi 6l¢egi (cyko-
k) puan ortalamasinin karsilastirilmasinda yas, 6grenim durumu, esinin yasi, esinin
ogrenim durumu, evlilik siiresi ve yasadigi yer degiskenlerinde bagimsiz gruplarda
tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD), calisma durumu, evlenme sekli,
aile tipi ve gelir miktar1 degiskenlerinde bagimsiz gruplarda t testi, gelir diizeyi algisi

degiskeninde ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir (Tablo 4.2.1)
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Tablo 4.2.1.Tammlayiear Ozelliklerine Gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 390)

Ozellikler n X £SS Test p (fark)

Annenin yas1
<24 yag? 131 92.36+10.77 F: 73.880 .000
25-29 yag ? 134 91.38+12.75 (a>b)
>30 yas 125 71.16+21.79

Ogrenim durumu
[Ikogretim 2 229 79.32+20.67 F: 27.756 .000
Lise 116 92.05+11.49 (a<b)
Universite ° 45 95.19+8.12

Cahsma durumu
Calismiyor 313 82.89+19.30 t: 5.229 .000
Calistyor 77 94.75+9.68

Esin yas1
<24 yas? 55 91.86+11.31 F: 45.605 .000
25-29 yag ® 148 93.33+10.72 (a>b)
>30 yas° 187 76.87+21.13

Esin 6grenim durumu
[Ikogretim 189 77.93+21.47 F: 33.953 .000
Lise® 108 91.19+12.41 (a<bh)
Universite ° 93 93.13+9.99

Evlilik stresi
<5wyil? 210 92.82+10.56 F: 80.637 .000
6-10 y11® 110 83.05+17.33 @>h>c)
>11yl® 70 65.87+23.21

Evlenme sekli
Gortct usull 220 80.10+20.84 t: 6.582 .388
Tanisip/ anlagarak 170 91.86+11.84

Yasadid1 yer
Kasaba/belde/kdy 2 63 79.91+21.59 F:5.112 .006
Ilge merkezi 130 83.82+19.40 (a<h)
Kent merkezi 197 87.86+16.17

Aile tipi
Genis aile 106 78.32+22.39 t: 4.639
Cekirdek aile 284 87.81+16.00 .000

Gelir diizeyi algis1
Diisiik 20 79.56+19.48 KW: 4.110 .128
Orta 347 85.18+18.73
Yuksek 23 90.87+9.86

Gelir miktari
Asgari iicret ve alti 118 82.24+19.65 t:2.118 .035
Asgari iicretin Uistii 272 86.52+17.75

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/387/389.
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 388.

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2.
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Kadinlarin yas grubuna gore cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde,
gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo
4.2. 1.). Farkin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek igin gruplarin ikili
olarak Kkarsilastirildigr ileri analizde, 30 yas ve iizerinde olan kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin (71.16£21.79) hem 24 yas ve altinda
olanlara (92.36+£10.77) hem de 25-29 yas grubunda olanlara (91.38+12.75) gore
anlaml diizeyde diistik oldugu (p<.05), 24 yas ve altinda olanlar ile 25-29 yas
olanlar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 4. 2.1.).

Kadinlarin  6grenim durumuna gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4. 2.1.). ileri analizde, lise (92.05+11.49) ve Universite mezunu
(95.19+8.12) olan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin
ilkdgretim mezunu olanlara (79.32+20.67) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05), lise ve iiniversite mezunu gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05) bulunmustur.

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore cinsel yasam kalitesi puanlar
incelendiginde, calisan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi
calismayanlara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<.001,

Tablo 4. 2.1).

Esinin yasina gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlart incelendiginde,
gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.
2.1.). 1leri analizde, esinin yas1 hem 24 yas ve altinda olan (91.86+11.31) ve hem de
25-29 yas grubunda olan kadimlarm (93.33%£10.72) Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamasinin esinin yasi 30 yas ve lizerinde olanlara (76.87+£21.13) gore
anlaml diizeyde ytiksek oldugu (p<.05), esinin yas1 24 yas ve altinda olanlar ile 25-
29 yas grubunda olanlar arasinda anlamhi diizeyde fark olmadigi (p>.05)

belirlenmistir.

Esinin 6grenim durumuna goére kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 4.2.1). ileri analizde, esi lise mezunu (91.19+12.41) ve Universite
mezunu olan kadinlarin  (93.13%9.99) Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
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ortalamasinin esi ilkdgretim mezunu olanlara (77.93+21.47) gore anlamhi diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), esinin yas1 24 yas ve altinda olanlar ile 25-29 yas grubunda

olanlar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Evlilik siiresine gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari incelendiginde,
gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.2.1). lleri analizde tiim ikili gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu,
evlilik siiresi bes yil ve altinda olanlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamasinin (92.82+10.56) 6-10 y1l (83.05£17.33) ve 10 yildan fazla evli olanlara
(65.87£23.21) gore yiiksek oldugu, 6-10 yil arasinda evli olanlarin puan
ortalamasmmin da 10 yildan fazla evli olanlara gore yiiksek oldugu (p<.05)
belirlenmistir. Kadinlarin evlenme sekline gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, goriicli usulii ve tanisip-anlasarak evlenen gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4. 2.1.)

Kadinlarin yasadig1 yere gore cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde,
gruplar arasinda ¢ok anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4.2.1.).
lleri analizde, kent merkezinde yasayan kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamasmin (87.86x16.17) kasaba/belde/kdyde yasayanlara (79.91+£21.59)
gore anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), ilge merkezinde yasayanlar
(83.82+19.40) ile kasaba/belde/ kdy ve il merkezinde yasayanlar arasindaki farkin ise
anlaml diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir. Aile tipine gbre kadinlarin cinsel
yasam kalitesi puanlari incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi (87.81+16.00) genis aileye sahip olanlara
(78.32+22.39) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<.001,
Tablo 4.2.1.).

Kadimlarin gelir diizeyi algisina gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo
4.2.1)). Kadinlarin gelir diizeyi miktarina gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, geliri asgari iicretin iizerinde olanlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamasi (86.52+17.75) geliri asgari licret ve altinda olanlara (82.24+19.65)
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.1.)
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Kadmlarm obstetrik 6zelliklerine gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasinin karsilastirllmasinda gebelik sayisi, kiirtaj ve diisiik oykiisii, gebeligin
planli olmas1 degiskenlerine gore bagimsiz gruplarda t testi, yasayan ¢ocuk sayisi
degiskenine gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analiz Tukey
HSD) kullanilmistir (Tablo 4. 2.2).

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO-K) Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (S: 390)

Ozellikler n X £SS Test p (fark)

Dogum sayisi
Primipar 104 93.71+9.52 t: 5.698 .000
Multipar 286 82.14+19.87

Yasayan cocuk sayisi
1 ¢ocuk ? 159 93.40+10.27 F: 69.702 .000
2 cocuk P 112 88.45+14.11 (a>b>c)
>3 ¢ocuk © 119 71.27x22.23

Kurtaj 6ykusu
Evet 41 84.31+18.97 t:.337 .736
Hayir 349 85.34+18.39

Diisiik oykiisii
Evet 87 85.72+19.29 t:.283 77
Hayir 303 85.09+18.20

Son Gebeligin planh olmasi
Planli gebelik 231 88.73+15.45 t: 4.642 .000
Planlanmamus gebelik 159 80.14+21.08

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 388.
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/387/389)

Kadmlarin gebelik sayisina gdre cinsel yasam kalitesi puanlar
incelendiginde, primipar olanlarm CYKO-K puan ortalamas: (93.71+9.52) multipar
olanlara (82.14+19.87) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<.05, Tablo 4.2.2.).

Kadimlarin yasayan g¢ocuk sayisina gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 4.2.2.). Ileri analizde tek cocugu olan kadinlarin CYKO-K puan
ortalamasi nin (93.40£10.27) hem iki ¢ocugu (88.45+£14.11) hem de (¢ ve daha fazla
cocugu olanlara (71.27+22.23) gore anlaml diizeyde yliksek oldugu (p<.05), ayrica
iki cocugu olan kadinlarin puan ortalamasinin da {i¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlara

gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05).



Kadmlarin kiirtaj olma ve diisiik yapma Oykiisiine gore CYKO-K puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05).

Gebeligin planli olmasi durumuna gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi
puanlar1 incelendiginde, gebeligi planli olanlarmn CYKO-K puan ortalamasi
(88.73+15.45) gebeligi planli olmayanlara (80.14+21.08) gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.2).

Kadinlarin postpartum doneme iliskin 6zelliklerine gore CYKO-K puan
ortalamasmin karsilastirilmasinda dogum sekli, epizyotomi uygulamasi, bebekte
saglik sorunu varligt ve bebegi emzirme durumu degiskenlerine gore bagimsiz
gruplarda t testi, kadmin fiziksel goériiniimiinii degerlendirme degiskenine gore

bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analiz Tukey HSD) kullanilmistir

(Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Kadinlarin Postpartum Déneme iliskin Ozelliklerine Gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
(CYKO-K) Puan Ortalamasinin Karsilastiritlmasi (n: 390)

Ozellikler n X +SS Test p (fark)
Dogum sekli

Vajinal dogum 200 89.32+15.58 t: 4.612 .000
Sezaryen 190 80.9220.17

Epizyotomi (s: 200)

Uyguland: 172 89.20+£15.94 t: .264 792
Uygulanmadi 28 90.04+13.44

Fiziksel  gérinumi
degerlendirme

Iyi? 253 88.82+15.14 F:19.084 .000
Orta® 107 80.87+21.38 (c<b<a)
Kaétie 30 70.44£21.95

Bebekte saghk
sorunu 105 83.19+20.25 t: 1.330 .184
Var

Yok 285 85.98+17.69

Bebegi emzirme

Emzirmiyor 30 73.11+23.26 t: 3.814 .000
Emziriyor 360 86.24+17.63

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 388
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/387/389.

Kadmlarin son yaptigi dogum sekline gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, vajinal dogum yapan kadmlarin CYKO-K puan ortalamasimnin
(89.32+£15.58) sezaryen dogum yapanlara (80.92+20.17) gore c¢ok ileri dizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.).
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Vajinal dogum yapan kadinlarda epizyotomi uygulanma durumuna gore
CYKO-K puanlar incelendiginde, epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar

arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.3).

Bebekte saglik sorunu olup olmadigma gore kadinlarim CYKO-K puanlari
incelendiginde, bebeginde saglik sorunu olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.2.3).

Kadinlarin bebegini emzirme durumuna gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, bebegini emziren kadinlarmn CYKO-K puan ortalamasinin
(86.24£17.63) bebegini emzirmeyenlere (73.11+23.26) gore cok ileri dizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.3).

Kadinlarin dogumdan sonra fiziksel goriiniimiinii degerlendirme durumuna
gore CYKO-K puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda ileri diizeyde anlaml fark
oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.3). ileri analizde tiim ikili gruplar arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu, fiziksel goriiniimiinii iyi olarak degerlendiren
kadmlarm Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin (88.82+15.14) fiziksel
gorinimuni orta (80.87£21.38) ve kotii olarak degerlendirenlere (70.44+21.95) gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), ayrica fiziksel goriinlimiinii orta olarak
degerlendiren kadinlarin puan ortalamasimin fiziksel gorinimint kotl olarak

degerlendirenlere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<.05).
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'[ablo 4.2.4. Kadinlarmn Cinsel Yasam OyKiisiine iliskin Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi (CYKO-K) Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (n: 390)

Cinsel Yasam Oykiisii Ozellikleri n X +SS Test p (fark)
Iliskiye girme sikhg (say1/ay)
<4 196 78.05+20.81 t: 8.395 .000
>5 194 92.48+11.90
Postpartum  cinsel  yasamm
degerlendirme
Kot 2 20 43.67+14.30 KW: 155.194 .000
Orta® 155 78.25%17.92 (a<b<gc)
Iyi® 215 94.12+9.57
Postpartum esi ile iletisimini
degerlendirme
Memnun degil 54 62.78+21.81 t: 8.463 .000
Memnun 336 88.84+14.99
Dogumdan sonra cinsellikle ilgili
bilgi alma
Evet 20 91.33+13.67 U: 2973.0 134
Hayir 370  84.90+18.6
1

Cinsel yasamla ilgili sorunlar
Cinsel istekte azalma

Var 37 78.77+21.98 t: 2.253 .025
Yok 353 85.90+17.91

Agrili orgazm
Var 15 74.89+24.45 U: 1784.5 .015
Yok 375 85.64+18.06

Vajinal gevseklik hissi
Var 9 70.12+26.40 U: 1048.5 .044
Yok 381 85.58+18.09

Kayganlkta azalma
Var 9 54.94+28.41 U: 608.0 .001
Yok 381 85.94+17.56

Orgazmda gugluk
Var 17 73.66+27.01 U: 2116.5 .019
Yok 373 85.76+17.81

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 388
U: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis analizi, sd: 2

Kadinlarin cinsel yasam 8ykiisiine iliskin 6zelliklerine gére CYKO-K puan
ortalamasmin karsilastirilmasinda iliskiye girme sikligi, cinsel istekte azalma ve
dogumdan sonra esi ile iletisimini degerlendirme durumu degiskenlerine gore
bagimsiz gruplarda t testi, cinsel iligkide yasadig1 sorunlardan agrili orgazm, vajinal
gevseklik, kayganlikta azalma ve orgazmda giigliikk yasama durumu ve dogumdan
sonra cinsellikle ilgili bilgi alma durumu degiskenine gére Mann Whitney U testi,

dogumdan sonra cinsel yasamii degerlendirme durumu degiskenine gore ise
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Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi ve
Tukey HSD) kullanilmistir (Tablo 4.2.4).

Cinsel iligkiye girme siklifina gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, ayda bes kez ve daha fazla iliskiye giren kadinlarin CYKO-K puan
ortalamasinin (92.48+11.90) ayda besten az iliskiye girenlere (78.05+£20.81) gore ¢ok
ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.4).

Cinsel istekte azalma durumuna goére kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, cinsel istekte azalma olmadigini ifade eden kadmnlarm CYKO-K
puan ortalamasinin (85.90+17.91) cinsel istekte azalma oldugunu ifade edenlere
(78.77£21.98) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo
4.2.4).

Cinsel iliski sirasinda agrili orgazm sorunu yasama durumuna goére kadinlarin
cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, agrili orgazm sorunu yasamadigini
ifade eden kadinlarin CYKO-K puan ortalamasinin (85.64+18.06) agrili orgazm
sorunu yasadigini ifade edenlere (74.89+24.45) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.4).

Cinsel iligki sirasinda vajinal gevseklik sorunu yasama durumuna gore
kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, vajinal gevseklik sorunu
yasamayan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasinin (85.58+18.09) vajinal gevseklik
sorunu yasayanlara (70.12+26.40) goére anlamli diizeyde yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.4)

Cinsel iligki sirasinda kayganlikta azalma sorunu yasama durumuna gore
kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlart incelendiginde, kayganlikta azalma sorunu
yasamayan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasinin (85.94+17.56) sorun yasayanlara
(54.94+28.41) gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.2.4).

Cinsel iligkide orgazmda giicliik sorunu yasama durumuna gore kadinlarin
cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, orgazmda gii¢liik sorunu yasamayan

kadinlarim  CYKO-K puan ortalamasinin  (85.76+17.81) sorun yasayanlara
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(73.66+27.01) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo
4.2.4).

Kadinlarin dogumdan sonra cinsel yasamini degerlendirme durumuna gore
cinsel yasam Kkalitesi puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda ileri diizeyde anlaml
fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.4). ileri analizde tiim ikili gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, cinsel yasamini iyi olarak degerlendiren
kadinlarmn CYKO-K puan ortalamasinin  (94.12+9.57) cinsel yasamini orta
(78.25+£17.92) ve kotii olarak degerlendirenlere (43.67+£14.30) gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), ayrica cinsel yasamini orta olarak degerlendiren kadinlarin
puan ortalamasinin da kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<.05).

Dogumdan sonra esi ile iletisimini degerlendirme durumuna gore kadinlarin
cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, esi ile iletisiminden memnun olan
kadmlarm CYKO-K puan ortalamasmnin (88.84+14.99) memnun olmayanlara
(62.78+21.81) gore ¢ok ileri diizeyde anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 4.2.4).

Kadinlarin dogumdan sonra cinsellikle ilgili bilgi alma durumuna gore cinsel
yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, bilgi alan (91.33£13.67) ve almayan
(84.90+18.61) gruplarm CYKO-K puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml diizeyde
olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.4).

4.3. Postpartum donemde kadinlarin, cinsel yasam kalitesine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Kadmlarin CYKO-K puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisi bir arada degerlendirilmek tizere g¢oklu

regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir.

Kadmlarin CYKO-K puani iizerine etkisi oldugu belirlenen 23 bagimsiz
degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde;
kadinin 6grenim durumu, cinsel iliskide vaginal gevseklik sorunu yasama, aile tipi,
esin yasi, gebeligin planli olmasi, esin 6grenim durumu, evlilik siiresi, yasanilan yer,

orgazmda giicliik ve agrili orgazm sorunu yasama, gebelik sayisi, dogumdan sonra
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fiziksel goriiniimii degerlendirme, dogum sekli, gelir miktari, bebegi emzirme
durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi olmak iizere 16 bagimsiz degisken yeterli etkiye
sahip olmadigi i¢in sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmis (p>.05), 17 model

kullanilmis, modelde kalan yedi degiskenin etkisini gOsteren regresyon sonuclari

Tablo 4.3.1 de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K) Puam Uzerine Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar: (S: 390)

Collinearity
Istatistikleri
S. B icin 95% Toleran
Bagimsiz Degiskenler B Hata B t p Giiven Arahg S VIF
(Sabit) 18.79  9.85 1.908 .057 -57 38.15
Cinsel yasami
1132 142 .37 7.955 .000 8.52 14.12 .563 1.776
degerlendirme
Yas -952 161 -24 5927 .000 -12.68 -6.36 .715 1.399
Esi ile iletisimi durumu 1112 213 .21 5207 .000 6.92 15.31 .739 1.352
Cl kayganlikta azalma 16.01 449 .13 3562 .000 7.17 24.84 .883 1.133
Cinsel istekte azalma -6.26 233 -10 2688 .007 -10.84 -1.68 .863 1.158
Iliskiye girme siklig1 3.52 143 .10 2466 .014 71 6.33 .788 1.270
Calisma durumu 4.20 166 .09 2530 .012 94 7.46 922 1.085

R:.74  Adjusted R% 54  F:65.79

p: .000 Durbin Watson: 1.84

Kadmlarin CYKO-K puani iizerine etkisi oldugu belirlenen 23 bagimsiz

degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin yapilan c¢oklu regresyon

analizinde; kadmin 6grenim durumu, cinsel iliskide vaginal gevseklik sorunu

yasama, aile tipi, esin yasi, gebeligin planl olmasi, esin 6grenim durumu, evlilik

stiresi, yasanilan yer, orgazmda gii¢liik ve agrili orgazm sorunu yasama, gebelik

sayisl, dogumdan sonra fiziksel goriinimii degerlendirme, dogum sekli, gelir

miktari, bebegi emzirme durumu ve yasayan c¢ocuk sayist olmak {izere 16

bagimsiz degisken yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in sirayla regresyon modelinden

cikartlmis (p>.05), 17 model kullanilmig, modelde kalan yedi degiskenin etkisini

gosteren regresyon sonuglart Tablo 4.3.1 de verilmistir.

Kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanina anlamli diizeyde etkili olan
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degiskenler 3 katsayisina gore en ¢ok dnemliden en az dnemliye dogru; postpartum
cinsel yasamini degerlendirme durumu, yas, postpartum esi ile iletisim durumu,
cinsel iliskide kayganlikta azalma durumu (p<.001), cinsel istekte azalma durumu
(p<.01), cinsel iliski siklig1 ve ¢alisma durumu (p<.05) olarak siralanmaktadir. Yedi
bagimsiz degisken, kadinlarda cinsel yasam kalitesi puanina ait degisimi (varyansi)

% 54 oraninda agiklamaktadir.

Kadinlarin dogumdan sonra cinsel yagami degerlendirme durumu koti, orta
ve iyi olarak siralandiginda, gruplarin cinsel yagam kalitesi puani iyiye dogru giderek
11.32 puan olarak artmaktadir. Yas1 30 ve daha fazla olan kadinlarin cinsel yasam
kalitesi puanlar1 yas1 30°dan kii¢iik olanlara gore 9.52 puan azalmaktadir. Dogumdan
sonra esi ile iletisiminden memnun olanlarin cinsel yagam kalitesi puanlart esi ile
iletisiminden memnun olmayanlara gore 11.12 puan artmaktadir. Cinsel iliskide
kayganlikta azalma sorunu yasamayanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar kayganlikta
azalma sorunu yasayanlara gore 16.01 puan artmaktadir. Cinsel istekte azalma
sorunu yasamayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 cinsel istekte azalma
sorunu yasayanlara gore -6.26 puan azalmaktadir. Cinsel iliskiye girme siklig1 ayda
bes ve daha fazla olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari ayda besten az
olanlara gore 3.52 puan artmaktadir. Calisan kadinlarin cinsel yagsam kalitesi puanlari

da ¢alismayan kadinlara gore 4.20 puan artmaktadir (Tablo 4.3.1.).
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5.TARTISMA

Postpartum donemdeki annelerin cinsel yasam kalitesi ve iligkili faktorlerinin
incelendigi calismadan elde edilen bulgular bu boliimde tartigilmistir.

Kadimin cinsel islevi, yasam kalitesinin 6nemli bir parcasi olarak; fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kultirel bircok faktdrlerden etkilenebilmektedir. Kadinin cinsel
fonksiyonunu genetik yatkinlik, biyolojik, biligssel, emosyonel ve sosyal faktorler
etkileyebilmektedir. (Brotto ve ark.2005; Eshgi ve ark. 2012; Mete 2008; Mert ve
Erberk Ozen 2011; Demirci 2012).

Calismada kadinlarin yas ortalamasi 27+4.96, %58.7’sinin ilkogretim
mezunu, %19.7’sinin ¢alismakta oldugu, % 50.5° inin kentte yasadigi, es yas
ortalamasinin 30.10+6.10, evlilik siiresinin 6.80+4.96 oldugu, %72.8’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, aylik gelir diizeyi %069.7’sinin asgari {icretin {stiinde
(3423.40+1934.05 ) oldugu saptanmustir. (Tablo 4.1.1). TNSA 2013 verilerine gore
yasa 6zel dogurganlik hizlar1 25-29 yaslar aras1 en yiiksek oranda, kadinlarin %57.0°
sinin ilkdgretim mezunu, %31.0’sinin halen ¢aligmakta oldugu, % 79.1’inin kentte
yasadigl, Yorik ve Karacam(2018) ‘m yaptigi calismada es yas ortalamasi
31.54+4.53, evlilik siiresi 5.95+4.70, kadinin c¢alisma durumu %16.4, %88.5’1
cekirdek aile, %11.5°1 genis aile oldugu, Altuntug ve Ege(2012) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin %44.0’1n1n ilkégretim mezunu ya da okuma yazma bildigi, evlilik siiresi
ortalamast 6.7+£5.0, yas ortalamasi 27.7+4.9, %82.0 sinin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur ve bu bulgular ¢alisma verileri ile benzerlik géstermistir.

Calismada kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi 85.23+18.43 bulunmustur
(Tablo 4.1.4). Yarali ve Hacialioglu’'nun(2016) yaptig1 c¢alismada cinsel yasam
kalitesi olgegi (CYKO-K) puan ortalamasi 68.51+ 21.63 olarak bulunmustur.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 108 oldugu diisiiniildiigiinde, grubun 6lgek
puaninin ortalama bir degerde oldugu soylenebilir.

Kadimlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore cinsel yasam kalitesi puan
diizeyi degerlendirildiginde; 30 yas ve iizeri kadinlarda CYKO-K puan ortalamasinin
diger gruplara gore diisiik ve aradaki fark anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Ayrica esin yas1 degerlendirildiginde kadinlarla benzer sekilde esi 30 yas iizeri olan
kadinlarda da CYKO-K puan ortalamasmin diisiik ve anlamli oldugu gériilmektedir

(Tablo 4.2.1).
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Cinsel fonksiyonlarin yasin artis1 ile azaldigr ve yasanan azalmanin 30’lu
yaglar1 takiben basladigi belirtilmektedir (Botros 2006;Hayes ve Denersten 2005).
Brumen ve ark.(2004) yaptiklart ¢alismada kadinin yasi arttikga cinsel islev
bozuklugu goriilme sikliginin arttig1 belirtilirken, baz1 ¢alismalarda ise yasin cinsel
islevleri iizerine etkisi anlamli bulunmamistir (Giivel ve ark.2003; Yucel 2006).
Ayrica postpartum donemin getirdigi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yiiklerin sorunu
artirabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda farkli ¢alisma sonuglari
olmakla birlikte, kadinlarda yasin cinsel yasam Kkalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden biri oldugu sdylenebilir.

Evlilik siireleri ve cinsel yasam kalitesi 6lgek puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; evlilik siiresi bes yil ve altinda olanlarin cinsel yasam kalitesi puan
ortalamasinin, 6-10 y1l ve 10 yildan fazla evli olanlarin puan ortalamasindan yiiksek
ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Calismada evlilik
stresine gore cinsel iliski siklig1 incelendiginde evlilik siiresi bes yil ve altinda olan
kadinlarin %70.5, evlilik siiresi 6-10 y1l olan kadinlarin %32.7 ve 10 yildan fazla evli
olanlarin %14.3 oldugu bulunmustur. Kadinlarin evlenme sekli ve cinsel yasam
kalitesi Olgek puanlart degerlendirildiginde fark bulunmamistir. Evlilik siiresinin
eslerin cinsel sorun yasama riskini arttigi belirtilmektedir (Demir ve ark.2007).
Giivel ve arkadaglarimin (2001) yaptig1 calismada evlilik siiresindeki artisin kadin
cinselligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. G6lbas1 ve arkadaglari (2014)
yaptigi ¢alismada evlilik yil1 10 yil ve tizeri olan, multipar ve goruci usulli evlenen
kadinlarda cinsel islev bozuklugunun daha sik goriildiigii saptanmistir. Yapilan baska
bir ¢aligmada evlilik siiresinin ve evlenme seklinin cinsel yagsami etkilemedigi
belirtilmekle birlikte yapilan galismalarin ¢ogunlugu evlilik siiresinin cinsel yagami
olumsuz yonde etkiledigi seklindedir (Tashbulatova 2007). Yapilan ¢aligmada
kadinin ve esinin yas artisiyla cinsel yasam kalitesi puanmin azaldig
diisiiniildiiginde hem yas artis1 hem evlilik siiresinin bu sonuglar1 destekler nitelikte
cinsel yasam tiizerine olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyinin diismesi cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(Incesu 2004). Kadmlarin 8grenim durumuna gore cinsel yasam Kkalitesi 6lcek
puanlarma bakildiginda; CYKO-K puan ortalamasmin en yiiksek iiniversite mezunu
ve en disik ilkogretim mezunu kadinlarda oldugu ve aradaki fark anlaml
bulunmustur (Tablo 4.2.1). Arastirmada oldugu gibi yapilan baska arastirmalarda da

egitim diizeyi diisiik kadinlarin egitim diizeyi yiiksek olanlara gére daha fazla cinsel
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islev bozuklugu yasadigi bulunmustur ( Singh ve ark. 2009; Chedraui ve ark. 2011;
Llaneza ve ark. 2011; Chedraui ve ark.2012; Ozerdogan ve ark.2009; Ege ve
ark.2010; Erbil 2011). Ayaz (2007) yaptig1 ¢alismada 6grenim diizeyi yiiksek olan
bireylerin daha az cinsel sorun yasadiklarii bildirmistir. Arastirmada esin egitimin
diizeyinin benzer sekilde cinsel yasam kalitesini etkiledigi, esinin egitim diizeyi
diisiik olan kadinlarda cinsel yasam kalitesi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.2). Bu bulgu arastirmalar tarafindan desteklenmektedir
(Llaneza ve ark. 2011; Chedraui ve ark.2012; Ozerdogan ve ark.2009; Ege ve
ark.2010). Kadinlarin ve eslerinin 6grenim durumu lise ve iiniversite mezunu olan
grupta CYKO-K puanmin daha olumlu ydnde oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
cinselligin konusulmaktan kaginilan konulardan biri oldugu diisiiniildiigiinde, cinsel
yasamla ilgili sorunlarin 6grenim diizeyi yiiksek gruplarda sorun ¢oziimiine yonelik
arayisin daha olumlu yonde oldugu sdylenebilir. Ayrica sonuglarin 6grenim diizeyi
yiiksek olan kadinlarin ve eslerinin bilgiye ulasmasinin daha kolay oldugu ve esler
arasindaki iletisimin daha olumlu olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.

Kadinlarin gelir diizeyi miktarina gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, geliri asgari iicretin iizerinde olanlarn CYKO-K puan ortalamasi
geliri asgari licret ve altinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Calisan kadmlarda CYKO-K puaninin yiiksek ve aradaki farkin anlamli olmasi
sonucu destekler niteliktedir (Tablo 4.2.2). Yapilan bir caligma da kadmlarin gelir
diizeyi arttik¢a cinsel islevlerinde olumlu etkilendigi belirtilmistir (Tashbulatova
2007). Farkli olarak Akyiiz (2009) yaptigi ¢alismada kadinlarin gelir durumunun
cinsel yasamini etkilemedigini rapor etmistir. Caligma hayati kadinin statiisiinde
onemli belirleyicilerden biridir. Ekonomik bagimsizlik, gelir getiren bir iste calisiyor
olma aile yapisi i¢inde kadinin daha fazla s6z sahibi olmasina ve kendini daha iyi
ifade etmesini saglamis olabilir.

Benzer sekilde kadinlarin yasadigi yere gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, kent merkezinde yasayanlarin puanlarinin daha yiiksek ve gruplar
arasinda c¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2). Ayrica aile
tipine gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, cekirdek aileye
sahip olan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi genis aileye
sahip olanlara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Akyiiz’ iin
(2009) yaptig1 calismada kadinlarin dogumdan sonra cinsel sorun yasama durumu

degerlendirildiginde, hem ¢ekirdek aile hem de genis ailede yasayan kadinlar benzer
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sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadigimi belirtirken, kent merkezinde
yasayanlarda bu oranin c¢alisma bulgusuna benzer sekilde daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda kent merkezinde yasayan ve gelir diizeyi
yiiksek olan gruplarin c¢ekirdek aile yapisina sahip ve bireysel alan olusturmada
avantaja sahip olduklar1 soylenebilir.

Kadimnlarin obstetrik ozelliklerine gore cinsel yasam kalitesi puan diizeyi
degerlendirildiginde; primipar kadinlarm CYKO-K puan ortalamasmin multipar
gruplara gore yiiksek ve aradaki fark anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2).
Kadimlarin yasayan cocuk sayisi artttkca CYKO-K puanmin diistiigii ve gruplar
arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogurganligi ve cinsel
yasami arasindaki iligki dengede tutulmasi gereken temel 6gelerdendir. Yapilan
arastirmalar cocuk sayisindaki artisin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
belirtmistir(Yarali ve Hacialioglu 2016; Kagan 2018). Literatiirde kadinlarin yasayan
cocuk sayisinin dogum sonrasi cinsel yasami etkilemedigini belirten ¢aligmalar da
vardir (Truntnovsky ve ark. 2006; Akyuz 2009). Postpartum dénemde kadinin kendi
sagligl, yeni dogan bebek ve ayrica evde bakmakla yiikiimlii oldugu g¢ocuklarin
olmasi, kendine ve esine 6zel zaman ayirmak anlaminda soruna yol agabilecegi
distiniilmistiir.

Gebeligin planli olmasi durumuna goére kadinlarin cinsel yasam kalitesi
puanlar1 incelendiginde, gebeligi planli olanlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasimin gebeligi planli olmayanlara goére anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2.2). Calisma bulgusundan farkli olarak; Akyiiz’in (2009) ve
Ozdemir (2007) yaptig1 calismada gebeliklerin planli olma durumlarinn kadinlarin
postpartum donemde cinsel yasami etkilemedigi bulunmustur. Gebeligin planl
olmasmin kisinin bedeni iizerinde kontrol duygusu saglamasi ve planl gebeligin
ayrica istenen bir bebek olmasmin arastirma sonucu ile iligkili oldugu

distintiilmiistiir.

Kadinlarm postpartum doneme iliskin 6zelliklerine gore cinsel yasam kalitesi
puanlart incelendiginde, normal vajinal dogum yapan kadinlarin Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin sezaryen dogum yapanlara gore yiiksek oldugu ve
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2). Calismada vajinal dogum
yapan kadinlarda epizyotomi uygulanma durumuna goére cinsel yasam Kkalitesi

puanlar incelendiginde, epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda

37



fark bulunmamustir. Literatiirde epizyotominin postpartum donemde cinsel islevlere
Iyi veya kotl bir etkisinin olmadigini belirten kaynaklar vardir (Botros ve ark. 2006;
Buhling ve ark. 2005). Yapilan arastirmalar epizyotominin disparanoya riskini
arttirmadigint  belirtmistir (Tomasso ve ark. 2006, Carroli ve Belizan 2007).
Karacam’in 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada epizyotominin, cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi goriilmiistiir ve ¢alismamiz ile benzerlik gostermistir (Karagam 2008).
Gungor ve ark. (2008) yaptig1 primipar kadinlar1 kapsayan ¢alismada; epizyotomili
dogum yapan kadinlarla sezaryen dogum yapan kadinlar1 cinsel doyumsuzluk
prevelansi ve cinsel iliski memnuniyet dizeyi agisindan karsilagtirmistir. Sezaryen
dogum yapanlarda cinsel doyumsuzluk prevelanst %4.4 iken, vajinal dogum
yapanlarda %14.4 bulunmustur ancak fark istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Esi ile cinsel iligkisinden memnuniyet diizeyi sezaryen dogum yapanlarda anlamli
bulunmustur. Literatiirde normal dogum yapan kadinlarda sezaryen dogum
yapanlarla karsilastirildiginda; iriner, fekal inkontinans gibi pelvik taban
disfonksiyonu oraninin yiiksek oldugu ve dolayisiyla cinselligin olumsuz yonde
etkilendigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Brubaker ve ark. 2008). Genital
organlardaki degisiklikler ve yasanan cinsel problemler; yapilan dogum sekline,
dogumun miidahaleli olup olmamasina, perinedeki travmanin derecesine gore
degisiklikler gostermektedir. Boran ve ark. (2013) yapmis oldugu ¢aligmada
epizyotominin disparoniye sebep olabildigi ve disparoninin kadinlarin cinsel
yasamini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Lurie ve ark. 2013 yilinda yaptig1 baska
bir galismada dogum seklini kendisi planlayan kadinlarin, postpartum 6-24 haftalarda
cinsel fonksiyonlari karsilastirildiginda aradaki fark anlamli goriilmemistir (Lurie ve
ark. 2013). Yapilan diger ¢aligmalarda da sezaryen ve normal dogumdan sonra cinsel
problem yasama, cinsel rol, cinsel isteklilik, perineal kaslarin kuvveti ve disparanoya
acisindan anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (Wang ve ark 2003; Baytur ve ark
2005; Barrett ve ark 2005). Dogum sekli ile ilgili durum degerlendirildiginde; normal
dogum yapan kadinlarda postpartum iyilesme siireci daha hizli gerceklesmektedir.
Ayrica sezaryen olan grupta CYKO-K puan diizeyinin daha diisiik olmas1 gegirilen

cerrahi nedeniyle cinsel aktivite sirasinda zarar gérme kaygisi ile agiklanabilir.

Dogum sonu prolaktin hormonunun aktive olur ve siit yapimini baslatir. Bu
durumun emziren kadinlarda cinsel yasami olumsuz etkileyen bir faktdr oldugu

belirtilmektedir (Signorella ve ark. 2001; Serati et al.2010; Karagam 2008).
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Kadinlarin bebegini emzirme durumuna gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde, bebegini emziren kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasinin ve bebegini emzirmeyenlere gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3). Literatirde direk memenin uyarilmasi,
hassasiyetin artmasi, meme Ol¢iisiiniin artis1 nedeniyle emzirmenin cinsel arzu ve
erotizmde artis sagladigini gosteren calismalar da mevcuttur (Avery ve ark.2000;
Abdool ve ark.2009). Baska bir ¢alismada emziren kadinlarin gebelik 6ncesi cinsel
aktivitelerine daha erken geri dondiikleri saptanmistir (Rowland ve ark.2005).
Oksitosinin dogal etkisi ile orgazmin artabilecegi belirtilmektedir. (Covery ve Spats
2009; Johnson 2011). LaMarre ve arkadaslarinin (2003) yaptigi caligmada, bazi
kadinlarda emzirmenin cinsel doyum saglayici etkisinin olabileceginden dolay1
kadinlarda sucluluk duygusu yaratarak cinsel fonksiyonlarinda azalmaya sebep
olabilecegini belirtilmistir. Calismamizda bebegini emziren kadinlarda CYKO-K
puaninin daha olumlu yonde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3). Arastirma sonucu
degerlendirildiginde hem sonucu destekler hem karsit bulgular oldugu goriilmektedir.
Bu durum kadinin postpartum dénemde beden algisi ve es iliskisinin kalitesi ile

iligkili olabilir.

Kadinlarin dogumdan sonra fiziksel goriiniimiinii degerlendirme durumuna
gore cinsel yasam kalitesi puanlari degerlendirildiginde, fiziksel gorinimuni iyi
olarak degerlendiren kadinlarin CYKO-K puan ortalamasimin, fiziksel gériiniimiinii
orta ve kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Olsson ve arkadaslar1 (2005), postpartum dénemde
annelerin beden imaji ile ilgili birgok degisim yasadiklari ve bu degisimlerle bas
etmede zorlandiklar1 belirtmislerdir Diisiik beden algisi, kadinlarin kendilerini daha
az cekici hissetmelerine ve cinsel iliskiden kaginma davranisina sebep olmaktadir
(Oztirk 2002; Ayaz 2007; Oz 2010). CYKO-K puanlarma bakildiginda beden

imajinin cinsel yasami etkileyen parametrelerden biri oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarin cinsel yasam oykiisiine iliskin o6zelliklerine gére CYKO-K
puanlart incelendiginde; postpartum cinsel iligkiye girme siklig1 ayda bes ve iizerinde
olan, postpartum cinsel yasamini iyi olarak degerlendiren ve postpartum es
iletisiminden memnun olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 0Olgegi puan

ortalamasinin yiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.2.4). Kacan
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(2018) yaptig1 ¢alismada cinsel iliski sikliginin azalmasinin cinsel yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calisma sonucu es iligkisinden memnuniyet ve
cinsel aktivitenin baslayip devam etmesi eslerin paylasimini arttiran ve cinsel iligki

kalitesini olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Cinsel sorun alanlar1 incelendiginde; cinsel istekte azalma, agrili orgazm,
vajinal gevseklik hissi, kayganlikta azalma ve orgazmda gii¢liik belirten kadinlarda
CYKO-K formu puan ortalamasinin diisiik ve aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur ( Tablo 4.2.4). Khajehei ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alismada
kadinlarin dogumdan sonra cinsel istek sorunlart (%81.2), orgazmik problemler
(%53.5) ve cinsel uyarilma sorunu (%52.3) yasadiklar1 gorilmistiir. Akyiiz’iin
(2009) yaptig1 caligmada kadinlarin dogumdan sonra %91.3’1 cinsel sorun yasadigin
belirtmis ve %24.5’inde cinsel istek azligi saptanmustir. Ulkemizde yapilan sinirh
sayidaki ¢aligmalar gosteriyor ki, kadinlarin biiyiik bir boliimii postpartum dénemde
disparoni ve diger cinsel sorunlari yasamaktadirlar (Karagam 2008; Acele ve
Karacam 2012; Karacam ve Calisir 2012). Ulkemizde evli ciftlerde cinsel islev
bozukluklarmin yiksek oldugunu belirten bircok ¢alisma mevcuttur. (incesu 2004;
Okstiz ve Malhan 2006; Demir ve ark 2007; Ege ve ark. 2010). Saglik kuruluslarina
bagvuran her kadmin saglik profesyonelleri tarafindan cesaretlendirilerek cinsel
yagamii Ve sorunlarini agiklamasina firsat verilmesinin yararli olacagi

diistinilmiistiir.

Kadinlarin dogumdan sonra cinsellikle ilgili bilgi alma durumuna gore cinsel
yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, bilgi alan (91.33+13.67) ve almayan
(84.90+18.61) gruplarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli diizeyde olmadigir belirlenmistir. Cinsellikle ilgili bilgi aldigim
sOyleyen kadinlarin yilizdesinin (%5.1) oldukc¢a diisiik olmas1 kadinlarin sorunlarini
saglik profesyonelleriyle paylasmadigini ve saglik profesyonellerinin de bu konulari

egitimlerinin i¢ine almadiklarini diistindirmiistiir.

Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizine gore; kadinlarin cinsel yasam
kalitesi puanina anlamli dizeyde etkili olan degiskenler Gnem sirasina gore
postpartum cinsel yasami degerlendirme durumu, yas, postpartum es iletisimi, cinsel
iliskide kayganlikta azalma durumu, cinsel istekte azalma, cinsel iliski siklig1 ve

calisma durumudur(p<0.05). Postpartum cinsel yasam kalitesi agisindan risk
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olabilecek faktorler degerlendirildiginde postpartum cinsel yasamini kotl olarak
degerlendiren, ileri yas, es ile iletisiminden memnun olmayan, cinsel iligki siklig1 az
ve calismayan kadinlarin daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir. TUm sonuclar
degerlendirildiginde postpartum cinsel yasam ile ilgili sorunlarin erken dénemde
tespit edilmesi, gebelik ve postpartum donemde kadinlarin izlenmesinin 6nemli

oldugu sonucuna varilmstir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arasgtirma bulgulari dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

v Calismada CYKO-K puan ortalamasi 85.23+18.43,

v Calismada kadinlarin sosyo demografik o6zellikleri incelendiginde;
kadinin yasi, ¢alisma durumu, 6grenim durumu, esin yasi, esin 6grenim durumu,
yasadig1 yer, evlilik siiresi, aile tipi ve gelir diizeyinin CYKO-K puan ortalamasi
Uzerinde etkili oldugu,

v Kadinin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisinin ve gebeligin planli olmasmin CYKO-K puan ortalamasi iizerinde
etkili oldugu,

v Postpartum doneme iliskin 6zellikler incelendiginde; dogum sekli,
epizyotomi, emzirme ve fiziksel gériinimin CYKO-K puan ortalamasi iizerinde
etkili oldugu,

v Cinsel yasam iligkin ozellikler incelendiginde; cinsel iligkiye girme
sikligl, cinsel istekte azalma, cinsel iliski sirasinda agrili orgazm, cinsel iliski
sirasinda vajinal genislik hissi, iliski sirasinda kayganlikta azalma, cinsel iliskide
orgazmda giclik sorunu, dogum sonu cinsel yasami degerlendirme, postpartum
esiyle iletisimi degerlendirme ve cinsellikle ilgili bilgi alma durumunun CYKO-K
puan ortalamas: tizerinde etkili oldugu,

v Gelir diizey algisi, evlenme sekli, diisiik yapma, kiirtaj olma ve
bebekte saglik sorunu olma durumunun CYKO-K puan ortalamas: iizerinde etkili
olmadigi,

v Kadinlarin cinsel yasam Kalitesi puanina anlamli dizeyde etkili olan
degiskenler 6nem sirasina gore postpartum cinsel yasami degerlendirme durumu,

yas, postpartum es iletisimi, cinsel iliskide kayganlikta azalma durumu, cinsel istekte
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azalma, cinsel iligki siklig1 ve ¢alisma durumudur (p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Oneriler 3 grupta

incelenebilir.

6.2.1. Egitim

v" Cinsel yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gebelik 6ncesi,
gebelikte ve dogum sonrasi donemde tiim kadinlara yonelik danigmanlik

hizmetlerinin planlanmasi 6nerilebilir.

6.2.2. Arastirma

v Dogumun kadinin cinsel yasam kalitesini etkileyen ana sebeplerden
biri oldugunu agiklayabilmek igin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde arastirmanin
tekrarlanmasi,

v Postpartum doénemde cinsel yasam kalitesini etkileyen durumlarin bir
yildan daha fazla siirebilecegi diistiniilerek galismanin postpartum bir yildan daha
fazla siire gegen kadinlarda yapilmasi,

v Okuma-yazma bilmeyen kadinlarinda cinsel yagaminin énemli oldugu

ve bu gruplarla da ¢aligma yapilmasi,

v Esleri de kapsayan daha genis gruplarla nitel ve nicel arastirmalarin
yapilmasi,
v Cinsel yasam kalitesini etkileyebilecek risk faktorlerinin yonetimine

yonelik deneysel tasarimlarin yapilmasi onerilebilir.

6.2.3. Uygulama

v Saglik profesyonellerinin postpartum dénemde kadinlarin ve eslerinin
sorunlarin1 belirleyici tarama oOl¢eklerinden faydalanmalari, 6zellikle cinsel sorun
yasama risk faktorii olan kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan oncelikli ele

alinmasi Onerilebilir.
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8. EKLER
Ek-1: Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Tamticx Ozellikleri ile flgili Anket
Formu

Sayin Katilimci,
Konya Necmettin Erbakan Universitesinde Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Konya Meram Tip
Fakiiltesi’ne bagvuran kadinlarin cinsel yasam kalitesi ile iliskili faktorleri
belirlemek amaci ile yapilan bu anketi 6zveri ile doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler bagka
kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.
Katildiginiz igin tesekkiir ederim.
Hafize TUZMEN
Anket Formu No:
1. Sosyo Demografik Ozellikler
1.Yasmiz..........
2. Ogrenim Durumunuz:
1.1kokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite
3.Kag yildir evlisiniz?.......
4.Calisma durumunuz:
1. Ev Hanim 2. Calistyor
5. Esinizin yast:..............
6. Esinizin 6grenim durumu:

1. flkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite

\l

. Yasadiginiz Yer:

1. Kent Merkezi 2. ilce Merkezi 3. Kasaba/Belde/Koy
8. Aile Tipinizi Belirtiniz:

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile

9. Evlenme Sekliniz:

1. Goriicti Usulii 2. Tanisip/ Anlasarak

10. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Diisiik

2. Orta

3. Yiksek
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11. Ailenizin gelir duzeyini belirtiniz: ..........
2. Obstetrik Oykii

14. Kirtaj 6ykusu:

1.Evet  2.Haywr

15. Diisiik 6ykusu:

1.Evet 2. Hayir

16. Son gebelik sekliniz:

1. Planli gebelik 2. Planlanmamis gebelik

17. Son dogum sekli:

1. Vajinal Dogum (Normal Dogum) 2. Sezaryen Dogum

18. Dogum eylemi sirasinda herhangi bir midahale uygulandi mi?(Vajinal
dogum yapanlar cevaplayacak)

1. Epizyotomi 2. indiiksiyon 3. Vakum 4. Forseps 5. Diger

19. Dogumdan sonra bebeginiz ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasadiniz
mi1?

1. Evet(Agiklayiniz) ................cooeeeees

2. Hayir

20. Fiziksel goriiniimiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

1.1yi 2.0rta 3.Koétii

21. Bebeginizi emziriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

3. Cinsel Yasam OyKiisii

22. Su anda cinsel iliskiye girme sikligimniz Nedir?..........c.coceorvneiiincnnnnn,
23. Dogum sonrasi cinsel iligkide bir sorun yagsadiniz mi?

1.Evet 2. Hayrr
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24. Cevabiiz evet ise hangi sorunlar1 yasadiniz?

EVET HAYIR

1.Cinsel Istekte Azalma

2.Agrili Orgazm(tatmin olma)

3.Vajinal(hazne)gevseklik hissi

4.Vajinal(hazne)Kayganlikta
Azalma
5.0rgazm(tatmin)Olmada
Gucluk

6.Diger(Belirtiniz)..................

25. Dogumdan sonra cinsel yasaminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kotu

26. Dogumdan sonra esinizle iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. lyi 2. Orta 3. Kotu

27. Dogumdan sonraki dénemde, bir saglik ¢alisani tarafindan cinsellik ile ilgili
bilgi verildi mi?

1. Evet (Aciklaymniz)........................ 2. Hayrr
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EK 2: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi — Kadin Formu

Bu o6l¢ek cinsel yasamimizin kalitesini 6lgmektedir. Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini
okuduktan sonra size uygun olan sikki, son dort hafta icindeki cinsel yasaminizi diisiinerek

isaretleyiniz. Tesekkdirler.

£
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T oS M3 M3 3V

1.Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, hayatimin
eglenceli  /zevkli  bir pargast  oldugunu
diigiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kirikligt
hissediyorum.

3.Cinsel yasamumi disiindigimde, kendimi
lzglin (depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yagsamimi diigiindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum.

5. Cinsel yasamimui diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir e olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamumi disiindiigiimde, sikinti
hissediyorum.

8. Cinsel yasamimi disiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum.

9. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endigeleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimu diisiindiiglimde, utantyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diisiiniiyorum.

14. Cinsel iligskiden kagmiyorum.

15. Cinsel yasamimi digiindiigiimde, sugluluk
hissediyorum.

Tamamen
Katihlyorum




16. Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, esimin
rencide olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum.
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EK--3: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ Ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari-1

$ %

'“ Y MERAN

KOeNYA . " T. C, . TP FAKULYESE

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayt  :14567952-050/ 13 9 © : | Tarih : ({ g

i ran 018,
Konu : w {_az a m&

Sayin
Prof. Dr. Emel EGE
N.E.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Dogum
Kadm Sag. ve Has. Hemgireligi Anabilim Daly Ogretim Uyesi

11gi:30.05.2018 tarihli dilekgeniz;

“Postpartum Diénemde Cinsel Yasam Kalitesi Ve Iliskili Faktorler” baslikly, Prof. Dr.
Emel EGE’ nin sorumlulugunda, Hafiza TATLICI nin yardimer aragtirmacis oldugu yiiksek
lisans tez galismast hakkinda F aktiltemiz [lag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulunun 01
Haziran 2018 tarihinde aldig1 2018/1405 sayih karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Hag ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar

Etik Kurul Bagka .

Ek: Etik Kurul Karan

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram T 1p Fakitltesi Dekanhigy 42080 ~Meram KONYA
Tel: {0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81 :

Persene! Subesi Tal - (3397 4324 ez
cersone! Subesi Tel : (0332) 2234304
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EK--3: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi la¢ Ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari-2

/ .
L
; . NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

I Toplant: Sayisu:70 Toplants Tariki: 01.06.2018 l

Karar Savisi2018/1405:N.EU. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dopum Kadmn
Saghi ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Postpartum
Diénemde Cinsel Yasam Kalitesi Ve iligkili Faktorler” baglikl yitksek lisans tez calismas: ile ilgili
30.05.2018 tarihli veri toplanmast planlanan yver degisikligi dilekeesi ve ekleri gortgildi, Hafiza
TATLICT min yliksek lisans tez ¢aligmasinda veri toplanmasi planlanan yerin Meram Tip Fakiltesi
Pediatri poliklinikleri olarak degistiriimesinin uygun olduBuna oybirligi ile karar verilmistir,

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arast!rmﬂmlara aittir.
%rum}u Arastirmact: Prof. Dr. Emel EGE
Yardimer Arastirmact: Hafiza TATLICI

ASLI GIBIiDIR
o1. 06"20&8”\
‘?"‘.7 N\

Prof. Dr. Saim gﬁcmmﬁoew

ilag ve Tibbi thaw Digt 3 yﬁEtxk Kurul Bagkam

58



EK--4: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kurum Izni

= T.C
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TiP FAKULTESE
ILAC VE TIBBI CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

! Toplant: Sayis1:70 Toplanti Tarihi: 01.06.2018 l

Karar Savisi2018/1405:N.E.U, Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Balimi Dogum Kadin
Saghin ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Postpartum
Dopemde Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskili Faktsrler” baghkl yitksek lisans tez calismasn ile ilgili
30.05.2018 tarihli veri toplanmast planfanan yer degisikligi dilekgesi ve ekleri gbrustldt, Hafiza
TATLICY mn yiiksek lisans tez ¢aligmasinda veri toplanmas: planlanan yerin Meram Tip Fakiiltesi
Pediatri poliklinikleri clarak degistirilmesinin uygun oldufuna oybirligi ile karar verilmigtir,

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaglara aittir,
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Emel EGE N
Carduner Arastirmacy: Hafiza TATLICT

ASLI GIBIDIR
01.0672048 .

iia¢ ve Tibbi Cihaz Di

e
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EK--5: Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi — Kadin Formu izin Belgesi-1

M Gmaﬂ Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com>
Olcek Kullanim izni

2 ileti

Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com> 25 Nisan 2019 05:30

Alici: zgolbasi@cumhuriyet.edu.tr

Merhaba Hocam; B .
Ben Konya Necmettin Erbakan Univeristesi Saglk Bilimleri Fakultesi'nde yiiksek lisans 6grencisi Hafiza DAG.

Postpartum dénemde Cinsel Yagam Kalitesi ve lligkili Faktérleri aragtirmak igin yiriittiigiim bir tez galismam var.
Tirkge uyarlamasini Niliifer TUGUT ile yiiriitmis oldugunuz Cinsel Yasam Kalitesi Olgegini calismamda
kullanmak igin sizden izin istiyorum.

Vakit ayirdiginiz igin tesekkir ederim.

iyi calismalar.

ZEHRA GOLBASI <zgolbasi@cumhuriyet.edu.tr> 30 Nisan 2019 13:57
Alici: Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com>

Merhaba, .
Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi Kadin versiyonunu ilgili makaleyi referans olarak géstererek

kullanabilirsiniz. iy_i calismalar dilerim.
Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Gonderen: Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com>
Gonderildi: 25 Nisan 2019 Persembe 05:30:09

Kime: ZEHRA GOLBASI

Konu: Olgek Kullanim izni

{Alintifanan metin gizlendi}
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EK--5: Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi — Kadin Formu izin Belgesi-2

M Gmad Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com>
Olgek Kullanim izni

2ileti

Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com> 25 Nisan 2019 05:30

Alici: niluferyildirim@cumhuriyet.edu.tr, nifrtugut@gmail.com

Merhaba Hocam;
Ben Konya Necmettin Erbakan Univeristesi Saglik Bilimleri FakUltesi'nde yiksek lisans 6grencisi Hafiza DAG.
Postpartum dénemde Cinsel Yasam Kalitesi ve lligkili Faktorleri arastirmak icin ylrittigim bir tez calismam var.
Tiirkge uyarlamasini Zehra GOLBASI ile yiiriitmiis oldugunuz Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egini calismamda
kullanmak igin sizden izin istiyorum.
Vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

lyi caligmalar.

25 Nisan 2019 10:44

niliifer tugut <nlfrtugut@gmail.com>
Alici: Hafiza Dag <hafizem1992@gmail.com>

Sevgili Dag,
ngegi kaynak gdstererek kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar diliyorum.
lyi galigmalar

Hafiza Dag <hafizem13992@gmail.com>, 25 Nis 2019 Per, 05:32 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Dog. Dr. Niliifer TUGUT
Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik Bolimu
58140, Sivas

Associate Professor Nillifer TUGUT
Cumbhuriyet University

Faculty of Healty Science

Nursing Department

58140, Sivas, Turkey

2 eklenti
@ cinsel yasam kalite dl¢cegi-1.doc
— 47K

4 cinsel yagam kalitesi olgegi.pdf
— 791K
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