T.C.
AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah

POSTPARTUM SURECTE KADINLARIN
CINSELLIKLE ILGILI BILGI VE
INANISLARININ BELIRLENMESI

Arzu AKPINAR

Yiiksek Lisans Tezi

Antalya, 2016



T.C.
AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah

POSTPARTUM SURECTE KADINLARIN
CINSELLIKLE ILGILI BILGI VE
INANISLARININ BELIRLENMESI

Arzu AKPINAR

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismanm
Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN

“Kaynakga Gosterilerek Tezimden Yararlanilabilir”

Antalya, 2016



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 15/01 /2016

Tez Danmismani

Uye

Uye

Uye

Uye

ONAY:

Dog. Dr. Hatice BALCI YANGIN

Akdeniz Universitesi |
Hemgirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligr2CD.
Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Akdeniz Universitesi //
Hemsirelik Fakiiltesi (

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi A.D.

Prof. Dr. Mehmet Ziya FIRAT
Akdeniz Universitesi

Ziraat Fakiiltesi

Biyometri ve Genetik A.D.

Prof. Dr. Nursen ADAK
Akdeniz Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi

Sosyoloji A.D.

Do¢. Dr. Emel TASCI DURAN

Siileyman Demirel Universitesi \ 3!22/1
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemslrehgl A.D.

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan
uygun goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu'nun ... / .../ ........ tarih ve ..... I wnme
sayili kararyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Narin DERIN

Enstitii Miidiirii



OZET

Arastirma, postpartum siiregte kadmlarin cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglar1
ile bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte
yapilmistir. Aragtirmanin - 6rneklemini, Antalya ili kamu hastanelerinde dogum
yapmis olan 400 kadin olusturmustur. Degerlendirmede tanimlayici istatistiksel
gostergeler olarak frekans-ylizde dagilimlar1 ve kesikli tiirdeki degiskenlere ait
verilerin karsilastirilmasi i¢in Ki-Kare analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadnlarin yas ortalamalar1 27.66+5.68°dir. Kadmlarin
%63.8’1 ilkokul/ortaokul/ilkgretim mezunudur, %79.5’1 c¢alismamaktadir ve
%65.8’1 multipardir. Kadinlarin genel cinsellikle ilgili bilgi alma oranmin (%41.8),
dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma oranindan (%350.8) daha diisiik oldugu
saptanmugtir. Bilgi kaynaginin ise genellikle saglik personeli oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm %67'si dogum sonu cinsel iliskinin yasaklanmasinin nedeni ve
kadmin cinsel gereksinimleri konusunda dogru bilgiye sahiptir ve %30.8'1 dogum
sonu 40 giinden Once cinsel iliskiye baglanabilecegini diisiinmektedir. Ancak
arastirmaya katilan kadinlarin % 88'i dogum sonu kadini1 40 giin boyunca kirli kabul
etmekte ve cinsel iliskiyi bu yiizden ertelemektedir. Bilgi ve inanig durumunun bu
sekilde olmasina ragmen kadmlarin %96.7’sinin dogum sonu 40 giin ya da daha uzun
stire sonra cinsel iliskiye baglamay1 planladiklar1 saptanmustir.

Kadmlarm %65'" memenin cinsel yasamdaki onemini kabul etmektedir,
ancak %>54-64'liniin emzirmenin cinsellikle iligkisi konusunda bilgileri yanlistir.
Kadmlarm %92.8'1 ise dogum sonu aile planlamasi gereksiniminin farkindadir ancak
%32.5'1 etkin aile planlamasi1 yontemlerinin cinsel iligki sikligmi arttirmayacagini
diistinmektedir. Kadmlarin dogum sonu cinsellikle ilgili bilgilerinin egitim durumu,
yas, en uzun siire yasanan yerlesim birimi, evlilik siiresi, aile tipi ve pariteyle iliskili
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarm %61.8'1 cinselligin 6nemini, %71'1 gerekliligini kabul etmektedir
ve %86's1 cinsel istegin ese yansitilmasi gerektigini diisiinmektedir. Emzirme ile
ilgili yanlig inanisa sahip olanlar %6.5 ile %16 arasindadir. Kadmnlarin %66.8'1 oral,
%74.8'1 anal iligki konusunda yanlis inanisa sahiptir ve %35'i mastiirbasyonun giinah
oldugunu diisiinmektedir. Postpartum cinsel inaniglarin; egitim durumu, en uzun siire
yasanan yerlesim birimi, evlenme sekli, evlilik siiresi ve pariteyle iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Arastirma sonucunda kadinlarin dogum sonu cinsellikle ilgili bir¢ok yanlis
inanigsa sahip olduklar1 ve bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir ve kadinlarin
cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarinin degerlendirilerek gereksinim dogrultusunda
hemsirelik bakimi ve cinsel danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Bilgi, Cinsel Inanis, Cinsel Danismanlik, Cinsellik,
Dogum Sonu, Hemsirelik, Kiiltiir

v



ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study was conducted in order to
determine the knowledge and beliefs about sexuality and affecting factors in
postpartum women. The study sample consisted of 400 women who gave birth in
Antalya. In the analysis of the study, descriptive statistical indicators like frequency
and percentage distributions and Chi-Square analysis were used.

The average age of the women participated in the study were 27.66+5.68.
63.8% of women were primary/secondary school graduates, 79.5% were working
and 65.8% of women were multiparas. The proportion of women receiving
information about sexuality (41.8%) were found to be lower than the proportion of
women receiving information about sexuality at postpartum period (50.8%). The
source of information was the health staff generally.

67% of women have right information about the reason for the restriction of
sexual intercourse at postpartum period and the need of sexuality for women and
30.8% think that should be resumed sexual intercourse before 40 days. But it was
determined that the sexual belief about dirtyness of postpartum women and necessity
of waiting 40 days to resume sexual intercourse of the women were 88%. Despite the
knowledge and beliefs about postpartum sexual intercourse, 96.7% of postpartum
women participating in the study was planning to wait for sexual intercourse
resumption for 40 days and over.

65% of women agree on the importance of breast in sexual life, but 54-64%
have incorrect information about the relationship between breastfeeding and
sexuality. While 92.8% of women are aware of postpartum family planning needs,
32.5% of women consider that effective family planning methods would not increase
the frequency of sexual intercourse. Postpartum sexual knowledge is determined to
be associated with education of women, age, longest lived settlements, duration of
marriage, type of family and parity (p<0.05).

61.8% of women admitted importance and 71% admitted need of sexuality
for women. 86% of women think that sexual desire should be reflected to partner.
And it was determined to be between 6.5-16% that having myth about breastfeeding.
66.8% of women have myths about oral intercourse and 74.8% about anal
intercourse. 35% of women think masturbation is a sin. Postpartum sexual beliefs is
determined to be associated with education of women, longest lived settlements,
marriage form, duration of marriage and parity (p<0.05).

As the result of the study, it was determined that women have a lot of myths
about postpartum sexuality and women’s knowledge is insufficient. It is
recommended to evaluating the knowledge and beliefs of women about sexuality at
postpartum period and giving nursing care and sexual counseling in accordance with
the requirements.

Keywords: Culture, Nursing, Postpartum, Sexual Counseling, Sexual Knowledge,
Sexual Beliefs, Sexuality
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GIRiS

Insan yasaminin devamu ve siirekliligi belirli temel gereksinimlerin
kargilanmasma baghdir. Amerikali arastirmact Abraham H. Maslow, 1943 yilinda
yaptig1 klinik gozlemlerine dayanarak insan gereksinimlerinin piramit seklinde bir
hiyerarsiye tabi olduklari kuramini ortaya atmustir. Cinsellik de Maslow'a gore
insanin en temel gereksinimlerinden sayilan fizyolojik gereksinimler arasinda,
piramidin tabaninda yer almaktadir (1,2). Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilmesi
icin zorunlu olmayan fakat tiiriin devami i¢in gerekli olan bir gereksinim ve diirtiidiir.
Biyolojik islevler kadar diisiince, duygu, sosyal baglar, biling ve gorevleri iceren
olduk¢a kompleks bir olaydir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik;
fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve agki
zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur (4). Cinsel bir varlik olarak insanin
sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitlinliigii saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir. Cinsellik, bireysel (fizyolojik ve psikolojik) etkenlerin yaninda,
sosyal ve kiiltiirel etkenlerin etkilesimi ile sekillenen bir siire¢ oldugu i¢in bireyin
cinsel davranisinin gelisimindeki en 6nemli unsur, bireyin iginde yetistigi kiiltiirel
yapinin, yani toplumun cinsellige kars1 bakis agisidir (5).

Tiirk toplumu; sosyal ve kiiltiirel yapisi itibariyla, cinselligin tabu olarak
goriildiigli ve cinsel konularin agik olarak konusulmadigi toplumlardan biridir (6).
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin (CETAD) 2006 yilinda yapmis
oldugu caligsmada, cinsel konularda bilgilenmenin ana kaynagini siklikla arkadas,
cevre, gazete-dergi gibi medya araglari, filmler ve pornografik materyallerin
olusturdugu belirtilmektedir. Bu informal bilgi kaynaklarinda cinsellikle ilgili bircok
eksik, yanlis ve/veya abartili bilgi verilmektedir. Bu yanlis bilgilenme sonucunda,
bireylerde cinsellikle ilgili pek ¢ok Onyargi olusmaktadir (6). Yanlis bilgilenmenin
sonuclarindan biri cinsel mitlere inanmadir. Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda
dogru oldugunu disiindiikleri, ¢cogu zaman abartili, yanlis, bilimsel degeri
bulunmayan inaniglardir. Mitlere inanilmasi ise ¢ogu zaman cinsellikle ilgili yanlis
tutum ve davranislarla sonuclanmaktadir (7). Kukulu ve arkadaslari(8)’nin yaptigi
calismaya gore; liniversite 0grencilerinin %68'i cinsellik konusunda formal bilgiyi ilk
kez tiniversitede almaktadir. Bu da toplumun diger kesimlerinde cinsellik konusunda
dogru bilgiye ulasma yiizdesinin daha az oldugunu diisiindiirmektedir.

Kadin hayatinda, cinsellik {izerinde cesitli etkileri olabilecek bazi 6zel
donemler bulunmaktadir. Gebelik, dogum sonu donem, laktasyon ve menopoz gibi
iiretkenlikle ilgili donemler bunlar arasindadir. Bu donemlerde kadinlar fizyolojik
olarak degisim ve adaptasyon siirecindeyken ayn1 zamanda kiiltlirel ve toplumsal
beklentilere de yanit vermek durumundadir. Bu durum, kadinlarm cinsellikle ilgili
diisince ve inaniglarini, bunlarin davraniglarina yansimasmi etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu donemlerde kadinlarin cinsel gereksinimlerinin 6zel olarak ele alinmasi
gerekir (9).

Dogumdan hemen sonra baglayip yaklasik 6 hafta, ya da viicut gebelik
onceki durumuna donene kadar gegen siire, postpartum donem (dogum sonrasi
donem) olarak adlandirilir. Bu donem annelerde fiziksel, sosyal ve duygusal



degisimlerin meydana geldigi dnemli bir gegis siirecidir (9). Hormonal ve fizyolojik
degisiklikler bu donemde kadmin cinsel istegi ile ilgili degisiklikler dogurabilir.
Ayrica dogum sekli, dogum sirasinda ve sonunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar,
kadmin fiziksel ve psikolojik olarak yorulmus olmasi da dogum sonu doénemde
cinsellikle ilgili diistince ve davraniglart etkilemektedir (10). Serati ve
arkadaslari(11)’nin 2010 yilinda 48 makaleyi inceleyerek yaptiklari derlemede
ozellikle gebeligin son trimesteri ve dogum sonu 3-6 ay1 kapsayan donemde
kadmlarin cinsel fonksiyonlarinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada dogum sonu cinsel iligkiyi erteleme egiliminin emzirme, disparoni ve
postpartum pelvik taban disfonksiyonu gibi nedenlere bagli olabilecegi
bildirilmektedir. Hicks ve arkadaslari(12)’nin postpartum cinsel fonksiyonlarla ilgili
6 makaleyi inceledikleri ¢aliymada ise postpartum erken donem cinsel problem
yagsama oranlarmin %22 ile %86 arasinda degistigi bulunmustur. Ay sekilde Hipp
ve arkadaslari(13)’nin ¢aligmasinda postpartum disparoni siklig1 yaklasik % 50 iken
Fodstad ve arkadaslari(14)’nin ¢alismasinda da bu oran yaklasik %20'dir. Yeniel &
Petri(15) de caligmalarinda postpartum cinsel sorunlarin sosyo-kiiltiirel faktorler, yas,
parite, emzirme, depresyon, yorgunluk, gebelik siiresince cinsel iligkinin kesintiye
ugramasi, postpartum beden imaji ve tekrar gebe kalma korkusu ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.

Postpartum donemde cinsellik iizerinde, fiziksel etkilenmenin yaninda kiiltiir
ve toplum yapisindan kaynaklanan bazi uygulama ve inaniglar da etkilidir (16).
Ozellikle dine bagl olarak topluma yerlesmis bazi giinah, haram gibi yaptirimlar
dogum sonu donemde cinsellikle ilgili dinamikler {izerinde etkili olmaktadir (17).
Kisilerin kiiltiirel ve dini inanislarin pozitif ya da negatif sonuclar1 olabilir.

Dogum sonu donemde kadinin cinsel yasammin degerlendirilmesi dnemlidir.
Kisiler cinsellikle ilgili diisiincelerini agik¢a ortaya koyamasalar da, dogum sonu
donem gibi belli baslt 6zel baz1 durumlarda gereksinim duyduklar bilgiler ve merak
ettikleri konular genelde herkeste benzer 6zellik gostermektedir. Pastore, Owens &
Raymond(18)’un yapmis olduklar1 calismada dogum sonu déonemde ¢iftlerin cinsiyet
farki olmaksizin en ¢ok merak ettikleri konularin cinsel iliskiye ne zaman tekrar
baslanabilecegi, dogum kontrol yontemleri ve dogum sonu siirecin cinsellik tizerine
etkisi oldugu belirlenmistir. Kisiler cinsellikle ilgili bilgilendirilirken belli konularla
ilgili olusturulmus ¢ercevelerden yararlanilabilir. Ancak, kisilerin i¢inde yasadiklari
toplumun da etkisiyle olusturmus olduklar1 dogru ya da yanlis bilgi birikiminin
belirlenmesi dogum sonu déneme iliskin cinsellikle ilgili dogru yonlendirilmeleri ve
yanlis uygulamalardan kac¢inilmasi i¢in dnemlidir. Olsson ve arkadaslari(19); dogum
sonu bakim vericilerle yaptig1 kalitatif ¢calismada dogum sonu dénemde kadinlarin
cinsel yasamini degerlendirmede oncelikle kadinlarin gereksinim ve algilariyla ilgili
bir sablon olusturmanin gerekliligini; ancak bunun i¢in zaman ve bilgi eksikligi
oldugunu bildirmistir.

Kisilerin bilgi ve inaniglarinin belirlenmesiyle; bu bilgi ve inaniglarindan
dogru olanlarin desteklenmesi, yanlis olanlarin diizeltilmesi miimkiin olabilir. Bu
calismanin amaci postpartum siirecte kadmlarin dogum sonu doneme iligkin
cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglarini ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilmesi i¢in zorunlu olmayan fakat tiiriin
devami i¢in gerekli olan bir gereksinim ve dirtiidiir. Pan American Health
Organization (PAHO) ve World Association for Sexual Health (WAS)'m Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ile birlikte olusturduklar1 tanima gére cinsellik her insanin
kisiliginin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanir ve cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel rol,
cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve iireme kavramlarini icermektedir (4). Baska
bir deyisle cinsellik, bireyin sahip oldugu cinsel organlarinin fonksiyonlarmi,
cinselligi algilama diizeyini ve ifade etme tarzimi igerir. Biyolojik islevler kadar
diisiince, duygu, sosyal baglar, biling ve gorevleri iceren oldukca kompleks bir
olaydir (3). Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin uyum igerisinde beraberliklerini
iceren sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik,
sosyal yonleri olan 6zel bir yasantidir ve yasamm biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerinin etkilesimi icinde sekillenmektedir. Bazen cinsellik kisinin yasaminda
thmal ve g6z ardi edilen bir alan olarak kalirken; bazen de yasamin merkezine
yerlestirilebilmektedir. Cinsellikle ilgili siire¢clerde bir aksaklik oldugunda bazen
patolojik yapmin en biiyiikk suclusu olarak kabul edilebilirken; zaman zaman
konusulmasinin bile toplum dinamiklerini olumsuz etkileyebilecegi korkusuyla
yasaklanan, mitlerin ve inang¢ sistemlerinin etkisiyle yiiceltilen ya da tam tersi
baskilanan, cinsel organlarm sinirlari igerisine hapsedilemeyecek kadar ¢cok yonlii bir
fenomendir. Bu nedenle cinsellik, bireyin dogumdan oOliime kadar yasamini
biitiinleyen 6nemli bir unsur olarak ele alinmalidir (9, 10, 20-23)

Cinsel davranslar, biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bir¢ok degiskenin
etkisinde sekillenmektedir (9, 10, 20-23).

2.1.1. Cinselligin Fizyolojik Boyutu

Cinsel yanit ve cinsel eylemin gergeklesmesi, Oncelikle saglikli cinsel
organlar ve saglikli bir hormonal yanit gerektirmektedir. Cinselligin fizyolojik
boyutunun anlagilabilmesi i¢in cinsel organlarin anatomik yapis1 ve bu organlarda
gerceklesen cinsel yanit anlasilmalidir (9, 10, 24).

2.1.1.1. Kadin Cinsel Organlarinin Anatomik Yapisi

Kadinda dis genital organlar; labia major, klitoris, labia mindr, {iretral agiklik
ve vajina girisidir. Uretral aciklik ve vajinal girisin bulundugu kiiciik alana vestibiil
denir. Genitallerin goriiniimii kisiden kisiye farkliliklar gdsterebilir. Kadinda cinsel
uyartlma olmadigi zamanlarda, ilk bakista labia majorle karsilasilir. Labia major,
labia mindre, klitorise, vajinaya ve tiretral acikliga koruma saglar. Labia mindr
vajinal girigin etrafin1 ¢evreler ve klitorisin biraz altinda birlesir. Bu bolgede yogun
damarlanma vardir, cinsel uyarilma sirasinda kabarir ve renk degistirir. Uretral
aciklik, klitoris ve vajina girisi arasinda yer alir. Cinsel aktivite sirasinda vajinal
acikligin kayganlastirilmasina yardim eden salgilar yapan paraiiretral bezler (Skene
Bezleri) de iiretral agikligin posterior duvarina dogru acilir (9, 10, 24).

Vajina: Vajina, tiinel benzeri bir yapidir. Bir ucu vestibiile agilirken diger
ucu uterusla baglantilidir. Latince 'kin' veya 'kilif' anlamina gelir. Penil penetrasyonla



olan cinsel birlesmenin ger¢eklestigi yer, menstrual kanin ¢ikis yolu ve bebegin
dogum yoludur. Cinsel heyecanin baslamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal
islanma meydana gelir. Vajinay1 cevreleyen damarlardaki kan gdllenmesinden
stiziilen transsiida (proteinden fakir hiicrelerarast sivi) niteligindeki sivi vajinanin
islanmasii ve cinsel iligkinin geligmesini saglar. Dogum yapmamis kadinlarda
uyarilmamig vajinanin uzunlugu 7 - 8 cm, ¢apt 2 cm.'dir; uyarilinca boyu 9.5 - 10.5
cm, c¢apt giriste 2.5 cm, servikse yakin kisimlarda 5.5 cm olur. Dogum yapmis
kadmlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu 8 - 10 cm, ¢ap1 3 - 4 cm'dir, uyarilinca
boyu 11 - 12 cm, cap1 da giriste 3 - 4.5 cm, servikse yakin kisimlarda 6.5 cm olur.
Vajinal kanal cinsel uyariyla genislemektedir. Vajinanin sadece 1/3 dis kismu cinsel
yonden uyarilabilir, geri kalan boliim sadece basinci hisseder (9, 10, 24).

Klitoris: Anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bakimmdan erkekteki penise
esdeger bir organdir. Labia mindriin iist birlesim kismima yakin iki labium arasinda
bulunur. Uzunlugu 5-6 mm, genisligi 6-8 mm kadardir. Klitoris bir gévde ve bir bas
(glans)'tan olugmaktadir. Ozellikle bas kismi yiiksek oranda duyarhdir. Cinsel
uyarilma esnasinda klitoris genisler, kabarir. Klitoris gdvdesinin % 10-20 oraninda
biiyiidiigii ve bunun erkekteki ereksiyona karsilik geldigi bilinmektedir. Ustii 'klitoris
baslig1 denen yapiyla ortiiliidiir, 6zellikle orgazmin gelismesinde klitoris baghginin
klitorise stirtlinmesinin biiytik rolii oldugu bilinmektedir (9, 10, 24).

Grafenberg Noktas1 (G-Noktasi): Grafenberg noktast ilk kez Ernst
Grafenberg adl1 jinekolog tarafindan 1944'te tanimlanmstir, cesitli makalelerde G-
noktasindan bahsedilmesine karsin varligi 1980'li yillara kadar tartisilmistir. Bunun
nedeni cinsel yonden uyarilmamis kadinlarda bu noktanin kendini belli etmemesidir.
Dolayisiyla jinekolojik muayenede G-noktasmin saptanmasi olduk¢a zordur. G-
noktasi cinsel eylemin plato evresinin sonuna dogru fark edilebilir, bu bolgedeki
embriyolojik prostat ana dokusu kanla dolar ve uyarilir; basing, titresim G-noktasini
uyararak orgazma yardim eder (10, 24).

Uterus: Uterus, cinsel eylem sirasinda, Ozellikle orgazm aninda ritmik
kasilmalarla yanit verir. Cinsel yanit i¢in en Onemli kismi servikstir. Serviks,
uterusun vajinaya agilan boyun kismidir; yaklasik 2.5 - 3.5 cm. uzunlugundadir.
Hafif bir kismi vajinaya dogru ¢ikint1 yapar. Serviks cinsel iligki sirasinda basinca
duyarlidir. Penisin servikse uyguladigi basing doldurulma ve igeri girilme hissinin
biiyiik kismin1 yaratir (9, 10, 24).

Fallop Tiipleri: Uterusla overleri birlestirir. Uzunluklar1 yaklagik 10 cm.'dir.
Orgazm kasilmalarina uterusla birlikte eslik eder (9, 10, 24).

Overler: Kadinlardaki tireme organidir. Uterusun iki tarafinda bulunur; 3.5
cm. uzunlugunda, 2 cm. genisligindedir. Her ay uterusa fallop tiipleri aracilig1 ile
yumurta (ovum) gonderilmesinden sorumludur. Menopozla birlikte bu islev durur.
Cinsel iligkiye ve uyarima direkt aktif katilim1 yoktur, ama dstrojen ve progesteronun
salgilanmasindan sorumludur. Orgazm sirasinda fallop tiipleriyle birlikte overlerde
kasilmalar gelisir (9, 10, 24).

Memeler: Memeler aslinda lireme organi olarak kabul edilmezler ancak
cinsel olarak uyarilabilirler ve kadinda cinsel yanitta 6nemli rolleri vardir. Ayrica



dogum sonu bebegin beslenmesiyle ilgili islevleri bulunmaktadir. Meme uglarinda
cok sayida sinir sonlanmalar1 bulunur ve hem kadin hem de erkekte uyarilmasi cinsel
yanit olusturur. Cinsel yanit sirasinda meme uglari erekte olur (10).

2.1.2. Cinselligin Psikolojik Boyutu

Cinsel eylem ve cinsel yanit her ne kadar fizyolojik olarak tanimlansa da
psikoloji ve benlik kavramlarini da igerir. Cinsel terapist Dr. Ruth Westheimer
bununla ilgili olarak “Cinsel davranig bacaklarin arasinda degil kulaklarin
arasindadir” demistir (10).

Cinsel eylemi etkileyen en 6nemli psikolojik etken beden imaj1 olarak kabul
edilebilir. Beden imaji, nasil goriindiigiimiizle ilgili kafamizda olusturdugumuz
algidir. Beden imaji; iyi fiziksel goriiniimle ilgili kabul ettigimiz kaliplar, etnik
kimligimiz, c¢evremizde gordiiklerimiz, medyadan duyduklarimiz gibi bir¢ok
faktoriin etkisiyle sekillenir ve cinsel davranislar: etkiler. Pozitif beden imajna sahip
kisiler cinsel partnerleriyle daha agik bir iletisim kurabilir ve daha saglikli bir cinsel
yasami saglayabilirken, diisiik beden imajma sahip olan kisiler bu saglhkli ortami
olusturmada sorun yasayabilirler (10). Isvecte yapilmus kalitatif bir calismada dogum
sonu donemde kadinlarin beden imajlar1 ve annelik roliine adaptasyonla ilgili endise
yasadiklar1 ve buna bagli olarak cinsel yasamlarinda diizen degisikligi yasadiklar1
bildirilmektedir (25). Lindblom ve arkadaslari(26)’nin yapmis oldugu g¢alismada
dogum sonu donemde kadinlarin beden imaj1 ile ilgili algilar1 agik ucglu sorularla
degerlendirilmis ve birka¢ pozitif degisikligin de bildirilmesine ragmen genellikle
dogum sonu donemdeki degisikliklerin olumsuz algilandig1 ve cinsel yasami
olumsuz etkileyebildigi belirlenmistir.

2.1.3. Cinselligin Tarihsel ve Sosyokiiltiirel Boyutu

Cinselligin hem fizyolojik, hem de psikolojik yonii toplum ve kiiltiirden
etkilenir. Bedenin fizyoloji ve morfolojisi cinselligin dnkosullarin1 saglarken, sosyal
iliskiler de cinselligin anlam kazanmasmi saglar. Kisiler dogumdan itibaren
cevrelerindeki kisilerle etkilesime gecerek cevreden anlam ve degerler kazanarak
bunlar1 sentezleyip icsellestirirler. Boylece kisiler; kendi cinslerinden insanlarin nasil
davranmasi gerektigini, hangi davraniglarin “koti”, “yanlis” ya da “ayip” kabul
edildigini, viicutlarindaki hangi bolgelerin “6zel” ve “dokunulmaz” oldugunu ve
duygularini nasil ve ne zaman ifade edeceklerini 6grenirler. Cinsellik; din, kiiltiir,
sosyo-ekonomik durum, etik, medya ve siyaseti temel alan sayisiz degiskenin etkisi
altindadir. Ozellikle din; ahlaki yargilar, cinsel eylemler, evlilik éncesi cinsel iliski,
abortus, kontrasepsiyon, mastiirbasyon gibi bircok konuda kisilerin davraniglarini
yonlendirir (10, 27).

Tarih boyunca olugsmus olan toplumsal cinsiyet kaliplar1 da toplumdaki
cinsiyet rollerinin belirlenmesi ve dolayisiyla cinsellik iizerinde oldukga etkilidir.
Baz1 toplumlarda bu rollerde kiiltiir ve geleneklere gore farkliliklar olsa da ataerkil
toplumlarda o6zellikle kadin cinselligi iizerinde benzer, baskilayici etkiler soz
konusudur. Ciinkii tarihsel olarak ataerkil bir toplumda kadinin cinsellikle ilgili
roliiniin yalnizca erkegin gereksinimlerini karsilamak oldugu kabul edilmektedir (10,
21). Ayrica Islam kaynaklarina gore toplumsal yasam icinde kadinm cinselligi
erkegin cinsel doyum ihtiyacini karsilamaya ve neslin devamini saglamaya yonelik



bir islev olarak algilanmakta ve kadmin kocasina itaat ve baghiligi, erkegin ise esini
sevmesi Odiillendirilmektedir (28).

Cinselligin toplumsal temellerinden dolayi, kisiler de cinselligi kisisel ve
toplumsal bazi1 6zelliklerine gore farkli degerlendirirler. Ornegin aile, cinsel ihtiyag
ve kimlikleri kazanma konusunda oldugu gibi duygularin da sekillendigi bir alan
oldugu icin cinsellik konusunda 6nemlidir ve kisinin i¢inde yasadig aile dinamikleri
cinselligi etkiler (27). Cinselligin toplumsal yasam iginde olusan boyutlar1 kiginin
ailesinden, cevresinden ve egitim yasantisinda Ogrenilir. Bu yiizden kisinin yasi,
egitim durumu, kiiltiirel yapisi cinsellikle ilgili diislinceleri iizerinde etkilidir (10, 27,
28).

2.2. Dogum Sonu Déonemde Cinsellik

Kadin hayatinda, cinsellik {izerinde cesitli etkileri olabilecek bazi o6zel
donemler bulunmaktadir. Gebelik, dogum sonu doénem, laktasyon ve menopoz gibi
uiretkenlikle ilgili donemler bunlar arasindadir. Bu donemlerde kadinlar fizyolojik
olarak degisim ve adaptasyon siirecindeyken ayn1 zamanda kiiltlirel ve toplumsal
beklentilere de yanit vermek durumundadirlar. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donem, kiiltiirel kaliplar, yanlis genellemeler, mitler ve gesitli tabularla doludur (10,
29). Bu durum, kadinlarin cinsellikle ilgili diisiince ve inaniglari, bunlarin
davraniglara yansimasini etkileyebilmektedir.

Dogum sonu donemde cinsellik iizerinde etkili olabilecek bazi faktorler;
dogumla ilgili maternal fiziksel etkilenme, hormonal degisiklikler, laktasyon,
kiiltiiriin etkisi ve 6zel durumla ilgili geleneksel inaniglar, psikolojik degisiklikler,
yeni bir gebelikten korunma gereksinimi ve bunun gerektirdikleri gibi siralanabilir
(9, 10, 29).

2.2.1. Dogum Sonu Donemde Cinselligi Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Maternal Fiziksel Etkilenme

Dogum sonu erken donemde kadinlarin agri, epizyotomi, kanama gibi
sebeplerle cinsel iligkiyi genellikle involiisyon siireci bitene kadar erteledikleri
bilinirken, involiisyon sonlandiktan sonra da disparoni, vajinal kuruluk ve istekte
azalma gibi nedenlerle cinsel iliskinin daha uzun siire ertelenmesi s6z konusu
olmaktadir (9, 10, 24, 29). Dogum sonu dénemde; spontan genital yol yaralanmalari,
epizyotominin verdigi rahatsizlik, yorgunluk, vajinal kanama ve akinti, disparoni,
vajinal kuruluk, pelvik taban rahatsizliklari, emzirmeye bagli amenore, daha az
cekici hissetme gibi birgok neden cinsellik iizerinde etkili olmaktadir (30). Serati ve
arkadaslari(11)’nin yapmis oldugu literatiir incelemesinde, dogum sonu ilk 3-6 ayda
cinsel fonksiyon ve cinsel iliski sikliginin belirgin derecede diistiigii; bunun nedeni
olarak da emzirme, disparoni ve pelvik taban disfonksiyonlar1 oldugu
bildirilmektedir.

Dogum sonu donemde kadinin yorgun olmasi, bebege odaklanan bir donem
yasiyor olmasi cinsel istekte azalmaya neden olabilir. Cinsel isteginde sorun
yasamayan kadmlarda bile hormonlardaki degisim nedeniyle vajinal kuruluk olabilir.
Vajinal kuruluk olmasi cinsel birlesme sirasinda agr1 olusmasina neden olabilir (24).



Epizyotomi ve sezaryen kesisi de agriya neden olarak disparoniye neden
olabilmektedir (10, 29).

2.2.1.2. Hormonal Degisiklikler

Fertilizasyondan sonra gebeligin siirdiiriilmesi i¢in kadinda Ostrojen ve
progesteron salgilanmasinin devam ettirilmesi gerekir. Salgilanan HCG gebeligin
yedinci haftasina kadar son siklustaki korpus luteumu devam ettirerek bu gorevi
yerine getirir. Gebeligin yedinci haftasindan sonra ise korpus luteumun bu gorevini
plasenta devralir. Gebeligin sonlanmasina kadar maternal dstrojen ve progesteronun
biiyiik bir kismi plasentadan salgilanir. Gebeligin sonlanmastyla birlikte, dogum sonu
donemde kadinda §strojen ve progesteron seviyelerinde ciddi bir diisme olur (31).

Overlerde tekrar ovulasyonun baglamasi emzirme durumuna da bagl
olmakla birlikte dogum sonu alt1 haftadan 6nce olmaz. Emzirme s6z konusu ise bu
stire daha da uzar. Emzirme, tekrarli meme ucu stimiilasyonu ile GnRH salinimini
etkileyerek plazma LH diizeyini baskilar. FSH saliniminin dogum sonu 30 giin iginde
normale donmesine ragmen baskilanmis LH, FSH'm da etkisiz kalmasina neden olur.
Yetersiz LH diizeyi sonucu folikiiller yeterince gelisip yeterli dstrojen salgilayamaz
ve gerileyip yok olmalar1 sonucu ovulasyon gerceklesmez (31, 32).

Dogum sonu donemde normal bir menstrual siklusa donme siireci uzun
stirebilecegi i¢in bu donemde 6zellikle dstrojen yetersizligine bagh olarak kadmlar
cinsellikle ilgili baz1 sorunlar yasayabilirler. Bu sorunlar; cinsel istekte azalma, libido
yetersizligi, vajinal atrofiye bagli disparoni, ve vajinal kuruluk olarak sayilabilir.
Vajinal kuruluk i¢in bu donemde kadina Ostrojen iceren vajinal kremler, su bazl
kayganlastiricilar ya da cinsel iligki sirasinda kondom kullanmasi 6nerilebilir (24, 31,
32).

2.2.1.3. Laktasyon

Dogum sonu donemde bebegin emzirilmesi de beraberinde birtakim
degisiklik ve sorumluluklar getirmektedir. Emzirme ve bebek bakimi hem annenin
kendine ayirdig1 zamani azaltmakta hem de annenin yorgun ve uykusuz hissetmesine
neden olmaktadir. Bu durum kadmin cinsel istegini azaltabilir. Ayrica, emzirmeyle
diisen Ostrojen seviyesinin direkt olarak cinsel istegi azaltma ya da vajinal kuruluk
gibi etkileri olabilir. Bu da, kadinin cinsel isteginde, uyarilmasinda ve haz almasinda
bazi sorunlar olusturabilmektedir. Ancak cinsellik insanlarda diger canlilardan farkl
olarak sadece hormonlarla belirlenmedigi i¢in sorunsuz olarak da yasanabilir (24, 31,
32).

Emzirmenin beraberinde getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ¢ok
farkli sonuclar dogurabilmektedir. “Meme ve cinsellik” ¢ogu zaman birlikte
degerlendirilirken, “emzirme ve cinsellik” birlikte ¢cok uyumsuz goriiliir. Ancak bunu
bu sekilde genellemek de dogru degildir; bazi erkekler eslerinin bebegi
emzirmesinden cinsel anlamda da etkilenebilmekte, ayn1 sekilde bebegin emmesiyle
kadmlar da bazen cinsel doyum yasamakta hatta bundan sugluluk duyabilmektedirler
(29, 33).



2.2.1.4. Kiiltiir ve Inamslar

Hastalik ve saglik kavramlar: kiiltlirlere gore degisim gosterir. Bu nedenle
kadm saghgini degerlendirirken ve saglik bakimi verirken kadmin yasini, ailesini,
kiiltiiriinii, egitimini, dinini ve sosyal yapisint géz 6niinde bulundurmak dnemlidir.
Kadmlar cinselliklerini kiiltiirel beklentiler baglaminda deneyimler. Aile, toplum,
kiiltiir, yasa ve din cinsellikle ilgili tim tutum ve davraniglara sekil verir. Aileler
cinsel degerleri, tutum ve davraniglarmni sekillendirir. Cinselligin sabredilmesi
gereken bir sey oldugu mesajlar1 cinsel hazzi veya cinselligin disa vurumunu
yasaklayabilir (34, 35).

Tiirk toplumu; sosyal ve kiiltlirel yapist itibariyla, cinselligin tabu olarak
goriildiigii ve cinsel konularm agik olarak konusulmadigi toplumlardan biridir (6).
Ulkemizde cinselligin nasil yasanacagi konusunda sosyokiiltiirel 6zelliklerden
ozellikle dinin etkisi belirgindir. Kuran't Kerim’de kadmin cinselligini nasil
yasayacagi kesin hiikiimlerle ortaya konmustur. Bakara Suresi’nde adetli veya logusa
iken kadinla cinsel iliski konusunda; ‘“Sana hayizli ile cinsel iliskiyi soruyorlar. De
ki, bu (her iki tarafa da) eziyet verici bir seydir. Onlar adetli iken onlardan ayrilin ve
temizleninceye kadar onlara yaklasmaymn. lyice temizlendiklerinde Allah'n size
emrettigi yerden onlara gidin. Allah ¢ok tovbe edenleri ve tertemiz olanlar1 sever.”
seklinde bildirilmektedir (36). Bu ayete gore kadinlarin lohusalik ve menstruasyon
stiresince, kanama ve akintilar1 durmadan cinsel iligkiye girilmesi yasaklanmus,
ayrica vajinal iliski disindaki iligki tiirleri de engellenmistir. Cesitli hadislerde ise
lohusalik stiresinin 40 giin kabul edildigi bildirilmektedir (37). Bu ve buna benzer
hiikiimler toplumsal ve kiiltiirel yapiyla desteklenip; gilinah, haram ayip gibi
yaptirimlarla denetlenmektedir (17). Tiirkiye'de de bu hiikiimler etkili olmakta ve
kadinlar dogum sonu cinsel iliskiye baglamak i¢in 40 giin beklemektedirler (38-40).

Tibbi olarak kadinin kanamasi kesildikten ve dogum sirasinda olusan
yirtiklar ve dikisler iyilestikten sonra cinsel birlesmede bulunulmasinda sakinca
yoktur (2, 31, 32). Sahin(38) ¢aligmasinda Tiirkiye'de kadinlarin dogum sonu cinsel
iliskiye baslamada geleneksel 40 giin kuralma uyduklarmi belirtmektedir. TNSA-
2013 verileri de bu kiiltiirel yapiy1 yansitmaktadir; dogum sonrasi siirecte kadinlarin
% 83.5' ilk iki ay, % 17.9'u li¢ aya kadar ve %5.3"l altinc1 aya kadar cinsel perhiz
uygulamaktadir (40). Golbas1 ve Egri(39)'nin 400 kadinla yaptiklar1 calismada da
kadinlarin %90.8'inin dogum sonu 40 giin cinsel iliskiden ka¢indiklar1 belirlenmistir.

2.2.1.5. Psikolojik Dalgalanmalar

Dogum sonu donemde dikkat edilmesi gereken diger dnemli bir konu ise
dogum sonrasi depresyonudur. Bu donemde duygusal dalgalanmalar sik gortiliir.
Ebeveyn olma, kadindan beklenen yeni rol ve sorumluluklar, beden imajindaki
degisiklikler bu tip duygusal degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Dogum sonu
donemde goriilen depresyonun sebebi genelde ¢evresel etmenlere baglansa da, bu
durumun diisiik 6strojen seviyesiyle de baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir (29).

Her duygusal degisiklik depresyon anlamina gelmemektedir. Bununla
birlikte kisinin kendisini ¢ok sikintili hissetmesi, cinsel isteksizlik, uyku - istah
diizensizlikleri, hayattan zevk alamama, halsizlik, yorgunluk, unutkanlik gibi
belirtilerle seyreden depresyon konusunda dikkatli olunmali, gerekli durumlarda
mutlaka psikiyatrik yardim alinmalidir (24).



2.2.1.6. Aile Planlamasi Gereksinimi

Dogum sonu donemde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri kadmnin
yumurtlama diizenindeki degisiklikler nedeniyle gebe kalma riskidir. Kadinin dogum
sonrasi toparlanabilmesi ve ilerde planlayacag: gebelikleri saglikli gegirebilmesi i¢in
yeni bir gebelige kadar iki yil beklemesi onerilmektedir (41). Kadmnlar da bazen bunu
saglayabilmek icin dogum sonrasi cinsel iliskiyi erteleyebilmekte, ya da uygun bir
aile planlamas1 yontemi kullanmaya baglayana kadar vajinal iligski yerine anal cinsel
iliskiyi tercih edebilmektedir (42).

Emzirme doneminin gebelikten koruyucu oldugu yaygin kabul géren bir
inanigtir. Bu inanisin temelinde bir aile planlamasi yontemi olarak laktasyonel
amenore metodunun yanlis anlagilmasi bulunmaktadwr. Laktasyonel amenore
metodunda emzirmeyle birlikte GnRH ve LH’in baskilanmasi ile ovulasyonun
baskilanmast durumundan yararlanarak gebelikten korunmak amaglanir. Ancak
ovulasyonun baskilanmasini saglamak icin diizenli ve sik araliklarla emzirmek,
bebegin alti aydan kiiciik olmast ve menstruasyonun donmemis olmasi
gerekmektedir. Cogu zaman ise emzirmede yeterli siklik saglanamaz ve
menstruasyon donmemis olsa bile ovulasyon gergeklesebilir. Bu ydntemin
koruyuculugu kesin olmadigi i¢in dogum sonu donemde mutlaka uygun, etkili bir
yontemle gebelikten korunulmalidir (24, 32, 43).



BIiREYLER VE YONTEM

3.1.  Arastirmamn Tipi

Arastirma, postpartum siiregte kadmlarin dogum sonu doneme iligkin
cinsellikle ilgili bilgi ve inanislar1 ile bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi kadin-dogum kliniklerinde
vajinal yolla ve sezaryenle dogum yapmis olan tiim kadinlar olugturmustur. Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde 2014 yilinda gerceklesmis dogum sayis1 1730, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 5270 ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
ise 2400°diir.

Arastrmada Orneklem evrenin bilindigi durumda kullanilan 6rneklem
biiyiikliigii hesaplama formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore %95 giiven
araligi, %5’lik Ornekleme hatast ve %80 gilicle 370 olarak bulunmustur
(http://www.nss.gov.au/nss/home.nsf/pages/Sample+size+calculator).  Orneklem
bityiikligiiniin belirlenmesi islemi ayrica n = N.t%.p.q/d*. (N-1) + t’.p.q formiilii
kullanilarak tekrarlanmistir. Formiilde; alfa= 0,05 yanilma diizeyinde teorik t degeri
1,96 olarak alinmis ve bu sekilde yine alinmasi gereken en diisiik 6rneklem sayisi
370 olarak bulunmustur. Belirlenen 6rneklemin yaklasik % 10 fazlasi diisiintilerek
ulasiimas1 gereken 6rneklem sayis1 400 olarak belirlenmistir. Ornekleme alinacak
hastaneler arasinda sayica fark oldugu i¢in tabakali basit Ornekleme yontemi
uygulanmistir. Evrenin % 56'sm1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, % 25.5’ini
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve % 18.5’ini Akdeniz Universitesi hastanesi
olusturdugu i¢cin bu hastanelerden ulagilacak katilimci sayisi sirasiyla 224, 102 ve 74
olarak belirlenmistir.

Parite ve dogum sekli de verilerin analizinde etkili olacag1 i¢in hastaneler
arasi tabakalanan Orneklem; kendi i¢inde de tabakalandirilmistir. Parite ile ilgili
gecmis sayisal verilere ulagilamadigi icin 6rneklemdeki primipar ve multipar sayis1
rastgele secilmistir. Dogum sekline gore 2014 yili sayisal verilerine gore
tabakalandirilip hesaplanarak ulasilan 6rneklem sayis1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Orneklemin Dogum Sekline ve Dogumun Gergeklestigi Hastanelere Gére Sayisal

Dagilimi
Sezaryen Vajinal Dogum Toplam
Akdeniz
Universitesi 45 29 74
Hastanesi
Antalya Egitim ve
Arastirma 105 119 224
Hastanesi
Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi 38 64 102
Toplam 188 212 400

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri:
18-45 yas aras,

—  Tiirk¢e konusup sorular1 yanitlayabilecek yeterlilikte olan,

—  Esiyle birlikte yasiyor olan,

— Belirlenen hastanelerde dogum yapmis olan kadmlardan
bebegi saglikli ve yaninda olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

Orneklemden Dislama Kriterleri:
—  Psikiyatrik tan1 almis olan,
—  Gebelik, dogum ya da dogum sonu siirecte komplikasyon
yasamis olan kadinlar aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Arastirma Plam

Arastirmada Oncelikle arastirmaci tarafindan olusturulmus veri toplama
formu ile ilgili uzman goriisleri almmstir. Uzman goriisii dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra veri toplama formunun uygunlugunu belirlemek igin,
10 - 15 Mart 2015 tarihleri arasinda 30 kadinin dahil edildigi bir 6n uygulama
yapilmig, 6n uygulamanm sonuglar1 dogrultusunda veri toplama formu anlasilir ve
uygulanabilir bulunarak formda degisiklik yapilmamistir. Arastirma; 15 Nisan — 15
Eyliil 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi'nde dogum yapmis olan
kadmlar ile kadin-dogum servislerinde yiiriitiilmiistiir. Verilerin almmasinda,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan aydimnlatilmis onam alindiktan sonra
yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmagtir.

34. Veri Toplama ve Olgme Araclar
Verilerin toplanmasinda literatiirden (33, 44-49) yararlanilarak arastirmaci
tarafindan olusturulan veri toplama formu kullanilmistir.

3.4.1. Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri toplama formu; arastirmaya katilan kadinlari tanitict ozellikleri,
obstetrik hikayeleri ve dogum sonu cinsel yasama iligkin bilgi ve inanislarini iceren
23 sorudan olugmaktadir.
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Tanitic1 Ozellikleri belirlemeye yonelik olan kisim; yas, egitim durumu,
calisma durumu, esin egitim durumu, esin meslegi, dogum yeri, son 6 aydir ikamet
edilen yer, en uzun siire ikamet edilen yer, aile tipi, evlenme sekli ve evlilik siiresini
iceren 11 sorudan olusmaktadir.

12-23. sorular ise obstetrik hikaye ve dogum sonu cinsellige iliskin bilgi ve
inaniglar1 belirlemeye yoneliktir. Bu kisimda gebelik sayisi, parite, 6nceki dogumlar
sonrasinda cinsel iligkiye baslama siiresi, gebeligin planlanma durumu, genel ve
dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklari, gebelikten
onceki iliski siklig1 ve cinsel yasamla ilgili memnuniyet durumu ve dogum sonu
planlanan cinsel iliskiye baslama siiresi sorulmustur. 23. soru 26 maddeden olusan
bir tablo seklindedir ve dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi (10 ifade) ve inanislar1 (16
ifade) iceren ifadelerden olugmaktadir. Bilgi ifadeleri, "Dogru", "Yanlis" ve "Fikrim
Yok" cevaplariyla; inanis ifadeleri ise "Katiliyorum", "Katilmiyorum" ve "Fikrim
Yok" cevaplartyla degerlendirilmistir.

3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Akdeniz Universitesi lisansli SPSS-
21 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede tanimlayici
istatistiksel gostergeler olarak frekans-yiizde dagilimlar1 ve kesikli tiirdeki
degiskenlere ait verilerin karsilastirilmasi i¢in Ki-Kare analizi kullanilmigtir.

3.6.  Etik ilkeler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi
(Ek-2) almmugtir. Caligmanin yiiriitiildiigii merkezlerden resmi izin (Ek-3), arastirma
verilerini saglayan kisilerden aydinlatilmis yazili onam (Ek-4) alinmstir.
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BULGULAR

Postpartum siirecteki kadmlarm dogum sonu doneme iliskin cinsellikle ilgili
bilgi ve inaniglarini ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik planlanan bu
calismanin verileri 400 kadindan elde edilmis ve degerlendirmeler bu veriler
lizerinden yapilmistir.

Tablo 4.1. Kadilarmn Tamtict Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=400)

Yas Say1 %
19 ve | 21 5.2
20-24 115 28.8
25-29 113 28.2
30-34 96 24
35ve? 55 13.8
Yas Ortalamasi 27.66+5.68
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 27 6.8
[Ikokul/Ortaokul/ilkégretim Mezunu 255 63.8
Lise ve Uzeri 118 29.5
Calisma Durumu

Calisiyor 82 20.5
Caligmiyor 318 79.5
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 6 1.5
[Ikokul/Ortaokul/ilkégretim Mezunu 229 57.2
Lise ve Uzeri 165 41.2
Esin Meslegi

Serbest Meslek 287 71.8
Isci 66 16.5
Memur 28 7
Diger (Issiz, Emekli) 19 4.8
Bolgelere Gore Dogum Yeri

Akdeniz Bolgesi 159 39.8
Giliney Dogu Anadolu Bolgesi 71 17.8
Dogu Anadolu Bolgesi 62 15.5
I¢ Anadolu Bolgesi 45 11.2
Ege Bolgesi 26 6.5
Yurtdisi 15 3.8
Marmara Bolgesi 12 3
Karadeniz Bolgesi 10 2.5
Ikamet Edilen Yer

Antalya Merkez 342 85.5
Antalya Ilceler 45 11.2
11 Dis1 13 3.2
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Tablo 4.1. Kadinlari Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devam)

En Uzun Siire Yasanan Yerlesim Birimi Say1 %
Il 270 67.5
Iige 118 29.5
Koy/Kasaba 12 3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 289 72.2
Genig Aile 111 27.8
Evlenme Sekli

Goriicti Usulii 186 46.5
Tanigip Anlagarak 214 53.5
Evlilik Siiresi

2 Yila Kadar 95 23.8
2-5 Y1 120 30
6-10 Y1l 109 27.2
11 Yilve 7 76 19

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadinlara iliskin
tanitict 6zellikler incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasinin 27.66+5.68 ve %
28.8’inin 20-24 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin % 63.8’1, eslerinin
de % 57.2’si ilkokul/ortaokul/ilkogretim mezunudur. Arastirmaya katilan kadinlarin
% 79.5’inin g¢aligmadigi ve eslerinin % 71.8’inin serbest meslekle ugrastig
saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yerleri bolgelere gore incelendiginde;
% 39.8’inin Akdeniz Bolgesi'nden, % 17.8’inin de Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi’nden oldugu, % 85.5’inin Antalya Merkez’de ikamet ettigi ve % 67.5’inin en
uzun siire yasadigi yerlesim biriminin il oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %
53.5’inin tanisip anlasarak evlendigi, % 72.2°sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %
30’unun evlilik siiresinin 2-5 yil arasinda oldugu saptanmuistur.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik ve Cinsel Yasama iliskin Oykiilerine Gére Dagilimi

Gebelik Sayis1 Say1 %
1 Gebelik 123 30.8
2 Gebelik 117 29.2
3 Gebelik 78 19.5
4 ve Uzeri Gebelik 82 20.5
Parite
Primipar 137 34.2
Multipar 263 65.8
Onceki Dogumlar Sonrasinda Cinsel iliskiye Baslama
Siiresi (n=263)
4 Hafta ve | 14 53
6 Hafta (40 Giin) Sonra 150 57
8 Hafta Sonra 67 25.5
9 Hafta ve 1 32 12.2
Simdiki Gebeligin Planlanma Durumu
Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum. 291 72.8
Gebe kalmayi istiyordum ama ileri bir zamanda. 65 16.2
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay1 44 1
istemiyordum.
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 212 53
Sezaryen 188 47
Dogumun Gerg¢eklestigi Hastane
Akdeniz Universitesi Hastanesi 74 18.5
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 224 56
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi 102 25.5
Gebelik Oncesi Cinsellikle Ilgili Memnuniyet Durumu*
Herhangi bir sorun yagamayanlar 350 87.5
Gebelik Oncesi iliski sikliginin fazla oldugunu diisiinenler 8 2
Gebelik oncesi iligki sikhigmmin  yetersiz  oldugunu 4 1
diisiinenler
Gebelik Oncesi iligki sirasinda agr1 yagayanlar 48 12
Esinin cinsel isteginin kendi isteginden fazla oldugunu

: 15 3.8
belirtenler
Kendi cinsel isteginin esinin isteginden fazla oldugunu

) 1 0.2
belirtenler
Planlanan Dogum Sonu Cinsel iliskiye Baslama Siiresi
4 Hafta ve | 13 3.2
6 Hafta (40 Giin) Sonra 202 50.5
8 Hafta Sonra 108 27
9 Hafta ve 1 77 19.2

* Birden fazla segenek isaretlenebildigi igin toplam say1 400'den biiytiktiir.
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin obstetrik ve
cinsel yasama iliskin oykiilerine gére dagilimi gosterilmistir. Aragtirmada kadmlarin
% 30.8’inin bir kez gebelik yasadigi ve % 65.8’inin multipar oldugu saptanmistur.
Arastirmaya katilan kadinlarin %50.2°si dogumdan 6 hafta (40 giin) sonra cinsel
iliskiye baslamay1, % 96.7’si 6 hafta ve daha fazla beklemeyi planlamaktadir. Daha
once dogum yapmis olan kadinlarin (n=263) % 57’si 6nceki dogumlarinda dogum
sonrast 40 giin sonra cinsel iligkiye baslamis ve %94.7’si cinsel iliskiye baslamak
icin 6 hafta ya da daha fazla beklemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 72.8’inin isteyerek ve planlayarak gebe

kaldiklar1, % 53’{inlin dogum seklinin vajinal dogum oldugu ve % 87.5’inin gebelik
oncesi cinsel yasama iliskin herhangi bir sorun yasamadig1 saptanmustur.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Cinsellige {liskin Bilgi Alma Durumlarina Gére Dagilim1

(Cnl::gl(;l)kle Iigili Genel Bilgi Alma Durumu Say1 %
Evet 167 41.8
Hayir 233 58.2
Cinsellikle Tlgili Bilginin Kaynag (n=167)

Saglik Personeli 112 67.1
Cevre ve Internet 42 25.1
Egitim/Dersler ve Kitaplar 13 7.8
Dogum Sonu Cinsellikle Tlgili Bilgi Alma

Durumu (n=400)

Evet 203 50.8
Hayir 197 49.2
Dogum Sonu Cinsellikle Tlgili Bilginin Kaynag

(n=203)

Saglik Personeli 183 90.1
Cevre ve Internet 18 8.9
Egitim/Dersler ve Kitaplar 2 1

Tablo 4.3 incelendiginde, aragtirmaya katilan kadinlarin % 58.2’sinin daha once
cinsellikle ilgili genel bilgi almadigi; bilgi alanlarm ise % 67.1°inin saglik
personelinden aldig1; % 50.8’inin dogum sonu déneme iliskin cinsellikle ilgili bilgi
aldig1 ve bilgi alan kadinlarin % 90.1’inin bilgiyi saglik personelinden aldig:
belirlenmistir.
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Tablo 4.4.  Kadmlarm Cinsellikle Tlgili Bilgi ve Inaniglarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

(N=400)
Bilgi Dogru Yanhs Fikrim Yok
Sayi1 | % | Say1 | % | Say1 | %
Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu
1. | siiregte cinsel iliskinin yasaklanmasi kadin1 268 67 72 18 60 15
enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.
Cinsellik, dogumdan sonra da bir ihtiyagtir ve
2. | cinsel iligki olmasa da duygusal olarak ve farkli | 269 | 67.2 | 76 19 55 13.8
yollarla tatmin edilmelidir.
Dogumdan sonra, varsa dikisler ve yirtiklar
3 1}11le§1p kanama ve akint1 dqrduk@n sonra (40 123 1308 | 254 | 635 | 23 53
giin gecmeden) rahatlikla cinsel iligkiye
girilebilir.
4. | Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir. 37 92 | 213 | 53.2 | 150 | 375
s, Efnzwen kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve R0 20 143 | 358 | 177 | 442
agri yasar.
6. | Meme cinsel yasamda 6nemlidir. 260 65 67 16.8 | 73 18.2
7. | Emzirmek, kadmi cinsel olarak tatmin edebilir. 33 8.2 255 | 63.8 | 112 28
Dogum sonu dénemde cinsel tatmin i¢in
8. | mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum 77 | 192 | 198 | 495 | 125 | 31.2
saglama) yapilabilir.
Dogum sonu déonemde gebe kalmak istemeyen
9. | ve cinsel olarak aktif olan her kadin gebelikten | 371 | 92.8 12 3 17 4.2
korunmaya ihtiya¢ duyar.
Gebelikten korunma yontemlerini kullanmak,
10.| gebe kalma korkusunu ortadan kaldirdigi i¢in 158 | 39.5 | 130 | 32.5 ] 112 28
cinsel iligki siklign1 arttirir.
. Katihyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok
Inanis
Sayi1 | % | Say1| % | Say1 | %
11. Lphgsa kgdln 40 glin boyunca kirlidir ve cinsel 352 88 36 9 12 3
iliskiye girmemelidir.
12, Dogumdanvsonra cinsellik 6nemini yitirir, 129 | 3021 247 | 618 | 24 6
kadm ¢ocuguna odaklanmalidir.
13.| Cinsellik denince aklima cinsel iliski gelir. 85 | 21.2 ] 276 69 39 9.8

18




Tablo 4.4. Kadmlarm Cinsellikle lgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarm Dagilim1
(Devam)

. Katilyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok
Inanis

Sayi1 | % | Say1| % | Say1| %

Anne olmus bir kadin. esi istemedikce artik

14.| . S 86 | 21.5 1 284 | 71 30 7.5
cinsel iligkiye girmese de olur.

5. Anne plmus .blr kadinin cmsel‘ isteklerini belli 35 28 | 344 36 71 59
etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.

16. D‘ohg.um sonu donemde kadin ¢ekiciligini 17 1292 | 247 | 61.8 | 36 9
yitirir.

17. | Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit korur.) 64 16 290 | 72.5 | 46 11.5

18. Kadm em;qdlgl stirece cinsel iliskiye 18 45 | 358 | 89.5 | 24 6
girmemelidir.

10. Kadm emzirme doneminde cinsel iligkiye 26 65 | 303 | 758 | 71 17.8
girerse bebege hastalik geger.

20. Emziren bir kgdlnl izlemek erkekleri cinsel 104 2% 129 | 322 | 167 | 41.8
olarak uyarabilir.

21, | Emziren bir kadinda cinsel iliski sirasinda 126 | 315] 170 | 425 | 104 | 26
memelerden siit gelmesi tiksindiricidir.

2. Bf:bekle ayni odgga yatmak dogum sonu 146 | 365 | 192 48 62 | 155
donemde cinselligi olumsuz etkiler.
Dogum sonunda evde yardim i¢in bir

23. | baskasinin bulunmasi cinsel yasami olumsuz 201 | 50.2 | 159 | 39.8 | 40 10
etkiler.

24, | Dogum sonunda gebelikten korumak igin anal | o9 | 749 1 31 | 78 | 70 | 175
(ters/makat) iligkiye girilmesi giinahtir.
Es de isterse dogum sonu donemde oral

25| (agizla) iliski tercih edilebili. 65 | 16.27) 267 1 6681 68 | 17

26. | Mastiirbasyon yapmak giinahtir. 140 | 35 102 | 25.5 | 158 | 39.5

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadnlarin cinsellikle
ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarm dagilimi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadnlarm; “Dogumdan sonraki
kanama pis degildir, bu siirecte cinsel iligkinin yasaklanmasi kadin1 enfeksiyonlardan
korumakla ilgilidir.” (% 67), “Cinsellik, dogumdan sonra da bir ihtiyactir ve cinsel
iliski olmasa da duygusal olarak ve farkli yollarla tatmin edilmelidir.” (% 67.2),
“Meme cinsel yasamda onemlidir.” (% 65), “Dogum sonu donemde gebe kalmak
istemeyen ve cinsel olarak aktif olan her kadin gebelikten korunmaya ihtiya¢ duyar.”
(% 92.8), “Gebelikten korunma ydntemlerini kullanmak, gebe kalma korkusunu
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ortadan kaldirdig1 i¢in cinsel iligki sikligin1 arttirir.” (% 39.5), “Lohusa kadin 40 giin
boyunca kirlidir ve cinsel iliskiye girmemelidir.” (% 88), “Dogum sonunda evde
yardim i¢in bir baskasmnin bulunmasi cinsel yasami olumsuz etkiler.” (%50.2) ve
“Dogum sonunda gebelikten korumak icin anal (ters/makat) iliskiye girilmesi
giinahtir.” (%74.8) ifadelerinin dogru oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Kadmlarm; “Dogumdan sonra, varsa dikisler ve yirtiklar iyilesip kanama ve
akint1 durduktan sonra (40 giin gegmeden) rahatlikla cinsel iliskiye girilebilir.” (%
63.5), “Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir.” (% 53.2), “Emzirmek, kadini
cinsel olarak tatmin edebilir.” (% 63.8), “Dogum sonu donemde cinsel tatmin i¢in
mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum saglama) yapilabilir.” (% 49.5),
“Dogumdan sonra cinsellik 6nemini yitirir, kadin ¢ocuguna odaklanmalidir.” (%
61.8), “Cinsellik denince aklima cinsel iliski gelir.” (% 69), “Anne olmus bir kadin,
esi istemedikce artik cinsel iliskiye girmese de olur.” (% 71), “Anne olmus bir
kadinin cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.” (% 86),
“Dogum sonu dénemde kadin ¢ekiciligini yitirir.” (% 61.8), “Emziren kadin gebe
kalmaz. (Siit korur.)” (% 72.5), “Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye
girmemelidir.” (% 89.5), “Kadin emzirme doneminde cinsel iligskiye girerse bebege
hastalik gecer.” (% 75.8), “Emziren bir kadinda cinsel iligki sirasinda memelerden
siit gelmesi tiksindiricidir.” (% 42.5), “Bebekle ayni odada yatmak dogum sonu
donemde cinselligi olumsuz etkiler.” (% 48) ve “Es de isterse dogum sonu donemde
oral (agizla) iliski tercih edilebilir.” (% 66.8) ifadelerinin yanlis oldugunu
diisiindiikleri belirlenmistir. Ayrica “Emziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve
agr1 yasar.” (% 44.2), “Emziren bir kadmi izlemek erkekleri cinsel olarak uyarabilir.”
(% 41.8) ve “Mastiirbasyon yapmak giinahtir.” (% 39.5) ifadeleri i¢in ise fikirlerinin
olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Cinsellikle lgili Bilgi ve Inamislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dogumun Gergeklestigi Hastanelere Gére Dagilimi (N=400)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Antalya Egitim ve {&rastlrma Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
Hastanesi
Bilgi — — | Istatistik
Dogru Yanhs F;l{(;ll(m Dogru Yanhs F;l{(;ll(m Dogru Yanhs F;l{(ng Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %

Cinsellik, dogumdan
sonra da bir ihtiyactir
vecinsel iliski olmasa {47 1 63 51 45 243 | 9 [122] 151 [67.4] 49 {219 24 [107| 71 |69.6| o | 88 | 22 |21.6|X 514049
da duygusal olarak ve ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ | p=0.007
farkli yollarla tatmin
edilmelidir.
Dogumdan sonra, varsa
dikisler ve yirtiklar
iyilesip kanama ve ,
akmt durduktan sonra | 27 [36.5| 42 |568| 5 | 68| 56 | 25 | 158 |705| 10 | 45| 40 |392| 54 [529| 8 | 7.8 X_le(}';“%
(40 giin gegmeden) p=0-
rahatlikla cinsel iligkiye
girilebilir.
Emzirme, kadinin L
cinsel istegini 8 |108] 29 |392 37 | 50 | 26 |11.6| 119 |53.1| 79 [353| 3 |29 | 65 |63.7| 34 | 333 [ X7 10633
azaltabilir. p=0-
Emziren kadm cinsel ,
iliski sirasinda kuruluk | 14 [ 189 | 12 | 162 | 48 |64.9| 50 |223| 88 | 393 | 86 |38.4| 16 | 157 43 422 43 | 422 X_=023§093
ve agr1 yasar. p=0-
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Tablo 4.5. Kadmlarmn Cinsellikle {lgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dogumun Gergeklestigi Hastanelere Gore Dagilimi (Devam)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Antalya Egitim ve {&rastlrma Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
Hastanesi
Istatistik
Bilgi - Fikrim - Fikrim - Fikrim Degeri
Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %

Emzirmek, kadim =14.529
cinsel olarak tatmin 4 54| 38 | 514 32 | 432 24 |10.7| 143 | 63.8| 57 |254] 5 49 | 74 | 725 23 | 225 X=—0 0656
edebilir, i
Dogum sonu donemde
cinsel tatmin igin —11.9
mastiirbasyon (kendi 15 |1203| 30 [40.5| 29 |39.2] 41 |183| 127 |56.7| 56 | 25 | 21 |20.6| 41 |40.2| 40 |39.2 X=—0 0'1830
kendine cinsel doyum p=0.
saglama) yapilabilir.
Gebelikten korunma
yontemlerini
kullanmak, gebe kalma | 1 35 4| 55 | 338 | 25 [338] 93 |41.5| 81 | 362 50 [223] 41 |402| 24 |235| 37 | 363 | ¥=10624
korkusunu ortadan p=0.031
kaldirdigi icin cinsel
iligki sikligim arttirir.
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Tablo 4.5. Kadnlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve inamiglarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dogumun Gergeklestigi Hastanelere Gére Dagilimi (Devam)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Antalya Egitim ve {&rastlrma Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
Hastanesi .
. Istatistik
Inams L L . Degeri
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Sayi1 | % |[Say1| % |[Sayi1| % [|Sayi1| % |[Say1| % | Say1| % [|Say1| % |Say1 | % | Say1 | %
Lohusa kadin 40 giin
boyunca kirlidir ve 65 |87.8| 4 | 54| 5 | 68|208[906| 17 | 76| 4 | 18| 84 |84 15 |147| 3 | 2.9 |1=10376
cinsel iliskiye p=0.035
girmemelidir.
Cinsellik deninceaklma | -7 3 | 40 | 541 | 17 | 23 | 46 | 205|164 | 732| 14 | 62| 22 |216| 72 | 706 8 | 7.8 |¥=19637
cinsel iliski gelir. p=0.001
Dogum sonu donemde 11,1 g o | 50 | 67.6| 10 | 135 81 | 362|127 [56.7] 16 | 7.1 | 22 |216| 70 | 686 10 | 9.8 | *=13:135
kadn ¢ekiciligini yitirir. p=0.011
Kadm emzirdigi siirece —17.124
cinsel iligkiye 3 41 | 59 | 797 12 [ 162 11 | 49 {204 |91.1]| 9 4 4 39 |1 95 |93.1| 3 2.9 X=—0 302
girmemelidir. il
Kadin emzirme
doneminde cinsel 7 195 53 |716| 14 [ 189) 17 | 76 | 160 |71.4| 47 | 21 | 2 | 2 | 90 |882] 10 | 9.8 |*=12461
iligkiye girerse bebege p=0.014
hastalik geger.
Emziren bir kadinda
cinsel iliski srasinda ) o) 6 09 1390 | 29 [392] 84 [375] 96 | 429 | 44 | 196 26 |255| 45 |441| 31 | 304 | ¥=15472
memelerden siit gelmesi p=0.004
tiksindiricidir.
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Tablo 4.5’te arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadinlarin dogum sonu
cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dogumun
gerceklestigi hastanelere gore dagilimi incelenmistir. Hastanelere bagvuran kisilerin
ozelliklerini degerlendirmek iizere yapilan istatistiksel analizlerde egitim durumu,
calisma durumu, en uzun siire yasanan yerlesim birimi, aile tipi, evlenme sekli ve
dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumunda hastaneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde okur-yazar olmayanlarm, ¢aligmayanlarin, en uzun siire ilgede
yasayanlarin, genis ailede yasayanlarin ve goriicii usulii evlenenlerin orani diger
hastanelere gore anlamli olarak yiiksektir. Dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma
orani ise Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde daha diisiiktiir. Buna bagl olarak
hastaneler de arastirmamizda degisken olarak ele alinmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; dogum sonu cinsellikle
ilgili “Cinsellik, dogumdan sonra da bir ihtiyactir ve cinsel iliski olmasa da duygusal
olarak ve farkli yollarla tatmin edilmelidir.” (y*=14.049; p=0.007), “Dogumdan
sonra, varsa dikisler ve ywrtiklar iyilesip kanama ve akinti1 durduktan sonra (40 giin
gecmeden) rahatlikla cinsel iliskiye girilebilir.” (y*>=11.196; p=0.024), “Emzirme,
kadmin cinsel istegini azaltabilir.” (x*=14.633; p=0.006), “Emziren kadmn cinsel
iliski sirasinda kuruluk ve agr1 yasar.” (¥*=20.393; p=0.000), “Emzirmek, kadini
cinsel olarak tatmin edebilir.” (%*=14.529; p=0.006), “Dogum sonu dénemde cinsel
tatmin i¢in mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum saglama) yapilabilir.”
(x*=11.930; p=0.018), “Gebelikten korunma ydntemlerini kullanmak, gebe kalma
korkusunu ortadan kaldirdig1 i¢in cinsel iliski sikligin1 arttirir.” (y?>=10.624; p=0.031)
bilgi ifadelerine verilen cevaplarm dagilimmim dogumun gerceklestigi hastane ile
iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ayrica “Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iligkiye
girmemelidir.” (y*>=10.376; p=0.035), “Cinsellik denince aklima cinsel iliski gelir.”
(¥*>=19.637; p=0.001), “Dogum sonu donemde kadin ¢ekiciligini yitirir.” (y*>=13.135;
p=0.011), “Kadmn emzirdigi siirece cinsel iliskiye girmemelidir.” (y*=17.124;
p=0.002), “Kadin emzirme doneminde cinsel iliskiye girerse bebege hastalik gecer.”
(x*=12.461; p=0.014) ve “Emziren bir kadinda cinsel iligki sirasinda memelerden siit
gelmesi tiksindiricidir.” (*=15.472; p=0.004) inanis ifadelerine verilen cevaplarin
dagilimmda da dogumun gergeklestigi hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

24



Tablo 4.6. Kadinlarin Cinsellikle Tlgili Bilgi ve Inanislarla lgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Yasa Gére Dagilimi (N=400)

Yas

19 ve |

20-24

25-29

30-34

3Sve?

. Istatistik
Bilgi Deseri
Cevap Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % cgert
Cinsellik dogumdan sonra da Dogru 15 71.4 81 70.4 67 59.3 63 65.6 43 78.2
bir ihtiyactir ve cinsel iligki %x*=20.128
olmasa da duygusal olarak ve Yanhs 3 14.3 20 17.4 19 16.8 26 27.1 8 14.5 p=0.010
farkls yollarla tatmin FikrimYok | 3 | 143 | 14 | 122 | 27 | 29| 7 | 713 | 4 | 73
edilmelidir.
Dogru 4 19 8 7 9 8 11 11.5 5 9.1
Emzirme, kadmn cinsel 2230.921
istegini azaltabilir. Yanhs 8 38.1 46 40 58 51.3 62 64.6 39 70.9 §=_0 060
Fikrim Yok 9 42.9 61 53 46 40.7 23 24 11 20
Dogru 6 28.6 17 14.8 27 23.9 22 22.9 8 14.5
Emziren kadin cinsel iliski 2236.60
sirasinda kuruluk ve agri Yanhs 3 14.3 29 25.2 37 32.7 40 41.7 34 61.8 | X% >
yasar. p=0.000
Fikrim Yok 12 57.1 69 60 49 43.4 34 35.4 13 23.6
Dogum sonu dénemde cinsel Dogru 3 14.3 21 18.3 15 13.3 19 19.8 19 34.5
tatmin i¢in mastiirbasyon x*=15.943
(kendi kendine cinsel doyum Yanhs 9 42.9 52 45.2 60 53.1 53 55.2 24 43.6 p=0.043
saglama) yapilabilir FikrimYok | 9 | 429 | 42 | 365 | 38 | 336 | 24 | 25 | 12 | 2138
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Tablo 4.6. Kadinlarmn Cinsellikle ilgili Bilgi ve inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarmn Yasa Gére Dagilimi (Devam)

Yas

19 ve |

20-24

25-29

30-34

3Sve?

. Istatistik
Inanis Cevap Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Degeri
Katiyorum 1 48 | 11 [ 96 | 11 | 97 6 6.2 6 | 10.9
Anne olmus bir kadinin cinsel Katlmvoram 7 21 % 20 100 385 28 917 47 355 %*=16.426
isteklerini belli etmesi ve Y ' ' > | p=0.037
esinden talep etmesi ayiptir. | g ok 3 | 143 | 12 | 104 | 2 18 | 2 2.1 2 3.6
Katiliyorum 6 | 286 | 21 | 183 | 16 | 142 | 11 | 115 | 10 | 182
Emvziren kadin gebe kalmaz. | Kashmyoram |12 | 571 | 75 | 652 | 81 | 717 | 80 | 833 | 42 | 764 [¥Z 163
(Siit korur.) p=0.047
Fikrim Yok 3 | 143 | 19 | 165 ]| 16 | 142 | 5 5.2 3 5.5
Katiliyorum 3 [ 143 9 7.8 3 2.7 2 2.1 1 1.8
Kadm emzirdigi siirece cinsel 2=16.349
iliskiye girmemelidir. Katlmyorum | 16 | 762 | 97 | 843 | 101 | 894 | o1 | 948 | 53 | 96.4 §=_0 038
Fikrim Yok 2 9.5 9 7.8 9 8 3 3.1 1 1.8
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Tablo 4.6. Kadinlarmn Cinsellikle ilgili Bilgi ve inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarmn Yasa Gére Dagilimi (Devam)

. Yas 19 ve | 20-24 25-29 30-34 3Sve? istatistik
Inanis Cevap Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Degeri
Katiliyorum 4 19 23 20 32 28.3 22 22.9 23 41.8
Emziren bir kadmi1 izlemek .
erkekleri cinsel olarak Katilmiyorum 6 28.6 31 27 36 31.9 38 39.6 18 327 x_—18.653
uyarabilir. p=0.017
Fikrim Yok 11 52.4 61 53 45 39.8 36 37.5 14 25.5
Katiliyorum 4 19 39 33.9 41 36.3 35 36.5 27 49.1
Bebekle ayni odada yatmak v*=16.444
dogum sonu donemde Katilmiyorum 10 47.6 51 44.3 58 51.3 51 53.1 22 40 p=0.036
cinselligi olumsuz etkiler.  Iim Yok 7 [ 33| 25 |27 | 14 | 124 10 | 104 ] 6 | 109
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Tablo 4.6’da arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin yasa
gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dogum
sonu cinsellikle ilgili; “Cinsellik, dogumdan sonra da bir ihtiyagtir ve cinsel iligki
olmasa da duygusal olarak ve farkli yollarla tatmin edilmelidir.” (x*=20.128,
p=0.010), “Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir.” (¥*=30.921, p=0.000),
“Emziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agr1 yasar.” (y?>=36.605, p=0.000)
ve “Dogum sonu donemde cinsel tatmin i¢in mastiirbasyon (kendi kendine cinsel
doyum saglama) yapilabilir.” (y*=15.943, p=0.043) bilgi ifadelerine verilen
cevaplarin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Ayrica “Anne olmus bir kadinin cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden
talep etmesi ayiptir.” (%*=16.426, p=0.037), “Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit
korur.)” (¥*=15.695, p=0.047), “Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye
girmemelidir.” (%*=16.349, p=0.038), “Emziren bir kadin1 izlemek erkekleri cinsel
olarak uyarabilir.” (y?>=18.653, p=0.017) ve “Bebekle ayni odada yatmak dogum
sonu donemde cinselligi olumsuz etkiler.” (y?>=16.444, p=0.036) inanis ifadelerine
verilen cevaplarin dagiliminda da yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (N=400)

OKkur-Yazar Degil

Ilkokul/Ortaokul/ilkogretim

Mezunu

Lise ve Uzeri

F— F— p— Istatistik
Biloi - ikrim o ikrim o ikrim Deseri
g1 Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok egerl
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr| % [|Sayi1| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Dogumdan sonraki
kanama pis degildir, bu 1*=14.463
stirecte cinsel iliskinin 25 1926 1 3.7 1 3.7 156 |61.2] 55 |21.6| 44 | 173 87 |73.7] 16 |13.6 | 15 | 12.7
yasaklanmasi kadini p=0.006
enfeksiyonlardan
korumakla ilgilidir.
Dogumdan sonra, varsa
dikisler ve yirtiklar
iyilesip kanama ve 1=9-540
8 129.6| 18 [66.7| 1 3.7 66 |259] 173 |67.8| 16 | 6.3 ] 49 |415| 63 [ 534 | 6 5.1
akint1 durduktan sonra =
. p=0.049
(40 giin gegcmeden)
rahatlikla cinsel iligkiye
girilebilir.
. . x?=19.235
Emziren kadm cinsel 6 222 15 [556| 6 |222]| 62 |243| 89 [349| 104 [408| 12 |10.2| 39 [33.1| 67 | 568
iliski sirasmda kuruluk ~0.001
ve agr1 yasar. p=0.
Dogum sonu donemde
cinsel tatmin igin 1=14.245
. . 4 | 148 21 |77.8] 2 74 | 43 | 169 127 | 498 | 85 |333] 30 |254| 50 |424 | 38 |32.2
mastiirbasyon (kendi -
rhas p=0.007
kendine cinsel doyum
saglama) yapilabilir.
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Tablo 4.7. Kadmlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (Devam)

OKkur-Yazar Degil

Ilkokul/Ortaokul/ilkogretim

Lise ve Uzeri

Mezunu Istatistik
inanls Katihiyorum | Katlmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katlmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Lohusa kadin 40 giin $2=45.147
boyunca kirlidir ve 26 1963 | 1 3.7 0 0 | 242|949 9 3.5 4 1.6 | 84 | 71.2| 26 | 22 8 6.8
cinsel iliskiye p=0.000
girmemelidir.
Dogumdan sonra $2=27.595
cinsellik 6nemini 18 1667 8 (296 1 37 8 |33.7] 149 | 584 | 20 | 7.8 ) 25 [212] 90 | 763 | 3 2.5
yitirir, kadin ¢ocuguna p=0.000
odaklanmalidir.
Anne olmus bir kadin, %2=30.529
esi istemedikce artik 12 1444 | 14 |519] 1 37| 66 | 259 166 | 65.1 | 23 9 8 6.8 | 104 | 88.1| 6 5.1
cinsel iligkiye girmese p=0.000
de olur.
Anne olmus bir kadinin %2=9.869
cinsel isteklerini belli 5 185 21 |77.8 ] 1 3.7 25 | 98 | 213 | 835 | 17 | 6.7 5 42 | 110 | 932 | 3 2.5
etmesi ve esinden talep p=0.043
etmesi ayiptir.
Eog“m sonuddnemde | o | 6ol 9 1333] o0 | o | 76 | 208|153 | 60 | 26 | 102] 23 | 195 85 | 72 | 10 | 85 |=25341
adin ¢ekiciligini
yitirir. p=0.000
x?=16.491

Emziren kadm gebe 10 | 37 16 | 593 1 3.7 45 | 17.6 | 179 | 70.2 | 31 | 122} 9 7.6 | 95 805 14 | 119
kalmaz. (Siit korur.) p=0.002
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Tablo 4.7. Kadmlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (Devam)

OKkur-Yazar Degil

Ilkokul/Ortaokul/ilkogretim

Lise ve Uzeri

Mezunu Istatistik
inanls Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Degeri
Sayr | % |Say1| % |[Sayi| % [Say1| % |[Sayi1| % |Say1| % |Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Kadin emzirme %2=17.965
doneminde cinsel 2 74 | 16 593 9 |333] 23 9 184 | 72.2 | 48 | 18.8] 1 0.8 | 103 | 873 | 14 | 119
iliskiye girerse bebege p=0.001
hastalik geger.
Dogum sonunda
gebelikten korumak ¥*=11.120
=7 24 |1 889 0 0 3 11.11 196 | 769 | 15 | 59 | 44 | 1731 79 | 669 | 16 |13.6 | 23 |19.5
icin anal (ters/makat) _
L Gldl RS p=0.025
iliskiye girilmesi
giinahtir,
Es de isterse dogum x?=11.513
sonu donemde oral 3 1.1 22 | 81.5] 2 741 34 | 133|179 | 702 | 42 | 16.5]) 28 |23.7| 66 559 24 |20.3
(agizla) iligki tercih p=0.021
edilebilir.
1?=52.701

Mastiirbasyon yapmak 22 | 815 2 7.4 3 11.1] 100 | 39.2 | 53 |20.8| 102 | 40 18 | 153 | 47 |39.8| 53 | 449
giinahtir. p=0.000
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Tablo 4.7°de arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin egitim
durumuna gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda dogum sonu cinsellikle ilgili; “Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu
stirecte cinsel iliskinin yasaklanmasi1 kadini enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.”
(x*=14.463, p=0.006), “Dogumdan sonra, varsa dikisler ve yirtiklar iyilesip kanama
ve akint1 durduktan sonra (40 giin gegcmeden) rahatlikla cinsel iligkiye girilebilir.”
(¢*=9.540, p=0.049), “Emziren kadin cinsel iliski swrasinda kuruluk ve agri1 yasar.”
(x*=19.235, p=0.001), “Dogum sonu donemde cinsel tatmin i¢in mastiirbasyon
(kendi kendine cinsel doyum saglama) yapilabilir.” (yx*=14.245, p=0.007) bilgi
ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminin egitim durumu ile iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

“Lohusa kadmn 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iliskiye girmemelidir.”
(*=45.147, p=0.000), “Dogumdan sonra cinsellik dnemini yitirir, kadin ¢ocuguna
odaklanmalidir.” (%?=27.595, p=0.000), “Anne olmus bir kadin, esi istemedikce artik
cinsel iligkiye girmese de olur.” (¥?>=30.529, p=0.000), “Anne olmus bir kadinin
cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.” (%>=9.869, p=0.043),
“Dogum sonu donemde kadin ¢ekiciligini yitirir.” (y?>=25.341, p=0.000), “Emziren
kadin gebe kalmaz. (Siit korur.)” (¥*=16.491, p=0.002), “Kadin emzirme doneminde
cinsel iligkiye girerse bebege hastalik gecer.” (y*>=17.965, p=0.001), “Dogum
sonunda gebelikten korumak icin anal (ters/makat) iligkiye girilmesi giinahtir.”
(x*>=11.120, p=0.025), “Es de isterse dogum sonu donemde oral (agizla) iligki tercih
edilebilir.” (x*>=11.513, p=0.021) ve “Mastiirbasyon yapmak giinahtir.” (%*=52.701,
p=0.000) inanis ifadelerine verilen cevaplarin dagilimmda da egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Cinsellikle ilgili Bilgi ve inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin, Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (N=400)
Okur-Yazar Degil Ilkokul/Ortaokul/Ilkogretim Lise ve Uzeri
Mezunu .
Istatistik
o . Fikrim Fikrim Fikrim .
Bil 5 . 5 D
g1 Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok egerl
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Emziren kadin cinsel 2
e 0| 0| 4 667 2 |333] 54 |236] 91 [39.7] 84 |367| 26 | 158 48 |20.1| 91 |552]*=16:380
iligki sirasinda p=0.003
kuruluk ve agr1 yasar.
Dogum sonu
donemde cinsel .
tatmin igin 0 | 0| 6 [100] 0o | 043 [188]122533| 64 |279] 34 |206| 70 [424| 61 | 37 [* 11160
. . p=0.025
mastiirbasyon (kendi
kendine cinsel doyum
saglama) yapilabilir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Cinsellikle ilgili Bilgi ve inamislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin, Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (Devam)
Okur-Yazar Degil Ilkokul/Ortaokul/Ilkogretim Lise ve Uzeri
Mezunu T
. Istatistik
Inanis Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Lohusa kadin 40 giin ,
boyunca kirlidir ve 5 |83 1 [167| 0 | 0o J212 96| 14 |61 | 3 | 13]135|818| 21 [127]| 9 | 55 X_‘olg'l(;”
cinsel iligskiye p=0.
girmemelidir.
Dogumdan sonra
cinsellik 6nemini 2
e 5 83.3 1 16.7 0 0 87 38 132 | 57.6 10 4.4 37 | 224 | 114 | 69.1 14 85 | X 19.252
yitirir, kadin p=0.001
cocuguna
odaklanmalidir.
Anne olmus bir
kadin. esi 2=11.694
. \ 262 | 1 8|1 23 | 139 | 12 6| 14 | 85 | X
istemedikce artik 3 50 3 50 0 0 60 6 53 | 66.8 6 7 3 3 8 | 77.6 8.5 p=0.020
cinsel iliskiye
girmese de olur.
Anne olmus bir
kadinin cinsel x?=14.127
. .. . 1 16.7 4 66.7 1 16.7 1 29 12.7 | 187 | 81.7 | 13 5.7 5 3 153 | 92.7 7 4.2
isteklerini belli p=0.007
etmesi ve esinden
talep etmesi ayiptir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Cinsellikle ilgili Bilgi ve inamislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin, Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (Devam)
Okur-Yazar Degil Tikokul/Or taokul/Tikogretim Lise ve Uzeri
Mezunu SR
. Istatistik
Inanis Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Dogum sonu 2=
.. & 3 50 3 50 0 0 87 38 125 | 54.6 | 17 7.4 27 164 | 119 | 72.1 19 15| X 23.477
donemde kadmn p=0.000
cekiciligini yitirir.

. 2=
Emzirenkadmgebe | 2 [333| 4 |667| o | o | 46 | 201|157 | 686 | 26 | 11.4) 16 | 9.7 | 120 | 782 | 20 | 121 | X7 09664178
kalmaz. (Siit korur.) p=0
Emziren bir kadinda
cinsel iliski sirasinda %?=9.999

. 3 50 3 50 0 0 84 | 367 | 8 | 384 | 57 |249] 39 | 236 | 79 | 479 | 47 | 285
memelerden siit p=0.040
gelmesi
tiksindiricidir.

Es de isterse dogum "
sonu donemde oral 0 | o | 6 100 o | o |31 |135| 170|742 28 |122] 34 |206| 91 | 552 40 | 242 | K7 10360
(agizla) iliski tercih p=0
edilebilir.
2=

Mastiirbasyon 6 100 0 | o | o | o | o4 | 41| 40 214 86 [376| 40 | 242 53 | 321 | 72 | 436 | X 24274

Iy p=0.000
yapmak giinahtir.
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Tablo 4.8’de arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inamglarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin,
kadmlarin eslerinin egitim durumuna goére dagilimi incelenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dogum sonu cinsellikle ilgili; “Emziren
kadm cinsel iliski srasinda kuruluk ve agr1 yasar.” (y*=16.380, p=0.003), “Dogum
sonu donemde cinsel tatmin igin mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum
saglama) yapilabilir.” (y?>=11.160, p=0.025) bilgi ifadelerine verilen cevaplarin
dagiliminin kadmlarin eslerinin egitim durumuyla iliskili oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

“Lohusa kadmn 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iligkiye girmemelidir.”
(x*=12.009, p=0.017), “Dogumdan sonra cinsellik dnemini yitirir, kadin ¢ocuguna
odaklanmalidir.” (%?=19.252, p=0.001), “Anne olmus bir kadin, esi istemedik¢e artik
cinsel iligkiye girmese de olur.” (y*>=11.694, p=0.020), “Anne olmus bir kadmnin
cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.” (y>=14.127, p=0.007),
“Dogum sonu donemde kadin ¢ekiciligini yitirir.” (y?>=23.477, p=0.000), “Emziren
kadin gebe kalmaz. (Siit korur.)” (¥¢*>=9.618, p=0.047), “Emziren bir kadinda cinsel
iliski sirasinda memelerden siit gelmesi tiksindiricidir.” (%?=9.999, p=0.040), “Es de
isterse dogum sonu donemde oral (agizla) iliski tercih edilebilir.” (%*=19.360,
p=0.001) ve “Mastiirbasyon yapmak gilinahtir.” (%*=24.274, p=0.000) inanis
ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminda da kadmlarin eslerinin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Cinsellikle lgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarm Calisma Durumuna Gére Dagilimi (N=400)

Calismayan Calisan Istatistik
Bilgi Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
Emziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve | 68 | 21.4 | 120 | 37.7 | 130 | 409 | 12 | 146 | 23 | 28 | 47 | 573 X2_=07612786
agr1 yasar. p=0.
Dogum sonu donemde cinsel tatmin igin 51 | 16 | 169 | 53.1| 98 |308) 26 | 317 | 29 | 354 | 27 | 329 | y=12.571
mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum ~0.002
saglama) yapilabilir. p=0.
Katihlyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katihlyorum Katilmiyorum Fikrim Yok istatistik
Inamg Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1| % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %

Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel | 293 | 921 | 17 | 53 | 8 | 25| 59 | 72 | 19 | 232 | 4 | 49 x2_=02362045
iliskiye girmemelidir. p=0
Dogumdan sonra cinsellik énemini yitirir, kadn | 115 | 362 | 181 | 569 | 22 | 69 | 14 | 171 | 66 | 805 | 2 | 24 XZ_T,IS;;:,H
cocuguna odaklanmalidir. p=9.

. . ) 2?=8.770
Anne olmus bir kadn, esi istemedikge artik 77 | 242|215 | 676 | 26 | 82| 9 | 11 | 69 | 841 | 4 | 49 |p=0.012
cinsel iliskiye girmese de olur.

. . L 27=9.023
Anne plmus .blr kadiin cmsell isteklerini belli 34 107 | 270 | 84.9 14 44 1 12 74 | 902 7 8.5 | p=0.011
etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.
Emziren bir kadint izlemek erkekleri cinsel 85 | 267 | 93 | 292 | 140 | 44 | 19 | 232 | 36 | 439 | 27 | 329 X2_=06653873
olarak uyarabilir. p=v.
Mastiirbasyon yapmak giinahtrr. 129 | 40.6 | 66 | 20.8 | 123 | 38.7 11 134 | 36 439 | 35 42.7 f:=02306093
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Tablo 4.9°da arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin ¢aligma
durumuna gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda dogum sonu cinsellikle ilgili; “Emziren kadin cinsel iliski sirasinda
kuruluk ve agr1 yasar.” (x>=7.176, p=0.028), “Dogum sonu dénemde cinsel tatmin
icin mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum saglama) yapilabilir.” (¥*=12.571,
p=0.002) bilgi ifadelerine verilen cevaplarin dagilimmin ¢alisma durumuyla iliskili
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ayrica “Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iligkiye
girmemelidir.” (}*=27.245, p=0.000), “Dogumdan sonra cinsellik 6nemini yitirir,
kadm ¢ocuguna odaklanmalidir.” (%*=15.411, p=0.000), “Anne olmus bir kadin, esi
istemedikce artik cinsel iligkiye girmese de olur.” (¥>=8.770, p=0.012), “Anne olmus
bir kadmin cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.” (}>=9.023,
p=0.011), “Emziren bir kadin1 izlemek erkekleri cinsel olarak uyarabilir.” (}*=6.583,
p=0.037) ve “Mastiirbasyon yapmak giinahtir.” (%*=27.693, p=0.000) inanis
ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminda da ¢alisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dogum Yerine (Bolgeler) Gore Dagilimi (N=400)

ic Dogu Giiney
R I Il IO vl IRl e Il Il IRl L
ilgi g g g Bilgesi g Bilgesi 1acon Degeri
Bolgesi

Cevap Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Dogumdap sorlr.ak.j Dogru 101 | 63.5 17 | 654 5 4171 23 | 51.1 6 60 48 | 774 ) 56 | 789 12 80
kanama pis degildir,
bu siiregte cinsel 227,179
iligkinin Yanhs 29 | 18.2 7 26.9 2 16.7 | 13 | 289 3 30 10 | 16.1 7 9.9 1 6.7 x—_() 0i8
yasaklanmasi kadini p=0.
enfeksiyonlardan
korumakla ilgilidir. Fikrim Yok | 29 | 18.2 2 7.7 5 41.7 9 20 1 10 4 6.5 8 11.3 2 13.3

inams

Lohusa kadin 40 Katiliyorum 141 | 88.7 ] 21 | 80.8 9 75 39 | 86.7 8 80 56 | 903 ) 68 | 958 ) 10 | 66.7
giin boyunca x*=24.808
Kirlidir ve cinsel Katilmiyorum 12 7.5 3 11.5 2 16.7 6 13.3 2 20 4 6.5 2 2.8 5 333 p=0.037
iliskiye Fikeim Yok 6 | 38| 2|77 1 s3] ol o)o o2 321 ]1a]o] o
girmemelidir.

Katiliyorum 47 | 29.6 6 23.1 3 25 7 15.6 3 30 20 | 323 ] 29 | 408 2 13.3
Dogum sonu 2225235
doénemde kadin Katimiyorum | 101 | 63.5 14 | 53.8 9 75 33 | 733 7 70 37 | 597 33 | 465 13 | 86.7 x—_() 032
gekiciligini yitirir. p=0.

Fikrim Yok 11 6.9 6 23.1 0 0 5 11.1 0 0 5 8.1 9 12.7 0 0
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Tablo 4.10.  Kadinlarm Cinsellikle ilgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarm Dogum Yerine (Bélgeler) Gore Dagilimi (Devam)
ic Dogu Giiney
. Bolgeler %l;(lie:sliz Bi];:lgfesi N{;gi“‘:;? Anadolu Klz;zzlldeesl;lz Anadolu AE;)(%:]“ Yurtdisi IStatlStl.k
Inams g g g Bilgesi g Bilgesi 1adon Degeri
Bolgesi
Cevap Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Katihyorum 51 32.1 7 26.9 1 8.3 14 | 31.1 0 0 28 | 452 ) 34 | 479 5 333
Mastiirbasyon 2227624
yapmak giinahtir. Katilmiyorum 40 | 252 7 26.9 2 16.7 16 | 35.6 6 60 11 17.7 16 | 22.5 4 26.7 );:_0 0i6
Fikrim Yok 68 | 42.8 12 | 46.2 9 75 15 | 333 4 40 23 | 37.1 21 29.6 6 40
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Tablo 4.10’da arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dogum
yerine gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda
dogum sonu cinsellikle ilgili; “Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu siirecte
cinsel iliskinin yasaklanmasi kadin1 enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.”
(*=27.179, p=0.018) bilgi ifadesine verilen cevaplarm dagiliminda dogum yerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ayrica “Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iligkiye
girmemelidir.” (¥*=24.808, p=0.037), “Dogum sonu dénemde kadin c¢ekiciligini
yitirir.” (y*=25.235, p=0.032) ve “Mastiirbasyon yapmak giinahtir.” (y>=27.624,
p=0.016) inanis ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminda da dogum yerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmaistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin En Uzun Siire Yasanan Yerlesim Birimine Gore Dagilinn (N=400)

11 Merkez) Tige Koy/Kasaba
o Fikrim Fikrim Fikrim | Istatistik
Bil & g g o .
1ig1 Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr| % [|Sayi1| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Cinsellik, dogumdan
sonra da bir ihtiyactir x*=17.293
ve cinsel iliski olmasa 191 | 70.7 | 46 17 | 33 | 122 73 |61.9] 29 | 246 16 |13.6] 5 |41.7| 1 8.3 6 50
da duygusal olarak ve p=0.002
farkli yollarla tatmin
edilmelidir.
Dogumdan sonra, varsa
dikisler ve yirtiklar
iyilesip kanama ve x=13.651
92 341|160 593 | 18 | 6.7 ] 26 | 22 | 8 |754| 3 2.5 5 (417 5 1417 2 |16.7
akint1 durduktan sonra =
, p=0.008
(40 giin gegcmeden)
rahatlikla cinsel iligkiye
girilebilir.
x?=11.169
Meme cinsel yasamda 185 | 685 37 | 13.7| 48 | 178 71 |60.2| 27 [229| 20 |169] 4 |333| 3 25 5 | 41.7
Onemlidir. p=0.025
Dogum sonu donemde
cinsel tatmin i¢in 1*=16.092
. . 58 | 21.5] 126 |46.7| 8 |31.9] 19 |[16.1| 69 |585] 30 [254] O 0 3 25 9 75
mastiirbasyon (kendi -
rhas p=0.003
kendine cinsel doyum
saglama) yapilabilir.
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Tablo 4.11. Kadinlarin Cinsellikle flgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin En Uzun Siire Yasanan Yerlesim Birimine Gore Dagilimi (Devam)

11 Merkez) Iice Koy/Kasaba
- Istatistik
Inanls Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Dogumdan sonra x*=15.845
cinsellik 6nemini 79 1293|177 | 656 | 14 | 52 ] 49 [415| 62 | 525 | 17 5.9 1 8.3 8 1667 3 25
yitirir, kadin ¢ocuguna p=0.003
odaklanmalidir.
- . ?=27.543
Dogum sonu donemde | oo | 555 | 176 | 652 | 26 | 9.6 | 48 |407| 65 |550| 5 |42 1 | 83| 6 | 50| 5 |417
kadn ¢ekiciligini =
act p=0.000
yitirir.
x?=11.191
Emziren kadm gebe 33 | 122205 | 759 | 32 [ 119] 29 [246| 75 |63.6| 14 |119] 2 16,7 10 [ 833 ] O 0
kalmaz. (Siit korur.) p=0.024
Kadm emzirme x*=14.001
déneminde cinsel 12 | 44 | 217 | 804 | 41 | 152 14 | 119 76 644 | 28 [23.7] O 0 10 | 833 | 2 |16.7
iliskiye girerse bebege p=0.007
hastalik geger.
Bebekle ayn1 odada 1*=14.002
yatmak dogum sonu 101 | 37.4 | 126 | 46.7 | 43 | 159 44 |37.3| 61 |51.7| 13 11 1 8.3 5 [41.7] 6 50
donemde cinselligi p=0.007
olumsuz etkiler.
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Tablo 4.11. Kadinlarin Cinsellikle flgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin En Uzun Siire Yasanan Yerlesim Birimine Gore Dagilimi (Devam)

11 Merkez) Iice Koy/Kasaba _
. Istatistik
InanlS Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Dogum sonunda evde
yardim i¢in bir 1=12.990
baskasinm bulunmasi 140 | 51.9 | 100 | 37 30 | 11.1) 58 | 492 | 54 [ 458 | 6 5.1 3 25 5 | 417 4 |333
asxas p=0.011
cinsel yasami olumsuz
etkiler.
Es de isterse dogum ¥*=15.173
sonu donemde oral 46 17 | 182 | 674 | 42 | 156]) 18 | 153 | 81 |68.6 | 19 | 16.1 1 8.3 4 1333 7 |583
(agizla) iligki tercih p=0.004
edilebilir.
x?=11.862
Mastiirbasyon yapmak 8 315 79 293|106 [393] 51 432 23 |195| 44 |(373]) 4 |333| O 0 8 |66.7
giinahtir. p=0.018
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Tablo 4.11°de arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin en uzun
stire yasanan yerlesim birimine gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda; “Cinsellik, dogumdan sonra da bir ihtiyactir ve cinsel
iliski olmasa da duygusal olarak ve farkli yollarla tatmin edilmelidir.” (}*=17.293,
p=0.002), “Dogumdan sonra, varsa dikisler ve yirtiklar iyilesip kanama ve akinti
durduktan sonra (40 giin gegcmeden) rahatlikla cinsel iligkiye girilebilir.” (}¥*=13.651,
p=0.008), “Meme cinsel yasamda onemlidir.” (x>=11.169, p=0.025), “Dogum sonu
donemde cinsel tatmin i¢in mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum saglama)
yapilabilir.” (%¢*=16.092, p=0.003) bilgi ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminin en
uzun siire yaganan yerlesim birimiyle iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Dogumdan sonra cinsellik dnemini yitirir, kadin cocuguna odaklanmalidir.”
(*=15.845, p=0.003), “Dogum sonu donemde kadin ¢ekiciligini yitirir.” (}*=27.543,
p=0.000), “Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit korur.)” (¥*>=11.191, p=0.024), “Kadin
emzirme doneminde cinsel iliskiye girerse bebege hastalik geger.” (x*=14.001,
p=0.007), “Bebekle ayni odada yatmak dogum sonu dénemde cinselligi olumsuz
etkiler.” (%*>=14.002, p=0.007), “Dogum sonunda evde yardim i¢in bir baskasinin
bulunmasi cinsel yasami olumsuz etkiler.” (¥*=12.990, p=0.011), “Es de isterse
dogum sonu donemde oral (agizla) iligki tercih edilebilir.” (y*>=15.173, p=0.004) ve
“Mastiirbasyon yapmak giinahtir.” (3*>=11.862, p=0.018) inanis ifadelerine verilen
cevaplarin dagilimida da gruplar arasinda en uzun siire yasanan yerlesim birimine
gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

45



Tablo 4.12. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Aile Tipine Gére Dagilimi (N=400)

Cekirdek Aile Genis Aile
Bilgi Dogru Yanls | Fikrim Yok | Dogru Yanls | Fikrim Yok Igitg‘:;‘ik
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayn1| % |Say1| % | Say1 | %
x?=9.144
Meme cinsel yasamda dnemlidir, 192 | 66.4 | 54 | 187 | 43 | 149 68 | 613 | 13 | 11.7 | 30 27 p=0.010
] Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok istatistik
Inams Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel | 247 | 855 | 31 | 10.7 | 11 | 38 | 105 | 946 | 5 | 45| 1 | 09 X2_=066‘2696
iliskiye girmemelidir. p=0
Dogum sonunda evde yardim igin bir 161 [ 557 99 [ 343 ] 20 | 10 | 40 | 36 | 60 | 541 | 11 | 99 |x=14.086
baskasmin bulunmasi cinsel yagsami olumsuz p=0.001
etkiler.
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Tablo 4.12’te arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin aile
tipine gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda
dogum sonu cinsellikle ilgili; “Meme cinsel yasamda oOnemlidir.” (%*=9.144,
p=0.010) bilgi ifadesine verilen cevaplarin dagilimmin aile tipiyle iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

“Lohusa kadmn 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iliskiye girmemelidir.”
(¢*=6.466, p=0.039) ve “Dogum sonunda evde yardim i¢in bir bagkasinin bulunmasi
cinsel yasami olumsuz etkiler.” (y¥*=14.086, p=0.001) inanis ifadelerine verilen
cevaplarin dagiliminda da gruplar arasinda aile tipine gore istatistiksel olarak anlaml1
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Kadinlarin Cinsellikle Tlgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Evlenme Sekline Gore Dagilimi (N=400)

Goriicii Usulii Tamsma
Bilgi Dogru Yanhs | Fikrim Yok | Dogru Yanhs | Fikrim Yok Ii;:tgl:?ik
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayn1| % |Say1| % | Say1 | %
Emyziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve | 43 | 23.1 | 75 | 403 | 68 | 366 | 37 | 173 | 68 | 318 | 109 | 509 [ X"
agr1 yasar. p=0.
Dogum sonu donemde cinsel tatmin igin v*=17.462
mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum 24 12971 112 1602150 1 2691 53 | 24.8 | 86 | 40.2 | 75 35 p=0.000
saglama) yapilabilir.
inams Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok istatistik
Sayi | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | % Degeri
Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir vecinsel | 172 | 92.5 | 9 | 48 | 5 | 27 | 180 | 841 | 27 | 126 | 7 | 33 [X2 TS0
iliskiye girmemelidir. p=9.
Dogumdan sonra cinsellik dnemini yitirir, kadin | 79 | 42.5 | 94 | 505 | 13 | 7 | 50 | 234 | 153 [ 715 | 11 | 51 [X2I8AL2
cocuguna odaklanmalidir. p=9.
Anne olmus bir kadin, esi istemedikge artik sa | 29 | 117|629 15 | 81 | 32 | 15 | 167 ] 18 | 15 | 7 X2_=01365232
cinsel iliskiye girmese de olur. p=0.
Anne olmus bir kadinn cinsel isteklerini belli | 24 | 129 | 152 | 817 | 10 | 54 [ 11 | 51| 192 | 897 | 11 | 51 | XZ 60
etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir. p=0-.
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Tablo 4.13. Kadinlarin Cinsellikle flgili Bilgi ve Inanislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Evlenme Sekline Gére Dagilimi (Devam)

Goriicii Usulii Tamsip Anlasarak
‘ Istatistik
Inanls Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
x*=15.832
Dogum sonu donemde kadin ¢ekiciligini yitirir. 721387 97 | 522 17 9.1 4 21 150 ) 70.1 19 8.9 p=0.000
38 | 204 | 132 71 | 16 | 86 | 26 | 121 | 158 | 73.8 | 30 | 14 |%=6516
Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit korur.) ’ ’ ' ' p=0.031
Dogum sonunda evde yardim igin bir 106 | 57 | 66 | 355| 14 | 75 | 95 | 444 | 93 | 435| 26 | 121 | x=6-861
baskasmin bulunmasi cinsel yagami olumsuz p=0.032
etkiler.
Dogum sonunda gebelikten korumak icinanal | 145 | 78 | 7 | 3.8 | 34 [ 183|154 | 72 | 24 | 112 | 36 | 168 X2_=07672218
(ters/makat) iliskiye girilmesi giinahtir. p=0
x*=44.399
Mastiirbasyon yapmak giinahtir. 95 | 51.1 | 27 | 145 | 64 | 344 ] 45 21 75 35 94 | 439 p=0.000
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Tablo 4.13’te arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin evlenme
sekline gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda;
“Emziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agr1 yasar.” (¥>=8.371, p=0.015),
“Dogum sonu donemde cinsel tatmin i¢in mastiirbasyon (kendi kendine cinsel
doyum saglama) yapilabilir.” (y*=17.462, p=0.000) bilgi ifadelerine verilen
cevaplarin dagilimmin evlenme sekliyle iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ayrica “Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iligkiye
girmemelidir.” (%?>=7.592, p=0.022), “Dogumdan sonra cinsellik 6nemini yitirir,
kadm ¢ocuguna odaklanmalidir.” (%*=18.912, p=0.000), “Anne olmus bir kadn, esi
istemedikce artik cinsel iliskiye girmese de olur.” (¥*=12.532, p=0.002), “Anne
olmus bir kadinin cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir.”
(%*=7.605, p=0.022), “Dogum sonu dénemde kadin ¢ekiciligini yitirir.” (}*=15.832,
p=0.000), “Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit korur.)” (3*>=6.916, p=0.031), “Dogum
sonunda evde yardim i¢in bir baskasinin bulunmasi cinsel yasami olumsuz etkiler.”
(x*=6.861, p=0.032), “Dogum sonunda gebelikten korumak i¢in anal (ters/makat)
iliskiye girilmesi giinahtir.” (%>=7.728, p=0.021) ve “Mastiirbasyon yapmak
giinahtir.” (y?>=44.399, p=0.000) inanis ifadelerine verilen cevaplarin dagilimida da
evlenme sekline gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Kadinlarin Cinsellikle flgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Evlilik Siiresine Gére Dagilimi (N=400)

Evlilik Siiresi 2 Yila Kadar 2-5Y1l 6-10 Y1l 11 Yilve 1 ; . .
Bilgi Istatistik
Cevap Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Degeri
Dogru 62 65.3 84 70 77 70.6 45 59.2
Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu siirecte —16.434
cinsel iliskinin yasaklanmasi kadin1 enfeksiyonlardan | Yanhs 11 11.6 22 18.3 16 14.7 23 30.3 x—_(] gl 23
korumakla ilgilidir. p=0
Fikrim Yok 22 23.2 14 11.7 16 14.7 8 10.5
Dogru 8 8.4 13 10.8 6 5.5 10 13.2
Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir. Yanls 3 242 57 475 76 697 57 75 x*=72.609
p=0.000
Fikrim Yok 64 67.4 50 41.7 27 24.8 9 11.8
Dogru 9 9.5 27 22.5 26 23.9 18 23.7
Emziren kadm cinsel iligki sirasinda kuruluk ve agri Yanhs 1 1.6 36 30 52 495 ) 353 %*=80.536
yasar. p=0.000
Fikrim Yok 75 78.9 57 47.5 29 26.6 16 21.1
Dogru 31 32.6 44 36.7 47 43.1 36 47.4
Gebelikten korunma yontemlerini kullanmak, gebe 2230.282
kalma korkusunu ortadan kaldirdif: i¢in cinsel iliski | Yanhs 22 23.2 44 36.7 36 33 28 36.8 x—_(] 06 )
sikligim arttirir. p=0
Fikrim Yok 42 442 32 26.7 26 23.9 12 15.8
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Tablo 4.14. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Evlilik Siiresine Gére Dagilimi (Devam)

] Evlilik Siiresi 2 Yila Kadar 2-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Yilve © istatistik
Inams Degeri
Cevap Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % g
16 16.8 20 16.7 29 26.6 21 27.6
Katihyorum
A.nn.e olmus bir kadin, esi istemedikge artik cinsel 67 705 0 762 7 651 52 11 x*=13.392
iliskiye girmese de olur. Katilmiyorum p=0.037
Fikrim Yok 12 12.6 8 6.7 9 8.3 1 1.3
Katihyorum 18 18.9 19 15.8 16 14.7 11 14.5
x*>=15.073
Emziren kadm gebe kalmaz. (Siit korur.) Katilmiyorum >3 61.1 89 42 80 734 63 82.9 p=0.020
Fikrim Yok 19 20 12 10 13 11.9 2 2.6
Katihyorum 6 6.3 9 7.5 2 1.8 1 1.3
e . e . o x*=17.861
Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye girmemelidir. Katilmiyorum 79 83.2 101 84.2 106 97.2 72 94.7 p=0.007
Fikrim Yok 10 10.5 10 8.3 1 0.9 3 3.9
32 33.7 40 333 40 36.7 34 44.7
Katihyorum
5 - x*=28.541
prekls ayn odada yqtrnak dogum sonu déonemde Katilmiyorum 35 36.8 58 48.3 60 55 39 51.3 p=0.000
cinselligi olumsuz etkiler.
Fikrim Yok 28 29.5 22 18.3 9 8.3 3 3.9
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Tablo 4.14. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Evlilik Siiresine Gére Dagilimi (Devam)

Evlilik Siiresi 2 Yila Kadar 2-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Yilve 1 . .
. Istatistik
Inams Degeri
Cevap Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % ege
61 64.2 84 70 88 80.7 66 86.8
Katihyorum
Dogum sonunda gebelikten korumak i¢in anal %?=22.186
(ters/makat) iliskiye girilmesi giinahtir. Katilmiyorum 8 8.4 16 133 3 2.8 4 >3 p=0.001
Fikrim Yok 26 27.4 20 16.7 18 16.5 6 7.9
Katilyorum 17 17.9 24 20 15 13.8 9 11.8
. g , N - x*=14.832
Es Qe 1st§rse.d.ogum sonu donemde oral (agizla) iligki Katilmiyorum 54 56.8 74 61.7 78 71.6 61 80.3 p=0.022
tercih edilebilir.
Fikrim Yok 24 25.3 22 18.3 16 14.7 6 7.9
25 26.3 32 26.7 49 45 34 447
Katihyorum
Mastiirbasyon yapmak giinahtir 24 | 253 | 38 | 317 | 23 | 211 | 17 | 224 |x=16:231
' Katilmiyorum ’ ’ ' ' p=0.013
Fikrim Yok 46 48.4 50 41.7 37 33.9 25 32.9
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Tablo 4.14’te arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin evlilik
siiresine gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda dogum sonu cinsellikle ilgili; “Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu
stirecte cinsel iliskinin yasaklanmasi kadini enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.”
(x*=16.434, p=0.012), “Emzirme, kadmnin cinsel istegini azaltabilir.” (x*=72.609,
p=0.000), “Emziren kadin cinsel iligki sirasinda kuruluk ve agr1 yasar.” (¢*=80.536,
p=0.000), “Gebelikten korunma yontemlerini kullanmak, gebe kalma korkusunu
ortadan kaldirdig1 i¢in cinsel iliski sikligini arttirrr.” (%*=20.282, p=0.002) bilgi
ifadelerine verilen cevaplarin dagilimmin evlilik siiresiyle iliskili oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

“Anne olmus bir kadn, esi istemedikce artik cinsel iliskiye girmese de olur.”
(¥*=13.392, p=0.037), “Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit korur.)” (y%*=15.073,
p=0.020), “Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye girmemelidir.” (y>=17.861,
p=0.007), “Bebekle ayni odada yatmak dogum sonu dénemde cinselligi olumsuz
etkiler.” (}*=28.541, p=0.000), “Dogum sonunda gebelikten korumak i¢in anal
(ters/makat) iliskiye girilmesi giinahtir.” (y*>=22.186, p=0.001), “Es de isterse dogum
sonu donemde oral (agizla) iligki tercih edilebilir.” (y*=14.832, p=0.022) ve
“Mastiirbasyon yapmak gilinahtir.” (3?>=16.231, p=0.013) inanis ifadelerine verilen
cevaplarin dagiliminda da evlilik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Kadinlarin Cinsellikle Tlgili Bilgi ve Inanislarla Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Pariteye Gore Dagilimi (N=400)

Primipar Multipar
Bilgi Dogru Yanhs | Fikrim Yok | Dogru Yanhs | Fikrim Yok Istatistik
Degeri
Say1 | % |Say1| % |[Sayi1| % | Say1 | % |(Say1 | % | Say1 | %

- - PR P
Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu 93 | 679 | 16 | 1.7 ] 28 | 204 175 | 665 | 56 | 213 | 32 | 122 | X¥=8.757
siirecte cinsel iligkinin yasaklanmasi kadini p=0.013
enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.

%*=86.437
Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir. 8 >-8 351235 94 | 6861 29 1 178 1 67.7 1 56 | 21.3 p=0.000
2=
Emziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve 9 6.6 12 88 | 116 | 847 | 71 27 131 | 498 | 61 | 23.2 X_ 1.382 E2
agr1 yasar. p=0.000
x*=10.256
Emzirmek, kadim cinsel olarak tatmin edebilir. 10 73 75 54.7 52 38 23 8.7 180 | 63.4 60 22.3 p=0.006

- " - - 1
Dogum sonu donemde cinsel tatmin i¢in 23 | 168 | 58 | 423 | 56 | 409 | 54 | 205 | 140 | 532 | 69 | 262 | X=8-995
mastiirbasyon (kendi kendine cinsel doyum p=0.011
saglama) yapilabilir.

Dogum sonu dénemde gebe kalmak istemeyen x*=7.314
ve cinsel olarak aktif olan her kadin gebelikten 1221 89.1 4 2.9 1 8 249 | 947 8 3 6 2.3 p=0.026
korunmaya ihtiya¢ duyar.

Gebelikten korunma yontemlerini kullanmak, %*=36.258
gebe kalma korkusunu ortadan kaldirdi icin 41 1299 | 32 | 234 | 64 | 467 | 117 | 445 | 98 | 373 | 48 | 183 p=0.000
cinsel iliski sikligim arttirir.
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Tablo 4.15. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Pariteye Gore Dagilimi (Devam)

Primipar Multipar
Istatistik
inanls Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
2=
Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel | 113 | 825 | 15 | 109 | 9 | 66 | 239 [ 909 | 21 | & | 3 | 1.1 |¥=10449
iliskiye girmemelidir. p=0.005
2=
Anne olmus bir kadin, esi istemedike artik 21 | 153 99 | 723 | 17 | 124 | 65 [ 247 | 185 | 703 | 13 | a9 [¥710432
cinsel iligkiye girmese de olur. p=0.005
1=16.958
Emziren kadin gebe kalmaz. (St korur.) 26 19 84 61.3 27 19.7 1 38 144 | 206 | 78.3 19 7.2 p=0.000
2=
Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye 11 8 111 81 15 10.9 7 27 | 247 | 93.9 9 3.4 X_ 15.946
girmemelidir. p=0.000
2=
Emziren bir kadida cinsel iliski sirasinda 35 1255 53 | 387 49 |358| o1 |346| 117 | 445 | 55 | 209 |X=10.701
memelerden siit gelmesi tiksindiricidir. p=0.005
2=
Bebekle ayni odada yatmak dogum sonu 42 1307 | 50 | 365| 45 | 328 104 | 305 | 142 | 54 | 17 | 65 [XTAS14
donemde cinselligi olumsuz etkiler. p=0.000
- — -
Dogum sonunda evde yardim i¢in bir 61 | 445 | 55 | 401 | 21 | 153 | 140 | 532 | 104 | 3905 | 19 | 72 |X'=7:283
bagkasinin bulunmasi cinsel yasami olumsuz =0.026
tkil P
etkiler.
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Tablo 4.15. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Pariteye Gore Dagilimi (Devam)

Primipar Multipar
) Istatistik
Inanls Katihlyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Degeri
Sayi | % | Say1| % |Say1| % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
2—
Dogum sonunda gebelikten korumak iginanal | 84 | 613 | 17 | 12.4 | 36 | 263 | 215 | 81.7 | 14 | 53 | 34 | 129 |X=20-041
(ters/makat) iliskiye girilmesi giinahtir. p=0.000
2—
Es de isterse dogum sonu donemde oral (agizla) | 25 182 | 78 | 569 | 34 | 248 ] 40 152 | 189 | 71.9 | 34 12.9 X_ 11.010
iliski tercih edilebilir. p=0.004
x*=10.776
Mastiirbasyon yapmak giinahtrr. 35 | 255 | 34 | 248 | 68 | 49.6 | 105 | 399 | 68 | 259 | 90 | 342 p=0.005
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Tablo 4.15’te arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin pariteye
gore dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dogum
sonu cinsellikle ilgili; “Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu siirecte cinsel
iliskinin yasaklanmasi1 kadini1 enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.” (y*=8.757,
p=0.013), “Emzirme, kadmnin cinsel istegini azaltabilir.” (%*=86.437, p=0.000),
“Emziren kadin cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agri1 yasar.” (3*=1.382 E2,
p=0.000), “Emzirmek, kadin1 cinsel olarak tatmin edebilir.” (¥>=10.256, p=0.006),
“Dogum sonu donemde cinsel tatmin i¢in mastiirbasyon (kendi kendine cinsel
doyum saglama) yapilabilir.” (¢*=8.995, p=0.011), “Dogum sonu dénemde gebe
kalmak istemeyen ve cinsel olarak aktif olan her kadin gebelikten korunmaya ihtiyag
duyar.” (y>=7.314, p=0.026), “Gebelikten korunma yontemlerini kullanmak, gebe
kalma korkusunu ortadan kaldirdig1 i¢in cinsel iligski sikligmni arttirir.” (¢>=36.258,
p=0.000) bilgi ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminin pariteyle iliskili oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

“Lohusa kadmn 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iliskiye girmemelidir.”
(x*=10.449, p=0.005), “Anne olmus bir kadin, esi istemedikce artik cinsel iliskiye
girmese de olur.” (¥>=10.432, p=0.005), “Emziren kadm gebe kalmaz. (Siit korur.)”
(¥*>=16.958, p=0.000), “Kadin emzirdigi siirece cinsel iliskiye girmemelidir.”
(x*>=15.946, p=0.000), “Emziren bir kadinda cinsel iliski sirasinda memelerden siit
gelmesi tiksindiricidir.” (x*=10.701, p=0.005), “Bebekle ayn1 odada yatmak dogum
sonu donemde cinselligi olumsuz etkiler.” (%>=48.144, p=0.000), “Dogum sonunda
evde yardim icin bir baskasmnin bulunmasi cinsel yasami olumsuz etkiler.”
(¢*=7.283, p=0.026), “Dogum sonunda gebelikten korumak i¢in anal (ters/makat)
iliskiye girilmesi giinahtir.” (%*>=20.041, p=0.000), “Es de isterse dogum sonu
donemde oral (agizla) iligki tercih edilebilir.” (%?>=11.010, p=0.004) ve
“Mastiirbasyon yapmak giinahtir.” (x*>=10.776, p=0.005) inanis ifadelerine verilen
cevaplarin dagiliminda da pariteye gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05).
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Tablo 4.16. Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Gebeligin Planlanma Durumuna Gére Dagilimi (N=400)

Gebe kalmay istiyor ve

Daha ileri bir zamanda gebe

Ne simdi ne de ileri bir zamanda

lanhyordum. kalmak istiyordum. gebe kalmayi istemiyordum. L
Fikrim Fikrim Fikrim | [Statistik
Bilgi Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr1| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
. x?=12.831
Emzirme, kadimin 25 | 8.6 | 142 | 488 | 124 |42.6] 8 |123] 40 |615] 17 |262] 4 | 91| 31 [705| 9 |205
cinsel istegini ~0.012
azaltabilir. p=0
. . $?=22.952
Emziren kadm cinsel - p9 1 166 95 | 306 | 147 | 50.5| 20 |30.8| 23 354 | 22 |338) 11 | 25 | 25 |s68| 8 |182
iligki sirasmda kuruluk ~0.000
ve agr1 yasar. p=0.
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok istatistik
Inams Degeri
Sayi1 | % |Say1| % |Sayr| % [|Sayi| % |[Sayi1| % |[Sayi1| % [Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Es de isterse dogum %*=12.202
sonu dénemde oral 44 | 15.1| 188 | 64.6 | 59 |203] 16 | 246 | 43 | 662 | 6 9.2 5 114| 36 | 81.8| 3 6.8
(agizla) iligki tercih p=0.016
edilebilir.

59




Tablo 4.16’da arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inamislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin
gebeligin planlanma durumuna goére dagilimi incelenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda; “Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir.”
(x*=12.831, p=0.012), “Emziren kadin cinsel iligki sirasinda kuruluk ve agr1 yasar.”
(*=22.952, p=0.000) bilgi ifadelerine verilen cevaplarin dagilimmin gebeligin
planlanma durumuyla iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Es de isterse dogum sonu donemde oral (agizla) iliski tercih edilebilir.”
(x*=12.202, p=0.016) inanis ifadesine verilen cevaplarin dagiliminda da gebeligin
planlanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.17. Kadimlarin Dogum Sonu Cinsellikle lgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Cinsellikle Ilgili Bilgi Alma Durumuna Gére Dagilinmi

(N=400)
Bilgi Almams Olan Bilgi Almis Olan
Inam istatistik
} Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %

Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel | 216 | 927 | 12 | 52 | 5 | 21 | 136 | 814 | 24 | 144 | 7 | 42 X2_=01;69351

iliskiye girmemelidir. p=0

Es de isterse dogum sonu dénemde oral (agizla) | 33 | 142 | 169 | 725 | 31 [ 133 ]| 32 | 192 | 98 | 587 | 37 | 222 X2_=08671724

iligki tercih edilebilir. p=0-.
1=8.366

Mastiirbasyon yapmak giinahtrr. 94 40.3 50 21.5 89 382 | 46 27.5 52 31.1 69 41.3 p=0.015
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Tablo 4.17°de arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inamislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin
cinsellikle 1ilgili bilgi alma durumuna gore dagilimi incelenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi
ifadelerinin hic¢birinde cinsellikle ilgili bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi ; “Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iligkiye
girmemelidir.” (y*>=11.951, p=0.003), “Es de isterse dogum sonu doénemde oral
(agizla) iligki tercih edilebilir.” (%*=8.774, p=0.012) ve “Mastiirbasyon yapmak
giinahtir.” (%>=8.366, p=0.015) inanig ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminda
cinsellikle ilgili bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Kadimlarin Cinsellikle ilgili Bilgi ve Inanislarla ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dogum Sonu Cinsellikle ilgili Bilgi Alma Durumuna Gére Dagilimi

(N=400)
Bilgi Almams Olan Bilgi Almis Olan
Istatistik
Bilgi Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1| % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
%>=6.770
Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir. 20 10.2:) 92 1467 85 | 431 17 8.4 12171596 1 65 32 p=0.034
Emziren kadn cinsel iliski sirasinda kuruluk ve | 47 | 23.9 | 58 | 2904 | 92 | 467 | 33 | 163 | 85 | 41.9| 85 | 41.9 X2_=07672316
agri yasar. p=0
‘ Katihyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok Katihyorum | Katilmiyorum Fikrim Yok istatistik
Inams Degeri
Say1 | % | Say1| % |Say1 | % | Sayi1| % |Say1| % | Say1 | %
Anne olmus bir kadinin cinsel isteklerinibelli | 26 | 13.2 | 159 | 80.7 | 12 | 61 | 9 | 44 | 185 | 91.1| 9 | 44 X2_=01865563
etmesi ve esinden talep etmesi ayiptir. p=0
e . I x>=7.430
Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye 12 6.1 168 | 85.3 17 8.6 6 3 190 | 93.6 7 34 ~0.024
girmemelidir. p=0.
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Tablo 4.18’de arastirmaya katilan postpartum siiregteki kadmlarm dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuna gore dagilimi incelenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda dogum sonu cinsellikle ilgili; “Emzirme,
kadinin cinsel istegini azaltabilir.” (¢*>=6.770, p=0.034), “Emziren kadin cinsel iliski
sirasinda kuruluk ve agri1 yasar.” (yx>=7.736, p=0.021) bilgi ifadelerine verilen
cevaplarin dagiliminin dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iligkili
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Anne olmus bir kadinin cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep
etmesi ayptir.” (x*>=10.563, p=0.005) ve “Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye
girmemelidir.” (¥*>=7.430, p=0.024) inanis ifadelerine verilen cevaplarin dagiliminda
da dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml1
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Kadinlarin Gebelik anesi Iliski Sirasinda Agr1 Yasama Durumuna Gére Planladiklar
Dogum Sonu Cinsel Iliskiye Baslama Siiresi (N=400)

Dogum Sonu Cinsel Istatistik
lliskiye Baslama Siiresi Agr Yasama Durumu Degeri
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
4 Hafta ve l 1 2.1 12 34 X2=8~401
6 Hafta (40 Giin) Sonra 17 354 185 52.6 p=0.038
8 Hafta Sonra 14 29.2 94 26.7
9 Hafta ve | 16 333 61 17.3

Tablo 4.19'da arastirmaya katilan kadinlarin gebelik Oncesi iliski sirasinda
agr1 yasama durumuna gore planladiklar1 dogum sonu cinsel iliskiye baslama stiresi
incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, gebelik dncesi iligki
sirasinda agr1 yasamayan kadinlarin % 52.6’s1 dogumdan 6 hafta sonra, % 26.7’si ise
dogumdan 8 hafta sonra cinsel iliskiye baslamay1 planlamaktadir. Gebelik Oncesi
iliski swrasinda agr1 yasayan kadinlarin ise % 35.4°l( dogumdan 6 hafta sonra, %
33.3’ii de 9 hafta ve daha uzun siire sonra cinsel iligkiye baglamay1 planlamaktadir.
Buna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (%*=8.401,
p=0.038; p<0.05). Bu istatistiksel farkin ise, gebelik Oncesi iligki sirasinda agri
yasayan kadinlarin dogum sonrasi cinsel iligkiye baslamak i¢in daha uzun siire
beklemeyi tercih etmelerinden kaynaklandig1 saptanmustur.
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Tablo 4.20. Kadinlarin Beden Imajiyla Ilgili ifadeye Verdikleri Cevaplara Gore Planladiklar1 Dogum
Sonu Cinsel Iliskiye Baglama Siiresi (N=400)

Dogum Sonu Cinsel Dogum sonu donemde kadin cekiciligini | Istatistik
Iliskiye Baslama Siiresi | yitirir. Degeri

Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok

Say1 | % |[Sayi1| % | Say1 | %
4 Hafta ve | 3 2,6 10 4 0 0 | x>=11.307
6 Hafta (40 Giin) Sonra | 49 | 419 | 128 | 51.8 | 25 | 69.4 | p=0.049
8 Hafta Sonra 37 | 316 | 66 | 26.7 5 13.9
9 Hafta ve 1 28 [ 239 | 43 | 174 6 16.7

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan kadnlarin, postpartum beden imajiyla
ilgili ifadeye (Dogum sonu dénemde kadimn ¢ekiciligini yitirir.) verdikleri cevaplara
gore planlanan dogum sonu cinsel iliskiye baslama siiresi incelenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, hem dogum sonu kadmin c¢ekiciligini
yitirecegini diisiinen hem de etkilenmeyecegini diisiinenler kiiltlirtin de etkisiyle en
yiilksek oranda dogumdan 6 hafta (40 giin) sonra cinsel iligkiye baslamay1
planlamaktadwr. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (%*=11.307, p=0.049; p<0.05) ve bu farkin postpartum beden imajinin
cinsel iligkiye baslama siiresine olan etkisinden kaynaklandigi belirlenmistir.
Postpartum donemde beden imajinin olumsuz etkilenecegini diisiinen kadinlarin
dogum sonrasi cinsel iligkiye baglamak i¢in daha uzun siire beklemeyi tercih ettikleri
saptanmuistir.
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TARTISMA

Kadmlar cinselliklerini kiiltiirel beklentiler baglaminda deneyimler. Aile,
toplum, kiiltiir, yasa ve din cinsellikle ilgili tiim tutum ve davraniglara sekil verir.
Aileler cinsel degerleri, tutum ve davraniglarini sekillendirir. Cinselligin sabredilmesi
gereken bir sey oldugu mesajlar1 cinsel hazzi veya cinselligin disa vurumunu
yasaklayabilir (35). Dogum sonu donemde de kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi ve
uygulamalari kiiltiirel inaniglardan etkilenmektedir (16).

Bu boliimde, postpartum siirecte kadinlarin dogum sonu doéneme iliskin
cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglarint ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda
tartigilmistir.

Arastirmaya katilan postpartum siirecteki kadinlara iliskin tanitici 6zellikler
incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasmin 27.66+5.68 ve %?28.8’inin 20-24 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %63.8°1, eslerinin de 9%57.2’si
ilkokul/ortaokul/ilkdgretim mezunudur. Arastirmaya katilan kadmnlarin %79.5’inin
calismadigl saptanmistir. Erenel ve arkadaslari(50)’nin ¢alismasinda da kadinlarin
yas ortalamast 25.74, %41.7' si 23-28 yas arasinda, kadinlarin %55.4'i ve eslerinin
%36.9'u ilkogretim mezunudur ve kadmlarin  %86.9'u  calismamaktadir.
Arastirmamizin bulgulari, tanitict 6zellikler bakimmdan Erenel ve arkadaslarmin
Ankara'da dogum sonu kadmlarla yapmis oldugu c¢aligmanin sonuglarma benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada, kadinlarm %27.8'i genis ailede yasamaktadir. TUIK verilerine
gore 2012'de %13.5 olan toplumumuzdaki genis aile oran1 2013'te %13.1 olmustur
(51). Arastirmamizda iki kat yiiksek ¢ikmasi ise ulasilan 6rneklemin geleneksel bir
yapida oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda, kadmlarin %30.8’1 dogum sonras1 40 giinden O6nce cinsel
iliskiye baslanabilecegi konusunda dogru bilgiye sahiptir. Bu konudaki bilgi durumu
dogumun gergeklestigi hastane, egitim durumu ve en uzun siire yasanan yerlesim
birimi ile iligkili bulunmustur (p<0.05). Ancak arastirmaya katilan kadmnlarin % 88'i
dogum sonu kadini 40 giin boyunca kirli kabul etmekte ve cinsel iliskiyi bu yiizden
ertelemektedir. Arastirmamizda bu inanigin ise; dogumun gergeklestigi hastane,
egitim durumu, ¢aliyma durumu, dogum yeri, aile tipi, evlenme sekli, parite ve
cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iligkili oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bilgi ve
inanig durumunun bu sekilde olmasina karsin kadinlarin %96.7’sinin dogum sonu 40
giin ya da daha uzun siire sonra cinsel iliskiye baslamay1 planladiklar1 saptanmaistir.
Multipar olan kadmnlarin ise (n=263) %94.6’s1 6nceki dogumlarindan sonra 40 giin
ya da daha uzun siire sonra cinsel iliskiye baslamislardir. Dogum sonu donem
kadmin yasantisinda 6zel bir donemdir ve bu siiregte kadinlar belirli bir siire cinsel
iliskiye ara vermektedirler (9, 10). Bunun nedenlerinden biri de dini inanislardir.
Ulkemizde cinselligin nasil yasanacagi konusunda sosyokiiltiirel &zelliklerden
ozellikle dinin etkisi belirgindir (17). Dogum sonu donemde kadinin kirli kabul
edilmesi farkli kiiltiir ve toplumlarda siklikla gériilen bir durumdur. Islam dininde de
kadmin lohusalikta 40 giin cinsel iliskiye girmemesi gerektigi ile ilgili bir inanis
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bulunmaktadir ve bu inanis toplumumuzda kadinin bu siire i¢inde kirli sayilacagi
seklinde yerlesmis durumdadir (37, 52). TNSA-2013 sonuglarina gore Tirkiye’deki
kadmlarmm % 83.5’1 dogum sonrast 40 giin cinsel perhiz uygulamaktadir (40).
Sahin(38)'in dogum sonu 3. aydaki kadinlarla yapmis oldugu caligmasinda dogum
sonu cinsel iligkiye baglama siiresi ortalama 40 giin bulunmustur. Holroyd ve
arkadaslari(53)’nin yapmis oldugu kalitatif ¢aligmada, Cinli kadinlarin da dogum
sonu donemde en az bir ay boyunca kadini kirli kabul ederek cinsel iligkiyi uygun
gormedikleri belirlenmistir. Conolly, Thorp & Pahel(54)'in yapmis oldugu prospektif
calismada, kadmlarin %57'si dogum sonu 6. haftada cinsel iliskiye baglamistir.
Trutnovsky ve arkadaslari(44)’nin ¢alismasinda da kadinlarin dogum sonu ortalama
cinsel iliskiye baslama zamani 7.1 hafta olarak bildirilmektedir. Aragtirmamizin
sonuglari, kadinlarin geleneksel olarak dogum sonu cinsel iliskiye baslamak i¢in 40
giin bekleme inanismi benimsediklerini gostermekte ve Tiirkiye’de (38, 40, 55) ve
yurtdisinda (44, 53, 54) bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Bunun nedeni olarak; hem {ilkemizde hem de yurtdisinda cinsel
yasam iizerinde kiiltiir, din ve etnisitenin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda dogum sonu planlanan cinsel iliskiye baslama siiresi, dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iliskili bulunmamistir (p>0.05). Ayrica
saglik personelinden bilgi almis olanlar en yliksek oranda (%51.8) dogumdan sonra
cinsel iligkiye baslamak icin 8 hafta ve iizeri bekleyeceklerini bildirmislerdir.
hemgirelerin bireyin gereksinimine yonelik cinsel yasamla ilgili danigmanlik
vermeleri  beklenir. Ancak ¢ok az hemsire cinselligi gerektigi  gibi
degerlendirebilmektedir (56-61). Dag ve arkadaslari(55)’nin vajinal dogum yapan
kadmlarla yaptiklar1 ¢calismada kadmlarm yalnizca %35.5’inin cinsel iligkiye baslama
zaman ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica iilkemizde Saglik Bakanligi
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi(62)'nde dogum sonrasi cinsel yasam 6.
haftadan Once ele alinmamaktadir. Arastirma sonuglarimiza goére bu durum, saglik
personellerinin kendi kiiltiirel deger ve yargilarin1 bakim alan bireye yansitmis
olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda dogum sonu planlanan cinsel iliskiye baglama siiresi;
gebelik Oncesi cinsel iliski sirasinda agr1 yasama durumu ve dogum sonu beden
imajm1 belirlemeye yonelik sorulan “Dogum sonu donemde kadin c¢ekiciligini
yitirir.” ifadesine verilen cevaplar ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Beden imaj1
kadmin kadinlik algismi etkiledigi igin cinsel yasamu etkilemektedir (10). Ulkemizde
ve yurtdiginda yapilan bir¢ok calismada da beden imaj1 ve gebelik 6ncesi cinselligin
dogum sonu cinsel yasami etkiledigi belirlenmistir (25, 26, 63-65). Yildiz(65)
calismasinda, gebelik oncesi cinselligin hem gebelikte hem de dogum sonu donemde
cinsellik iizerinde etkili oldugunu bildirmektedir. Karagcam ve Calisir(64)'n
calismasinda, gebelik Oncesinde disparoni Oykiisii olan kadinlarda dogum sonu
donemde disparoni goriilme olasiliginin arttig1 bildirilmektedir. Barrett ve
arkadaslar1(63) yapmis oldugu ¢alismada, dogum sonu disparoni yasama durumunu
vajinal dogum ve gecmiste disparoni yasama durumu ile iliskili bulmustur. Isvecte
yapilmig kalitatif bir ¢aligmada dogum sonu donemde kadinlarin beden imajlar ile
ilgili endise yasadiklar1 ve buna bagli olarak cinsel yasamlarinda diizen degisikligi
yasadiklar1 bildirilmektedir (25). Lindblom ve arkadaslari(26)’nin yapmis oldugu
caligmada da dogum sonu donemde kadinlarin beden imaji ile ilgili algilar1 acik uglu
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sorularla degerlendirilmis ve birkac¢ pozitif degisikligin de bildirilmesine ragmen
genellikle dogum sonu donemdeki degisikliklerin olumsuz algilandig1 ve cinsel
yasami etkileyebildigi belirlenmistir. Arastirmamizin sonuclar1 yapilan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Sonug olarak gebelik 6ncesi olumsuz cinsel iligski deneyimi
ve disparoni deneyimi olan ya da diisiik beden imajna sahip kadinlarin dogum sonu
donemde cinsel iliskiye baslamay1 erteledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda, kadinlarin %67 sinin cinsel iliskinin kisitlanmasinin
enfeksiyonlardan korunmakla ilgili oldugunu bildigi; bilgilerinin egitim durumu,
dogum yeri, evlilik siliresi ve pariteyle iliskili oldugu saptanmistir (p<0.05).
Kadmlarm losia ve dogum sonu cinsel iliskinin kisitlanmasi ile ilgili bilgileri
iizerinde; egitim durumu, kiiltiirel yapt ve geg¢mis tecriibelerinin etkili faktorler
oldugu belirlenmistir. Dag ve arkadaglari(55)’nin vajinal dogum yapan kadinlarla
yaptiklar1 calismada da kadinlarm yalnizca % 33.6’smin losia ile ilgili bilgi aldiklar1
belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglari bu ¢alismanin sonuglarina gére daha olumlu
olmakla birlikte, dogum sonu dénemde kadinlara konuyla ilgili bilgilendirmenin
arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

Arastirmada, kadinlarin %67.2’sinin cinselligin bir ihtiya¢ oldugunu kabul
ettigi; %49.5’inin ise mastiirbasyona olumlu bakmadigi ve bu bilgilerin; dogumun
gerceklestigi hastane, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, en uzun siire yasanan
yerlesim birimi, evlenme sekli ve pariteyle iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kisa ve arkadaslari(66)’nin evlilik hazirhigi yapan ciftlerle yaptiklar1 caligmada,
kadmlarm % 37.2’sinin cinselligi tireme ile birlikte degerlendirdigi ve kadn i¢in bir
ihtiya¢ olarak gormedigi, ayrica % 64.1’inin mastiirbasyonla ilgili olumsuz yargiya
sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar yapilan arastirma ile olduk¢a benzerdir.

Arastrmamizda, kadmnlarn % 53.2°sinin emzirmenin cinsel istegi
azaltabilecegini diislindiigii, % 44.2’sinin emzirme doneminde cinsel iliski sirasinda
kuruluk ve agri1 yasama durumuyla ilgili bilgi sahibi olmadigi, % 65’inin memenin
cinsel yasamda onemli oldugunu kabul ettigi ve % 63.8’inin emzirmeyle cinsel
tatmin saglanamayacagini diisiindiigii saptanmistir. Emzirme ve cinsel istekle ilgili
bilgi; dogumun gergeklestigi hastane, yas, evlilik siiresi, parite, gebeligin planlanma
durumu ve dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iliskilidir (p<0.05).
Emzirme siirecinde iliski swrasinda kuruluk ve agri yasanmasi ile ilgili bilgi;
dogumun gergeklestigi hastane, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlenme sekli,
evlilik siiresi, parite, gebeligin planlanma durumu ve dogum sonu cinsellikle ilgili
bilgi alma durumuyla iliskili bulunmustur (p<0.05). Dagilimin bu kadar ¢ok
faktorden etkilenmesi, “Fikrim Yok” cevabinin agirlikli olarak verilmesine ve
kadmlarmn bu konuda bilgi eksikliklerine bagli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmada
memenin cinsel yasamdaki dnemiyle ilgili ifadeye verilen cevaplar iizerinde yalnizca
en uzun silire yasanan yerlesim birimi ve aile tipi degigkenlerinin etkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Emzirmenin cinsel tatmin saglamasi ile ilgili ifadeye verilen
cevaplarda ise dogumun gerceklestigi hastane ve parite etkilidir (p<0.05). Cinsel
uyarilma ve cinsel yanitta memenin 6nemli rolii bulunmaktadir (10). Rothfield(67),
emzirmeyle ilgili calisan, Freud, Niles Newton ve Helene Deutsch gibi bazi
teorisyenlerin emzirme aktivitesini cinsel bir eylem kabul ettiklerini belirtmektedir.
Avery, Duckett & Frantzich(33)'in yapmis oldugu calismada, emziren kadinlarm %
42.4'0 emzirmenin cinsel istegi azalttigini, % 32.2'si emzirme doneminde memeleri
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cinsel bir obje olarak goremedigini ve % 59.4'1 emzirirken asla cinsel anlamda
uyarilmadigini belirtmistir. Arasgtirmamizin bulgular1 Avery, Duckett & Frantzich'in
yaptig1 calismayla benzerlik gostermektedir. Yalnizca memenin cinsel yasamdaki
onemi konusunda sonuglar faklidir. Bu fark dogrultusunda iilkemizde kadinlarin
emzirme doneminde memenin cinsel bir obje olarak dnemini yitirmedigi konusunda
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Arastrmaya katilan kadinlarin % 92.8'inin dogum sonu aile planlamasi
gerekliligine iliskin dogru bilgiye sahip oldugu ve % 39,5'inin gebelikten korunma
yontemlerini kullanmanin iligki sikligmi arttiracagini diisiindiigi  belirlenmistir.
Dogum sonu aile planlamasi gerekliligine iliskin bilgi; dogumun gergeklestigi
hastane, yas ve pariteyle iliskilidir (p<0.05). Gebelikten korunma yontemleri
kullanimmin iliski sikligna etkisi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi ise
dogumun gergeklestigi hastane, evlilik siiresi ve parite ile iligkilidir (p<0.05).
Arastirmamizda kadinlarm bu konudaki bilgilerinin sosyoekonomik diizey ve ge¢cmis
deneyimleriyle iligkili oldugu belirlenmistir. Kadinin dogum sonu gebelik Oncesi
duruma donebilmesi ve ilerde planlayacagi gebelikleri saglikli gecirebilmesi icin
yeni bir gebelige kadar iki y1l beklemesi 6nerilmektedir (41). Bilgili ve Vural(68)’in
calismasinda 0-6 aylik bebegi olan kadmlarin %70’inin dogum sonu dénemde aile
planlamasi egitimi almadig1 ve %44 {iniin siitlim koruyor, adet olmay1 bekliyorum,
logusayim gibi nedenlerle aile planlamasi yontemi kullanmadigi belirlenmistir.
Arastrmamizda dogum sonu aile planlamasi gerekliligine iligkin ulagtigimiz
sonuglar daha olumlu olmakla birlikte; aile planlamasiyla ilgili dogru bilgiye ulagma
imkanlarinin ~ smirlh  oldugu ve bilgilerin daha ¢ok deneyime dayandigi
diisiiniilmektedir.

Arastrmamizda kadinlarin % 61.8'inin dogum sonu cinselligin 6nemini
yitirmedigine inandig1 belirlenmistir ve bu inanis; egitim durumu, ¢alisma durumu,
en uzun siire yasanan yerlesim birimi ve evlenme sekliyle iliskili bulunmustur
(p<0.05). Cinsellik temel bir gereksinimdir ve kadin i¢in dogum sonu déonemde de
onemli ve gereklidir (1, 2, 9). Bu konuyla ilgili karsilastrma yapilabilecek bir
calismaya rastlanilmamistir ancak arastirmada wulagilan kadinlarin  biiylik
cogunlugunun tanitict 6zelliklerine gore geleneksel yapida olmalarindan dolayr bu
oran beklenenden yiiksek bulunmustur.

Arastrmamizda kadmnlarin %31’inin cinselligi yalnizca cinsel iligki olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Kadmlarin bu ifade icin vermis olduklar1 cevaplarda
yalnizca dogumun gergeklestigi hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu saptanmistir (p<<0.05). Hastaneler arasinda da egitim durumu, evlenme
sekli, en uzun siire yasanan yerlesim birimi, ¢alisma durumu ve dogum sonu
cinsellikle ilgili bilgi alma durumu bakimindan fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu
nedenle tespit edilen bu farkin kiiltiirel farkliliklar ve bilgi diizeyi ile iligkili
olabilecegi soylenebilir. Yangin ve Eroglu(69)’nun, gebelikte cinsel davranislari
belirlemek tizere yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin genellikle cinsellik denince cinsel
iliskinin ~ anlagildigi;  cinselligin =~ farkli  komponentlerinin g6z  Oniinde
bulundurulmadig: bildirilmektedir. Bu sonuglara gore, Yangm ve Eroglu’nun
caligmasina gore daha yiliksek oranda kadinin cinsellikle ilgili dogru inaniglara sahip
oldugu sodylenebilir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %29’unun, cinselligi gérev olarak algiladigi
ve kadmin cinsel gereksinimlerini gz ardi ettigi belirlenmistir ve bu inanisin; egitim
durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, evlenme sekli, evlilik siiresi ve parite
ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuglara bakilarak, kadmlarin
cinselligi algilayisinin  bilgi diizeyi, kiiltiirel yap1 ve evlilik yasantisindaki
deneyimlerine bagli oldugu sdylenebilir. Yangin(34)’mn ¢alismasinda, kadinlarin
%38’inin cinsel iliskiyi evlilik yasantis1 i¢inde bir gorev olarak kabul ettigi
bildirilmektedir. Arastirmamizda da bu ¢alismaya benzer sonuglara ulagilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin % 86'sinin, kadinin esine cinsel isteklerini ifade
etmesini ayip kabul etmedigi belirlenmistir. Ulkemizde cinselli§in nasil yasanacagi
birtakim toplumsal hiikiim ve kurallarla ortaya konmustur. Bu hiikiimler toplumsal
ve kiiltiirel yapiyla desteklenip; glinah, haram ayp gibi yaptirimlarla
denetlenmektedir (17). Ancak Islam dininde kadinin cinselligi, erkegin doyum
ihtiyacini karsilamaya ve neslin devamina yonelik bir iglev olarak algilanmakta ve
evlilik ici cinsellik tesvik edilmektedir. Erkek icin de karistyla iligkisinden dolay1
sevap alacagi ifade edilmektedir (28, 52). Arastirmamizin sonuglari, dinin toplum
izerindeki etkisinin oldukga gii¢lii oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda, toplumumuzda konusulmasi biraz daha zor olan anal/oral
iliski ve mastiirbasyonla ilgili ifadelerde farkli sonuglara ulasilmistir. Kadinlarin %
74.8'inin anal iligkinin giinah oldugunu disiindiigli, % 66.8'inin oral iliskiyi asla
kabul etmeyecegi ve mastiirbasyonun giinah oldugu konusunda % 39.5'inin fikrinin
olmadig1 belirlenmistir. Arastirmamizda, dogum sonu donemdeki kadmlarin
anal/oral iligki ve mastiirbasyonla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin; egitim
durumu, en uzun siire yasanan yerlesim birimi, evlenme sekli, evlilik siiresi, parite ve
cinsellikle ilgili bilgi alma durumu ile iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
sonuglara iliskin degerlendirmelerde kadimnlarin anal/oral iligki ve mastiirbasyonla
ilgili inaniglarinin; bilgi diizeyi, kiiltirel yap1 ve evlilik yasantis1 i¢indeki
deneyimlerinden etkilendigi sdylenebilir. Hipp, Kane Low & van Anders(13) yapmis
oldugu calismada, dogum sonu cinsellige cinsel iliskiden Once oral seks ve
mastiirbasyon ile doniildiiglinii bildirmektedir. Ayrica Anders, Hipp ve Kane Low
2013'te bu kez partnerin konuyla ilgili deneyimlerini degerlendirmis ve dogum sonu
donemdeki kadinlarin eslerinin bu donemde en fazla zevk aldiklar1 cinsel aktivitenin
oral seks oldugunu bildirmislerdir (49). Ancak von Sydow(70)'un yapmis oldugu
metaanaliz ¢aligmasinda gebelik ve dogum sonu siirecte cinselligi degerlendirmeye
yonelik yapilmis olan 59 calisma incelenmis ve cinsellikle ilgili caligmalarda
kisilerin orgazm, disparoni, emzirme sirasinda yasanan erotik deneyimler ve cinsel
iliskiyi saglayan diirtiiler gibi konular1 konusmak istemedikleri i¢in sorular1 yanitsiz
birakma oranlarinm yiiksek oldugu bildirilmistir. Aragtrmamizda da benzer sekilde
hassas ve mahrem kabul edilen oral/anal iligki ve mastiirbasyon konularinda olumsuz
cevap ya da fikrinin olmadigin1 belirtme orani yiiksektir. Yangin ve Eroglu(42)'nun
caligmasinda iilkemizde oOzellikle anal iliskinin giinah olarak algilandigi, bu
calismada kadmlarin tamammnin anal iligkinin giinah oldugunu belirtirken %
11.5’inin de eslerinden gelecek bir anal iligki talebinin bosanma sebebi olabilecegini
belirttikleri bildirilmektedir. Sonuglar1 agisindan Yangm ve Eroglu'nun caligmasi,
arastirmamizla benzerdir. Bu sonuglar, cinsellikle ilgili dinamikler iizerinde kiiltiirel
yap1 ve dinin etkisinin baskin oldugunu ortaya koymaktadir.
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Arastrmamizda, kadmlarm % 61.8'inin dogum sonu donemde kadinin
cekiciligini yitirmeyecegini diisiindiigli ve bu inanisin; dogumun gergeklestigi
hastane, egitim durumu, dogum yeri, en uzun siire yasanan yerlesim birimi ve
evlenme sekliyle iliskili oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Ayrica bu ifadeye verilen
cevaplar, dogum sonu planlanan cinsel iligkiye baslama zamani ile de iliskili
bulunmustur (p<0.05). Kisilerin ¢ekicilik algis1 cinsellikle yakindan iligkilidir (10).
Amos & McCabe(71)’nin yapmis oldugu ¢aligmada, kisilerin kendilerini ne kadar
cekici hissettiklerinin cinsiyet ve cinsel yonelimden bagimsiz olarak cinsel yasamda
kisinin cinsel Ozsaygisi ve cinsel doyumunu etkiledigi belirlenmistir. Ayrica
kadmlarm ¢ekicilik algist dogum sonu donemde de degisebilmektedir. Lindblom ve
arkadaslar1(26)’nin yapmis oldugu ¢alismada dogum sonu donemde kadinlarin beden
imaj1 ile ilgili algilar1 agik uclu sorularla degerlendirilmis ve birkag pozitif
degisikligin de bildirilmesine ragmen genellikle dogum sonu ddnemdeki
degisikliklerin olumsuz algilandig1 ve cinsel yasami etkileyebildigi belirlenmistir.
Aymi sekilde Salim, Aratjo & Gualda(72)’nin yaptiklar1 kalitatif calismada da
dogum sonu degisikliklerin negatif algilandig1 ve cinsel yasami etkiledigi ortaya
konmustur. Olsson ve arkadaslari(25)’nin yapmis oldugu kalitatif ¢alismada da
dogum sonu donemde kadinlarin beden imajlar1 ve annelik roliine adaptasyonla ilgili
endise yasadiklar1 ve buna bagli olarak cinsel yasamlarinda diizen degisikligi
yasadiklar1 bildirilmektedir. Literatiire benzer sekilde (25, 26, 71, 72),
aragtirmamizda da kadmlarin dogum sonu ¢ekicilik algisinin cinsel yasami
etkileyebilecegi belirlenmistir.

Arastrmaya katilan kadinlarin = %72.5'inin  emzirmenin  gebelikten
korumayacagini, %89.5'inin emzirme siirecinde iligkiye girilebilecegini, %75.8'inin
emzirme siirecinde iliskiye girilirse bebege hastalik ge¢gmeyecegini ve %42.5'inin
emziren kadinda iliski sirasinda memelerden siit gelmesinin tiksindirici olmadigini
diisiindiigli belirlenmistir. Kadinlarmm %26’sinin ise emziren bir kadmni izlemenin
erkekleri cinsel olarak uyarabilecegini diisiindiigii saptanmistir. Bu konuyla ilgili
Avery, Duckett ve Frantzich(33)'in yapmis oldugu ¢alismada, dogum sonu dénemde
kadmlarin %47.5'inin memelerden siit sizmasimi tiksindirici buldugu, %60.3"liniin
emzirmenin esleri i¢in cinsellik iizerinde etkili olmadigini diislindiigii, ancak %
27'sinin emzirme doneminde esleri i¢in cinsel istegin artmasini saglayabilecegi, yani
emzirmenin erkekleri cinsel anlamda uyarabilecegini diislindiikleri bildirilmektedir.
Arastirmamizin sonuglar1 bu ¢calismanin sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Arastrmaya katilan kadinlarin %36.5'1 bebegin aym1 odada bulunmasinin
cinselligi etkileyecegini diisiinmektedir ve cevaplar yas, en uzun siire yasanan
yerlesim birimi, evlilik siiresi ve parite ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Burada en
etkili degiskenin ge¢mis deneyimler oldugu belirlenmistir. Salim, Aratjo ve
Gualda(72) da yaptiklar1 kalitatif ¢aligmada, dogum sonu donemde bazi yasam
degisiklikleri ve annelik roliine adaptasyon siireci gecirildigini belirtmektedirler.
Dolayisiyla bu siireg cinsel yasami da etkileyebilmektedir ve ¢calismamizin sonuglari
bu agidan paralellik gostermektedir.

Kadmlarm %>50.2'sinin dogum sonunda yardim i¢in evde baskasinin
bulunmasinin cinsel yasami olumsuz etkileyecegini diisiindiigii belirlenmistir ve
iligkili faktorler; en uzun siire yasanan yerlesim birimi, aile tipi, evlenme sekli ve
paritedir (p<0.05). Cinsel yasam ¢ifte ait 6zel ve mahrem bir alandir. Yangin(34);
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esler arasinda mahremiyeti bozabilecek, evde baska birinin bulunmasi, aile
bireylerinden bazilarinin seslerin duyulabilecegi yakin odalarda yatmasi gibi
durumlarin cinsel yasami etkileyebilecegi ve cinsel istek ve zevk almayi
azaltabilecegini bildirmektedir. Cinselligin 6zel bir yasanti olmasindan dolay1
arastirmamizin sonuglar1 bunu destekler niteliktedir.
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SONUCLAR

Postpartum siirecte kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi ve inanislarini ve bunlar1
etkileyen faktorleri belirleme amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari;

Arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamalar1 27.66+5.68’dir. Cogunlugu
(%63.8) ilkokul/ortaokul/ilkogretim mezunudur ve %79.5’1 ¢alismamaktadir.
Kadinlarmn %65.8°1 multipardir.

Kadinlarin % 96.7’si dogum sonu cinsel iliskiye baslamak i¢cin 6 hafta (40
giin) ve lizeri beklemeyi planlamaktadir. Daha dnce dogum yapmis olan kadinlarin
da %94.7’si1, onceki dogumlar1 sonrasinda cinsel iligkiye baslamak i¢in 6 hafta ve
iizeri beklemistir.

Kadmlarm genel cinsellikle ilgili bilgi alma oraninin (%41.8), dogum sonu
cinsellikle ilgili bilgi alma oranindan (%50.8) daha diisiik oldugu saptanmustir. Bilgi
kaynaginm ise genellikle (%70-90) saglik personeli oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm %67'si dogum sonu cinsel iliskinin yasaklanmasinm nedeni ve
kadinin cinsel gereksinimleri konusunda dogru bilgiye sahiptir ve %30.8'1 dogum
sonu 40 giinden Once cinsel iliskiye baslanabilecegini diistinmektedir. Ancak
arastirmaya katilan kadinlarin % 88'i dogum sonu kadini 40 giin boyunca kirli kabul
etmekte ve cinsel iligkiyi bu yilizden ertelemektedir. Bilgi ve inanis durumunun bu
sekilde olmasina ragmen kadinlarin %96.7’sinin dogum sonu 40 giin ya da daha uzun
stire sonra cinsel iliskiye baglamay1 planladiklar1 saptanmistir. Kadmlarin dogum
sonu cinsellikle ilgili bilgilerinin egitim durumu, yas, en uzun siire yasanan yerlesim
birimi ve pariteyle iliskili oldugu (p<0.05); buna gore cinsellikle ilgili bilgiler
iizerinde bilgiye ulasma durumu ve ge¢cmis tecriibelerin etkili oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm %388'inin, dogum sonu cinsel iliskiye baslamak i¢cin 40 giin
beklenmesi gerektigini ve kadinin bu siire i¢cinde kirli oldugunu diistindiikleri
belirlenmistir. Dogum sonu cinsel iligkiye baglama siiresi ile ilgili inanigin; dogumun
gerceklestigi hastane, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, dogum
yeri, aile tipi, evlenme sekli, parite ve cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iligkili
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Etkili faktorler bireyin kiiltlirel yapisin1 da yansitan
degiskenlerdir.

Kadmlarmm %65'T memenin cinsel yasamdaki onemini kabul etmektedir,
ancak %>54-64'linlin emzirmenin cinsellikle iliskisi konusunda bilgisi yanlistir.
Kadmlarm emzirme ve dogum sonu cinsellikle ilgili bilgileri yas, evlilik stiresi,
parite, aile tipi ve dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iliskili
bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarm %92.8'i ise dogum sonu aile planlamasi gereksiniminin
farkindadir ancak %32.5'1 etkin aile planlamasi yontemlerinin cinsel iligki sikligin1
arttirmayacagini diisiinmektedir. Dogum sonu aile planlamasiyla ilgili bilgiler yas,
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evlilik stiresi ve pariteyle iliskilidir (p<0.05). Aile planlamasiyla ilgili bilginin
tecriibeyle iligkili oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm %61.8'1 cinselligin dnemini, %71'1 gerekliligini kabul etmektedir
ve %386's1 cinsel istegin ese yansitilmasi gerektigini diistinmektedir. Cinselligin
onemi, gerekliligi ve ifadesiyle ilgili inaniglar; egitim durumu, esin egitim durumu,
calisma durumu, evlenme sekli ve evlilik siiresi ile iliskilidir (p<0.05).

Emzirme ile ilgili yanlis inaniga sahip olanlar %6.5 ile %16 arasindadir.
Kadinlarin %89.5'1 emziren kadinin cinsel iliskide bulunabilecegini diistinmekte,
%75.8'1 emzirme doneminde cinsel iliskide bulunmanin bebege zarar vermeyecegine
inanmakta ve %72.5'f emzirmenin yeni bir gebelikten tam anlamiyla
korumayacaginin farkindadir. Emzirme ile ilgili inanislar; yas, egitim durumu, evlilik
stiresi, parite ve dogum sonu cinsellikle ilgili bilgi alma durumuyla iliskili
bulunmustur (p<0.05). Emzirme ile ilgili inaniglar da daha ¢ok ge¢mis tecriibelere
dayandigi belirlenmistir.

Kadinlarin %66.8'1 oral, %74.8'1 anal iliski konusunda yanlis inanisa sahiptir
ve %35'1 mastiirbasyonun giinah oldugunu diisiinmektedir. Postpartum cinsel
inaniglarin egitim durumu, en uzun siire yasanan yerlesim birimi, evlenme sekli,
evlilik siiresi ve pariteyle iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

75



ONERILER

Arastirmayla ulasilan sonuglar dogrultusunda;

>

>

Dogum sonu donemde kadmlarm cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglarinin
degerlendirilerek gereksinim dogrultusunda hemsirelik bakimi ve cinsel
danigsmanlik verilmesi,

Hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin cinselligi etkileyen kiiltiirel
inanislarin degerlendirilmesi konusunda gii¢lendirilmesi,

Bireylere verilen bilgilerin dogrulugu ve standardizasyonunun
saglanmasi,

Bakim verilen dogum sonu donemdeki kadinlarin kiiltiirel inaniglarinin
ve uygulamalarinin degerlendirilmesi,

Saglik personelinin  kendi inaniglarin1  ve yargilarin1  bakima
yansitmamasi,

Dogum sonu cinsel yasama iliskin kalitatif calismalarla bilgi ve
inaniglarin belirlenmesi,

Ozel hastaneleri de kapsayan galismalar planlanmasi dnerilebilir.
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Veri Toplama Formu

DBt Sekll oo s s e s s e e e G N R v s

1) Yasimz? ........
2) Egitim durumunuz;
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul/Ortaokul/Ilkégretim mezunu
c. Lise mezunu
d. Universite ve Lisans Ustii
3) Hangi isle ugragiyorsunuz?
a. Ev Hanimu
b. Isci
¢. Memur
d. Serbest Meslek
& Difef (azZiiz).covmmnmesmmmriridi
4) Esinizin Egitim Durumu?
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul/Ortaokul/Ilkdgretim mezunu
c. Lise mezunu
d. Universite ve Lisans Ustii
5) Esinizin meslegi?
a. lsci
b. Memur
c. Serbest Meslek
d. DIFer (VEZINIZ Yo emmsomsisissesmion
6) DODUMPETMEZT sioavmnmsmumimmseasass S imms
7) Son 6-aydir ikamet etifiniz Yer? v sivasas

8) En uzun siire ikamet ettiginiz yerlesim birimi?

a. Il (Merkez) b. Ilge c. Kéy/Kasaba
9) Aile tipiniz?

a.Cekirdek aile

b.Genis aile (Anne/baba ya da kayinvalide/kaympederin birlikte yasadig)
10) Evlenme Sekliniz?

a. Goriicti usulii - Onceden tanimadan

b. Goriicii usulii - Tanisip onaylayarak

c. Tamsgip.anlasarak

11) Evlilik siireniz: .......

Ek-1
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12) Bu kaginc1 gebeliginiz? ....... (Eger ilk gebeliginizse 15. soruya gegebilirsiniz.)
13) Yasayan ¢ocuk sayiniz? ........
14) Daha 6nceki gebeliklerinizde dogum sonu cinsel iligkiye ne zaman basladiniz?
1. /Gebelik SONU iwssrmsmmms i
2./Gebelik SO s amramnsms it s
3, (GEBElK ORI, rnesrersvessaisnsssipasiaes s

15) Bu gebeligi isteme ve planlama durumunuz?
a. Gebe kalmay istiyor ve planliyordum.
b. Gebe kalmay1 istiyordum ama ileri bir zamanda.

¢. Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmayi istemiyordum.

16) Bu zamana kadar cinsellikle ilgili bilgi aldimiz mi1?
a. Evet b. Hayir (Cevabiniz Hayir ise 18. soruya ge¢iniz)

17) Cevabiniz evetse kimden?

........................................................................................................................

18) Dogum sonu déneme iliskin cinsellikle ilgili bilgi aldimz m1?
a. Evet b. Hayir (Cevabimiz Hayir ise 20. soruya geginiz)

19) Cevabimiz evetse kimden?

........................................................................................................................

21) Gebelikten 6nceki cinsel yasaminizdan memnun muydunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Memnundum, herhangi bir sorun yasamiyordum.

Sikhgindan memnun degildim, ¢ok sik birliktelik yasiyordum.

Sikhigindan memnun degildim, gok az birliktelik yagiyordum.

Iliski sirasinda agr1 yasiyordum.,

Esimin cinsel istegi benim istegimden fazladir.

Benim cinsel istegim esimin isteginden fazladir.

ol R

22) Sizce dogumdan ne kadar siire sonra cinsel iliskiye girmek uygundur?
a. 2 hafta sonra

b. 4 hafta sonra

¢. 6 hafta/40 giin sonra

d. 8 hafta/2 ay sonra

& Diler (Belibitde)..... .o sy oo s ss s iess s NP o
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23) Asagidaki ifadelerden dogru olduklarini diigiindiiklerinizin yanindaki "Degru" kutucuguna,
yanls olduklarimi distindiiklerinizin yanindaki "Yanhs" kutucuguna ve konuyla ilgili bilginiz

yoksa "Fikrim Yok kutucuguna (X) isareti koyarak belirtiniz.

Ifade Dogru | Yanhs | Fikrim
Yok
1. | Lohusa kadin 40 giin boyunca kirlidir ve cinsel iliskiye girmemelidir.
) Dogumdan sonraki kanama pis degildir, bu siiregte cinsel iligkinin
" | yasaklanmasi kadim enfeksiyonlardan korumakla ilgilidir.
3 Dogumdan sonra cinsellik 6nemini yitirir, kadin ¢ocuguna
" | odaklanmalidir.
4 Cinsellik, dogumdan sonra da bir ihtiyagtir ve cinsel iligki olmasa da
" | duygusal olarak ve farkl yollarla tatmin edilmelidir.
5. | Cinsellik denince aklima cinsel iliski gelir.
6 Anne olmus bir kadin, esi istemedikge artik cinsel iligskiye girmese de
" | olur.
- Anne olmus bir kadinin cinsel isteklerini belli etmesi ve esinden talep
* | etmesi ayiptir.
8 Dogumdan sonra, varsa dikisler ve yirtiklar iyilesip kanama ve akinti
" | durduktan sonra (40 giin gegmeden) rahatlikla cinsel iligkiye girilebilir.
9. | Dogum sonu dénemde kadin ¢ekiciligini yitirir.
10. | Emziren kadin gebe kalmaz. (Siit korur.)
11. | Emzirme, kadinin cinsel istegini azaltabilir.
12. | Kadin emzirdigi siirece cinsel iligkiye girmemelidir.
13. | Kadin emzirme déneminde cinsel iliskiye girerse bebege hastalik geger.
14. | Emziren kadin cinsel iligki sirasinda kuruluk ve agn yasar.
15. | Emziren bir kadim izlemek erkekleri cinsel olarak uyarabilir.
16. | Meme cinsel yasamda dnemlidir.
17. | Emzirmek, kadini cinsel olarak tatmin edebilir.
18 Emziren bir kadinda cinsel iliski sirasinda memelerden siit gelmesi
* | tiksindiricidir,
19 Bebekle aym odada yatmak dogum sonu dénemde cinselligi olumsuz
" | etkiler.
20 Dogum sonunda evde yardim igin bir bagkasinin bulunmasi cinsel
" | yasami olumsuz etkiler.
11 Dogum sonunda gebelikten korumak i¢in anal (ters/makat) iligkiye
" | girilmesi glinahtir.
22. | Es de isterse dogum sonu dénemde oral (agizla) iliski tercih edilebilir,
23 Dogum sonu dénemde cinsel tatmin igin mastiirbasyon (kendi kendine
" | cinsel doyum saglama) yapilabilir.
24. | Mastiirbasyon yapmak giinahtir.
’5 Dogum sonu dénemde gebe kalmak istemeyen ve cinsel olarak aktif
" | olan her kadin gebelikten korunmaya ihtiyag duyar.
2. Gebelikten korunma yontemlerini kullanmak, gebe kalma korkusunu

ortadan kaldirdigi icin cinsel iliski siklifini arttirir.
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Dog¢.Dr.Hatice BALCI YANGIN
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Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz.
“Postpartum Siiregte Kadimlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve Inamislarimin Belirlenmesi™ adli
¢alismaya ait Kurul Karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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Eki: Etik Kurul Karari
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Ilgi:  Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Hastane Basmiidiirligii'niin
06.03.2015 tarih ve 426 sayih yazis1.

Enstitiimiiz Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi
Arzu AKPINAR'In "Postpartum Siiregte Kadinlarin Cinsellikle flgili Bilgi ve Inamislarin
Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmalarini Mart-Ekim 2015 tarihleri arasinda Universitemiz Kadin
Hastaliklar ve Dogum Kliniginde uygulama yapmas: ilgi'de kayith yazi ile uygun bulundugu
bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve konunun ilgililere teblig edilmesi hususunda geregini rica ederim.

el
Adres: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dumlupinar Bulvan 07058 Ayrintili Bilgi lgin Irtibat: Emel KILING
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Tel:0(242)227 44 95 Faks: 0(242) 310 60 08
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AKDENIZ UNiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii)

flgi: 24/02/2015 tarih ve 36005147-100-16822 sayih yaziniz.

Enstitiiniz Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi yiliksek lisans programi
bgrencisi Arzu AKPINAR'mn “Postpartum Siiregte Kadinlarin Cinsellikle Ilgili Bilgi ve
inaniglaninin  Belirlenmesi” konulu tez caligmasim Mart-Ekim 2015 tarihleri arasinda
Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde uygulama yapmasi tarafimizca uygun
gortlmiistir,

Geregini rica ederim.

Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059 Konyaalt/ ANTALYA Ayrintili bilgi igin: $ef H A BARDAK
Tel: (0 242) 249 62 90 Faks: (0 242) 249 60 40 http:/hastane.akdeniz.edu.tr hastanepersonel@akdeniz.edu.tr
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SAGLIK BAKANLIGI
Wl A TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Antalya 1li Kamu Hiastancleri Birligi Genel Sekreterligi

27-04-15;10:38 |

Say1 ¢ 71986143/000
Konmu : Arzu Akpinar Tez Cahgmasi
Halkdanda

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE .
(Hemgirelik Fakliltesi)

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesl Kadin Sagli1 ve Hastaliklan Hemgireligi

Yiksek Lisans Oprencisi Arzu Akpmar'm * Pospartum Stregte Kadmlarm Cinsellikle Igili
Bilgi ve Inamiglarinin Belirlenmesi" konulu yuksek lisans tez galigmasin: Kurumumuza bajli
Antalya Eitim ve Aragtvma Hastanesi kadin-dogum servislerinde uygulamak Istemektedir.
S8z konusu anket uygulamas tarafimizea degerlendirilip uygun gorilimUstir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Prof, Dr. Necat YILMAZ
Genel Sekreter

EKLER:
1- Arzu AKPINAR Tez Galigmast Hakkinda Resmi Yezi

Tpgen Miah. Abdi Ipeksi Cad. No:13 Muratpaga / ANTALYA
A M. ya Kamu Hastanelerl Bitligl, Z. TOKSOY: 02422456000-6059

Bu belgo 5070 sayik elektronik imza kanuna gore gaveni olektronik imza ile imzalenmster, -
Bvrakin elcktronik imzali suretine hitp:/e-belpe.saglik.gov.tr adresinden fidceeTa-10ed=4500-Be | B-Ba9bdabdblB | kodu ile crigebilirsiniz.
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KONU :Tez Calipmass bzni G

ANTALYA L KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGINE

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Kadin Saghifh ve Hastahklan Hemgireligi
Yitksek Lisans Ofrencisi Arzu AKPINAR'n “Pospartum Siregte Kadinlarin Cinsellikle
Tigili Bilgi ve inamiglarmm Belirlenmesi” isimli ¢aliymasim hastanemiz Kadm Hastaliklan ve
Dogum Kliniginde uygulamas: uygun gorilmistir,

Gereffini arz ederim.

Dog.Dr. H.Yalgmn YUKSEL
Yinetici/Baghegkim

ANTALYA L KAMU HASTANELER BIRLIG!
w’ ANTALYA ! KAMY
OENELEVRAX BIRIG GENEL SEXRRTERLIO!
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Varlik Mah,Kazim Karabekir Cad. Ayrintil Blig! lgin Irtlbat: Akodemik Kurullar 1
TEL:0242245 44 00 Dehlll Tel: 2691  FAX:0242 249 44 62
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Antalya 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayn @ 71986143/000
Konu : Yiksek Lisans Tez Calismas:
Hakkinda

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltesine)

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fak(ltesi Kadin Saghg ve Hastaliklarni Hemsireligi
Yitksek Lisans Ogrencisi Arzu Akpinarin “ Pospirtum Stiregte Kadinlarin Cinsellikle [Igili
Bilgi ve Inamslarinin Belirlenmesi" konulu yiiksck lisans tez galigmasini, kurumunuza bagli
Atatiirk Devlet Hastanesi kadin-dogum servisinde uygulamak istemektedir. [Igili ¢alismanin
kurumumuz kadin-dogum bblim ¢alisanlarindan o1am alinarak ve rutin isleri aksatmayacak
sekilde yapilmasinda sakinca olmadig kanaatine varniimigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necat YILMAZ
Genel Sekreter

EKLER:
1- Atatiirk Devlet Hastanesi lzin Yazisi

Usgen Mah. Abdi Ipekgi Cad. No:13 Muratpaga / ANTALYA
2 LU bilgi igin: Antalya Kamu Hastaneleri Birligi, Z. TOKSQOY: 02422456000-6059

Bu helge 5070 sayili elektronik imza kanuna gtre glivenli elektronik imza ilz imzalanmustir,
Evrakin elektronik imzali sureting http-//e-belpe saglik, gov.tr adresinden 88 1a2044-9ch5 -4b69-bd98-dB6ffaf7 139 kodu ile engebilirsiniz.
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Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi

Sayr :71713619-804.99 1303.2015+001920

Konu : Tez Caligmas: lle ilgili Izin Hakkinda.
Auntalya [li Kamu Hastaneleri Birli 5i Genel Sekreterligi’ne

ligi: 10/03/2015 tarih ve 71986143 sayih yazini2,

ligili yazimiza istinaden, Akdeniz Universitess Hemsirelik Fakiltesi Kadin Saghgi ve
Hastaliklan Hemsgireligi Ytiksek Lisans Oirencisi Arzu Akpinar’in % Pospartum Stiregte Kadinlarin
Cinsellikle igili Bilgi ve Inamglaria Belirlenmes ” konulu yiksek lisans tez calismasim
kurumumuza bagh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde s6z konusu anket uygulamasim

yapmasinda sakinca grillmemigtir.
Uzm. Dr, Kemal KiRXZ

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Hastane Y¥8neticisi

\ob _?\
/\5"
Adres : Antalva Atatirk Devlet Hastancsi Ayrint: bilgi igin: N. KIZILISIK
Uggen mevkii 07040 Muratpasa/ ANTALYA Dahili: 1002

Tel : 0(242) 345 45 50 Fax : 0(242)33433 73
Internet Adresi ; antalyaataturkdh.saglik.gov.tr
E-mail Adresi : antalyadhs|2@saglik.gov.ir

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-4
Postpartum Siirecteki Kadmlarmm Dogum Sonu Déneme iliskin Cinsellikle ilgili Bilgi ve

inamslarim Etkileyen Faktorler

Degerli katilime,

Bu arastirma, bir yiiksek lisans tezi olup, dogum yapan kadmlarn dogum sonu
doneme iliskin cinsellikle ilgili bilgi ve inamslarim belirlemek {izere yapilmaktadir. Bu
arastirmaya katilmay: kabul ederseniz sizinle 24 sorudan olugsan bir veri toplama formu
doldurulacaktir. Veri toplama formunun doldurulmas: 15-20 dakika kadar siirecektir. Sizden
alinan tiim bilgiler bu bilimsel aragtirmada veri olarak kullamlacak ve gizli tutulacaktir. Bu
amaglarin diginda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢aliymaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Arastirmaya
katilmaya karar verdiginizde konu ile ilgili sorulan yamtlayabilirsiniz. Sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermeniz arastirmanin dogru sonuglar vermesi agisindan &nemlidir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Katildigimz takdirde ¢alismanin herhangi bir
asamasinda sebep gostermeden onayinizi gekme hakkina sahipsiniz.

Arastirmaya katilmay:1 kabul ediyorsamiz liitfen bu formu imzalayimz. Gosterdiginiz

ozen igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Ars. Gor. Arzu AKPINAR
Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Fakultesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi

TATIht wovilionsd o
Katilimcinin;

Adi:

Soyad:

imzasi:
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