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Bashk: Dogum Sonrast Donemde Disparoni Yaygmligi ve Etkileyen Faktorler:
Longitudinal Bir Calisma

Ogrencinin Adi: Sema USTGORUL

Damisman: Do¢.Dr. Emre YANIKKEREM

Anabilim Dah: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci dogum sonrasi ii¢ilincii, altinci ve dokuzuncu aylarda
disparoni goriilme siklig1 ve etkileyen faktorler ile iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Manisa il merkezine baglh 11 Aile Sagligi Merkezinde
Haziran 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda dogum sonrasi tigiincii ayda olan 220
lohusa ile yapilmistir. Longitudinal tipte olan arastirma {i¢ asamada yiiriitilmustiir.
Ik izlem aile saghigi merkezinde, ikinci (dogum sonrasi altinci ay) ve iigiincii
(dogum sonras1 dokuzuncu ay) izlem telefon ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %10,0’u gebelik 6ncesi, %11,8’1 gebelik doneminde %31,8’1
dogum sonras: ii¢lincii ayda, %10,5’1 altinct ayda ve %1,8’1 dokuzuncu ayda cinsel
iligki sirasinda agr1 yasadigini ifade etmistir.

Arastirmada kadinlarin dogum sonrasi {igiincii ay %87,5°1, altinc1 ay %66,8’1 ve
dokuzuncu ay %48,6’s1 Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nden 11 puan ve iizerinde
puan almis olup cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir.

Sonuglar: Dogum sonras1 ii¢iincii ay disparoni, cinsel disfonksiyon, dogum sonrasi
altinc1 ve dokuzuncu aylara gore daha yiiksek ve cinsel yagam kalitesi daha diisiiktiir.
Anahtar kelimeler: Disparoni, dogum sonrasi donem, dogum sonrasi cinsel yasam,

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi.



Title: Dispareunia Prevalance and Affectings Factors in Postpartum Period: The
Longitudinal Study

Student Name: Sema USTGORUL

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Emre YANIKKEREM

Department: Gynecology and Obstetrics Nursing
2. SUMMARY

Aim: The aim of the study was to investigate dispareunia prevalance and affectings
factors in post-natal third, sixth and ninth month.

Material and method: The study included 220 females at their 3™ postpartum
month, was performed 11 family health centers in Manisa city center between the
dates June 2014- 2015. The longitudinal study was applied in three stages. At the
first stage data was applied in family health centers. Second stage (post-natal sixth
month) and third stage (post-natal ninth month) were performed via telephone.
Results: Overall 10.0% of the women reported dyspareunia during sexual activity
before conception; 11.8% during pregnancy; 31,8% third postpartum month; 10.5%
sixth postpartum month and 1.8% ninth postpartum month. In study 87.5% of the
women had 11 point and above according to Arizona Sexual Experiences Scale and
sexual problems third postpartum month; 66,8% sixth postpartum month and 48.6%
ninth postpartum month.

Conclusion: Dyspareunia and sexual dysfunction are more common and the quality
of sexual life is lower in third postpartum month than in sixth and in ninth
postpartum month.

Key words: Dyspareunia, postpartum period, sexual life in postpartum period,

Arizona Sexual Experiences Scale, Sexual Quality of Life Questionnaire.



3. GIRIS ve AMAC

Tiirkiye Istatistik Y1llig1 (2013) verilerine gore 71 milyon olan iilke niifusunun 38
milyonunu kadin cinsiyeti olusturmaktadir (www.tuik.gov.tr) ve kadinin sagliginin
korunmasi ailesinin ve yasadigr toplumun sagligimin da korunmasi anlamina
gelmektedir (Taskin 2016). Kadinlar en fazla saglik sorununu gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde yasamakta ve yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir
(Faisal-Cury ve ark. 2015; Sok ve ark. 2016).

Dogum sonrast donem, aile bireylerinin yeni roller edindigi; annenin dogum
sonrast ger¢eklesen fiziksel sorunlara, bebegine, ailenin yeni diizenine ve beden
algisindaki degisikliklere uyum saglama gibi sorunlarla dolu bir donemdir (Aksakalli
ve ark. 2012; Ustgoriil ve Yanikkerem 2012; Anzaku ve Mikah 2014; Escasa-Dorne
2015).

Dogum eylemi ile birlikte kadinin hayatinda cinsel yasami degismekte ve cinsel
esi ile iligkisini etkileyecek bircok degisiklikler olugmaktadir. Dogum sonrasi
donemde hormonal degisimler, emzirme, dogum sekli, dogum travmalari, bebege ait
sorunlar, enerji diizeyi, beden imaji, cinsel tutumlar, sosyal rol degisikligine uyum,
esler arasi iligki gibi birgok fiziksel, emosyonel ve sosyal faktdrler kadinin cinsel
sagligini ve davraniglarini etkilemektedir (Connolly ve ark. 2005; Acele ve Karagam
2011; Escasa-Dorne 2015). Ogzellikle dogum sirasinda perine ve pelvik taban
kaslarmin zarar gormesi sonucu kadinda dogum sonrasi agr1, inkontinans, cinsel islev
bozukluklar1 ve disparoni goriilmektedir (Buhling ve ark. 2006; Senol ve Aslan
2015; Alum ve ark. 2015).

Disparoni, her yasta kadinin cinsel ya da cinsellik dig1 faaliyetlerini etkileyen,
farkli yerlesimleri ve sekilleri olabilen tekrarlayici ya da kronik iirogenital agr1 ve
cinsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Lahaie ve ark. 2014). Disparoni,
kadinlarda en sik goriilen cinsel bozukluklardan olup, yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir (Baksu ve ark. 2007; Bertozzi ve ark. 2010; Karagam ve Caligir
2012).

Postpartum donemde yorgunluk, fiziksel problemler ve libidonun diisiikk olmasi
nedeniyle kadinlar cinsel yasamdan uzaklasabilmektedir (Karagam ve Calisir 2012;

Escasa-Dorne 2015). Calismalarda emzirmenin, dogum seklinin, perineal



yaralanmanin ve dogum oOncesi cinsel iligki sirasinda agri yasamanin postpartum
donemde yasanabilecek disparoni i¢in en onemli risk faktorleri oldugu belirtilmistir
(Connolly ve ark. 2005; Karacam ve Calisir 2012; Ozler ve ark. 2013). Laktasyon
doneminin hormonal degisiklik yaratmasindan dolay1 cinsel istekte ve vajinal
kayganlikta azalma nedeni ile disparoni gortilebilir (Barret ve ark. 2000; Karagam ve
Calisir 2012). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %28,9’unun postpartum
disparoni yakinmasi oldugu ve bunlarin %57’sinin dogum Oncesi de disparoni
yasadig1 bulunmustur (Karagam ve Calisir 2012).

Ulkemizde cinsellik, tabu olarak goriilmekte ve gerek toplumda, gerekse saglik
calisanlar1 tarafindan genellikle konusulmamaktadir. Postpartum dénemde kadinlara
cinsel iligkiye ne zaman baglamasi gerektigi konusunda danigsmanlik yapilmakta olup
cinsel yasamla ilgili yasanabilecek sorunlar hakkinda hicbir bilgi verilmemektedir.
(Acele ve Karacam 2011; Karacam ve Calisir 2012). Bununla birlikte cinsel saglik
icin hemsire ve ebelerin gorevleri arasinda hastanin cinsel sagligini korumak ve
cinselligi ifade etmede bireylere yardim ve danismanlik da yer almaktadir (Kiitmeg
2009; Koyun ve ark. 2011). Bu dogrultuda iilkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin 6zellikle dogum sonrast kadinin
bireysel cinsel sagligin1 giliclendirmek, cinsel sorunlarini ifade edebilmelerini
saglamak ve saptanan sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in uygun girisimlerde
bulunmak ve kadinlarin yasam kalitesini arttirmak gibi 6nemli sorumluluklari

bulunmaktadir (Koyun ve ark. 2011; Karacam ve Calisir 2012) .



4. GENEL BiLGILER

4.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik dogum Oncesi baglar ve omiir boyu devam eder. Cinsellik insanlarin
degerlerinden, inanislarindan, duygularindan, kisiliklerinden, tutumlarindan,
davraniglarindan, fiziksel goriiniimlerden ve i¢inde yasadiklar1 toplumlardan etkilenir
(Bozdemir ve Ozcan 2011; Ureme Sagligi
Giris.psd/ erisim 20.04.2016). Cinsellik kavrami kisinin bedenini, aklin1 ve cinsel
organlar igerir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; insamin bedensel,
duygusal, diistinsel ve toplumsal iyilik hali olup, iletisim ve sevginin paylasimini
arttirir (WHO 2010).

Cinsellik, sosyal, biyolojik, psikolojik vc sosyal yonleri olan, doyumu ve iki
insanin uyumunu iceren sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis 6zel
bir yasantidir. Cinsellik yogun haz duygulariyla iliskilidir, ancak haz almaya yonelik
her davranis cinsellik igermeyip seksten 6te de bir anlam tasiyabilir (Gtilsiin ve ark.
2009).

[nsan yasamiin en onemli parcalarindan biri olan cinsellik biyopsikososyal bir
olay ve yasamin &liime kars1 ¢ikis sekli olarak da tanimlanmaktadir. Insan sadece
turemek i¢in degil zevk i¢in de seks yapan tek varliktir. Cinsellik; iliskilerin
derinlesmesi, kendini kanitlama ve canli hissetme, ¢cogu zaman sevgi, gliven ve
yakinlig1 ifade etmektedir. Bu yaklasimin en temel noktalarini anlagilma, kabul
edilme, giliven, paylasma ve duygularim1 agmak olusturmaktadir. Duygusal,
davranigsal ve diisiincel olmak tiizere {i¢ boyutu olan ask ve cinsellik partnerler
arasindaki en iyi etkilesim aracidir. Sevmek, sevdigini korumak, diisiinmek,
giivenmek ve merak etmek ask ve cinselligin duygusal boyutudur. Sarilma, oksama,
dokunma, O0pme ve cinsel iliski ise ask ve cinselligin davranigsal boyutudur.
Diisiinsel boyut da gelecekle ilgili hayaller, iimitler duygular ve korkular beslemedir.
Cinselligi agk ile beraber yasamak insana sevgisinden doyum almay1 ve sevilmeye

deger oldugu duygusunu yasatir (Sancak 2008).


http://www.gaziantephalksagligi.gov.tr/

Ulkemizin de iginde bulundugu gelismekte olan toplumlarda cinsellik konusu
halen bir tabu iken gelismis toplumlarda insanlarin birbirleriyle rahatlikla konusup
sorunlarini rahatlikla paylasabildikleri bir konudur (Ozkan ve ark. 2009).

Cinsel saglik cinsellik ve cinsel iliskilerde zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak,
keyif ve giiven duygusunun birarada yasanmasidir. Saglikli bir cinsel iliski
partnerlerin birbirlerine karsi saygili olmasi gereken, somiiriicii olmayan, diiriist,
karsilikli doyum saglayan bir yaklasimi gerektirir. Cinsel saglik, ¢iftlerin birbirlerinin
cinsel haklarina saygi gostermesini, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara karst korumayi igerir (Bozdemir 2011; Tugut ve Golbasi 2014,
www.gaziantephalksagligi.gov.tr/ Ureme Sagligi Giris.psd/ erisim 20.04.2016).
Kendi degerlerini sevgi ve samimiyet ile gdsterebilen, viicudunu taniyip kiymetini
bilen, kendi davranislar1 karsi sorumluluk alan, cinsellikten zevk alan ve iletisime
acitk olan kisiler cinsel olarak saglikli bireylerdir (Tugut ve Golbas1 2014;
www.siecus.org/ Erisim tarihi: 03/04/2016).

Ulkemizde cinsellik toplumsal, kiiltiirel, sosyal etmenlerin ve dini inanglarin
etkisi nedeniyle rahat¢ca soru sorulamayan ve konusulamayan bir konudur.
Cinselligin tabu olarak goriildigi iilkelerde cinsellik alaninda yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmayan, 6zgiiven eksikligi olan, takintili ya da ¢ogu zaman abartili
sOylem ve beklentiler sergileyen bireylerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Incesu 2004).

Saglikli yasamin 6nemli parcalarindan biri olan cinsel sagligin degerlendirilmesi
de son derece onemlidir (Fiskin ve Beji 2014). Ciinkii cinsel saglik, genel sagligin
onemli bir bileseni olup, cinsel fonksiyon bozukluklar: toplumda siklikla karsilagilan
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Akan 2011). Cinsel fonksiyon
degerlendirilirken bireylerin cinsel dykiisiiniin yani sira, simdiki cinsel yasamlar1 ve
iliskinin kalitesi, duygusal saglik durumlar1 ve varsa psikiyatrik bozukluklari,
yasamlarmi etkileyen faktorleri, ge¢mis tecriibelerini tamimak ve simdiki
problemlerine yardimci olabilmek i¢in psikoseksiiel ve gelisimsel Gykiileri
alinmalhdir (Ozkan ve Beji 2014). Cinsel fonksiyonlar bes baglik altinda
degerlendirilebilir. Bunlar:

1. Cinsel oykii alma: Bireylere haftada ka¢ kez cinsel iliskide bulundugu,

diizenli bir cinsel partnerinin olma durumu, ilk cinsel deneyimin ne zaman
yasandigi, cinsel iligki sirasinda agri olup olmadigy, cinsel iliskiden zevk alma

durumu, orgazm olma durumu, son zamanlarda cinsel iligkileride herhangi bir
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degisiklik olma durumu, cinsel yasamindan kendinin ve cinsel partnerinin
memnun olma durumu gibi sorular sorularak kisilerin cinsel fonksiyon

durumu degerlendirilir ( : erisim 20/04/2016).

Cinsel oykii alirken birey veya ¢iftin ger¢ekten bir cinsel fonksiyon bozuklugu

yasayip yasamadigi degerlendirilmelidir. Ciinkii cinsel yakinmayla saglik kurulusuna

bagvuran kiside her zaman cinsel fonksiyon bozuklugu olmayabilir, cinsellikle ilgili

yanlis inanglardan, ger¢ek¢i olmayan beklentilerden, cinsel egitimsizlikten ya da

deneyimsizlikten kaynaklanan sorunlar da yasanabilmektedir. Alinan iyi bir cinsel

oykii ile cinsel sorunu saptamak saglik profesyonellerinin kolaylikla yapabilecegi

girisimler arasindadir  (http://www.androloji.org.tr/6/hastalar-icin/27/kadin-cinsel-

fonksiyon-bozukluklari, Erisim tarihi: 30 Mayis 2016).

2.

X/

Cinsel sorgulama formlarmin uygulanmasi: Cinsellik soru formlar1 kadin
ve erkek cinsel disfonksiyonlarinin tanilanmasinda ve tedavisinde énemli bir
yere sahiptir. Literatiir incelemeleri sonucu bazi cinsel tanilama formlarina
deginilecek olunursa;

Kadin Cinsel Islev Olgegi (Female Sexual Function Index- FSFI)

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index of Female Sexual
Function- IFSF)

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (The Golombok- Rust Inventory of
Sexual Satisfaction- GRISS)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (The Arizona Sexual Experience Scale-
ASEX)

Uluslararas1 Cinsel Islev Indeksi (International Index of Erectil Function-
IIEF-5)

Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu (Brief Index of Sexual
Function for Women- BISF-W) (Fiskin ve Beji 2014).

Fizik muayene: Cinsel fonksiyon bozukluklarinin nedenleri arasinda bazen
fiziksel problemler de yer alabilir. Bu nedenle cinsel fonksiyon bozuklugu ile
hekime bagvuran bireylerin dogru bir fizik muayene ile degerlendirilmesi son
derece 6nemlidir. Fizik muayene norolojik ve vaskiiler sistem muayenesinin
yant sira i¢ ve dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonunu icermelidir
(Schultz ve ark. 2005). Kadinlarda yapilan vajinal ve pelvik muayenede

iiretra, rektum, uterus, adneksler ve pelvik taban kas tonusu, prolapsus,


http://sbu.saglik.gov.tr/
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vajinal derinlik ve hassasiyetler degerlendirilmelidir (Yasar ve ark. 2010;
Fiskin ve Beji 2014).

4. Laboratuvar testleri: Cinsel fonksiyon degerlendirilmesinde laboratuvar
bulgularinin da onemli bir yeri vardir. Cinsel disfonksiyonu olan bireylere
yapilacak baslica testler; plazma oOstrodiol, total testesteron, serbest
testesteron, seks hormonu baglayict globulin (SHBG), tiroid fonksiyon
testleri, prolaktin, lipid profil (total kolesterol, trigliserid) DHEA, folikiil
stimiile edici hormon (FSH), glikoz testi, Hemoglobin Alc (HBA1C) bunun
yani sira serotonin, dopamin, epinefrin, norepinefrin, histamin, opioidler,
gama aminobutirikasit (GABA), tam kan sayimi ve kreatindir (Sahin ve
Ertekin 2009).

5. Ozellik gerektiren tam testleri: Genital kan akimi 6lciimii, vajinal
komplians 6l¢iimii, genital duyarlilik testi, vajinal 1s1 6lglimii gibi baz1 6zel
testler cinsel fonksiyon bozuklugu olan bireylerin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (Sahin ve Ertekin 2009).

Literatiirde cinselligin yasam kalitesini etkiledigini ve fiziksel, psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel bilesenleri ile genel sagligin ayrilmaz parcalarindan biri oldugu
belirtilmektedir. Kadinlara 6zgii gelisimsel yasam olaylar1 (gebelik, dogum, emzirme
donem, menars ve menopoz gibi) kadin cinselligini etkileyen diger faktorlerdir
(Tugut ve Golbas1 2010). Cinsellik ve cinsel saglikla ilgili erkeklerle yapilan
arastirmalar daha fazla sayida olup, kadinlar tarafindan cinsel fonksiyon bozukluklar
ile 1lgili problemler kolay ifade edilmese de kadinlarin cinsel fonksiyonlarini

degerlendiren ¢aligmalara son yillarda daha fazla yer verilmeye baslanmistir (Yasar
ve ark. 2010).

4.1.1. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin cinsel organlarinin anatomisi, dis ve i¢ genital organlardan olugmaktadir
(Tashbulatova 2007):
4.1.2. D1s Genital Organlar:

Kadin disg genital organlar1 mons pubis, labialar, klitoris ve perineden olusur

(Taskin 2016).



Mons Pubis (Veneris); vulvanin en st kismin1 olusturur. Karin duvarmin en alt
kisminda, pubis kemigi lizerinde kabarik yag dokusundan olusan bdlgedir. Deri
altinda gevsek bag ve yag dokusu vardir. Puberte ile beraber mons pubisin tizeri
killarla ortiiliir. Mons pubis cinsel uyarilmaya duyarlidir ve kadinlarda orgazm

olusumunu saglayabilir (Tagkin 2016).

Labia major (Biiyiik dudaklar); vulvanin her iki yaninda bulunan, mons pubisten
asagl dogru uzanan, 7-8 cm boyunda, ter ve yag bezleri igeren, killarla kapli deri
kivrimidir.  Yag bezlerinin salgis1 cildi kayganlastinr ve vajinal akintidan
kaynaklanan irritasyonlardan korur. Geng kizlarda ve dogurmamislarda genellikle
birbirleriyle temas halindedir. Dogurmus kadinlarda labia majorler birbirlerinden
uzaklagirlar. Labia majorlerin i¢ ylizeyi kilsiz, nemli ve mukéz membran
goriiniimiindedir (Yiicel 2015; Taskin 2016; www.powershow.com/ cinsel anatomi

ve fizyoloji/ erisim 20/04/2016).

Labia minor (I¢ dudaklar); labia majorlere gore daha incedir ve iizerinde tily
bulunmaz. Kiiciik kan damarlarindan zengin siingerimsi bir yapiya sahiptir. Ic
yiizlerinde bartolin bezlerinin disa a¢ilan kanallar1 vardir. Labia minorler 6nde
birlegerek klitorisi bir baglik gibi orter. Bu organda duyusal his vardir fakat klitorise
gore daha azdir. Labialarin derisinde enfeksiyon gelisirse koitus sirasinda agri ve
yanma hissi olusur (Yiicel 2015; Taskin 2016; www.alimerdan.com// erisim
20/04/2016).

Klitoris; labia minorlerin lstte birlesme yerinin (Comissura labiarum anterior’un)
altinda, tiretra dis agziin 1-2 cm yukarisinda bulunan erektil bir organdir. Dokunma,
basing ve sicaklik duyularina oldukca duyarli olup, kadin genitalinin en duyarh
alanmidir. Damar ve sinir yoniinden ¢ok zengin oldugundan cinsel uyarilar sonucu
sertlesir ve kalinlasir. Ayrica yirtik ve kanamalarda ¢ok fazla kanamalara neden olur
(Taskin 2016).

Disaridan klitorisin bas kismi1 olan kiigiik, diigme seklinde klitoral glans goriiniir.
Klitoral kaput, Klitoral glansi ve klitoral shaft’1 orter. Klitorial shaft ters V seklinde
Ve spongioz yapida bir organ olup cinsel islev rolii vardir. Cinsel orgazm sirasinda

penis gibi sertlesir (Taskin 2016).



Glans Klitoris
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Sekil 1. Klitorisin ve vulvanin anatomisi
Kaynak: www.google.com.tr/search?kadin genital yapisi
4.1.3. I¢ Genital Organlar:

Vajina, uterus, tuba uterinalar ve overlerden olusan i¢ genital organlardan sadece

vajina ve uterusun cinsel siiregte etkisi bulunmaktadir (Taskin 2016). I¢ genital
organlar kemik pelvis i¢inde yer almaktadir (Yiicel 2015).
Vajina; vestibul ile uterus arasinda uzanan kanal seklinde bir yapidir. On duvar
uzunlugu 7 cm, arka duvar uzunlugu 9 cm ve ¢ap1 yaklasik 4 cm’dir. Ancak bu
uzunluk yasa, pariteye ve ovaryan isleve gore degisebilir. Vajina uterusa dogru 45
derece egimli olup 6n ve arka duvari birbiri ile temas halindedir. Vajina duvari ruga
denilen enlemesine katmanlardan olusmustur. Rugalar gen¢ kizlarda ve
dogurmamislarda ileri derecede gelismistir. Rugalar dogum sirasinda vajinanin
genislemesini saglar ve dogumdan sonra yassilagir. Vajinanin iist bolimii serviksi
halka seklinde sarar ve serviksin bu boliimiine porsiyo adi verilir. Porsiyo ile vajina
duvan arasinda forniksler bulunur. Koitus sirasinda seminal mayi arka fornikste
birikir.

Vajina, 6nde mesane ve iiretra, arkada rektum ve iistte uterus ile komsudur.
Vajinanin duvarlari ve bu duvarlar1 pelvise baglayan baglar1 ile uterus, iiretra ve

rektuma destek gorevi goriir (Yiicel 2015).
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Uterus; mesane ile rektum arasinda, hareketli, kasli yapiya sahip bir organdir.
Yaklasik uzunlugu 7,5 cm, genisligi 5 cm, kalinligt 2,5 cm, agirligr 30-40 gramdir.
Gebelikte agirligr 1000 gr’1 bulur ve dogumdan alt1 hafta sonra normal biiyiikliigiine
geri doner. Menapozda Ostrojenin azalmasi ile birlikte atrofiye ugrar. Uterus fundus,
corpus, istmus, serviks olmak {izere dort kisimdan olusur. Uterusun en i¢ tabakasi
olan endometriyum Ostrojen ve progesteronun etkisiyle menstruasyon dongiisiinii
gerceklestirir.  Endometriyum  tabakasinin  {izerinde miiskiiler tabaka yani
myometriyum yer almaktadir. Cinsel uyarilmada uterin ve servikal glandlardan

salgilanan sekresyonlar ile vajinal kayganlik saglanir (Tagkin 2007; Sirin ve Kavlak
2008).

4.1.4. Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kas sistemi ve ligamentler pelvisin ana destek yapilaridir.
Endopelvik fasya en 6nemli katmandir ve iistte uterin arterden altta levator ani
kasinin asagisina dogru vajinaya kadar uzanir. Endopelvik fasya levator ani kasini ve
pelvik organlart orter. Endopelvik fasyanin lateralde yogunlasmasi ile olusan arcus
tendineus, levator ani kasinin sabitlenmesini ve lateral destegini saglar. Endopelvik
fasya serviks ve vajinaya pelvik yan duvardan tutunur ve bunu sirasiyla parametrium
ve parakolpium adi verilen uzantisinin elastik yogunlasmalari 1ile yapar.
Parametriumun bir kismi1 uterus govdesinin ana destegini saglayan kardinal ve
uterosakral ligamentleri olusturur. Vajinayr transvers olarak mesane ile rektum
arasinda tutan yapi parakolpiumdur. Vajinanin distal kismi1 onde {liretraya, arkada
perineal cisme ve yanlarda levator ani kasina direk olarak yapismaktadir. M. Levator
ani pelvik tabanin biliyiik bir kismini olusturan, ince genis bir kas olup, m.
pubococygeus, m. puborectalis ve m. iliococcygeus olmak iizere {i¢ pargasi vardir.
Siniri ise dordiincii sakral spinal sinirin 6n dali veya n. pudendus’un perineal dalidir
(Yiicel 2015).

Perineal membran levator ani kasinin altinda uzanir ve vajina ile rektumu ayirir.
Perineal membranin dens bir yapisi1 vardir ¢iinkii perineal membranin superficial
kasi, derin transvers perineal kas, external iiretral sfinkter, external anal sfinkter ve
levator ani kaslarinin insersiyonlarini igerir. Orgazm siirecinde perineal kaslar istemli
olarak kasilir. Perineal kaslarin istemsiz kontraksiyonlar1 ise vajinismus belirtisidir.

Menapoz doneminde ve sik yapilan vajinal dogumlara bagh pelvik taban kaslar
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hipotoniye ugrar. Hipotonik olan vajinal kaslar nedeniyle cinsel birliktelik veya
orgazm sirasinda inkontinans geligebilir (Tashbulatova 2007; Celik 2013).

4.1.5. Pelvik Organlarin inervasyonu

Genital organlar sinir ag1 bakimindan zengindir. Pelvisteki visseral yapilarin
(mesane, liretra, vajina, uterus ve rektum) sinir agi, otonom sinir sisteminin yani sira
somatik (motor ve duyu) sinir sistemi tarafindan innerve edilir. Spinal kordun
torakolumbar ve sakral segmentlerinden ikili olarak ¢ikan spinal sinirler pelvisin
inervasyonunu saglar (Yticel 2015).

Inferior hipogastrik pleksus rektum, mesane ve vajinanimn her iki yaninda bulunur
ve pelvisin major sinir uyar1 merkezi olarak kabul edilir (Taskin 2016).

Pelvisin somatik inervasyon S2—4 kontrolii altindadir. Sakral pleksusun dali olan
n. pudendalis perine derisinin somatik duyu dallar1 ve perineum kaslarinin motor
dallarini inerve eder (Taskin 2016).

Pudendal, pelvik ve hipogastrik afferentler ile cinsel fonksiyon sirasinda duyusal
iletim saglanir. Perine, klitoris ve iretranin duyusal innervasyonu pudendal sinir
tarafindan iletilir. Pelvik sinirin duyusal lifleri ise vajen, serviks, korpus ve posterior

forniksi innerve eder (Yiicel 2015).

4.2. Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Kinsey ve ark. tarafindan 1938 ile 1952 yillar1 arasinda insan cinselligi ile ilgili
ilk kapsamli arastirma gerceklestirilmistir. Bu arasgtirmalarin ardindan Masters ve
Johnson 10 yildan daha fazla bir siire cinsel yanitin tanimi arastirmis, yiizlerce
goniilli kadin ve erkek denek iizerinde cinselligi ilk kez laboratuar ortaminda
incelenmis ve sonuclari ilk kez “Insanda Cinsel Davrams” adli kitapta (1966)
yayimlanmistir (Bayrak 2006). Yaptiklar1 bu ¢alismada, insan cinsel fizyolojisi ile
ilgili bilgilerin temeli olusturulmus olup, deney olarak kullanilan bireylerin cinsel
uyaranlara verdikleri yanitlar direk gozlenerek ve Olgiimler yapilarak cinsel tepki
stirecinin ~ tim  evreleri  kaydedilmistir  (Bayrak 2006; Aksoy 2006;

and emotion/Book/2011/Sexual motivation/ Erisim
tarihi: 20/04/2016).
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Masters ve Johnson yaptiklar1 gozlem ve fiziksel inceleme sonuglarina gore

seksiiel uyarida fizyolojik ve fiziksel reaksiyonlarin meydana geldigi dort evreden

olusan sekstiel yanit tanimlamistir (Yasar ve ark. 2010). Bunlar:

1) Uyarilma evresi (Excitation)
2) Plato evresi (Plateau)
3) Orgazm evresi (Orgasm)

4) Coziilme evresi (Resolution)’ dir.

Bu smiflama DSM—4 de yer alan cinsel fonksiyon bozuklugu tanimina temel

olusturmustur. Ancak 1998°de Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu tarafindan;

2000) .

1) Cinsel istek ( sexual desire)
2) Uyarilma (sexual arousal)

3) Orgasm (orgazm)

LINEER MODEL

ORGAZM
PLATO

UYARILMA

- >
< ®, COZULME
o
' L)

COZULME

=
® COZULME
<

Sekil 2. Cinsel yamit

Kaynak:

motivation erisim tarihi 20/04/2016).

4) Cozilme (resolution) olarak yeniden siniflandirilmistir (Basson ve ark.

Sexual

Erkek ve kadinda meydana gelen cinsel yanitin farkli oldugu yine Master ve

Johnson tarafindan tanimlamustir. Erkeklerde cinsel yanit tek bir siklusta olusurken

kadinlarda ise ii¢ farkli cinsel yanit siklusu meydana gelmektedir (Masters ve
Johnson 1996; Yasar ve ark. 2010)
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Sekil 3. Kadin ve erkekte cinsel yanit dongiisii
Kaynak:https://www.google.com.tr/search/ kadin ve erkekte cinsel yanit dongiisii

erisim tarihi 13/05/2016).

Cinsel_Istek; libido olarak da tanimlanan cinsel istegin 6lgiilmesi oldukca giictiir.
Cinsel istegin cinsel diirtli, motivasyon ve arzu olmak iizere ii¢ komponenti vardir.
Cinsel diirtii, anatomi ve noroendokrin fizyolojiyi igeren biyolojik komponenttir.
Cinsel istegin psikolojik yonii motivasyondur. Motivasyon, nese ve lziinti gibi
kisinin mental durumu, kisiler aras1 duygusal iligkiler ve sosyal siireclerden etkilenir.
Cinsel istegin kiiltiirel boyutu ise arzudur. Arzu, ¢ocuklukta edinilen ya da yasam

boyunca tekrar dgrenilen cinsel ifadeler hakkindaki kurallar, anlamlar ve degerler

tarafindan olusturulur (Levine 2003; Celik 2013).
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Cinsel istek, kisinin biyolojik (premenstuasyon donemi), psikolojik (yasam
zorluklari, sevilen bir kisiden ayrilma veya kayip durumlari) ve sosyal (iliskilerdeki
catismalar, ekonomik  giiclilkler, is  kosullari, evlilik)  konumundan
etkilenebilmektedir (Pluchinoa ve ark. 2015).

Cinsel uyarilmada, merkezi sinir sistemi yapilarindan olan hipotalamus, korteksde
bulunan posterior orbito-frontal korteks onemli rol oynar (Bayrak 2006). Cinsel
uyaran ile hipofiz-adrenal aks gorev yapar ve hormonal cevap gelisir. Bunun yanisira
erkeklerde testisler kadinlarda ise overler hormonal diizenlemede temel rol oynarlar.
Cinsel istek olusumunda her iki cinsiyet i¢in de Ostrojen, progesteron ve Ozellikle
testesteronun 6nemi biiyiiktiir (Bayrak 2006; Aksoy 2006; Pluchinoa ve ark. 2015).

Hormonlarin cinsel islev iizerine etkileri Sekil 4’te sunulmustur (Incesu 2004).

Hormonlar Hormonlarin  seviye ve | Cinsel aktiviteye
etkinlikteki degisiklik etkisi
Ostrojen (Kadinda) 1 1
Testesteron 1 1
LHRH 1 1
Bliyiime Hormonu i i
Dehidroepiandresteron 1 0
Oksitosin 1 1
Melatonin 1 !
Ostrojen (Erkekte) 0 !
Kortizol 1 !
Troid Hormonlar1 T !
Prolaktin 1 !
Progesteron 1 !

Sekil 4. Hormonlarin cinsel islev iizerine etkileri

Kaynak: Incesu C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri,
2004; 3: 3-13.

Tashbulatova D. Infertil kadinlarda cinsel fonksiyonlara etki eden faktorler.
Yaymlanmamis uzmanlik tezi. 2007. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji

Anabilim Dali.
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Yapilan caligmalar, testesteronun her iki cinsin de cinsel iste§inden sorumlu
oldugunu vurgulamaktadir (Abdallah 2007). Prolaktin ise, cinsel istegi olumsuz
etkiledigi i¢in gerek laktasyon donemindeki kadinlarda, gerek hiperprolaktinemi
yasayan kadinlarda cinsel isteksizlige neden olmaktadir (Incesu 2004).

Cinsel uyarilma dongiisiinde sadece hormonal sistem degil norotransmitter sistem
de rol oynamaktadir. Cinsel istek, esas olarak mezolimbik dopaminerjik yolagin
aracilik ettigi dopaminerjik bir fenomendir (Incesu 2004). Cinsel diirtii, istek, fantezi
ve motivasyonun olugmasinda bilinen en onemli norotransmitter dopamindir. Bu
nedenle, aktif bir cinsel yasam i¢in iyi calisan dopaminerjik bir sisteme ihtiyag
vardir. Norotransmitter sistemlerin cinsel islevler tizerindeki etkisi Sekil 5°te

gdsterilmistir (Incesu 2004).

Sistemler Seviye ya da Cinsel aktiviteye
etkinlikteki degisiklik | etkisi

Dopamin 1 1
Kolinerjik 1 1
Adrenerjik Alfa-1 1 0
Adrenerjik Beta-2 1 0
Histamin 1 1
Adrenerjik Alfa-2 1 !
GABA 1 !
MAO 1 !
Serotonin 1 !

Sekil 5. Norotransmitter sistemlerin cinsel islevler iizerindeki etkisi

Kaynak: Incesu C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri,

2004; 3: 3-13.

Cinsel Uyardma; Basarili bir cinsel aktivite icin hem bedensel hem de psikojenik

herhangi bir uyarilmaya ihtiya¢ vardir. Cinsel uyarilma noérojenik, endokrin, vaskiiler
ve muskiiler iletim sonucu gergeklesir. Cinsel uyarilma oldugunda erkeklerde penisin

ereksiyonu, kadmlarda genital lubrikasyon ve klitoriste kabarma meydana gelir.
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Kadinda vulva, vajina ya da diger perine bolgelerinin uyarilmasi cinsel duyular
yaratir. Seksiiel duyularin baglatilmasinda 6zellikle klitoris glansinin duyarligir ¢ok
yiiksektir. Kadinda cinsel duyusal sinyaller pudendal sinir ve sakral pleksus ile
iletilir. Sinyaller, omurilige girdikten sonra beyne gonderilir. Masters ve Johnson’a
gore plato evresi uyarilma evresinin devaminin saglanmasi olan orgazmdan hemen
onceki déonemdir (Guyton ve Hall 2013).

Vajina girisinde klitorise dogru uzanan erektil doku, penis gibi sakral agdan dis
cinsel bolgeye gelen erigentes sinirleri icindeki parasempatik liflerlerin
kontroliindedir. Cinsel uyarilmanin ilk evrelerinde, parasempatik uyarilarla sinir
uclarindan salgilanan asetilkolin, nitrik oksit ve vazoaktif intestinal polipeptid (VIP)
erektil doku arterlerinde vazodilatasyona neden olmaktadir (Guyton ve Hall 2013).

Parasempatik sinyaller ayni zamanda labia mindrlerin alt kisminda yer alan

bartholin bezlerinin de uyarisini saglar ve vajinal kayganligi olusturan mukus
salgilanir (Guyton ve Hall 2013).
Orgazm; Yunanca “sehvetli heyecan” anlamina gelen “orgazmus” sozciliglinden
tiiremistir. Orgazm disindaki sekstiel fonksiyonlar1 tanimlanmast ile ilgili hemen hig
sorun yasanmazken orgazmik fonksiyon en az anlasilan ve yaygin olarak kabul
edilen bir tanimi yapilamayan seksliel bir fonksiyondur. Tarih igerisinde
aragtirmacilar tarafindan kadin orgazminin bir¢ok tanimi yapilmistir. Bunlardan
bazilari;

» Diz kasli organlarin norohormonal reaksiyonu ve ejakiilatér kas
homologlarinin kasilmasi (Campbell ve Petersen 1953;
http://www.popline.org/Milk "let-down™ and the orgasm in the human
female/ Erisim tarihi: 18.09.2015)

» En yiiksek gerilim diizeyinde spastik vajinal kasilmalarin olmast (Glenn ve
Kaplan 1968)

» Genitopelvik kasilmalar1 igeren refleksif duyusal ve motor cevap (Kaplan
1974; http://link.springer.com/chapter/ The New Sex Therapy / Erigim tarihi:
18.09.2015)

» Duyusal, mental ve fiziksel bilesenleri olan kompleks bir deneyim (Bentler ve
Peeler 1979)

» Seksiiel uyarilarla ortaya cikan ve gittikge artan haz verici duyular serisindeki

en yogun noktanin subjektif olarak algilanmas1 (Alzate ve London 1984)
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» Perinede ve lireme organlarinda meydana gelen ritmik kasilmalar, solunumun
ve kalp atiminin artmasi, seksiiel gerginli§in azalmasiyla seksiiel hazzin
doruk yapmasi (Schiavi ve Segraves 1995; Kiziltepe 2006; Aksoy 2006).

» Mutluluk ve tatmin hissini olusturarak cinsel olarak uyarilarak uterus ve
aniistin kontraksiyonlar1 ile birlikte vajinayr cevreleyen pelvik kaslarin
istemsiz, ritmik olarak kasildig1 biling diizeyinin degistigi gecici ve yiiksek
seviyede yogun bir zevk duyma halidir. Orgazmin yasanmasi sonucu kan
akimi, solunum sayisi, oksitosin, serum prolaktin Seviyesi, vazopresin,
adrenalin seviyeleri artmaktadir (Meston ve ark. 2004; Tashbulatova 2007).

Orgazmik fonksiyon cinsel siklusun en kisa siiren evresi olmasina ragmen, cinsel
hisler icinde en gii¢lii ve doyurucu olanmdir. Kadinda orgazma erisme icin yeterli
diizeyde (ortalama 10- 20 dakika) cinsel uyarilmanin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Orgazm sirasinda vajina ve perine kaslarinda 3-15 arasi her biri yaklasik 0,8 saniye

stiren refleks ritmik diizenli kasilmalar ger¢eklesmektedir (Meston ve ark. 2004).

4.3. Gebelik Donemi ve Cinsel Yasam

Dogum hemen hemen yasamin her doneminde ve her kiiltiirde sevindirici bir olay
olarak kabul edilmis, ana-baba olmak kisinin toplum ic¢indeki saygmligini
arttirmigtir. Kadimin hayatinda gebelik dénemi, neslin devamini saglamasi ve anne
olma duygusunu yasatmasi ile en énemli ve 6zel bir yere sahiptir (Kiligarslan 2008;
Karabulutlu 2014).

Gebelik donemi 6zel bir donem olmakla birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina
alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in hem fizyolojik hem psikolojik hem de sosyal
degisikliklerin yasandig1 bir donemdir. Gebelik doneminde psikiyatrik sendromlarin
ortaya ¢ikmasinin bir nedeni hormonal ve fizyolojik degisikliklerin meydana gelmesi
olarak goriilmektedir (Kiligarslan 2008; Ertem ve Sevil 2010).

Gebelik boyunca ostrojen ve progesteronun yiiksek seviyelerde bulunmasi ile ilk
aylarda cok ylikselen Human Koryonik Gonadotropin (HCG), viicutta total viicut
stvilarinda %60-80 artisa, kilo artisina, anemiye, bulanti-kusmaya (siklikla ilk
trimesterde), solunum sayisinda artisa neden olmaktadir (Giileroglu ve Beser 2014).
Gebelikte yasanan tiim bu fiziksel degisimlere ek olarak, yorgunluk, halsizlik, bas
agrist, uykusuzluk, kokulara ve viicut salgilarina tahammiilsiizliik gibi problemler de

yasanmaktadir (Arica ve ark. 2011). Tiim bu yasanan olumsuzluklarin yanisira
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gebelikte progesteron ve Ostrojen seviyesinin artmast gebenin kendini iyi
hissetmesine, yumusak, parlak saglara ve diizgiin bir cilde sahip olmasina neden
olmaktadir. Bunun yanisira cinsel organlara ve memelere olan kan akimindaki artis
ile cinsel iligskiyi daha hassas ve duyarli hale getirmektedir (Ertem ve Sevil 2010).

Gebelik bir cinsel iliski sonucunda meydana gelmesine ragmen, kadinin cinselligi
bu donemde unutulmakta ve genellikle sorgulanmamaktadir. Cinselligin tabu olmasi
nedeniyle gebelikte cinsel yasam bireylerin doktorlarina ¢gogu zaman soramadiklari
ve bilgilenemedikleri bir konudur (Gékyildiz ve Beji 2005; Efe 2006; Ozkan ve Beji
2014). Oysa gebe kadinlara ve eslerine gebelik sirasinda cinsellige iliskin bilgi
verilmesi, karsilagabilecekleri sorunlarla basa ¢ikabilmeleri konusunda danismanlik
yapilmasi cinsel fonksiyonlarini olumlu olarak etkileyecektir (Ozkan ve ark. 2009).

Insanlardaki cinsel yanit dongiisiinii bulan Masters ve Johnson, gebelik
donemindeki cinsel yanitta degisiklik olabilecegini diisiinmiis ve gebe olan ve
olmayan kadmlarin fizyolojik ve cinsel cevabini karsilagtirmistir. Gebelikte
déneminde pelvik bolgeye olan kan akiminin artmasi, cinsel istekte artisa neden
olmakta ve cinsel islev siklusunun fazlarinda bazi degisiklikler gergeklesmektedir
(Efe 2006; Delamater 2012). Bu degisiklikler su sekilde siralanabilir:

v" Gebelik déneminde zaman zaman libidoda azalma ya da artiglar goriilebilir.
Genellikle gebeligin birinci trimesterinde libido azalir, ikinci trimesterde
kismen normale doner, iigiincii trimesterde ise tekrar azalmaktadir. Bu siirec
her kadinda ayni olmayabilir (Efe 2006; Shojaa ve ark. 2009).

v Gebe kadinlarda artan pelvik kanlanma nedeniyle cinsel uyari sirasinda i¢ ve
dis genital organlarda hem artmis vazokonjesyon hem de artmig myotonik
cevap olusur. Gebelik doneminde cinsel uyart olmaksa bile artmis vendz
dolasim ve artan hormonlar nedeniyle vajinal kayganlik fazladir. Mukoid
akintidaki bu artis gebelik donemi bitene kadar devam etmektedir (Efe 2006;
Millheiser 2012).

v’ Orgazmik faz olduk¢a degisken olup, gebelik boyunca vajinanin iigte bir
distalinde ve uterusta kontraksiyonlar olusur. Ugiincii trimesterde, uterusta
diizenli ritmik kasilmalarin yanisira tonik kasilmalar gerceklesebilir. Gebe
kadinlar bazen orgazm sirasinda agri hissedebilirler. Gebelikteki pelvik
bolgedeki fazla kanlanmadan dolayr bazi kadinlarda orgazm olusumu
artabilir. Orgazmu ilk kez gebelikte deneyimleyen kadinlar da bulunmaktadir
(Gokyildiz ve Beji 2005; Efe 2006; Galazka ve ark. 2015).
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v Gebelik haftasi ilerledikge damarlardaki artmis dilatasyon ¢6ziilme fazinda
pelvik konjesyonun devam etmesine neden olmaktadir. Orgazm ve ¢oziilme
sirasindaki vazokonjesyon kadinin dis uyaran almamasina ragmen, uzun siire
uyart duymasint saglamaktadir. Bazi gebe kadinlar siirekli uyarim
hissettikleri i¢in orgazma ulastiklart halde doyumsuzluk duygusuna
kapilabilmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005; Efe 2006).

Gebelik doneminde bireysel farkliliklar olmakla birlikte kadinlarin cinsel
hayatlar1 cinsel mitlerden, fiziksel ve psikolojik degisikliklerden, cinsel fonksiyon
bozuklugundan, gebeligin istenme durumundan, kiiltiirel ve ekonomik faktdrlerden
de etkilenebilmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005; Efe 2006; Ozkan ve ark. 2009).
Gebelik donemlerine gore cinsel fonksiyon degisiklikleri incelendiginde;

Birinci trimester; bu donemde bulanti-kusmanin fazla olmasi, fiziksel
rahatsizliklar, halsizlik ve yorgunluk, uyku isteginin olmasi, memelerdeki ve
vajinadaki hassasiyetler cinsel istegin azalmasina neden olabilmektedir. Bu donemde
gebelerde koku ve tat duygusunda asir1 duyarlilik ve buna bagh tiksinme duygusu
goriilebilir. Bazi kadmlar esinin nefes ve viicut kokusuna bile tahammiil edemeyecek
kadar siddetli tiksinme yasayabilir. Kadinlarin yasadiklar1 gebelik semptomlar1 fazla
ise cinsel istekleri de o derece azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalar birinci trimesterde
cinsel iligki sikliginda yaklasik %40 oraninda azalma oldugunu gostermektedir (Efe
2006; Serati ve ark. 2010; Galazka ve ark. 2015).

Ikinci trimester; Bu trimester gebelige uyumun basladigi ve cinsel aktivite icin en
uygun donemdir. Bu dénemde artik bulanti ve kusmalar, yorgunluk hissi azalmis,
anne bebegine uyum saglamaya baslamistir. Fizyolojik ve psikolojik olarak biraz
olsun rahatlayan gebede cinsel istegin arttig1 goriilmektedir (Efe 2006; Galazka ve
ark. 2015). Cinsel iligki sirasinda fetusun hareket etmesi bazi baba adaylarinda
“bebege zarar veriyoruz” diisiincesi olusturabilmektedir (Eryilmaz 2004).

Uciincii trimester; uterusun asir1 gerilmesi ile olusan pelvik ligament agrilari,
mide rahatsizliklarinda artis, solunum sikintisi, cinsel birliktelik ve orgazm sirasinda
olusan giiclii uterus kontraksiyonlari, memelerden siit gelmesi sik idrara ¢ikma gibi
sorunlar cinsel istekte azalmaya neden olmaktadir. Gebeligin son donemlerinde
cinsel iligkinin erken doguma neden olacagi diisiincesi ile ¢iftler cinsel iliskiden

kacinabilmektedir. Literatiirde iigiincii trimesterde cinsel istekte yaklasik %75, cinsel
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tatminde yaklasik %55 azalma oldugu vurgulanmaktadir (Efe 2006; Serati ve ark.
2010; Galazka ve ark. 2015).

Gebeligin trimesterlarma gore kadinlarda psikolojik degisiklerle beraber cinsel
yanitlar dongiileri de degisebilmektedir. Birinci trimesterda kadinlar daha c¢ok
bebegini kabullenme duygusu yasarlar. ikinci trimesterda kabullenme duygusunun
yerini umut dolu bekleyis alir. Ugiincii trimesterda ise bebegi koruma duygusu
hakimdir. Ciftler gebeligin ilerlemesi ve fetusun biiylimesi ile fetal hareketleri
hisseder ve bebege zarar verme diisiincesi ile iliskiden kaginabilirler (Efe 2006; Bello
ve ark. 2011; Arica 2011; Giileroglu ve Beser 2014). Baz1 erkekler esi ile degil,
bebeginin annesi ile cinsel iliskide bulunmak konusunda hisleriyle ¢atisabilirler ve
konuda ambivalans duygular yasayabilirler (Ertem 2010).

Gebelik doneminde cinsel aktivitede bireysel farkliliklar goriilebildigi gibi
doguma ait problemler, lohusa kadmin ruhsal ve fiziksel iyilik hali, gece ve giindiiz
emzirmeleri, sosyal ve medikal faktorler gebelik doneminde ¢iftlerin cinsel
yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Eryilmaz 2004; Brtnicka ve ark.
2009; Serati ve ark. 2010).

4.4. Dogum Sonrasi Donem ve Cinsel Yasam

Dogum sonrasi donem yenidogan i¢in giivenli bir ¢evre olusturulmasi,
yenidogana bakim verilmesi, aile duyarliligini gelistirilmesi, ailedeki yeni rollere
adapte olunmasi ve anne - bebek sagligi ile ilgili problemlerle bas edilmesi gereken
bir dénemdir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2012; Aksakalli ve ark. 2012). Dogum
sonrast donem, plasenta dogduktan bir saat sonra baglayip, alti hafta devam
etmektedir. Bununla birlikte doguma ve dogum sonrasi doneme ait bazi
komplikasyonlar alt1 haftada ile kalmayip bir yildan daha uzun siire devam edebilir
(Shaw ve Kaczorowski 2007). Dogum sonrast donemde lohusa kadinlar meme
sorunlar (ige ¢okilk meme ucu, siit retansiyonu, mastit, engorjman, hipogalaksi),
halsizlik ve yorgunluk, epizyotomi agrisi, enfeksiyon belirtileri (ates, karinda
hassasiyet), idrar yada gaita ka¢irma, hemoroid, menstruasyon, cinsel iliskiye
yeniden baslamak ve dogum kontrol yontem sec¢imi gibi konularda psikolojik ve
fiziksel sorunlar ile bagetmek zorunda kalabilirler (Barrett ve ark. 2000; Yee ve ark.
2013; Barbara ve ark. 2016).
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Dogum sonrast donem antepartum donemdeki sorunlarin unutulmaya baslandigi,
ciftin anne ve babalik rollerine uyum gostermeye ¢alistigi, dogumdan sonra tekrar
cinsel iliskiye baslandigi, donemsel stresin ve problemlerin yasandigi donemdir
(Signorella ve ark. 2001; Radziah ve ark. 2013). Dogumun gerceklesmesi ile
hormonal dengenin degismesi, dogumun sekli ve doguma ait travmalar, emzirme,
bebekle ilgili problemler, annenin enerjisi, beden imaji, cinsel tutumlari, esler
arasindaki iligki, fiziksel, emosyonel ve sosyal degisiklikler kadinin cinsel hayatini
etkilemektedir (Sayasneh ve Pandeva 2010; Acele ve Karagam 2011; Orisaremi
2013; van Anders ve ark. 2013; Escasa-Dorne 2015).

Dogum sonrasi donemde cinsel iliskiye tekrar basalayabilmek icin ¢iftlerin
psikolojik olarak hazir olmasi ve lohusa kadinin fiziksel olarak iyilestigini hissetmesi
gerekir. Bunun yani sira sosyokiiltiirel 6zellikler, dini inaniglar ve tabular nedeniyle
dogum sonrasi donemde cinsel hayatin normale donmesi daha uzun siirebilir (van
Anders ve ark. 2013). Dogum sonrasi cinsel iliskinin yeniden baslamasi kiiltiirlere
gore de degisiklik gdsterebilmektedir. Bazi toplumlarda kadin emzirdigi siirece ya da
cocugun ilk disi ¢ikana kadar cinsel iliskiye baslanmayabilmektedir (Aslan 2005).
Yapilan ¢alismalarda dogum sonrasi cinsel aktiviteye bes ila sekiz hafta arasinda
baslandig1 belirtilmektedir (Rowland ve ark. 2005; van Anders ve ark. 2013; Escasa-
Dorne 2015). Ulkemizde hekimler tarafindan dogumdan sonra cinsel iliskiye
baslama zamani 6 hafta (40 giin) olarak onerilmekte, yapilan ¢caligmalar da bu goriise
genel olarak uyuldugunu gostermektedir (Geckil ve ark. 2009; Sahin 2009; Golbas:
ve Egri 2010). Dogum sonrasi laktasyon donemi kadindaki Ostrojen ve progesteron
seviyesini diigiirerek lubrikasyon yetersizligine, uyarilma giigliigiine ve disparoniye
neden olabilir. Bu nedenle kadinlar agri yagama korkusuyla, erkekler de partnerine
zarar verme korkusuyla cinsel iligkiden kac¢iip birbirlerinden uzaklasabilirler
(Andrews ve ark. 2007; Sayasneh ve Pandeva 2010; Orisaremi 2013). Dogum sonrasi
donemde ¢iftlere yapilacak iyi bir danigmanlik hizmeti ile yasanacak hem fiziksel

hem psikolojik problemlerin 6niine gecilebilir (Sahin 2009).

4.5. Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Hem aile hem de egitim sistemi iginde cinsellige daha az yer verilmesi nedeniyle
bireyler oldukca sinirli bilgiye ulasabilmekte, bu sl bilgiler de kadinin cinsel

deneyimlerini ciddi sekilde smirlayan, kati davranis kurallarini destekleyen yanlis
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bilgilere ve cinsel mitlere dayanmaktadir. Bu yanlis bilgi ve inanglar da c¢esitli cinsel
islev bozukluklarina neden olmaktadir (Arica 2011). Baz1 kiiltiirlerde toplumsal
cinsiyet rollerine gore sekillenmis olan cinsellik anlayisi,

- "Kadinlar dogalar1 geregi cinsel olarak pasiftir, erkekler dogalar1 geregi

aktiftir",

- "Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir"

“Erkeklerin her zaman cinselligi yagamaya ihtiyaglar1 vardir”
gibi kullanilan yaygin deyimlerle kadinlar i¢in, cinselligin sessizce kabul edilmesi
gereken bir yiik, cocuk dogurmaya yonelik, haz duygusundan yoksun bir sorumluluk
oldugunu benimsetmistir. Bu durum kadmin cinselligini sinirlamaya, yok etmeye,
kontrol etmeye ve baski altinda tutmaya yonelik bir sosyal yap1 neden olmaktadir
(Arica 2011; Bozdemir 2011).

Cinsel islev bozukluklarinin prevalansini saptamak, bazi toplumlarda cinselligin
tabu olmasindan dolayr konusulmadigi i¢in pek miimkiin olmamaktadir (Cavas
2008). Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagiml, progresif ve kadinlarin
yaklasik %30-60’1m1 ilgilendiren yaygin bir sorundur. Erkek cinsel fonksiyon
bozuklugu konusundaki ilerlemeler daha hizli olup kadin cinsel fonksiyonlari
hakkinda 1yi bir tan1 siniflama sisteminin olmamasi nedeniyle kadin cinsel fonksiyon
patofizyolojisi, tedavisi ve psikolojisi tam olarak aydinlanmamistir (Giivel ve ark.
2003; Sidi ve ark. 2007; Sahin, 2009).

Kadin cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiiniin istek, uyarilma,
lubrikasyon ve orgazm evrelerindeki fizyolojik siire¢lerden bir veya birkag
asamasinin bozulmasi olup vaskiiler, nérojenik, hormonal, miiskiiler, farmakolojik
yonii olan ve kadinlarin yasam kalitesini diisiiren ¢ok faktorlii bir sorundur (incesu
2004; Berman 2005; Delamater 2012). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) 2000 yilinda kadin cinsel islev bozukluklar1 Sekil 6’da
goriildiigii gibi stmiflandirmistir (Incesu 2011).
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Cinsel istek Cinsel uyarilma Orgazm Cinsel agn

bozukluklar: bozuklugu bozuklugu bozukluklar1
-Cinsel tiksinti -Genital cinsel Anorgazmi -Disparoni
bozuklugu uyarilma bozuklugu -Vajinismus

- Hipoaktif cinsel | -Subjektif cinsel -Non-koital cinsel
istek bozuklugu uyarilma bozuklugu agri

-Kombine subjektif ve
genital cinsel uyarilma

bozuklugu

Sekil 6. Kadin Cinsel Islev Bozukluklar
Kaynak: Incesu, C. DSM-V ve Cinsel Islev Bozukluklari. Néropsikiyatri Arsivi
2011; 48 Ozel Sayi, 1: 1-6.

Cinsel islev bozukluklar1 kadinlar icin mahrem ve &zel olan, sosyal ve fiziksel
acidan sorun olusturan, emosyonel strese neden olan, kendine olan 6z giivenlerini
diisiiren, partnerleri ile uyusmazliklara ve hatta bosanmalara neden olabilen ve yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir saglik sorunudur (Kiitmeg 2009).

4.5.1. Disparoni

Hastaliklar1 siniflandirma sistemlerindeki tanimlarin degisiklige ugramasi sonucu
‘disparoni’ terimi vajinismus tanisini da igermektedir. Disparoni ve vajinismus DSM
V’te ‘genitopelvik agri/birlesme bozuklugu’ olarak ortak bir bozukluk kategorisinde
ifade edilmektedir (Incesu 2011). Disparoni koitus sirasinda vajinismus disinda kalan
nedenlerle ortaya ¢ikan tirogenital alanda hissedilen, tekrarlayan ya da siirekli bir
agrit olarak tanimlanmaktadir (Karagam ve Calisir 2012; Leeners ve ark. 2015).
Cinsel iliski ve iliskiye yonelik olumsuz, korkutucu bilgiler ve diisiinceler cinsel
yasami olumsuz etkiledigi gibi disparoninin olugsmasinda da etkili olabilmektedir
(Dogan ve ark. 2015).

Disparoni kadinlarda en sik goriilen sekstiel disfonksiyonlardan biridir. Hem
fiziksel hem de psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Avellanet ve

ark. 2009; Leeners ve ark. 2015). Disparoninin uzun siireli devam etmesi cinsel istek
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azliginin, uyarilma ve orgazm problemlerinin yasanmasina neden olup kadinlarin
cinsel yasamdan tamamen uzaklasmalari s6z konusu olabilir (Leeners ve ark. 2015).
Cinsel birlesme sirasinda agr1 yiizeyel ya da daha derinlerde yasanabilir. Yiizeyel
hissedilen agrilarda en 6nemli nedenler kronik ve vajinal enfeksiyonlar, epizyotomi
skar1, klitorisin irritasyonu veya asirt duyarli olmasi, kalin himen, yeterli vajinal
kayganlik olusmadan penetrasyon yaganmasi ve menopoz doneminde meydana gelen
vajinal atrofidir. Derin agrida ise konjenital kisa vajina liimeni, kronik enfeksiyonlar
(sistit, tretrit), barsak hastaliklar1 (iilseratif kolit, crohn), pelvis bolgesinde olan
kitleler, endometriozis ve genital prolapsuslar agriya neden olabilir. Orgazm
sirasinda ortaya ¢ikan uterus kontraksiyonlarit bazen agri hissinin olugsmasina neden
olabilir. Cinsel iliskide agriya neden olabilecek diger faktorler ise; cinsel travma
yasama, kiiltiirel olarak benimsenen cinsel mitler, cinsel iliski hakkinda olumsuz
onyargilardir (Yasar ve ark. 2010). Bunun yanisira yapilan ¢aligmalarda anksiyete
diizeyleri yiiksek ve depresif olan, evliliklerinde sorun yasayan ve eslerinde cinsel
uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarda disparoni goériilme oraninin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Schultz ve ark. 2005).

4.5.2. Gebelik ve Dogum Sonrasi1 Dénemde Disparoni

Yaslhilik ve menopoz, gebelik, laktasyon donemi gibi yasam donemlerinde
biyolojik, hormonal ve psikolojik degisiklikler cinsel islevlerin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olabilmektedir (Incesu 2004). Cinsel bozukluklarin bir tiirii
olarak goriilen disparoni ise, gebelik ve laktasyon doneminde kadinlarda yaygin
sekilde goriilen, kadinin yasam kalitesini ciddi ve olumsuz yonde etkileyen 6nemli
saglik problemlerinden biridir (Karagam ve Calisir 2012).

Kadinlarda yasanan kronik disparoni olgularinin yaklasik %15°nin altinda organik
pelvik bir bozukluk bulunmakla birlikte gebelikteki dogum sonrasi nedenleri farklh
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda gebelikte disparoniye bir¢ok faktdriin neden
oldugunu belirtilmekte ve bu faktorler Sekil 7°de gosterilmistir (Eryilmaz ve ark.
2004; Leeners ve ark. 2015).
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Fiziksel faktorler Psikolojik faktorler

- Pelvik vazokonjesyon, - Viicut imaj1 degisikligi,
- Vajinal konjesyon ve azalmis - Cinsel sugluluk,
lubrikasyon, -Cift arasindaki darginlik ve iletisim

-Kandida, trikomonas vajinalis, herpes | yetersizligi,

ve sigiller, - Anksiyete
- Koryoamnionitis, - Vajinismus,
- Fetal basin derin angojmani, - Yorgunluk

Uriner sistem enfeksiyonlar

Retvovert uterus (6zellikle gebeligin
ilk haftalar1)
-Simfizis pubis ve sakroiliak eklemlerin

subluksasyonu

Sekil 7. Gebelikte disparoniye neden olan faktorler
Kaynak:

Eryilmaz G, Ege E, Zincir H. Factors effecting sexual life during pregnancy in
eastern Turkey. Gynecol Obstet Invest 2004; 57(2):103-8.

Leeners B, Hengartner M.P, Ajdacic-Gross V, Rossler W, Angst J. Dyspareunia
in the Context of Psychopathology, Personality Traits, and Coping Resources:
Results From a Prospective Longitudinal Cohort Study From Age 30 to 50. Archives
of Sexual Behavior. 2015: 9 (1).

Dogum sonrast donemde cinsel isteksizlik ve disparoni nedenleri ise; gebelik
Oncesi ve gebelik sirasinda yasanan cinsel sorunlar, egitim diizeyi, dogum sayisi,
dogum sekli, emzirme, perine bolgesindeki laserasyonlar, uykusuzluk, yorgunluk,
bebek bakiminin uzun siirmesi, psikiyatrik sorunlar ve stres olarak belirtilmektedir
(Barrett ve ark. 2005; Baksu ve ark. 2007; Shirvani ve ark. 2010; Yo6riik 2013; Yee
ve ark. 2013).

Ozellikle perineal travma, kadinlarin cinselligini ve beden imajin1 etkileyen bir
durumdur. Giiniimiizde 6zellikle primipar kadinlarda yaygin kullanilan epizyotomi

kadinlarin perineal travmaya maruz kalma oranini arttirmaktadir (Dénmez ve Sevil
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2009). Obstetri ve jinekoloji derneklerinden American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), vajinal dogum sirasinda perineal laserasyonlara karsi
koruma, dogumu hizlandirma veya kolaylastirma gibi durumlarinda epizyotominin
kullanilabilecegini belirtmekte ve gerekmedikce epizyotominin sinirlandirilmasini
onermektedir (ACOG Recommends Restricted Use of Episiotomies - www.acog.org
son erisim tarihi /26.05.2016). Bununla birlikte rutin epizyotomi uygulamasinin
vajinal dogumu desteklemek i¢in gerekmedigi, yalnizca fetal veya maternal distress
durumunda dogumu hizlandirmak i¢in kullanilabilecegi Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC) tarafindan 6nerilmektedir (Cargill ve ark. 2004).
Cinsel disfonksiyon acisindan degerlendirildiginde yapilan baz1 calismalar
epizyotomi uygulamasinin dogum sonrasi cinsel fonksiyonlara herhangi bir etki
yapmadigini, bazi arastirmalarda da epizyotomi uygulamasinin disparoniyi artirdigi
belirtilmektedir (Karagam ve Eroglu 2003; Buhling ve ark. 2005; Chayachinda ve
ark. 2015). Dogum sirasinda olusan perineal laserasyonlarin tekrar eski yapisini
kazanmasi yaklasik alti ay gibi bir siirede gerceklesmektedir. Iyilesme siiresini
hizlandirabilmek i¢in kadinlarin dogum sonrasi donemde perineal kaslar1 gli¢lendiren
kegel egzersizlerini diizenli olarak yapmasi gerekmektedir. Ayrica dogum sonrasi
donemde meydana gelebilecek cinsel problemler perinel kaslarin giliglendirilmesi ile

onlenebilir (Balkaya 2002).

4.5.3. Dogum Sonrasi Cinsel Disfonksiyonda Hemsirelik Yaklagim

Cinsellik insanlarm hem en ¢ok merak ettigi hem de en ¢ok konusulmasi
yasaklanan bir konu olarak diisiiniilmektedir. Cogu insan tarafindan 6grenilmeyen
icglidiisel bir eylem oldugu igin ¢ok iyi bilindigi iddia edilen ve ¢aglar boyu énemini
kaybetmeyen bir konudur (Bozdemir ve Ozcan 2011).

Cinsellik; kiltiirel, sosyal, politik, psikolojik, dini, hukuki, ekonomik, biyolojik ve
ruhsal faktorlerden etkilenebilmektedir. Bireylerin cinsel sagligi bozuldugunda hem
fiziksel sagliklar1 hemde ruhsal, ailevi ve sosyal sagliklari bozulmakta olup insanlart
en fazla mutsuz eden saglik sorunlariin basinda cinsel saglik sorunlar1 gelmektedir
(Bozdemir ve Ozcan 2011).

Cinsel saglik mutlaka saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi gereken
Ozel bir konudur. Cinsel saglik degerlendirilmesinde bireylere cinsellik veya

tiremeyle ilgili korku ve endiselerini ifade etmelerine firsat verilmeli, cinsellik
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hakkindaki egitim gereksinimlerini tanimlanmali, sorun saptandi ise tedavi siireci
baglatilmali ve tedavi sonrasi genel degerlendirilmeleri yapilmalidir (Nelson 2003).

Hemsirelik, saglikli veya hasta her yastan bireye bakim veren profesyonel bir
meslek grubu olup dogum sonrasi donemde ¢iftleri biitiinciil yaklagim ile
degerlendirerek cinsel yasamlarina da deginmelidir (American Nurses Association
2010; Bilgin ve Potur 2010). Dogum sonu dénemde lohusa kadina ve yenidogana
fiziksel bakim vermek, ebeveynlerin ve diger aile liyelerinin yeni duruma fiziksel ve
psikososyal yonden uyumunu saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek
Olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine rehber ve danismanlik etmek
hemsirenin en 6nemli girisimlerindendir (Nelson 2003).

Kadinlarin daha fazla bakim ve destege ihtiyag duydugu, saglik personeli ile daha
fazla iletisimde bulundugu gebelik Oncesi, gebelik ve postpartum dénem cinsel
sagligin da degerlendirilebilecegi en uygun dénemlerdendir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda gorev yapan saglik profesyonelleri gebelik ve dogum sonrasi izlemleri
sirasinda kadinin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek, bu konuda egitim vermek ve
rehberlik etmek, kadinlarda cinsel disfonksiyonlarin onlenmesini, erken tani, ileri
tetkik ve tedavi i¢in bir iist kuruma sevk edilmesini saglayacaktir (Karacam ve
Calisir 2012; Giileroglu ve Beser 2014). Saglik calisanlarina verilebilecek hizmet ici
egitim programlari ile 6zellikle gebelik ve postpartum donemde 6nemli bir kadin
saglig1 sorunu olan disparoni ile ilgili duyarlilik ve farkindalik arttirilabilir. Cinsel
saglig1 gelistirebilmek igin 6zellikle disparoni riski yiiksek olan kadinlar basta olmak
tizere, biitiin kadinlarda disparoni varligin1 sorgulamak, gerekirse ileri tetkik ve
tedavi i¢in bir iist kuruma yonlendirmek gerekir (Karagam ve Calisir 2012).

Ozellikle iilkemizdeki gibi cinselligin tabu olarak goriildiigii toplumlarda cinsel
danigsmanlik yapmak, ciftlerle goriismek oldukga giictiir. Bu konuda saglik ¢alisanlar
icin Annon (1976) tarafindan gelistirilen P-LI-SS-IT modelinin uygulanmasi,
cinselligi tartismada yol gosterici olmaktadir (Taylor ve Davis 2006; Chun 2011).

P-LI-SS-IT modeli;

% Izin verme (P-Permission)

L)

¢ Sinirli bilgi (LI-Limited Information)

L)

%+ Spesifik oneriler (SS-Specific Suggestions)

X/
L X4

Yogun tedavi (IT-Intensive Therapy)

28



» (P-Permission): Ciftlerin cinsel algilarina yonelik duygu, diisiince ve
endiselerini ifade etmesini igermekte olup PLISSIT modelinin ilk
basamagidir. Kadmin saglik ekibi i¢inde ilk iletisim kuracagi kisi hemsire
oldugu icin, bu basamak genellikle hemsirenin sorumlulugundadir. Bu
basamakta onemli olan iyi bir dykii almak ve iletisim becerilerini dogru
kullanmaktir. Cinsel oykii almak c¢ok o6zel bir konudur. Oykii alirken
yaklasimm ve soru sorma tarzinin hizmet almim etkileyecegi
unutulmamahdir (Karakoyunlu ve Oncel 2009; Chun 2011). Disparoninin
degerlendirilmesinde Oykii alinirken kadinin kendini rahat hissedecegi bir
ortamda mahremiyet ve gizlilige Onem verilerek yargilamadan sorular
sorulmalidir. Agriy1 sorgularken agriy1 baslatan, siddetlendiren ve siirdiiren
faktorler ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Psikoseksiiel dykiide kadinin
gecmisinde bir cinsel siddet olup olmadig, cinsellige bakisi, istek, uyarilma
ve orgazm bozuklugu olup olmadigi sorgulanmalidir. Agrinin lokalizasyonu,
tipi (yanici, kiint), agrinin ne kadar devam ettigi, yeterince 1slanma olup
olmadigi, iliski sirasinda agr1 hissettiginde nasil tepki verdigi (devam
ediyorlar mi, birakiyorlar mi1 vs.), agrinin genel olarak esiyle iliskisinde nasil

bir rol oynadig1 gibi sorular mutlaka cevaplanmalidir (Akbas ve ark. 2007).

» Smrh Bilgi (LI-Limited Information): Disparoniyi, nedenleri ve
uygulanacak tedaviye yonelik bilgi vermeyi kapsar. Hemsirenin iyi bir
danismanlik yapabilmesi i¢in, danismanlik yapacagi konuya ait yeterli teorik
bilgiye sahip olmalidir. Amag, kisinin fonksiyonlarmin simdiki durumunu,
zaman i¢indeki degisikliklerini ve ¢iftin doyum diizeyini saptamaktir (Taylor

ve Davis 2006; Chun 2011).

> Ozel Oneriler (SS-Specific Suggestions): Modelin bu basamagi 6zel egitim
verme ve rehberlik etmeyi icerir. Bu asamada disparoniye neden olan vajinal
kurulugu gidermede kullanilabilecek kayganlastiricilarin = kullanilmasi

onerilebilir (Taylor ve Davis 2006).

» Yogun Tedavi (IT-Intensive Therapy): Egitim ve danismanlik verenin

yeterli gelmedigi durumlarda daha ileri rehberlik hizmeti i¢in bireylerin
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alaninda uzman kisilere yonlendirilmesini igeren bir basamaktir (Taylor ve

Davis 2006; Chun 2011).

Disparoniye yonelik hemsirelik yaklagimi; cinsel sagligin degerlendirilmesi,
sorunun belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimleri ile sorunun ¢odziimlenmesi ve
cinsel saghgin siirdiiriilmesi asamalarini i¢cermektedir. Disparoninin herhangi bir
fiziksel sebebi yoksa anksiyete veya strese bagli olabilecegi i¢in kadinin psikolojik

danigmanlik almast saglanmalidir (Kiitmeg 2009).

4.6. Dogum Sonrasi Dénemde Cinsel Yasam ile lgili Yapilan Arastirmalar

Manisa’da 2005 yilinda yapilan bir g¢alismada egitim seviyesinin, evlilik
durumunun, sosyo-ekonomik durumun ve dogum seklinin dogum sonrasi cinsel
fonksiyonu etkilemedigi bulunmustur (Baytur ve ark. 2005).

Istanbul’da primipar kadinlarda dogum sonras: cinsel fonksiyonlarin incelendigi
2007 yilinda yapilan bir ¢alismada epizyotomi ile vajinal dogum yapanlarin sezaryen
dogum yapanlara gore dogum sonrasi altinci ay cinsel fonksiyonlarinin oldukca
diisiik oldugu bulunmustur (Baksu ve ark. 2007).

Istanbul’da 2009 yilinda postpartum donemde cinsel yasamin incelendigi bir
calismada kadinlarin (n=105) %28,6’s1 dogum sonrasi {li¢ilincli ayda perineal agr1 ve
rahatsizliginin oldugunu belirtmistir (Sahin 2009).

Acele ve Karagam Izmir’de (2011) 230 postpartum dénemde olan kadm ile
yaptig1 bir ¢calismada kadinlarin cinsel iligkiye dogum sonrasi ortalama 7. haftada
bagladiklar1 ve kadinlarin 9%58,3’linlin dogum sonrasit disparoni yasadigin
bulunmustur (Acele ve Karacam 2011).

Aydin’da ilk kez dogum yapan kadinlarin gebelik oncesi ve dogum sonrasi
donemlerde disparoni goriilme sikligi ve iligkili durumlari inceleyen bir ¢alismada
gebelik oncesi donemde disparoni varliginin dogum sonrast déonemde disparoni
yasama i¢in bir risk faktorii olusturdugu saptanmistir (Karagam ve Calisir 2012).

Ozler ve arkadaslar1 (2013) Diyarbakir’da komplike gebelikler ve dogum sonrasi
cinsel fonksiyonlar1 inceledikleri calismada dogum sirasinda yasanan Oliim
korkusunun dogum sonrasi cinsel islev bozukluguna neden oldugu bulunmustur

(Ozler ve ark. 2013)
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Rowland ve arkadaslar1 Kanada’da emzirmenin cinsel yasam {iizerine etkisini
incelemisler, aragtirmalarmi 181 emziren ve 167 emzirmeyen kadin ile
yiiriitmiislerdir. Emziren kadinlarin %61,3’iinlin, emzirmeyen kadinlarin %41,8’inin
dogum sonrasi altinci hafta cinsel iliskiye baslamadiklarini ve emzirmenin cinsel
istekte azalmaya neden oldugunu bulmuslardir. Kadinlarin %16,8°1 iligki sirasinda
agrt yasamaktan korktuklar1 icin cinsel iliskiye baslamadiklarint belirtmistir
(Rowland ve ark. 2005).

Nijerya’da gebelik ve dogumun kadinlarin cinsel yasamina etkisini inceleyen bir
calismada kadinlarin (n=375) %90,2’si vajinal, %9,8’1 sezaryen ile dogum yapmuistir.
Vajinal dogum yapan kadinlarin %25°1 epizyotomili olup bunlarin %22,5’i dogum
sonrasi altinci ayda cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigini ifade etmistir. Calismada
dogum seklinin dogum sonrasi disparoni i¢in risk faktodrii oldugunu saptanmistir
(Bello ve ark. 2011).

Chang ve arkadaglar1 2011 yilinda 243 Tayvanh kadinla yaptiklar bir ¢alismada
epizyotomi ile dogum yapan kadinlarin epizyotomisiz dogum yapan kadinlardan
daha fazla perineal agr1 yasadigi ve kadin cinsel fonksiyon indeksine gore cinsel
fonksiyon skorlarinin daha diistik oldugu belirtilmistir (Chang ve ark. 2011).

[ran’da primipar ve multipar kadinlarda vajinal dogum sonrasi cinsel disfonksiyon
durumunun incelenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin primipar ya da multipar olmasinin
dogum sonras1 kanama, anorgazmi, anal seks ya da oral seks yapma durumunu
etkilemedigi ancak multiparlarda libidonun daha az oldugu belirlenmistir (Makki ve
Yazdi 2012).

McDonald ve Brown (2013) Avusturalya’da 1507 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada
daha geng yasta olan, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogum sonras: daha erken
zamanda cinsel iliskiye basladiklar1 bildirilmistir (McDonald ve Brown 2013).

Malezya’da 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada (n=265) kadinlarin %37,4’1
dogum sonras1 ikinci haftada, %51,6’s1 postpartum altinci haftada cinsel iligkiye
baslamis olup; kontraseptif yontem kullananlarin daha erken cinsel iliskiye
basladiklar1 bulunmustur (Radziah ve ark. 2013).

Lurie ve arkadaslart (2013) Israil’de 82 kadinin dogum sekline gore dogum
sonrast 6, 12 ve 24. haftalarda kadin cinsel fonksiyon indeksi ile cinsel fonksiyon
skorlarin1 incelemislerdir. Epizyotomili ve epizyotomisiz vajinal dogum yapan
kadinlarin acil ve elektif sezaryen dogum yapan kadinlara goére cinsel fonksiyon

skorlar1 tic donemde de daha diisiik bulunmustur (Lurie ve ark. 2013).
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Kaliforniya’da kadinlarin dogum sonrasi dénemde cinsel yasam aktivitelerini
inceleyen bir ¢alismada (n=160) primipar olan, depresyon yasayan ve emziren
kadinlarin cinsel yasam aktivitelerinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(Yee ve ark. 2013).

Japonya’da dogum seklinin cinsel yagama etkisini inceleyen 435 kadin ile yapilan
bir ¢alismada sezaryen dogum ile operatif vajinal dogum yapanlarin cinsel fonksiyon
skorlar1 benzer ve vajinal dogum yapanlardan daha yiiksek bulunmustur (Song ve
ark. 2014).

Anzaku ve Mikah (2014) Nijerya’da dogum sonrasi donemde olan 340 kadmn ile
yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasi Sekizinci haftada kadmnlarin %67,6’s1 cinsel
iliskiye baslamis ve cinsel iliskiye baslayanlarin %62,6’s1 vajinal kuruluk, disparoni
gibi cinsel problem yasadigini ifade etmistir (Anzaku ve Mikah 2014).

New York’da emzirmenin cinsel yasam ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada
emziren kadinlarin (n=155) emzirmeyen kadinlara (n=105) gore cinsel iliski
sirasinda daha fazla agr1 yasadigi saptanmustir (Escasa-Dorne 2015).

Nijerya’da yapilan longitudinal bir ¢alismada 181 lohusa kadin ile dogumdan
hemen sonra klinikte ve altinci ay telefon ile goriisme yapilmistir. Dogum sonrasi
altinc1 ayda kadinlarin %36,2°sinin disparoni yasadigi, altinci ayda sezaryen dogum
yapanlarin  %59,2’sinin, vajinal dogum yapanlarin %78,4’linlin cinsel iliskiye
basladig1 bulunmustur (Adanikin ve ark. 2015).

Gelismekte olan iilkelerde dogum sekli ve cinsel iliski sirasinda agrinin
incelendigi ¢aligmada (n=238) dogum sonrasi altinct hafta ile altinci ay arasinda
kadinlarin %66,8’inin cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigi saptanmistir (Kabakian-
Khasholian ve ark. 2015).

Faisal-Cury ve arkadaslar1 2015 yilinda 831 kadin ile Brezilya’da yaptiklar
caligmada ileri yasta olan, evli olmayan, antenatal ve postnatal depresyon yasayan,
saglik problemi olan kadinlarin dogum sonrasi daha fazla cinsel saglik sorunu
yasadig1 belirlenmistir (Faisal-Cury ve ark. 2015).

Uganda’da dogum sonrasi donemde 374 kadin ile yapilan ¢aligmada egitim
seviyesi diisiik kadin ve eslerinin, daha geng¢ olanlarin ve aile planlamas1 yontemi
kullanan kadinlarin dogum sonrasi alti haftadan 6nce cinsel iliskiye basladig
bulunmustur (Alum ve ark. 2015).

Epizyotomi ile vajinal dogum yapan primipar kadinlarda dogum sonras1 disparoni

ve cinsel disfonksiyonlarin incelendigi bir ¢alismada dogum sonrasi iigiincii ayda
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kadinlarin (n=190) %30,1’inin disparoni, %66,7 sinin cinsel disfonksiyon yasadigi
bulunmustur (Chayachinda ve ark. 2015).

De Souza ve arkadaslar1 (2015) 440 kadin ile Avusturalya’da yaptiklari bir
calismada sezaryen dogum yapanlarin dogum sonrasi ilk alt1 ay cinsel iligki sirasinda
agr1 yasama durumu vajinal dogum yapan kadinlara gére daha az olsa da dogum
sonrast 12. ay cinsel iligki sirasinda yasanilan agrinin dogum sekli ile iligkili
olmadig1 bulunmustur (De Souza ve ark. 2015).

Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinden Carolina’da 2015 yilinda yapilan bir
calismada sezaryen dogum yapanlar ile vajinal dogum yapan kadinlar arasinda cinsel
fonksiyon skorunda anlamli fark bulunmamis olmakla birlikte, sezaryen dogum
yapanlarin cinsel fonksiyon skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (Crane ve ark. 2013).

Rosen ve arkadaslar1 (2016) postpartum donemde genito-pelvik agr1 ve disparoni
prevelanst ve risk faktorlerini inceleyen caligmalarinda dogum sonrast donemde
genito-pelvik agrinin disparoniye gore daha az yasandigini saptamislardir (Rosen ve

ark. 2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma dofum sonrasi iiglincii, altinct1 ve dokuzuncu aylarda disparoni
gorilme siklig1 ve etkileyen faktorler ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan

longitudinal tipte bir caligmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa ili; Tiirkiye Cumhuriyetinin Ege Bolgesinde yer almaktadir. Manisa 1,371
milyon niifusuyla Izmir’den sonra Ege Bélgesinin ikinci biiyiik kentidir. Manisa
cografi konumu, iklim 6zelligi, ekonomik ve sanayi gelismisligi ile Tiirkiye nin 14.
biiytik ilidir. Bununla birlikte Manisa Tirkiyenin en hizli sanayilesen giincii
kentidir. Kent merkezi olarak Tiirkiye'nin en yogun go¢ alan sehirlerinden birisidir
( ). Manisa
Niifus ve Saglik Arastirma sonuglarina gore; Manisa ilinde 2014 yilinda canli dogan
bebek sayist 19 bin 494 ile Tiirkiye genelinde canli dogum sayisinda en yliksek
saytya sahip 18. ili olmustur. Manisa 2013 yilinda binde 17,5 ile kaba dogum hiz1
siralamasinda en yiiksek degere sahip iller arasinda yer almaktadir. Toplam
dogurganlik hiz1 2013  verilerine gore 1ise 2,1 olarak bulunmustur
( son
erisim tarihi 12.11.2105).

Bu arastirma Manisa i1 Halk Miidiirliigii’ne bagli il merkezindeki 11 adet Aile
Saglig1 Merkezi’'ne (ASM) kayitli dogum yapan kadinlar ile yapilmistir. Arastirma

verileri Haziran 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2013 yili verilerine gore merkeze bagli 11 adet Aile Sagligi
Merkezi’'ne kayith dogum sonrast donemde olan 468 kadin olusturmustur.
Arastirmada drneklem biiyiikligii EPI Info 2000 programinda bilinmeyen prevalans
%350 almarak, %5 sapma degeri ve %95 giiven araliginda 211 olarak hesaplanmistir.

Bu arastirma longitudinal tipte planlandigi i¢in olusabilecek kayiplar dikkate alinarak
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%10 ilave edilerek planlama yapilmistir. Orneklem segiminde Manisa Niifus Saglig
Arastirmalari’nda kullanilan kent merkezi ASM’lerinin tabakalandirilmasi dikkate

alinmis ve ASM bolgelerine gore evren ve 6rneklem sayilart Sekil 8’de sunulmustur.

Kayiplar Géz Oniinde

Evren Orneklem Tutularak Ulasilmasi

Tabaka ASM No sayisl sayisl planlanan (%010 ilave)
1 47 21 23
2 41 19 20
Kentsel 7 35 16 17
9 32 14 16
6 44 20 22
Yari 8 41 18 20

kentsel 10 17 8 9

3 86 38 43
4 56 26 28
Kirsal 5 35 16 17
11 34 15 17
Toplam 468 211 232

Sekil 8. Manisa Niifus Saghg1 Arastirmalar1 kent merkezi tabakalandirilms

ASM’lere bagh yil ortasi toplam lohusa sayisi ve alinacak érneklem sayilari

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
Dogum sonrasi tigiincii ayda olan kadinlar
Saglikli bebege sahip olan kadinlar

Evli ve esi ile beraber olan kadinlar

Cinsel yasami olan kadinlar

NN N N N

Dogum sonrasi cinsel iligkiye baslamis olan kadinlar
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5.4. Arastirmanin Hipotezleri
I. Ho: Dogum sonrast donem kadinin cinsel yagamini etkilemez.
H;: Dogum sonrasi donem kadinin cinsel yasamini etkiler.

1. Hp: Dogum sonrasi donemde yasanan disparoni kadinin cinsel yasam kalitesini

etkilemez.

Hi: Dogum sonrasi donemde yasanan disparoni kadinin cinsel yasam kalitesini

etkiler.

I11. Ho: Dogum sonrasi doénemde kadinin sosyo-demografik oOzellikleri cinsel

yasamini ve cinsel yasam kalitesini etkilemez.

Hi: Dogum sonrasi donemde kadinin sosyo-demografik ozellikleri cinsel

yasamini ve cinsel yasam kalitesini etkiler.

5.5. Arastirmamin Bagimli- Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri: Cinsel iliski sirasinda agr1 yasama durumu,

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi- Kadin toplam puani, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

toplam puani.

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Kadmin yasi, egitim durumu, meslegi,

caligma durumu, sosyal giivence durumu, resmi nikah durumu, gelir durumu, aile
tipi, evlilik sekli, beden kitle indeksi, dogdugu yer, evlilik yili, esin yasi, esin egitimi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, son dogum sekli, gebelikte saglik problemi yasama
durumu, yeni bebegiyle yasadigi hayattan memnun olma durumu, annelik géreviyle
basa c¢ikma durumu, emzirme durumu, bebek bakimi i¢in destek alma durumu,
cinsellik hakkinda bilgi diizeyi, esin cinsel olarak algilanisi, dogum Oncesi- gebelik
ve dogum sonrasi cinsel iligki siklig1, kullanilan dogum kontrol yontemi, herhangi bir

hastaliktan dolay1 tedavi gérme durumu, evlilik uyumu, este cinsel problem varligi.
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5.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda;

a) Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Kadinlarin Tanitic

Ozellikleri Soru Formu” (EK 1),

b) Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Kadinlarin Cinsel

Yasam Ozellikleri Soru Formu” (EK II),

c) Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Kadinlarin Dogum

Sonrasi Cinsel Yasam Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler Soru Formu” (EK III),

d) Soykan tarafindan 2004 yilinda gegerlilik ve gilivenirliligi yapilan “Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi- Kadin (ACYO)” soru formu (EK 1V),

e) Tugut ve Golbasi tarafindan (2009) gegerlilik ve giivenirliligi yapilan “Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi- Kadm (CYKO-K)” soru formu (EK V) kullanilmstir.

5.6.1. Kadinlarin Tamitica Ozellikleri Soru Formu

Bu soru formu; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan,
kadinlarin sosyodemografik (yas, egitim, meslek, calisma durumu vb.), evlilik ve
dogurganlik 6zellikleri ile yeni bebegin bakima ile ilgili 26 sorudan olugsmaktadir (EK
I) (Sahin 2009, Tugut ve Golbas1 2010, Serati ve ark. 2010, Acele ve Karagam 2011,
Millheiser 2012, Orisaremi 2013, Ozler ve ark. 2013).

5.6.2. Kadnlarin Cinsel Yasam Ozellikleri Soru Formu
Bu soru formu; kadinlarin cinsel bilgi diizeyleri ve cinsel yasamlar ile ilgili
sorulart1 iceren 11 soruluk bir anket formu olup, literatir dogrultusunda

hazirlanmistir  (EK II) (Sahin 2009, Tugut ve Gdélbast 2010, Serati ve ark. 2010,
Acele ve Karagam 2011, Millheiser 2012, Orisaremi 2013, Ozler ve ark. 2013).
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5.6.3. Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsel Yasam Ozellikleri ve Etkileyen

Faktorler Soru Formu

Bu soru formu; kadinlarin emzirme durumu, bebegin beslenmesinde ek gidaya
baslama durumu, cinsel iliski sirasinda agr1 yasama durumu, kadinlarin kullandigi
dogum kontrol yontemleri, kadinda kronik ve psikiyatrik bir hastaligin olma durumu,
kadinin ilag¢ kullanimini, esi ile evlilik uyumunu, cinsel iligki sirasinda agr1 yasama
durumu inceleyen 19 sorudan olusmaktadir (EK III) (Sahin 2009, Tugut ve Golbasi
2010, Serati ve ark. 2010, Acele ve Karacam 2011, Millheiser 2012, Orisaremi 2013,
Ozler ve ark. 2013).

5.6.4. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi- Kadin Soru Formu

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Arizona Sexual Experiences Scale) (ACYO),
2000 yilinda McGahuey ve arkadaslarinin psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel
islevlerde ortaya ¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun sekilde ve kisiyi en az
rahatsiz edecek sekilde degerlendirmek amaciyla tasarladiklar1 bir 6l¢ektir. Bu dlgek
likert tipte ve bes sorudan olusan 6zdegerlendirme Olgegi olup, kadin ve erkek

formlar1 bulunmaktadir (McGahuey ve ark 2000).

Calismada kullanilan kadin formunda sirasiyla cinsel diirtii, psikolojik uyarilma,
fizyolojik uyarilma (vajinal lubrikasyon), orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm
sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur. Bu sorular giliniimiizde
gegerli olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel islev bozukluklari tani kriterlerini
karsilamaktadir. Her sorunun 1°den 6’ya kadar degisen puanlamasiyla toplam puan 5
ile 30 arasinda degismektedir. Olcekten alinan diisiik puanlar cinsel yanitin giiclii,
kolay ve tatmin edici oldugunu gosterirken, yiiksek puanlar cinsel islev
bozuklugunun varligim gostermektedir (Soykan 2004; Bayrak 2006). Olcek
maddelerinden elde edilen puanlarin toplami, toplam 6l¢ek puanini olusturmakta ve
kesme puani 11 olarak bildirilmistir. Olgegin giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach

Alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur (Soykan 2004).

Ulkemizde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
Soykan tarafindan 2004 yilinda, son donem bdbrek yetersizligi olan hastalarda
calisilarak yapilmis ve bu dlgek kullanima agiktir (EK IV) (Soykan 2004).
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5.6.5. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin Soru Formu

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-K), Symonds ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis (Symonds ve ark. 2005), Tugut ve Golbasi
tarafindan 2009 yilinda gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapilmistir (Tugut ve
Golbast 2010). Bu 6lgek altili likert tipinde ve 18 maddeden olugsmaktadir. Her bir
maddenin son dort hafta icindeki cinsel yasami diisiiniilerek yanitlanmasi
beklenmektedir. Olgegin  degerlendirilmesinde bir madde 1-6 arasinda
puanlanmaktadir (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiikk 0Ol¢lide katilmiyorum, 6=Hig
katilmiyorum). Olgekten almabilecek puan aralig: 18-108 arasinda degismektedir. Bu
puan sisteminde Olgekten alinan toplam puan 100°e¢ doniistiirilmektedir. Toplam
oleek puanm 100’e doniistiiriilmesi icin; (Olgekten alinan ham puan-18)x100/90
formiiliiniin kullamlmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin 6lgekten alinan ham
puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis Olcek puant; (63-
18)x100/90=50 olmaktadir. Olgekten alman puanimn yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir (Symonds ve ark. 2005). Olgegin madde
toplam puan giivenirlik katsayis1 0,32-0,67 arasinda degistigi ve i¢ tutarhilik icin
Cronbach Alpha katsayisinin 0,83 oldugu bulunmustur (Tugut ve Golbas1 2010).

5.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri ii¢ asamada toplanmustir. Tlk izlem Manisa merkeze bagli 11
ASM’de Haziran 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda dogum sonu ikinci ayini
tamamlamis ve ti¢lincii aynin igerisinde olan lohusa kadinlarla bagli bulunduklar
ASM’lerde vyiiz yiize goriisiilerek yapilmustir. ilk gériismede kadinlarin tanitici
ozellikleri soru formu (EK I), kadinlarin cinsel yasam 6zellikleri soru formu (EK I1),
kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasam 6zellikleri ve etkileyen faktorler soru formu
(EK III), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi- Kadin (EK IV), Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi- Kadin (EK V) soru formlar ile veriler toplanmistir. Bu izlemde kadinlarin
telefon numaralar1 alinmistir.

Ikinci izlem telefon ile gerceklestirilmis olup dogum sonu altinc1 ayda yapilmustir.
Ikinci goriismede de veriler kadmlarin dogum sonrasi cinsel yasam ozellikleri ve
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etkileyen faktdrler soru formu (EK III), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi- Kadin
(EK 1V), Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin (EK V) soru formlari ile toplanmustir.

Ucgiincii izlem dogum sonu dokuzuncu ayda yine telefon ile yapilmistir. Bu
izlemde kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasam 6zellikleri ve etkileyen faktorler soru
formu (EK III), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi- Kadin (EK IV), Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin (EK V) soru formlari ile veriler toplanmistir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gecirilerek dokiimleri yapilmistir.
Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Hemsireligi Anabilimdali Baskani Doc¢.Dr. Emre YANIKKEREM
danigsmanliginda degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan
veriler SPSS programi kullanilarak aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Arastirmada kadinlarin tanitic1 6zellikleri tanimlayici analizleri say1 yiizde olarak
yapilmistir. Bagimsiz degiskenler ile kadinlarin dogum sonrasi 3, 6 ve 9. aylarda
yasadigl disparoni durumu Ki kare (X?) testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi- Kadin ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin toplam puanlar arasindaki iliski t-test, ANOVA ile
degerlendirilmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ile Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi arasindaki iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak incelenmistir.

5.9. Arastirmanin Sinirhliklari ve Yasanan Giicliikler

Aragtirmanin verileri Manisa merkeze bagli 11 Aile Sagligt Merkezinde iic
asamada toplanmigtir. Aragtirmaya katilan dogum sonrast donemde olan ve dogum
sonrasi cinsel yasamlar1 baslayan 232 kadin ile goriisiilmiis ve telefon numaralari
alinmistir. Dogum sonrasi altinc1 ve dokuzuncu aylarinda kadinlar ile telefonda
goriisiilmils, ikinci ve ligiincii izlemleri yapilmistir. Aragtirmanin longitudinal olmasi
nedeniyle verilerin toplanmasi fazla zaman almigtir. Arastirmaya katilan kadinlardan
bir kisi esinden ayrildig1 i¢in cinsel hayati olmadigindan, 11 kisi ise verdikleri telefon
numaralarindan ulasilamadiklar1 i¢in 12 kisi ¢ikarilmistir. Arastirma 220 kadin ile
tamamlanmistir.

40



Dogum yapan kadinlar

(N: 468)

Arastirma Kriterlerine

Uygun 6rneklemin

belirlenmesi

Yiizyiize
Goriisme

l.izlem

Dogum sonrasi
ugtincl ay

n: 232

[zlemde %5.2 kayip

n:11 (iletisim bilgisi hatali)

n: 1 (Bosanma)

Telefon ile

Il.izlem

Telefon ile

I1.izlem

Kadinlarin tanitic1 6zellikleri soru formu
Kadinlarin cinsel yasam 6zellikleri soru formu

Kadilarin dogum sonrasi cinsel yagam 6zellikleri ve
etkileyen faktorler soru formu

Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi- kadin

Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi- kadin

Dogum sonrast

altinci ay

n: 220

Dogum sonrasi
dokuzuncu ay

n: 220

Kadinlarin dogum sonras1 cinsel yagsam
ozellikleri ve etkileyen faktorler soru formu

Arizona cinsel yasantilar 6lgegi- kadin

Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi- kadin

Kadinlarin dogum sonrasi cinsel yagam
ozellikleri ve etkileyen faktorler soru formu

Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi- kadin

Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi- kadin

Sekil 9. Arastirmanin veri toplama basamaklar ve izlem plani
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsamina alinan kadinlara ¢aligmanin amaci, arastirmada saglanacak
yararliliklar, toplanacak verilerin ve goriismenin kadina zarar getirmeyecegi ve
verilerin  bilimsel aragtirmada kullanilacagi arastirmaci tarafindan agiklanip,
arastirmaya katilimlar1 i¢in yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek VI).
“Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-K)” formunu kullanmak icin dlgegi
gelistiren Dog. Dr. Zehra Go6lbasi’ndan izin alinmistir (Ek VII). Bu bilgiler 1s1ginda,
aragtirmaya katilip, katilmamasi konusunda higbir baski yapilmadan goniillii olarak
katilma istegi géz oniine alinmistir. Tez konusunun onay1 04.03.2014 tarihinde Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan alinmistir (Ek VIII). Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan arastirmanin
yirlitilmesi 26.04.2014 tarihinde uygun bulunmustur (Ek IX). Arastirmada
kullanilan “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi- Kadm” formu kullanima agik bir
olgektir. Caligmanin yiiriitilmesi igin Manisa il Halk Saghg Miidiirliigi’'nden
08.05.2014 tarihinde yazili izin alimmistir (Ek X).

5.11. Siire ve Olanaklar
Arastirma Haziran 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Aragtirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 10°da sunulmustur.

Kavramsal Faz

Aragtirma konusunu belirleme: Subat 2014
Arastirma ile ilgili literatiir toplama Ocak 2014- Kasim 2015

Desen Kurma ve Planlama

Aragtirma desenin se¢ilmesi: Ocak 2014

Olgek kullanim izninin alinmasi: Ocak 2014

Incelenecek evreni belirleme: Subat 2014

Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Subat 2014
Orneklemin planlanmasi: Subat 2014

Tez konusunun onaylanmasi: Mart 2014

Etik kurul onay1: Nisan 2014

Yiiriitme Asamast
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Veri toplama: Haziran 2014- Haziran 2015
Verilerin analize hazirlanmasi; Temmuz 2015- Ekim 2015

Analiz Asamasi

[statistiksel analiz: Kasim 2015
Yorum: Aralik 2015
Tezin yazimi: Subat 2014- Haziran 2016
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Tez agamalari

Ocak

2014
Subat
2014

Mart
2014

Nisan
2014

Mayis
2014

Haziran
2014

Haziran
2015

Temmuz
2015

Agustos
2015

Eyliil

2015

Ekim

2015

Kasim

2015

Aralik
2015

Haziran
2016

Literatir tarama

Tez konusunun belirlenmesi

Tez konusunun onaylanmasi

Etik kurul onaymin alinmasi

Kurum ve kisilerden izin alinmasi -

Veri toplama agamast

Verilerin ~ bilgisayar  ortamina
aktarilmasi

Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi

Girig boliimiiniin yazilmast

Gere¢ ve yontem  bdliimiiniin

yazilmast

Arastirma raporunun yazilmasi

Diizeltmelerin tezin

bitimi

yapilmasi,

Sekil 10: Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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6. BULGULAR

Bu boliimde bulgular; kadinlarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular, kadinlarin
cinsel yasam ozelliklerine iliskin bulgular, kadinlarin dogum sonrasi {i¢iincii, altinci
ve dokuzuncu ay cinsel yasam 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi alt basliklar

seklinde sunulmustur.
6.1. Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 %
Yas Grubu

18-24 yas 55 25,0
25-30 yas 92 41,8
31 yas ve iizeri 23 33,2
Egitim Durumu

Okur yazar olmayan ve okur yazar olan 27 12,3
Ilkokul mezunu 62 28,2
Orta okul mezunu 37 16,8
Lise mezunu 51 23,2
Universite ve yiiksek lisans mezunu 43 19,5
Calisma Durumu

Calisan 57 25,9
Calismayan 163 74,1
Dogum Yeri

Sehir merkezi 148 67,3
Kasaba veya koy 72 32,7
Beden Kitle Indeksi

Zayif (19,7 ve alt1) 7 3,2
Normal (19,8- 26) 114 51,8
Yiiksek (26,1- 29) 49 22,3
Sisman (29,1 ve iizeri) 50 22,7
Kadinlarin Yasadig: Aile Saghg1 Merkezi

Kentsel 76 34,5
Yar1 kentsel 47 21,4
Kirsal 97 441
Toplam 220 100,0
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Dogum yapan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo
1’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28,6+4,8 (min=18
maks=43) olup, %41,8’1 25-30 yas arasindadir. Kadinlarin 9%28,2’si ilkokul
mezunu, %25,9’u calismakta, %67,3’li sehir merkezinde dogmustur. Arastirmaya
katilan kadmlarin %51,8’1 dogum sonrasi ligiincii ay normal kiloya sahiptir.
Kadinlarin ~ baghi  olduklart aile saghign  bolgesine  gore  dagilimlan
incelendiginde; %34,5’1 kentsel, %21,4’1 yar1 kentsel ve %44,1’1 kirsal bolgede
yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Ailenin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihm

Ailenin Tamitic1 Ozellikleri Say1 %
Esin Yas1

21-30 yas 108 491
31 yas ve iizeri 112 50,9
Esin Egitim Durumu

Tlkokul ve alt1 20 9,1
Ortaokul mezunu 67 30,5
Lise mezunu 87 39,5
Universite ve yiiksek lisans mezunu 46 20,9
Evlilik Y1l

1-5yil 122 55,5
6-10 y1l 56 25,5
11-15y1l 28 12,7
16 yil ve iizeri 14 6,4
Evlilik Sekli

Gorict usuli 74 33,6
Tanisarak 146 66,4
Aile Tipi

Cekirdek 186 84,5
Genis 34 15,5
Resmi Nikah Durumu

Olan 214 97,3
Olmayan 6 2,7
Sosyal Giivence Durumu

Olan 216 98,2
Olmayan 4 1,8
Algilanan Gelir Durumu

Gelir gidere esit 212 96,4
Gelir giderden az 8 3,6
Toplam 220 100,0
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Dogum yapan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 31,54+5,1 (min=21 maks=48)
olup, %49,1°1 21-30 yas arasinda, %39,5’1 lise mezunudur. Kadinlarin %55,5’1 1-5
yil arasinda evli oldugunu, %66,4’i esleri ile tanisarak evlendigini belirtmistir.
Kadinlarin biiylik cogunlugu (%84,5) ¢ekirdek aile yapisina sahip %97,3’{inilin resmi
nikdh1 bulunmakta, %98,2’sinin sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Kadimnlarin

%96,4 1iniin gelirleri giderlerine esittir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilin

Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri Say1 %
Gebelik Sayisi

1. gebelik 76 34,5
2. gebelik 68 30,9
3. gebelik 42 19,1
4 ve lizeri gebelik 34 15,5
Dogum Yapma Durumu

Primipar 87 39,5
Multipar 133 60,5
Dogum Sayis1

1. dogum 87 39,5
2. dogum 83 37,7
3. dogum 30 13,6
4 ve lizeri dogum 20 9,1
Kiirtaj Olma Durumu

Olan 43 19,5
Olmayan 177 80,5
Olii Dogum Yapma Durumu

Yapan 6 2,7
Yapmayan 214 97,3
Gebeligin Istenme Durumu

Istenen gebelik 189 85,9
Istenmeyen gebelik 31 14,1
Gebelikte Hastallkk Yasama Durumu

Yasayan 25 114
Yasamayan 195 88,6
Yasanan Hastahk

Hastalik yagamayan 195 88,6
Erken dogum tehdidi 6 2,7
Hiperemezis 4 1,8
Gestasyonel diyabet 5 2,3
Hipertansiyon 4 1,8
Multiple skleroz 2 0,9
Lumbal herni 1 0,5
Hipotiroid 3 1,4
Toplam 220 100,0
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %34,5’inin ilk kez gebe kaldig1, %39,5’inin ilk kez
dogum vyaptig, %19,5’inin kiirtaj oldugu, %2,7’sinin 6li dogum yaptigi
bulunmustur. Kadinlarin  %85,9’u son gebeligine isteyerek gebe kaldigim
belirtmistir. Kadinlarin = %11,4’linlin  gebelik doéneminde hastalik yasadig
bulunmustur. Gebelik déneminde kadinlarin %2,7’si erken dogum tehdidi, %2,3’i
gestasyonel diyabetes mellitus, %1,8’1 hiperemezis ve hipertansiyon yasadigini ifade
etmistir. Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine goére dagilimlarn1 Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 4. Kadimmlarin Dogum Sekli ve Dogum Seklinden Memnun Olma

Durumlarima Gore Dagilim

Dogum Sekli ve Dogum Seklinden Memnun Olma Say1 %
Dogum Sekli

Normal 44 20,0
Epizyotomi ile normal 43 19,5
Isteyerek sezaryen 34 15,5
Acil sezaryen 37 16,8
Eski sezaryen 62 28,2
Dogum Seklinden Memnun Olma Durumu

Cok memnun 21 9,5
Memnun 170 77,4
Kararsiz 10 45
Memnun degil 19 8,6
Toplam 220 100,0

Kadimlarin %20,0’1 normal dogum, %15,5’1 kendi istekleri ile sezaryen dogum
yapmistir. Dogum yapan kadinlarin %77,4’1 yaptiklart dogum seklinden memnun

oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarin Dogum Sonrasi Doneme Uyum Durumlarina Gore Dagilim

Kadinlarin Dogum Sonrasi Doneme Uyumu Say1 %

Yeni bebeginizle yasadiginiz hayattan memnun

musunuz?

Cok memnun 129 58,6
Memnun 84 38,2
Kararsiz 7 3,2
Annelik goreviyle basa ¢ika biliyor musunuz?

Evet 197 89,5
Kismen 23 10,5
Bebek bakimi i¢in destek aliyor musunuz?

Destek alan 47 21,4
Destek almayan 118 53,6
Kismen destek alan 55 25,0
Toplam 220 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi yeni bebekleriyle yasadiklari
hayattan memnun olma durumuna bakildiginda %58,6’si ¢cok memnun, %38,2’si
memnun ve %3,2’si kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin ¢ogu (%89,5) annelik
goreviyle basa ¢ikabildiklerini ifade etmis ve %53,6’s1 bebeginin bakimi konusunda

destek almadigini belirtmistir (Tablo 5).
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6.2. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadinlari Cinsel Yasam Ozellikleri Say1 %
Cinsellik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Alan 93 42,3
Almayan 127 57,7
Cinsellik Hakkinda Bilgi Kaynag

Bilgi almayan 127 57,7
Internet 6 2,7
Kitap- medya 10 4,5
Arkadas 13 5,9
Okul 14 6,4
Saglik calisan 23 10,5
Aile 27 12,3
Kadinlarin Cinsel Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Yeterli 181 82,5
Kararsizim 29 13,0
Yetersiz 10 4,5
Kadinlarin Esini Cinsel Olarak Algilama

Durumu

Cekici 144 65,5
Kararsiz 44 20,0
Cekici degil 32 14,5
Toplam 220 100,0

Arastirmaya katilan kadmnlarin %57,7’si daha once cinsellik hakkinda bilgi
almadigimi, %12,3’i ailesinden, %10,5’1 saglik c¢alisanindan bilgi aldigim
belirtmistir. Kadinlarin %82,5’1 cinsellik hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli
seviyede oldugunu sdylemistir. Dogum sonrast donemde kadinlarin %65,5’1 esini
cekici buldugunu, %14,5’1 esini cekici bulmadigini ifade etmistir. Tablo 6’da

kadinlarin cinsel yasam 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Cinsel iliski Sikhgina Gore

Dagilim

Cinsel Iligki Siklig Say1 %
Gebelik Oncesi

Haftada 1’den az 6 2,7
Haftada 1 29 13,2
Haftada 2 66 30,0
Haftada 3 72 32,7
Haftada 4 31 14,1
Haftada 5 ve Uzeri 16 7,3
Gebelik Doneminde

Hig 18 8,2
Haftada 1’den az 92 41,8
Haftada 1 69 31,4
Haftada 2 24 10,9
Haftada 3-4 17 7,7
Toplam 220 100,0

Arastirmaya katilan kadmlarin %13,2°s1 gebelik oncesi donemde haftada bir,

%32,7’s1 haftada ii¢ kez cinsel iliskide bulunduklarin1 ifade etmistir. Kadinlarin

%41,8’1 gebelik doneminde esi ile haftada birden az cinsel iliskide bulunduklarin

belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Kadinlarin Dogum Sonrasi Donemde Cinsel iliski Sikhigma Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Cinsel iliski Sikhig Say1 %
Dogum Sonrasi Cinsel iliskiye Baslama Zamani

10-39 giinler 13 5,9
40. giin 104 47,3
41-59 giin 61 27,7
60 giin ve tlizeri 42 19,1
Dogum Sonrasi Cinsel Iliski Sikhig

Haftada 1’den az 34 15,5
Haftada 1 132 60,0
Haftada 2 31 14,1
Haftada 3 ve tizeri 23 10,5
Toplam 220 100,0
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %47,3’i dogum sonras1 40. giinde, kadinlarin

%19,1’i dogum sonrasi 60. giinden sonra cinsel iliskiye baslamistir. Kadinlarin

%60,0’1 dogum sonras1 donemde esleri ile haftada bir kez cinsel iliskide

bulunduklarini ifade etmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Cinsel iliski Sirasinda Agr

Yasama Durumuna Goére Dagilimi

Cinsel iliski Sirasinda Agr1 Yasama Say1 %
Gebelik Oncesi Dénem

Yasayan 22 10,0
Yasamayan 198 90,0
Gebelik Donemi

Yasayan 26 11,8
Yasamayan 194 88,2
Toplam 220 100,0

Kadinlarin %10,0’u gebelik dncesi donemde, %11,8’1 gebelik doneminde cinsel

iligki sirasinda agr1 yasadigini belirtmistir (Tablo 9).
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6.3. Kadinlarin Dogum Sonras1 Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Cinsel Yasam

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 10. Kadinlarin Dogum Sonrasi Uciincii, Altinci ve Dokuzuncu Ay Cinsel Iliski

Sirasinda Agr1 Yasama Durumu ve Agrimn Ozelliklerine Gore Dagihim

Dogum Sonrasi Cinsel iliski Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu
Sirasinda Yasanan Agrinin Ay
Ozellikleri Say1 %  Say % Sayl %
Cinsel iliski Sirasinda Agr

Yasama

Yasayan 70 31,8 23 10,5 4 1,8
Yasamayan 150 68,2 197 89,5 216 98,2
Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0
Agriin Ozellikleri Say1 % Sayl %  Sayl %
Agr1 Zamam

Cinsel iligki sirasinda 62 88,6 22 95,7 3 75,0
Cinsel iliskiden sonra 8 11,4 1 43 1 25,0
Agn Tarifi

Yanici 48 68,6 17 73,9 3 75,0
Kiint 14 20,0 5 217 1 250
Batici 8 11,4 1 43 0 0,0
Agr Sirasinda Kasilma Durumu

Yasayan 6 8,6 3 13,0 0 0,0
Yasamayan 64 91,4 20 87,0 4 100,0
Agrinin Siiresi

15 dakika kadar 46 65,7 13 56,5 3 750
30 dakika kadar 16 229 8 348 0 0,0
Gtin boyu 8 114 2 8,7 1 250

Agn Hissedince iliskiye Devam
Etme Durumu

Birakiyor 15 21,4 2 8,7 0 0,0
Devam ediyor 55 78,6 21 913 4 100,0
Agrinin Cinsel Iliskiyi Etkileme

Durumu

Evet 12 171 3 130 0 0,0
Hay1r 23 329 12 522 3 750
Bazen 35 50,0 8 348 1 250
Agrin Cinsel Iliskiyi Etkileme

Sekli

Olumsuz 35 500 10 435 1 250
Etkilemiyor 35 50,0 13 56,5 3 750
Toplam 70 100,0 23 100,0 4 100,0
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Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi {igiincii, altinct ve dokuzuncu ay
agr1 yasama durumu ve agrinin 6zellikleri Tablo 10°da sunulmustur. Dogum sonrasi
ticlincii ay 70 kadin (%31,8), altinci ay 23 kadin (%10,5) ve dokuzuncu ay dort kadin
(%1,8) cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigini belirtmistir. Agr1 yasayan kadinlarin
liclincti, altinct ve dokuzuncu ay sirastyla %88,6’s1, %95,7’si ve %75,0’1 agriy1 daha
cok cinsel iliski sirasinda yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin ii¢lincli ay %68,6°s1,
altinci ay %73,9’u, dokuzuncu ay %75,0’1 yanic1 tarzda agr1 yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %38,6’s1 tiglincii, %13,0’1 altinc1 ay agr ile birlikte kasilma yasadigini
belirtmistir. Ugilincii ay kadimlarm %65,7’si, altinct ay %56,5’i, dokuzuncu ay
%75,0’1 agrinin yaklasik 15 dakika silirdiigiinii ifade etmistir. Kadinlarin %21,4’
ticiincli ve %8,7’s1 altinct ay agri hissedince cinsel iliskiyi biraktiklarini belirtirken,
dokuzuncu ay agr1 yasayan kadinlarin tamami agri sirasinda cinsel iligkiye devam
ettiklerini sdylemistir. Uciincii, altinci ve dokuzuncu ay agridan dolay1 cinsel
iligkisinin etkilendigini belirten kadinlarin oran1 sirastyla %17,1, %13,0 ve %0,0’dur.
Kadinlarin %50,0’1 Gi¢iincii, %43,5°1 altinc1 ve %25,0’1 dokuzuncu ay cinsel iligskide
yasanilan agr1 nedeniyle cinsel iliskisinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir (Tablo

10).

Tablo 11. Kadinlarin Dogum Sonrasi Ugiincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Emzirme

Durumuna Gore Dagilim

Dogum Sonras1 Emzirme Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Emzirme Durumu

Emziriyor 219 99,5 213 96,8 200 90,9
Emzirmiyor 1 0,5 7 3,2 20 91
Ek Gidaya Baslama Durumu

Evet 5 2,3 220 100,0 220 100,0
Hayir 215 97,7 0 0,0 0 0,0
Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0

Dogum sonrasi lgiincii ay kadmlarm biiyiik ¢ogunlugu iiglincii, altinc1 ve
dokuzuncu ay (swrasiyla %99,5, %96.8 ve %90,9) bebeklerini emzirdikleri
bulunmustur. Kadinlarin %2,3’1 iglincii ay ve tamami (%100,0) altinc1 ay

bebeklerine ek gida vermeye baglamistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Kadnlarin Dogum Sonrasi Ugiincii,

Altinc1 ve Dokuzuncu Ay

Kullandiklar1 Dogum Kontrol Yontemlerinin Dagilimi

Kadinlarin Dogum Kontrol Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay

Yontemi Kullanma Durumlart  Say1 % Say1 %  Say %
Dogum Kontrol Yontemi

Kullanan 196 89,1 216 98,2 218 99,1
Kullanmayan 24 10,9 4 1,8 2 0,9
Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0
Kullamilan Dogum Kontrol

Yontemi

Kondom 90 459 106 491 101 46,3
Geri ¢ekme 81 413 84 38,9 88 40,4
Tiipligasyon 19 9,7 19 8,8 19 8,7
Rahim ig¢i arag 3 1,5 4 1,8 6 2,8
Igne 3 1,5 3 1,4 4 1,8
Toplam 196 100,0 216 100,0 218 100,0

Dogum sonras: iigiincii ay kadinlarin %89,1°1, altinc1 ay %98,2°si ve dokuzuncu

ay %99,1°’1 dogum kontrol yontemi kullanmaktadir. Kadmlarin dogum sonrasi

donemde en ¢ok kullandiklar1 dogum kontrol yontemi kondom olup; {igiincii ay

kadinlarin %40,9, altinc1 ay %48,2 ve dokuzuncu ay %45,9 kondom kullanmaktadir

(Tablo 12).

Tablo 13. Kadinlarin Dogum Sonras1 Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Genel

Saghk Durumlarmim Dagilim

Kadinlarin Dogum Sonrasi Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay

Genel Saghk Durumlar: Say1 % Sayi % Say1 %
Herhangi Bir Hastaliktan

Dolayr Tedavi Géorme Durumu

Tedavi goren 11 5,0 11 5,0 8 3,6
Tedavi gérmeyen 209 95,0 209 95,0 212 96,4
Tedavi Olunan Hastahklar

Tedavi gérmeyen 209 95,0 209 95,0 212 96,4
Tiroid 7 3,1 7 3,1 4 1,8
Epilepsi 3 1,4 3 1,4 3 1,4
Depresyon 1 0,5 1 0,5 1 0,5
fla¢ Kullanma Durumu

Kullanan 11 50 11 50 8 3,6
Kullanmayan 209 95,0 209 95,0 212 96,4
Psikiyatrik Tedavi Gorme 1 0,5 1 0,5 1 0,5
Durumu 219 995 219 995 219 99,5
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Tedavi goren

Tedavi gébrmeyen

Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0
Dogum sonrasi kadinlarin genel saglik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 13’te

sunulmustur. Kadinlarin %5,0°1 tiglincii ve altinci ay, %3,6’s1 dokuzuncu ay herhangi
bir hastaliktan dolay1 tedavi gordiigiinii belirtmistir. Dogum sonrasi {i¢ilincii ve altinci
ay kadinlarin %3,1’1i, dokuzuncu ay %1,8’1 tiroid nedeniyle tedavi gormektedir
(Tablo 13).

Tablo 14. Kadinlarin Dogum Sonrasi Ugiincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Evlilik
Uyumu ve Esin Cinsel Problem Yasama Durumuna Gore Dagilim

Kadmlarm Dogum Sonrasi Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu
Ugiincii Evlilik Uyumu ve Esin Ay
Cinsel Problem Yasama Durumu  Say1 % Say1 % Say1 %

Evlilik Uyumu

Iyi 190 86,4 204 9277 205 93,2
Orta- Kotii 30 13,6 16 7,3 15 6,8
Esin Cinsel Probleminin Olma

Durumu

Var 16 7,3 16 7,3 15 6,8
Yok 204 92,7 204 927 205 93,2
Esin Yasadig1 Cinsel Problem

Cinsel problemi yok 204 92,7 204 92,7 205 93,2
Erken bosalma 15 6,8 15 6,8 15 6,8
Asirt isteklilik 1 0,5 1 0,5 0 0,0

Kadinlarin Cinsel Iliskiyi
Baslatma Durumu

Birlikte 98 445 99 450 100 455
Genellikle esi 67 23,6 91 414 94 42,6
Her zaman esi 52 30,5 28 12,7 25 114
Genellikle kadin 3 1,4 2 0,9 1 0,5
Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0

Kadinlarin dogum sonrasi tiglincii ay %86,4’1, altinct ay %92,7’si, dokuzuncu ay
%93,2’si evlilik uyumlarinm iyi oldugunu belirtmistir. Ugilincii ve altinci ay
kadinlarin %7,3’linlin, dokuzuncu ay %6,8’inin esinde cinsel problem oldugunu
ifade etmistir. Uciincii, altinc1 ve dokuzuncu ay kadmlarin %6,8’ini esinde erken
bosalma oldugu sdylenmistir. Dogum sonrasi iigiincii ay kadinlarin %44,5°1, altinci
ay %45,0’1, dokuzuncu ay %45,5°1 cinsel iligkiyi esi ile beraber baslattigini ifade
etmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Kadinlarin Dogum Sonras1 Uciincii, Altinci1 ve Dokuzuncu Ay Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegine Verdikleri Yamitlarin Dagilimi
Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu

Arizona Cinsel Yasantilar Ay
Olcegi- Kadin Say1 % Sayi %  Sayi %
Cinsel istek Durumu

Oldukga istekli 11 5,0 57 259 108 49,1
Cok istekli 25 114 1 0,5 1 0,5
Biraz istekli 98 445 130 59,1 105 47,7
Biraz isteksiz 56 25,5 32 145 6 2,7
Cok isteksiz 23 105 0 0,0 0 0,0
Tamamen isteksiz 7 3,2 0 0,0 0 0,0
Cinsel Uyarilma Durumu

Oldukca kolay 15 6,8 71 32,3 123 55,9
Cok kolay 37 16,8 16 7,3 11 5,0
Biraz kolay 96 43,6 110 50,0 79 359
Biraz zor 58 264 21 9,5 7 3,2
Cok zor 9 41 2 0,9 0 0,0
Oldukga zor 5 2,3 0 0,0 0 0,0
Vajinal Islanma/ Nemlenme

Durumu

Oldukca kolay 42 19,1 139 63,2 167 75,9
Cok kolay 56 25,5 17 7,7 13 59
Biraz kolay 76 345 60 27,3 37 16,8
Biraz zor 42 19,1 4 1,8 3 1,4
Cok zor 4 1,8 0 0,0 0 0,0
Oldukga zor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orgazm Yasama Durumu

Oldukea kolay 12 55 14 6,4 16 7,3
Cok kolay 33 150 15 6,8 15 6,8
Biraz kolay 65 29,5 88 40,0 99 450
Biraz zor 70 31,8 77 350 71 32,3
Cok zor 26 11,8 12 55 6 2,7
Asla bosalamam 14 6,4 14 6,4 13 5,9
Orgazmin Tatmin Edici Olma

Durumu

Oldukca tatmin edici 34 155 73 33,2 83 37,7
Cok tatmin edici 64 29,1 23 10,5 24 10,9
Biraz tatmin edici 90 40,9 95 43,2 92 418
Pek tatmin etmiyor 14 6,4 14 6,4 8 3,6
Cok tatmin etmiyor 4 1,8 1 0,5 0 0,0
Orgazma ulagamam 14 6,4 14 6,4 13 5,9
Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi iiglincii ay %44,5’1, altinci ay
%59,1°1, dokuzuncu ay %47,7’si cinsel olarak biraz istekli olduklarini belirtmistir.
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Ucgiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay sirasiyla kadinlarin %43,6’s1, %50,0°1, %35,9’u
cinsel uyarilma durumunu biraz kolay olarak tanimlamustir.

Vajinal 1slanma/ nemlenme durumunu iigiincii ay 76 kadin (%34,5) biraz kolay
oldugunu soylerken, altinci ay 139 kadin (%63.,2) ve dokuzuncu ay 167 kadin
(%75,9) oldukga kolay oldugunu sdylemistir.

Dogum sonrasi ii¢iincii ay kadinlarin %31,8’1, altinc1 ay kadmlarin %35,0’1 ve
dokuzuncu ay %32,3’1i orgazmi biraz zor yasadiklarini belirtmistir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu fgiincii, altinci, dokuzuncu ay (sirasiyla %40,9,
%43,2, %41,8) orgazmlarmi biraz tatmin edici bulmaktadir. Kadinlarin dogum
sonrasi {igiincii, altinct ve dokuzuncu ay Arizona Cinsel Yasantilar Olgegine

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 16. Kadinlarin Dogum Sonras1 Ugiincii Ay Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egine

Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Q Q
< g S £ =
=] =] =
S R O
: > RSN >
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Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- £ = 5.2 g = £ = S = N =
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1.Cinsel yasamimi diiglindiigiimde,

hayatimin eglenceli /zevkli bir

pargast oldugunu disliniilyorum 103(46,8) 39(17,7) 44(20,0) 14(6,4) 3(1,4) 17(7,7) 220(100,0)
2. Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, hayal kiriklig

hissediyorum 10(4,5) 3(1,4) 16(7,3) 11(5,0) 3(1,4) 177(80,5) 220(100,0)
3.Cinsel yasamimi diigiindiigiimde,

kendimi iizgilin (depresif)

hissediyorum 9(4,1) 5(2,3) 9(4,1) 11(5,0) 5(2,3) 181(82,3) 220(100,0)
4. Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, kendimi bir kadin

olarak eksik hissediyorum 7(3,2) 3(1,4) 6(2,7) 8(3,6) 1(0,5) 195(88,6) 220(100,0)
5. Cinsel yagamimi

diistindiigiimde, kendimi iyi

hissediyorum 116(52,7) 34(15,5) 43(19,5) 7(3,2) 2(0,9) 18(8,2) 220(100,0)
6. Cinsel bir es olarak kendime
glivenimi yitirdim 3(1,4) 3(1,4) 2(0,9 7(3,2) 3(1,4) 202(91,8) 220(100,0)

7. Cinsel yagamimi

diistindiigiimde, sikint1

hissediyorum 10(4,5) 2(0,9) 25(11,4) 12(5)5) 4(1,8) 167(75,9) 220(100,0)
8. Cinsel yagamimi

diisiindiigiimde, kizginlik

hissediyorum 1(0,5) 4(1,8) 10(4,5) 10(45) 2(0,9) 193(87,7) 220(100,0)
9. Cinsel yagsamimi

diisiindiigiimde, esime yakin

oldugumu hissediyorum 146(66,4) 25(11,4) 31(14,1) 1(0,5) 1(0,5) 16(7,3) 220(100,0)
10. Cinsel yasamumin gelecegi

hakkinda endiseleniyorum 4(1,8) 1(0,5) 6(2,7)  4(1,8) 2(0,9) 203(92,3) 220(100,0)
11. Cinsel iligkiden zevk

almiyorum 16(7,3) 7(3,2) 30(13,6) 19(8,6) 5(2,3) 143(65,0) 220(100,0)
12. Cinsel yasamimi

diistindiigiimde, utaniyorum 11(5,0) 4(1,8) 15(6,8) 6(2,7) 2(0,9) 182(82,7) 220(100,0)

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diistiniilyorum 162(73,6) 20(9,1) 19(8,6) 1(0,5) 6(2,7) 12(5,5) 220(100,0)

14. Cinsel iliskiden kagimiyorum 9(4,1) 2(0,9) 43(19,5) 13(5,9) 10(4,5) 143(65,0) 220(100,0)
15. Cinsel yagamimi

diisiindiigiimde, sugluluk

hissediyorum 3(1,4) 0(0,0) 14(6,4) 10(45) 1(0,5) 192(87,3) 220(100,0)
16. Cinsel yagamimi1

diisiindiigiimde, esimin rencide

olmus yada reddedilmis

hissetmesinden endiseleniyorum 6(2,7) 4(1,8) 14(6,4) 7(3,2) 1(0,5) 188(85,5) 220(100,0)
17. Cinsel yasamimi

diistindiigiimde, bir seyleri

kaybetmis gibi hissediyorum 3(1,4) 5,3) 6(2,7) 7(3,2) 1(0,5) 198(90,0) 220(100,0)
18. Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, cinsel iligki

sikligindan memnunum 124(56,4) 24(10,9) 47(21,4) 7(3,2) 3(1,4) 15(6,8) 220(100,0)
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Kadmlarm dogum sonrasi iiciincii ay Cinsel Yasam Kalitesi Olgegine verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 16°’da verilmistir. “Cinsel yasamumi diisiindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir par¢asi oldugunu diistiniiyorum” ifadesine kadinlarin
%46,8’1 tamamen katilmaktadir. “Cinsel yasamumi diistindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum” ifadesine kadinlarin %80,5’inin, “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
kendimi iizgiin (depresif) hissediyorum” ifadesine %82,3’ilinlin ve “Cinsel yasamimi
diigtindiigiimde, kendimi bir kadin olarak eksik hissediyorum” ifadesine %88,6’sinin
hi¢ katilmadigi saptanmistir. Kadinlarin %52,7°si “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum” ifadesine tamamen katilmaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %91,8’1 “Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim” ifadesine,

’

%75,9’u “Cinsel yasamumi diigtindiigiimde, sikinti hissediyorum”  ifadesine ve
%87, 7’s1 “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum” ifadesine hig
katilmadigini belirtmistir. “Cinsel yasamumi diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum” ifadesine kadinlarin %66,4’ti tamamen katildigini sdylemistir.
Kadmlarin %92,3’t “Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum”™
ifadesine, %65,0’1 “Cinsel iliskiden zevk almiyorum” ifadesine, %82,7’si “Cinsel
yasamimi  diigiindiigiimde, utaniyorum” ifadesine hi¢ katilmamaktadir. “Cinsel
konularla ilgili esimle konusabilecegimi diistiniiyorum” ifadesine kadinlarin
%73,6’s1 tamamen katilmaktayken, %5,5’1 hi¢ katilmamaktadir. Dogum sonrasi
liclincli ay kadinlarin %65,0’1 “Cinsel iligkiden kaginiyorum” ifadesine, %87,3’1
“Cinsel yagamumi diigiindiigiimde, sugluluk hissediyorum” ifadesine, %85,5’1
“Cinsel yagamumi diigiindiigiimde, esimin rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endigeleniyorum” 1ifadesine ve %90,0’t “Cinsel yasamimi
diigtindiigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum” ifadesine hi¢ katilmadigini
belirtmistir. Kadmlarin yaridan fazlasi (%56,4) “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
cinsel iligki stkligindan memnunum” ifadesine tamamen katildigi saptanmistir (Tablo
16).

60



Tablo 17. Kadinlarin Dogum Sonrasi Altine1 Ay Cinsel Yasam Kalitesi Olcegine Verdikleri

Yanitlarin Dagilim

(] [}
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Kadin Maddeleri Ss RS S S R = TS 2
Sayr % Say1% Say1% Say1% Say1% Say1 % Say1 %
1.Cinsel yasamimu diiglindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir
pargasi oldugunu diigiiniiyorum 115(52,3) 9(4,1) 77(35,0) 12(5,5) 0(0,0) 7(3,2) 220(100,0)
2. Cinsel yasamimu diisiindigimde,
hayal kiriklig1 hissediyorum 1(0,5) 0(0,0) 10(4,5) 6(2,7) 4(1,8) 199(90,5) 220(100,0)

3.Cinsel yasamimi diigiindiigimde,

kendimi iizgiin (depresif)

hissediyorum 1(0,5) 0(0,0) 12(5,5) 14(6/4) 4(1,8) 189(85,9) 220(100,0)
4. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,

kendimi bir kadin olarak eksik

hissediyorum 1(0,5) 0(0,0) 4(1,8) 3(1,4) 4(1,8) 208(94,5) 220(100,0)
5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,

kendimi iyi hissediyorum 129(58,6) 4(1,8) 78(35,5) 7(3,2) 1(0,5) 1(0,5) 220(100,0)
6. Cinsel bir es olarak kendime

glivenimi yitirdim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,8) 4(1,8) 212(96,4) 220(100,0)
7. Cinsel yasamimi diisiindigiimde,

sikint1 hissediyorum 1(0,5) 0(0,0) 21(9,5) 21(9,5) 5(2,3) 172(78,2) 220(100,0)
8. Cinsel yasamimu diisiindigiimde,

kizginlik hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 13(5,9) 8(3,6) 4(1,8) 195(88,6) 220(100,0)

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,

esime yakin oldugumu hissediyorum 153(69,5) 2(0,9) 56(25,5) 3(1,4) 0(0,0) 6(2,7) 220(100,0)
10. Cinsel yagsamimin gelecegi

hakkinda endiseleniyorum 0(0,0) 0(0,0) 3(1,4) 2(0,9)  3(1,4) 212(96,4) 220(100,0)
11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum 4(1,8) 0(0,0) 41(18,6) 23(10,5  4(1,8) 148(67,3) 220(100,0)
12. Cinsel yagsamimu diisiindiigiimde,

utantyorum 1(0,5) 0(0,0) 11(5,0) 6(2,7)  0(0,0) 202(91,8) 220(100,0)
13. Cinsel konularla ilgili esimle

konusabilecegimi diigiiniiyorum 165(75,0) 3(1,4) 48(21,8) 2(0,9) 0(0,0) 2(0,9) 220(100,0)
14. Cinsel iliskiden kaginiyorum 1(0,5) 2(0,9) 44(20,0) 23(10,5)  3(1,4) 147(66,8) 220(100,0)

15. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,

sugluluk hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 10(4,5) 9(4,1) 1(0,5) 200(90,9) 220(100,0)
16. Cinsel yagamimu diislindiigiimde,

esimin rencide olmus yada

reddedilmis hissetmesinden

endigeleniyorum 0(0,0) 0(0,0) 6(2,7) 2(0,9) 0(0,0) 212(96,4) 220(100,0)
17. Cinsel yagamimu diislindiigiimde,

bir seyleri kaybetmis gibi

hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 3(1,4) 4(1,8) 0(0,0) 213(96,8) 220(100,0)
18. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde,

cinsel iligki sikligindan memnunum  106(48,2) 9(4,1) 97(44,1) 6(2,7) 0(0,0) 2(0,9) 220(100,0)
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Kadinlarin dogum sonrasi altinc1 ay Cinsel Yasam Kalitesi Olcegine verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 17°de sunulmustur. Kadinlarin %52,3’i “Cinsel yasamimi
diistindiigtimde, hayatimin eglenceli /zevkli bir parcast oldugunu diistiniiyorum”™
ifadesine tamamen katilmaktadir. “Cinsel yasammi diisiindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum” ifadesine kadinlarin %90,5’inin, “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
kendimi iizgiin (depresif) hissediyorum” ifadesine %85,9’unun ve “Cinsel yasamimi
diigtindiigiimde, kendimi bir kadin olarak eksik hissediyorum” ifadesine %94,5’inin
hi¢ katilmadig1 saptanmistir. Kadinlarin %58,6’s1 “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum” ifadesine tamamen katilmaktadir. Kadinlarin %96,4’
“Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim” ifadesine, %78,2’si “Cinsel
yasamumi diisiindiigiimde, siukinti hissediyorum”  ifadesine ve %88,6’s1 “Cinsel

>

vasamumi  diistindiigiimde, kizginltk hissediyorum” ifadesine hi¢c katilmadigini
belirtmistir. “Cinsel yasamumi diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu hissediyorum”
ifadesine kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%69,5) tamamen katildigini sdylemistir.
Kadmlarin %96,4’t  “Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum”™
ifadesine, %67,3’t4 “Cinsel iligkiden zevk almiyorum” ifadesine, %91,8’i “Cinsel
yasamimi  diisiindiigiimde, utaniyorum” ifadesine hi¢ katilmamaktadir. “Cinsel
konularla ilgili esimle konusabilecegimi diistiniiyorum” ifadesine dort kadindan tigii
(%75,0) tamamen katilmaktadir. Dogum sonrast altinci ay kadinlarin %66,8’1
“Cinsel  iligkiden  kac¢iniyorum”  ifadesine, 9%90,9’'u  “Cinsel  yasamimi
diistindiigiimde, sugluluk hissediyorum” ifadesine, %96,4’t “Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, esimin rencide olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum” ifadesine ve %96,8°1 “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum” ifadesine hi¢ katilmadigimi belirtmistir. Kadinlarin
%48,2’sinin “Cinsel yasamimi diistindiigiimde, cinsel iligki sikligindan memnunum”

ifadesine tamamen katilmaktayken, %44,1’inin kismen katilmakta oldugu

saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo 18. Kadinlarin Dogum Sonrasi Dokuzuncu Ay Cinsel Yasam Kalitesi Olcegine

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

:
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1.Cinsel yasamimi diislindiigiimde,

hayatimin eglenceli /zevkli bir

pargasi oldugunu diigiiniiyorum 123(55,9) 6(2,7) 81(36,8) 5(2,3) 1(0,5) 4(1,8) 220(100,0)
2. Cinsel yasamimu diisiindigimde,

hayal kiriklig1 hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 3(1,4) 6(2,7) 1(0,5) 210(95,5) 220(100,0)
3.Cinsel yasamimi diigiindiigiimde,

kendimi iizgilin (depresif)

hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 4(1,8) 9(4,1) 2(0,9) 205(93,2) 220(100,0)
4. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,

kendimi bir kadin olarak eksik

hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 217(98,6) 220(100,0)
5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,

kendimi iyi hissediyorum 139(63,2) 5(2,3) 71(32,3) 5(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 220(100,0)
6. Cinsel bir es olarak kendime

giivenimi yitirdim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,9) 1(0,5) 217(98,6) 220(100,0)
7. Cinsel yasamimui diisiindigiimde,

sikintt hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 8(3,6) 24(10,9) 2(0,9) 186(84,5) 220(100,0)
8. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde,

kizginlik hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 3(1,4) 7(3,2) 3(1,4) 207(94,1) 220(100,0)

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,
esime yakin oldugumu

hissediyorum 156(70,9) 8(3,6) 49(22,3) 3(1,4) 0(0,0) 4(1,8) 220(100,0)
10. Cinsel yasamimin gelecegi

hakkinda endiseleniyorum 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 217(98,6) 220(100,0)
11. Cinsel iligkiden zevk

almiyorum 2(0,9) 0(0,0) 28(12,7) 30(13,6) 2(0,9) 158(71,8) 220(100,0)
12. Cinsel yasamimi

diigiindiigiimde, utaniyorum 0(0,0) 0(0,0) 11(5,0) 3(1,4) 3(1,4) 203(92,3) 220(100,0)

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diigiiniiyorum 172(78,2) 2(0,9) 40(18,2) 2(0,9) 0(0,0) 4(1,8) 220(100,0)

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum 0(0,0) 0(0,0) 26(11,8) 26(11,8) 2(0,9) 166(75,5) 220(100,0)
15. Cinsel yagamimi

diisiindiigiimde, sugluluk

hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 4(1,8) 1(0,5) 1(0,5) 214(97,3) 220(100,0)
16. Cinsel yasamimi

diisiindiigiimde, esimin rencide

olmus yada reddedilmis

hissetmesinden endiseleniyorum 0(0,0) 0(0,0) 3(1,4) 1(0,5) 0(0,0) 216(98,2) 220(100,0)
17. Cinsel yasamimi

diistindiigiimde, bir seyleri

kaybetmis gibi hissediyorum 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 219(99,5) 220(100,0)
18. Cinsel yagamimi1

diisiindiigiimde, cinsel iligki

sikligindan memnunum 136(61,8) 10(4,5) 71(32,3) 3(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 220(100,0)
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Arastirmaya katilan kadinlarin %55,9’u  “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir parcast oldugunu diistiniiyorum” ifadesine tamamen
katilmaktadir. “Cinsel yasamimi diistindiigiimde, hayal kirikligi  hissediyorum™
ifadesine kadinlarin %95,5’inin, “Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi tizgiin
(depresif)  hissediyorum” ifadesine %93,2’sinin  ve “Cinsel  yasamimi
diigtindiigiimde, kendimi bir kadin olarak eksik hissediyorum” ifadesine %98,6’sinin
hi¢ katilmadig saptanmustir. Kadinlarin %63,2°s1 “Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum” ifadesine tamamen katilmaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %98,6’s1 “Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim” ifadesine,
%84,5’1 “Cinsel yasanuimi diistindiigiimde, sikinti hissediyorum”  ifadesine ve
%94,1°1 “Cinsel yasanimi diistindiigiimde, kizginlik hissediyorum” ifadesine hig
katilmadigini belirtmistir. “Cinsel yasamumi diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum” ifadesine kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu (%70,9) tamamen katildigini
sOylemistir. Kadinlarin =~ %98,6’s1  “Cinsel yasamimin  gelecegi  hakkinda

2

endiseleniyorum” ifadesine, %71,8’1 “Cinsel iliskiden zevk almiyorum” ifadesine,

B

%923’ “Cinsel yagsamimi  diisiindiigiimde, utaniyorum” ifadesine hig
katilmamaktadir. Kadinlarin =~ %78,2°s1  “Cinsel  konularla ilgili  esimle
konugabilecegimi diistiniiyorum” ifadesine tamamen katilmaktayken, %1,8’1 hi¢
katilmamaktadir. Dogum sonras1 dokuzuncu ay kadinlarin %75,5°1 “Cinsel iliskiden

i)

kagimiyorum”  ifadesine, %97,3’0 “Cinsel yasamumi diisiindiigiimde, su¢luluk
hissediyorum’ ifadesine, %98,2’s1 “Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum” ifadesine ve %99,5’1
“Cinsel yasamumi diigtindiigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum” ifadesine
hi¢ katilmadigimi soylemistir. Kadinlarin ¢ogunun (%61,8) “Cinsel yasamimi
diigiindiigiimde, cinsel iligki sikligindan memnunum” ifadesine tamamen katildig1

saptanmistir. Kadinlarin dogum sonras1 altinci ay Cinsel Yasam Kalitesi Olgegine

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 18’de verilmistir.
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Grafik 1. Kadinlarin Dogum Sonrasi Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi (ACYO) ve Cinsel

Yasam Kalitesi Ol¢eginden (CYKO) Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilim
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= CYKO toplam puan ort.

Dogum

Dogum Dogum

sonrasi 3. ay sonrasi 6. ay sonrasi 9. ay

Arastirmaya katilan kadmlarm ACYOQ toplam puan ortalamasi dogum sonrasi

iclincli ay 15,2+4,1, altinct ay 12,644,3 ve dokuzuncu ay 11,0+4,1 olarak

bulunmustur (Grafik 1).

Kadinlarin CYKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi dogum sonrasi iigiincii,

altinci ve dokuzuncu ay sirasiyla 69,9+9,3, 74,3+£5,6 ve 73,4+4,1°dir (Grafik 1).
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Grafik 2. Kadinlarin Dogum Sonrasi Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Toplam Puan

Ortalamasi Gore Cinsel Disfonksiyon Yasama Durumu
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m Cinsel disfonksiyon
yasayanlar

Arizona Cinsel Yasantilar Olgeginden 11 puan ve iistiinde alan kadinlar cinsel
disfonksiyon yasamaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonras: ii¢iincii ay
%, altinc1 ay %66,8’i ve dokuzuncu ay %48,6’s1t ACYO’den 11 ve iistiinde puan
almis olup cinsel disfonksiyon yasadig1 saptanmistir (Grafik 2).
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6.4. Kadinlarin Tamtica1 Ozellikleri ile Dogum Sonras1 Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olceginden ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlara iliskin Bulgular
Tablo 19. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogum Sonras1 Ugiincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olceginden ve

Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlarin Dagilim

Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Uciincii Ay Altincr Ay Dokuzuncu Ay
Sosyo-demografik ozellikler Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Yas Grubu
18-24 yas 15,064,8  X?°=3,480 12,0444 X%=6,615  102+42 X?=7,339  69,3+10,5 X?=0,331 733+50  X*=0,880 72,5426  X?=5545
25-30 yas 14,843,5 sd=2 12,1+3,8 sd=2 10,7+3,8 sd=2  70,6+7,8 sd=2 74,7441 sd=2  73,643,1 sd=2
31 yas ve iizeri 159442  p=0175 13,7446  p=0,037 12,0442 p=0,025 69,5£10,1  p=0,847 747473  p=0,644  739+58  p=0,063
Egitim Durumu
Okur yazar olmayan ve okur yazar
olan 17,8442 15,0+4,6 14,1442 70,3+11,3 77,1469 752454
flkokul mezunu 15,6443  X%=1253 13,0449 X?=10,837  11,6+4,9  X*=18271  70,049,6  X?=5726 74,046,5  X°=6,359  73,1+4,8  X?=0,736
Orta okul mezunu 15,0+4,2 sd=4 12,243,6 sd=4 9,8+3,0 sd=4 68,0+£9,9 sd=4 74,5+5,0 sd=4 73,8432 sd=4
Lise mezunu 14,3+42 p=0,014 11,7+4,4 p= 0,028 10,6+4,0 p= 0,001 70,8+8,6 p=0,221 73,7£5,1 p=0,174 72,8+4,0 p=0,947
Universite ve yiiksek lisans mezunu 14,4+2,5 12,1+£2,8 9,9+2,5 70,0+7,7 73,7+3,6 73,1+£2.6
Calisma Durumu t=-1,619 t=-0,990 t=-2,265 t=0-,663 t=-0,994 t=-1,200
Calisan 14,6+2,6 sd= 167 12,2+3,1 sd=148 10,2+2,6 sd=171 69,2+9,6 sd=94 73,7£5,3 sd=105 72,9439 sd=104
Caligmayan 15,4445 p=0,107  12,8+4.6 p=0,324 11,345 p=0,025 70,192 p=0,509 74,5457 p=0,322 73,642 p=0,233
Dogum Yeri t=-1,813 t=-2,911 t=-3,556 t=0,661 t=-1,498 t=-2,164
Sehir merkezi 14,843,7 sd=117 12,140 sd=218 10,3+3,7 sd=118  70,2+8,8 sd=218 73,9+5,1 sd=117  73,0+4.0 sd=133
Kasaba veya koy 16,0+4,6 p=0,072  13,8+4.6 p=0,004 12,545 p=0,001  69,3+10,2 p=0,510 75,2463 p=0,137  74,3+42 p=0,032
Beden Kitle indeksi
Zayif (19,7 ve alt1) 14,8+1,1 11,0+2,2 9,6+2.1 71,7+1,2 74,6+4.4 71,3+3,5
Normal (19,8- 26) 150442  X%*=0,960 12,7443  X%=2391  11,0£4,0 X?=3,871  69,2+10,3 X?2,579 73,8457  X?=3132  73,5+3,9  X?=2,566
Yiiksek (26,1- 29) 15,7+4,5 sd=3 13,3+4,4 sd=3 12,0+4,5 sd=3 70,1483 sd=3 74,8+6,9 sd=3 73,5+5,5 sd=3
Sisman (29,1 ve iizeri) 15343,7 p=0811 122443  p=0495  10,5+4,0 p=0276  71,1+8,4 p=0,461 75.243.6 p=0,372  73,5+3,0 p=0,463
Kadinlari Yasadig1 Saghk Ocag1
Bolgesi
Kentsel 14,3436 11,7+4,0 10,443,6 70,5+8,4 73,1454 72,943.6
Yari kentsel 15,5+3,5 F=3,083 12,4+4,1 F=3,874 10,8+3.9 F=1,991 69,1+9,7 F=0,333 73,343 F=6,150 72,0+4,0 F=7,791
Kirsal 15,8+4,5 p=0,048  13,5+4)5 p=0,022 11,6445 p=0,139  69,8+9.8 p=0,717 75,86,0  p=0,003 74,6442 p=0,001

X?= Kruskall-Wallis, F= One way Anova, t= Bagimsiz gruplarda t-test
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri ile dogum sonrasi
liciincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO ve CYKO’den aldiklari toplam puanlarin
dagilimi Tablo 19°da sunulmustur. Kadilarin yas grubu ile ACYO toplam puani
arasinda dogum sonrasi li¢lincli ay anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Dogum
sonrasi altinct ayda ACYO toplam puan ortalamasi 18-24 yas grubunda 12,0+4.4,
25-30 yas grubunda 12,1£3,8, 31 yas ve lizeri olan kadinlarda 13,7+4,6 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi1 dokuzuncu
ACYO toplam puan ortalamas1 18-24 yas arasi olanlarda 10,2+4,2, 25-30 yas arasi
olanlarda 10,7+3,8, 31 yas ve flzeri olanlarda 12,0+4,2’dir. Dogum sonrasi
dokuzuncu ACYO toplam puan ile kadinlarin yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kadinlarin yas gruplar1 ile dogum sonras1 ii¢ilincii,
altinc1 ve dokuzuncu ay CYKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05).

Dogum sonrasi i¢iincii ay ACYO toplam puan ortalamasi okuryazar olan ve
olmayanlarda 17,844.,2, ilkokul mezunu olanlarda 15,6+4,3, ortaokul mezunu
olanlarda 15,0+4,2, lise mezunu olanlarda 14,3+4.,2, iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu olanlarda 14,4+2,5’tir. Dogum sonrasi altinct ay ACYO toplam puan
ortalamas1 okuryazar olan ve olmayanlarda 15,0+4,6, ilkokul mezunu olanlarda
13,0+4,9, ortaokul mezunu olanlarda 12,243,6, lise mezunu olanlarda 11,7+4,4,
tiniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlarda 12,1+2,8’dir. Dogum sonrasi
dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi okuryazar olan ve olmayanlarda
14,1+4,2, ilkokul mezunu olanlarda 11,6+4.,9, ortaokul mezunu olanlarda 9,8+3,0,
lise mezunu olanlarda 10,6+4,0, {iniversite ve yliksek lisans mezunu olanlarda
9,9+2,5°tir. Dogum sonrasi {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puani ile
kadinlarin egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Dogum sonrasi iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay CYKO toplam puani ile kadinlarin
egitim durumu arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Dogum sonras! iigiincii ve altinc1 ay ACYO toplam puani ile kadinlarin ¢aligma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Dogum
sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamas1 ¢alisan kadinlarin 10,2+2,6,
calismayan kadinlarin 11,3+4,5 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05). Kadinlarin ¢alisma durumlari ile dogum sonrasi ii¢iincii, altinci
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ve dokuzuncu ay CYKO toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin dogum yeri ile dogum sonrast iigiincii ay ACYO toplam puani arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dogum sonras1 altinci ay ACYO
toplam puan ortalamasi sehir merkezinde dogan kadinlarda 12,1+4,0, kasaba veya
koyde doganlarda 13,8+4,6 olarak bulunmustur. Dogum sonras: altinci ay ACYO
toplam puan ortalamasi ile kadinlarin dogum yeri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
sehir merkezinde dogan kadinlarda 10,3+£3,7, kasaba veya koyde doganlarda
12,5+4,5 olarak saptanmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadmlarin dogum yeri ile dogum sonras: iigiincii ve altinct ay CYKO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum
sonrast dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi sehir merkezinde doganlarda
73,0+4,0, kasaba veya koyde doganlarda 74,3+4,2’dir. Kadinlarin dogum yeri ile
dogum sonrasit dokuzuncu ay CYKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin beden kitle indeksleri ile dogum sonrasi iiclincii, altinc1 ve dokuzuncu
ay ACYO ve CYKO toplam puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Kadnlarin dogum sonras {igiincii ay ACYO puan ortalamasi kentsel, yar1 kentsel
ve kirsal bolgede yasayanlarin sirasiyla; 14,3+3,6, 15,5£3,5, 15,844,5 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi altinci ay
ACYO puan ortalamasi kentsel blgede yasayanlarda 11,7+4,0, yar1 kentsel bolgede
yasayanlarda 12,4+4,1, kirsal bolgede yasayanlarda 13,5+4,5’tiir. Dogum sonrasi
altinct ay ACYO puan ortalamasi ile kadinlarin yasadig1 bolge arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO
puan ortalamasi ile kadinlarin yasadig1 bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Kadinlarin yasadigi bolge ile dogum sonras iigiincii ay CYKO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum
sonrast altinci ay CYKO puan ortalamasi kentsel bdlgede yasayanlarda 73,1+5.4,
yar1 kentsel bolgede yasayanlarda 73,3+4,3, kirsal bolgede yasayanlarda 75,8+6,0
olup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi

dokuzuncu ay CYKO puan ortalamasi kentsel, yar1 kentsel ve kirsal alanda
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yasayanlarda 72,9+3,6, 72,0+4,0, 74,6+4,2 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Ailenin Tamitict Ozellikleri ile Dogum Sonras1 Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam
Kalitesi Ol¢eginden Aldiklari Puanlarin Dagilima

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Ailenin Tamticl Ugiincii Ay Altine1 Ay Dokuzuncu Ay Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay
Ozellikleri Ort+SS Test Ort£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort£SS Test Ort+SS Test
Esin Yas1 t=-1,095 t=-2,568 t=-2,679 t=-,067 t=-1,954 t=-3,660
21-30 yas 14,9441 sd=218 11,9441 sd=218 10,3+3,9 sd=218 69,8+9.4 sd=218 73,6+5,1 sd=214 72,4+3,2 sd=196
31 yas ve lizeri 15,5+4,0 p=0,275 13,4444 p=0,011 11,7+4,2 p=0,008 69,9492 p=0,946 75,0+6,0 p=0,052 74,4447 p=0,000
Esin Egitim Durumu
flkokul ve alt1 17,3+4.,9 14,5+5,1 12,945.1 72,0410,7 76,4466 75,844,1
Ortaokul mezunu 16,1443  X?=14305  142+44  X?=23,134 12,5+4,4 X?=18,674 67,9+11,5 X?=3,751 75,163 X?=7272 744452 X?=14,065
Lise mezunu 14,0£3,8 sd=3 11,0£3,9 sd=3 9,7£3,5 sd=3 70,3+8,4 sd=3 73,5+5,3 sd=3 72,5+3,5 sd=3
Universite ve yiiksek 15,3+3,1 p= 0,003 12,6+3,2 p=0,000 10,5+3,3 p= 0,000 71,0£5,6 p=0,290 73,8+4,0 p=0,064 72,7+£2,6 p=0,003
lisans mezunu
Evlilik Yili
1-5 yil 14,8440 11.843.9 10,1436 70,328.7 73.644.1 727425
613'110 yil ) 15,243,8 X?=7527 134440  X?=11,196 12,1442 X?=13,638 68,0+10,1 X?=13,744  73,7+7,0 X?=14,110  73,2+4,7 X?=24,726
1 6';15; e 15,6+4,1 sd=3 13,6450 sd=3  11,8+42 sd=3  69,2+10,4 sd=3  76.2+4,5 sd=3 74,6455 sd=3

18,1+5,0 p= 0,057 14,8+5,8 p=0,011 13,3+5,4 p= 0,003 75,4+6,6 p=0,003 79,8+8.4 p=0,003 78,6+5,8 p=0,000
Evlilik Sekli t=2,979 t=4,030 t=3,525 t=-1,032 t=1,575 t=2,091
Gériicii usulii 16,4+4.6 sd=121  14,2+45 sd=218 12,4445 sd=125 68,9+10,4 sd=124  75,2+6,0 sd=133 74,3449 sd=114
Tanisarak 14,6+3,7 p=0,003 11,8439 p=0,000 10,3£3,7 p=0,001 70,4+8,6 p=0,324 73,945,3 p=0,118 73,0£3,6 p=0,039
Aile Tipi t=0,209 t=0,997 t=0,503 t=0,846 t=0,022 t=0,782
Cekirdek 15,2+4,1 sd=218 12,8443 sd=218 11,1+4,0 sd=218 70,1£9,0 sd=218 74,3+5.6 sd=218 73,5+4,1 sd=218
Genis 15,1£3,9 p=0,835 12,0+4,3 p=0,320 10,7+4.4 p=0,616 68,7+10,8 p=0,399 74,3+45.4 p=0,982 72,9442 p=0,435
Resmi Nikah
Durumu
Olan 15,1+4,0 MWU=378,5 12,6+4,3 MWU=411,0 10,9+4,1 MWU=371,5 70,1+8,8 MWU=546,5 74,2+5.6 MWU=239,5 73,542 MWU=570,0
Olmayan 18,8+5,3 p=0,086  15,7+4,5 p=0,132  14,0+4,1 p=0,077 61,1+19,0 p=0,526  77,8+1,2 p=0,006  72,6+09 p=0,609
Sosyal Giivence
Durumu
Olan 15,244,1 MWU=427,0 12,7443 MWU=342,5 11,0+4,1 MWU=409,0 69,8493 MWU=142,0 74,3+5.6 MWU=368,0 73,5+4,1 MWU=336,0
Olmayan 15,0+1,1 p=0,968 11,£29 p=0,477 11,0+2,8 p=0,855 75,3+1,1 p=0,019 75,0£1,9 p=0,594 72,2+0,0 p=0,405
Algilanan Gelir
Durumu
Gelir giderden az 152+4,0 MWU=747,0 12,6+4,2 MWU=681,5 11,0+4,0 MWU=705,0 69,7+8,9 MWU=465,0 74,1+£52 MWU=638,5 73,2+3,8 MWU=465,0
Gelir gidere esit 16,5+5,2 p=0,566 14,2454 p=0,345 12,6+5,4 p=0,416 73,6+17,1 p=0,027 80,4+10,1 p=0,213  78,7+72 p=0,018

X?= Kruskall-Wallis, F= =One way anova, MWU= Mann-Whitney U, t= Bagimsiz gruplarda t-test
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Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puani ile kadmlarin eslerinin yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Dogum sonrasi
altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi esi 21-30 yas arasi olanlarda 11,9+4,1, esi
31 yas ve iizeri olanlarda 13,4+4,4’tiir. Dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO toplam
puan ortalamasi esi 21-30 yas arasi olanlarda 10,3£3,9, esi 31 yas ve lizeri olanlarda
11,7+4,2’dir. Dogum sonras1 altinct ve dokuzuncu ay ACYO toplam puani ile
kadinlarin eslerinin yas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Dogum sonrast iigiincii ve altinci ay CYKO toplam puani ile kadinlarin eslerinin yast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonrasi
dokuzuncu ay CYKO toplam puani ortalamasi esi 21-30 yas arasi olanlarda
72,4432, esi 31 yas ve lizeri olanlarda 74,4+4,7 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,005).

Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puani ortalamasi esi ilkokul ve altinda
egitim alanlarda 17,344,9, ortaokul mezunu olanlarda 16,1+4,3, lise mezunu
olanlarda 14,043,8, {iniversite ve yliksek lisans mezunu olanlarda 15,3£3,1°tir.
Dogum sonrast altinct ay ACYO toplam puani ortalamasi esi ilkokul ve altinda
egitim alanlarda 14,5+5,1, ortaokul mezunu olanlarda 14,2+4.4, lise mezunu
olanlarda 11,0£3,9, tniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlarda 12,6+3,2°dir.
Dogum sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puani ortalamasi esi ilkokul ve altinda
egitim alanlarda, ortaokul, lise, {iniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlarda
sirastyla 12,9451, 12,5+4,4, 9,7+3,5 ve 10,5+3,3’tiir. Dogum sonrasi iiglincii, altinci
ve dokuzuncu ay ACYO toplam puani ortalamas: ile kadinlarin eslerinin egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,05). Dogum
sonras! iigiincii ve altinct ay CYKO toplam puam ile kadimnlarin eslerinin egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Dogum
sonrast dokuzuncu ay CYKO toplam puani esi ilkokul ve altinda egitim alanlarda
75,8+4,1, ortaokul mezunu olanlarda 74,4+5,2, lise mezunu olanlarda 72,5+3,5,
tiniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlarda 72,7+2,6 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Dogum sonras! iiciincii ay ACYO toplam puani ortalamasi ile kadinlarin evlilik
yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum
sonrast altinct ay ACYO toplam puani ortalamasi 1-5 yil arasinda evli olanlarda
11,843,9, 6-10 yil arasinda evli olanlarda 13,44+4,0, 11-15 yil aras1 evli olanlarda

13,6+5,0 ve 16 yil ve iizeri evli olanlarda 14,8+5,8’dir. Dogum sonrast dokuzuncu ay
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ACYO toplam puami ortalamasi 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil, 16 yil ve iizerinde
olanlarda sirasiyla 10,1£3,6, 12,1+4,2, 11,844,2 ve 13,3+£5,4’tlir. Dogum sonrasi
altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puani ile kadinlarin evlilik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi {iglincii ay
CYKO toplam puan ortalamasi 1-5 yil arasinda evli olanlarda 70,3+8,7, 6-10 yil
arasinda evli olanlarda 68,0+10,1, 11-15 yil arasi1 evli olanlarda 69,2+10,4, 16 y1l ve
tizeri evli olanlarda 75,4+6,6 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Dogum sonras1 altinc1 ay CYKO toplam puan ortalamasi 1-5 yil,
6-10 yil, 11-15 yil, 16 y1l ve lizerinde evli olanlarda sirasiyla 73,6+4,1, 73,7+7,0,
76,2+4,5 ve 79,8+8,4°dir. Dogum sonrast dokuzuncu ay CYKO toplam puan
ortalamasi 1-5 yil arasinda evli kadinlarda 72,742,5, 6-10 y1l arasinda evli kadinlarda
73,244,7, 11-15 w1l aras1 evli kadinlarda 74,6+5,5, 16 yil ve iizeri evli kadinlarda
78,6+5,8°dir. Dogum sonrasi altinci ve dokuzuncu ay CYKO toplam puani ile
kadinlarin evlilik siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05).

Dogum sonrast {igiincii ay ACYO toplam puan ortalamas1 goriicii usulii ile evlenen
kadinlarda 16,4+4,6, tanisarak evlenen kadinlarda 14,6+3,7°dir. Dogum sonrasi
altinc1 ay ACYO toplam puani ortalamasi goriicii usulii ile evlenen kadilarda
14,2+4,5, tanisarak evlenen kadinlarda 11,8+3,9°dur. Dogum sonras1 dokuzuncu ay
goriicii usulii ile evlenen kadinlarin ACYO toplam puan ortalamasi tanisarak evlenen
kadinlara gore yiiksek bulunmustur (puan ortalamasi sirasiyla 12,4+4,5 ve 10,3£3,7).
Ugiincii, altinct ve dokuzuncu ay ACYO toplam puani ile kadinlarin evlilik sekli
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi {igiincii ve
altinct ay CYKO toplam puan ortalamast ile kadmlarin evlilik sekli arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu ay CYKO toplam puan
ortalamas1 goriicii usulii ile evlenen kadinlarda 74,3+4,9, tamisarak evlenen
kadinlarda 73,0+3,6 olup iki grubun CYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).

Dogum sonrasi iigiincii, altinci ve dokuzuncu ay ACYO ve CYKO puan
ortalamasi ile kadinlarin aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Dogum sonrast {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ile kadinlarin resmi nikah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05). Dogum sonrasi iiciincii ve dokuzuncu ay CYKO toplam
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puan ortalamasi ile kadinlarin resmi nikah durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, altinct ay CYKO toplam puan ortalamasi resmi nikahi
olan kadinlarda 74,2+5,6, resmi nikahi olmayanlarda 77,8+1,2 olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Dogum sonrast iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ile kadinlarin sosyal gilivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonrasi ii¢iincii ay CYKO toplam puan ortalamasi
sosyal giivencesi olan kadinlarda 69,8+9,3, sosyal giivencesi olmayanlarda 75,3+1,1
olup iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Dogum sonrast altinct ve dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin
sosyal glivence durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Dogum sonrast {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ile kadinlarin algilanan gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Dogum sonrast iigiincii ay CYKO toplam puan ortalamasi gelirinin
giderinden az oldugunu belirten kadinlarda 69,7+8,9, gelirinin giderine esit oldugunu
soyleyen kadinlarda 73,6+17,1 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sonrast altinc1 ay CYKO toplam puan ortalamasi
ile kadmlarin algilanan gelir durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Dogum sonrasi dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi
gelirini giderinden az olarak algilayan kadinlarda 73,2+3,8, gelirini giderine esit
olarak algilayan kadinlarda 78,7+7,2’dir. Dogum sonrasi dokuzuncu ay CYKO
toplam puan ortalamasi ile kadmnlarin algilanan gelir durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Kadinlarin Dogurganlik Durumu ile Dogum Sonras1 Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam

Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagihim

Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi
Kadmlarmn Ugiincii Ay Altine1 Ay Dokuzuncu Ay Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay
Doglllrgalllllk Ozellikleri Ort£SS Test Ort£SS Test Ort+£SS Test Ort+SS Test Ort£SS Test Ort£SS Test
Gebelik Sayis1
1. gebelik 15,0+3,7 11,6+3,7 9,643,1 70,4+7,8 73,5+4,1 72,4+2,0
2. gebelik 14,4434 12,3+4.,0 10,63.9 69,4+10,6 742446 73,2427
3. gebelik 16,6+4,5 F=2,765 14,3443 F=4,294  12,9+42 F=8,252 68,2497 F=1,064  73,8+4.9 F=3,775 73,6453 F=6,975
4 ve lizeri gebelik 15,6+5,1 p=0,043 13,4+5,2 p=0,006 12,6+4,9 p=0,000 71,7489 p=0,365  77,1+9,2 p=0,011 76,1£6,5 p=0,000
Dogum Yapma
Durumu t=-1,164 t=-2,937 t=-4,398 t=0,460 t=-2,783 t=-3,249
Primipar 14,8+3,7 sd=218 11,6+3,7 sd=208 9,743,1 sd=216 70,2+8,3 sd=218 73,1£4,5 sd=214 72,5+£2.5 sd=208
Multipar 15,5+4,3 p=0,246 13,3+4,5 p=0,004 11,9+4,4 p=0,000  69,7+£9,9 p=0,646 75,1£6,1 p=0,006 74,1+4,8 p=0,001
Dogum Sayisi
1. dogum 14,8+3,7 11,6+3,7 9,743,1 70,2483 73,1445 72,542.5
2. dogum 14,6+4,1 X?=13,638 12,6443  X?=13,638 11,2442 X?=13,638  69,4+9,8 X?=8,075 74,1458  X?=19,612 73,2438 X?=20,774
3. dogum 16,4+3,8 sd=3 14,4+4.2 sd=3 13,1+4,2 sd=3 67,8+10,5 sd=3 74,8445 sd=3 74,0+5,5 sd=3
4 ve lizeri dogum 17,6+4,8 p=0,003 14,6+5,5 p=0,003 13,3+5,0 p=0,003 73,5+8,5 p=0,044  79,9£7,2 p=0,000 77,9£5,5 p=0,000
Kiirtaj Olma Durumu t=-0,691 t=0,286 t=1,229 t=-0,144 t=-1,515 t=-1,032
Olan 14,8+4,6 sd=218 12,8+4,2 sd=218 11,7+4,2 sd=218 69,7£8,5 sd=218 73,2+£7,3 sd=218 72,94£5,1 sd=218
Olmayan 15,339 p=0,490 12,6+4,3 p=0,775 10,9+4,1 p=0,221 69,9+9,5 p=0,886 74,6+5,0 p=0,131 73,6+3,8 p=0,303
Olii Dogum Yapma
Durumu MWU=377, MWU=539,
Yapan 15,3+4,0 MWU=244,5 12,7+4,2 0 11,144,1 MWU=439,5 69,8494 MWU=5495  743+56 0 73.4+4,1 MWU=3855
Yapmayan 10,3+£3,9 p=0,010 9,5+5,0 p=0,084 9,0+4,6 p=0,186 73,1+£5,0 p=0,539 75,7£6,5 p=0,482 75,9+£3,6 P=,068
Gebeligin istenme
Durumu t=-2,286 t=-1,947 t=-2,142 t=1,451 t=-1,433 t=-1,392
Istenen gebelik 14,9+3.8 sd=35 12,444,0 sd=35 10,843,9 sd=218 70,5+7.9 sd=32 74,1£5,5 sd=218 73,2+3.,6 sd=33
Istenmeyen gebelik 17,1452 p=0,028 14,3453 p=0,059  12,5+4.9 p=0,033  66,4+15,1 p=0,156 75,7458 p=0,153 74,8463 p=0,173

X?= Kruskall-Wallis, F= =One way anova, MWU= Mann-Whitney, t= Bagimsiz gruplarda t-test
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Kadinlarin dogurganlik durumu ile dogum sonrasi tiglincii, altinct ve dokuzuncu
ay ACYO ve CYKO’den aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi birinci gebeligi olan
kadinlarda 15,0+3,7, ikinci gebeligi olan kadinlarda 14,443,4, ii¢lincii gebeligi olan
kadinlarda 16,6+4,5, dort ve tizerinde gebeligi olan kadinlarda 15,6+5,1°tir. Dogum
sonrasi altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi birinci, ikinci, {igiincii, dort ve iizeri
gebeligi olanlarda sirasiyla 11,6+3,7, 12,3+4,0, 14,3+4,3 ve 13,4+5,2’dir. Dogum
sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamas birinci, ikinci, ligiincii ve dort
ve lizerinde gebeligi olan kadinlarda sirasiyla 9,6+3,1, 10,6+3,9, 12,9+4.2 ve
12,6+4,9°dur. Dogum sonrasi iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan
ortalamasi ile kadinlarin gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). Dogum sonras1 iiciincii ay CYKO toplam puan ortalamasi ile
kadinlarin gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Dogum sonrasi altinct ay CYKO toplam puan ortalamasi birinci gebeligi olan
kadinlarda 73,544,1, ikinci gebeligi olan kadinlarda 74,2+4,6, iigiincii gebeligi olan
kadinlarda 73,844,9, dort ve lizeri gebeligi olan kadinlarda 77,1+9,2 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi dokuzuncu ay
CYKO toplam puan ortalamas1 birinci, ikinci, iigiincii, dort ve iizerinde gebeligi olan
kadinlarda sirasiyla 72,4+2,0, 73,2427, 73,6£5,3 ve 76,1+6,5’tir. Dogum sonrasi
dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin gebelik sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Dogum sonrast iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadmlarin dogum
yapma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dogum
sonrast altinct ay ACYO toplam puan ortalamasi primipar olan kadinlarda 11,6+3,7,
multipar olanlarda 13,3+4,5’tir. Dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO toplam puan
ortalamasi primipar olan kadinlarda 9,7+3,1, multipar olanlarda 11,9+4,4 tiir. Dogum
sonrasi altinct ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamas: ile kadinlarin dogum
yapma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum
sonras! iigiincii ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadmlarin dogum yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Dogum sonrasi altinct ay CYKO toplam puan ortalamasi primiparlarda 73,1+4.5,
multiparlarda 75,1£6,1°dir. Dogum sonrast dokuzuncu ay CYKO toplam puan

ortalamasi primipar grupta 72,5+2,5, multipar grupta 74,1+4,8 olup; altinci ve
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dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin dogum yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonrasi iiciincii ay ACYO toplam puan ortalamasi birinci dogumu
olanlarda 14,843,7, ikinci dogumu olanlarda 14,6+4,1, {i¢lincii dogumu olanlarda
16,4+3,8, dort ve tizerinde dogumu olanlarda 17,64+4,8 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi altinc1 ay ACYO toplam puan
ortalamasi birinci dogumu olanlarda 11,6+3,7, ikinci dogumu olanlarda 12,6+4,3,
ticlincii dogumu olanlarda 14,4+4,2, dort ve tizerinde dogumu olanlarda 14,6+5,5
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi birinci, ikinci, iigiincii
ve dort ve lizerinde dogum yapan kadinlarda sirastyla 9,7+3,1, 11,2+4,2, 13,1+4,2 ve
13,345,0 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Dogum sonras1 iigiincii ay CYKO toplam puan ortalamasi
birinci dogumu olanlarda 70,2+8,3, ikinci dogumu olanlarda 69,4+9,8, igilincii
dogumu olanlarda 67,8+10,5, dort ve iizerinde dogumu olanlarda 73,5£8,5 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi altinci
ay CYKO toplam puan ortalamasi birinci dogumu olanlarda 73,1+4,5, ikinci dogumu
olanlarda 74,1+5,8, ili¢lincii dogumu olanlarda 74,8+4,5, dort ve iizerinde dogumu
olanlarda 79,9+7,2 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamast
birinci dogumu olanlarda 72,5425, ikinci dogumu olanlarda 73,243,8, iiclincii
dogumu olanlarda 74,0+5,5, dort ve iizeri dogumu olanlarda 77,9+5,5’tir. Dogum
sayisi ile dogum sonrasi dokuzuncu ay CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Dogum sonrast {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin kiirtaj olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Dogum sonrast {i¢iincii ay ACYO toplam puan ortalamas: 6lii dogum yapanlarda
15,3+4,0, 6li dogum yapmayanlarda 10,3+£3,9 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi altinct ve dokuzuncu ay
ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin 6lii dogum yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonrast iigiincii, altinci ve
dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamas: ile kadmlarin 6lii dogum yapma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamas istenen gebelige sahip
olan kadinlarda 14,943,8, istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarda 17,1£5,2 olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi
altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin gebeligi isteme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum sonrasi
dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamas istenen gebelige sahip olan kadinlarda
10,8+£3,9, istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarda 12,5+4,9 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi
liciincii, altinc1 ve dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin
gebeligi isteme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 21).
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Tablo 22. Kadinlarin Dogum Sekli ve Dogum Seklinden Memnun Olma Durumu ile Dogum Sonrasi Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Dogum Sekli ve Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi

Dogum Seklinden Ugiincii Ay Altiner Ay Dokuzuncu Ay Ugiincii Ay Altiner Ay Dokuzuncu Ay
Memnun Olma Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Dogum Sekli

Normal 16,4+4.,4 14,2+4,6 12,4444 67,1+£13,8 74,3+7,6 74,3+6,2

Epizyotomi ile

normal 15,7+3,8 12,9+4,4 10,9+4,3 71,8+7,0 74,4+5,0 73,543,1

Isteyerek sezaryen 14,943 .4 12,333 11,0+£3,3 70,4+6,0 75,0+3,2 73,4127

Acil sezaryen 15,3+4,7 F=2,283 11,8+4,2 F=2,170 9,9+4,2 F=1,972 71,2+8,3 F=1,698 73,5+6,3 F=0,337 73,5+3.,6 F=0,911
Eski sezaryen 14,2438 p=0,061 12,1+4,3 p=0,073 10,8+4,0 p=0,100 69,5+8,4 p=0,152 74,4449 p=0,853  72,8+3,9 p=0,459
Dogum Seklinden

Memnun Olma

Durumu

Cok memnun 13,6+3,5 11,4434 9,643,2 69,7+10,2 74,5+4,0 73,0+3,0

Memnun 15,4+4,1 X%*=4,389  12,7+43 X?=3,112 11,2+112 X?=3,069  702+8,8 X°=2,469 74,0454 X?=9,894 733+4,1 X°=6,531
Kararsiz 15,8440 sd=3 13,8442 sd=3 10,8+10,9 sd=3 69,0+13,2 sd=3 78,9+7,1 sd=3 77,2452 sd=3
Memnun degil 14,6+4,0  p=0,222  132+48  p=0,375 114+48 p=0,381 67,7+10,5 p=0481 745+73 p=0,019 73,341 p=0,088

X?= Kruskall-Wallis, F= =One way Anova

Dogum sonras! iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan +alamas: ile kadinlarm dogum sekli ve dogum seklinden

memnun olma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Dogum sonras altinct ay CYKO toplam puan ortalamast ile

dogum seklinden memnun olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Kadinlarin Dogum Sonrasi Déneme Uyum Durumlari ile Dogum Sonras1 Uciincii, Altinci ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar

Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

Kadinlarin Dogum Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
Sonrasi Déneme Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay
Uyumu Ort+SS Test Ort£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test

Yeni bebeginizle
yasadigimiz hayattan
memnun musunuz?

Cok memnun 14,6+3,8 X?=8,061  12,143,7 X?=6,216 10,2434 X?=10,067  70,6+7.8 X?=2,482 742+4.4 X?=1,289  73,442,9 X2=0,520
Memnun 15,8+4,2 sd=2 13,2+4,7 sd=2 11,9+4,5 sd=2  68,6+10,8 sd=2 74,7+6,7 sd=2 73,4£5,5 sd=2
Kararsiz 19,4+5,1 p=0,018 16,6+6,2 p=0,045 15,1+£5,8 p=0,007  72,1£12,7 p=0,289 72,7+9,8 p=0,525 75,1£4,7 p=0,771
Annelik goreviyle

basa cika biliyor

musunuz?

Evet 15,243,8 MWU=2133,5 12,6+4,1 MWU=21555 11,0+4,0 MWU=2213,0 70,2£9,0 MWU=1587,0 74,6+5,5 MWU=1989,5 73,6442 MWU=1649,5
Kismen 15,6+5,7 p=0,647 13,0£5,5 p=0,703 11,3+5,0 p=0,855  66,8+11,0 p=0,016 72,4+6,0 p=0,316 71,7+3,1 p=0,020
Bebek bakimu i¢in

destek aliyor

musunuz?

Destek alan 14,4+4,0 11,8+3,6 10,1£3,7 70,7+£8,8 73,9+£3,7 73,8+£2,9

Destek almayan 15,5+4,0 F=1,214 13,0+4,5 F=1,493 11,6+4,2 F=2,647 70,0£9,1 F=0,521 74,8+6,6 F=0,905 73,9+4,5 F=3,437
Kismen destek alan 153442 p=0,299 12,5443 p=0,227 10,640 p=0,073  68,9+10,1 p=0,595 73,7443 p=0,406 72,2439 p=0,034

X*= Kruskall-Wallis, F= =One way anova, MWU= Mann-Whitney U

Dogum sonrast {i¢iincii ay ACYO toplam puan ortalamasi yeni bebegi ile yasadigi hayattan cok memnun oldugunu belirten kadinlarda
14,6+3,8, memnun oldugunu belirten kadinlarda 15,8+4,2, kararsiz oldugunu belirten kadinlarda 19,4+5,1°dir. Dogum sonras1 altinct ay ACYO
toplam puan ortalamasi yeni bebegi ile yasadig1 hayattan ¢ok memnun, memnun ve kararsiz oldugunu ifade eden kadinlarda sirasiyla 12,1+3,7,

13,2+4,7 ve 16,6+6,2’dir. Dogum sonras1 dokuzuncu ay yeni bebegi ile yasadigi hayattan memnun olma durumu ile ilgili kararsiz oldugunu
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belirten kadinlarda ACYO toplam puan ortalamas1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur (15,1%5,8). Dogum sonrasi iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO
toplam puan ortalamasi ile kadinlarin yeni bebegi ile yasadigi hayattan memnun
olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Dogum sonrast {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile
kadinlarin yeni bebegi ile yasadigi hayattan memnun olma durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Dogum sonrast iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ile kadinlarin annelik goéreviyle basa ¢ikma durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonrasi ii¢iincii ay CYKO toplam puan
ortalamasi annelik goreviyle basa cikabildigini belirten kadinlarda 70,2+9,0, kismen
basa cikabildigini belirten kadinlarda 66,8+11,0 olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrast altinc1 ay CYKO toplam puan
ortalamasi ile kadmlarin annelik goreviyle basa ¢ikma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum sonrasi dokuzuncu ay
CYKO toplam puan ortalamasi annelik goreviyle basa ¢ikabildigini ifade eden
kadinlarda 73,6+4,2, kismen basa ¢ikabildigini ifade eden kadinlarda 71,7+3,1 olup
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonrast {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamast
ile kadmlarin bebek bakimi i¢in destek alma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Dogum sonrast iigiincii ve altinc1 ay CYKO toplam
puan ortalamasi ile kadmlarin bebek bakimi i¢in destek alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu ay
CYKO toplam puan ortalamasi1 bebek bakimi i¢in destek alan kadinlarda 73,8429,
destek almayanlarda 73,9+4,5, kismen destek alanlarda 72,2+3,9 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 23).
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6.5. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢eginden ve Cinsel

Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlara fliskin Bulgular

Tablo 24. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri ile Dogum Sonras1 Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve

Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Kadnlarm Cinsel Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Uciincii Ay Altinc Ay Dokuzuncu Ay
Yasam Ozellikleri Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Cinsellik

Hakkinda Bilgi

Alma Durumu t=-1,911 t=-2,118 t=-3,025 t=0,576 t=-0,398 t=-0,840
Alan 14,6+3,6 sd=218 11,9+3,7 sd=215 10,1£3,6 sd=214 70,3+8,4 sd=213 74,1+£4.6 sd=218 73,2433 sd=217
Almayan 15,743 p=0,057 13,1+4.,6 p=0,035 11,7+4,3 p=0,003 69,6+9,9 p=0,565 74,5+6,2 p=0,691 73,6+4.6 p=0,402
Kadinlarin Cinsel

Bilgi Diizeyi

Yeterli 14,7£3,7  X?=9,571 12,2+4,1  X?=10,923 10,5£3,8 X°=22,039 70,383  X?=2,270  74,4+50 X*=1,370  73,6+3,7 X’=1537
Kararsizim 18,0+5.4 sd=2 15,444,7 sd=2 14,944,5 sd=2  66,2+14,3 sd=2 73,8+8.8 sd=2 72,8+6,4 sd=2
Yetersiz 16,1+3,0 p=0,008 12,7423 p=0,004 10,1+2,6 p=0,000 73,7124 p=0,321 75,2422 p=0,504 72,9+1,1 p=0,464
Kadinlarin Esini

Cinsel Olarak

Algilama Durumu

Cekici 13,943,3 11,3£3,7 9,8+3,4 71,0+£7,5 74,6+4,6 73,3£3,5

Kararsiz 18,0£3,5 F=27,071 15,4+3,8 F=25,499 13,4+3,7 F=21,312 67,1+£11,8 F=3,133 73,8+6,8 F=0,348 73,2453 F=0,951
Cekici degil 17,3+5,2 p=0,000 14,9+4.,6 p=0,000 13,245,0 p=0,000 68,9+11,7 p=0,046 74,0+5,6 p=0,706 74,4448 p=0,388

X?= Kruskall-Wallis, F= =One way Anova, t= t-test
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Kadinlarin cinsel yasam ozellikleri ile dogum sonrast iigiincii, altinct ve
dokuzuncu ay ACYO ve CYKO’den aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 24’te
verilmistir. Dogum sonras1 iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadilarin
cinsellik hakkinda bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonrasi altinci ay ACYO toplam puan ortalamasi
cinsellik hakkinda bilgi alan kadinlarda 11,9+£3,7, almayan kadinlarda 13,1+4,6’dur.
Dogum sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi cinsellik hakkinda
bilgi alan kadinlarda 10,1£3,6, almayan kadinlarda 11,7+4,3’tiir. Dogum sonrasi
altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadmlarin cinsellik
hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Dogum sonras1 {iciincii, altinct ve dokuzuncu ay CYKO
toplam puan ortalamasi ile kadinlarin cinsellik hakkinda bilgi alma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Dogum sonrast iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi cinsel bilgi diizeyini
yeterli olarak ifade eden kadinlarda 14,743,7, cinsel bilgi diizeyinin yeterli olma
durumunu kararsiz olarak ifade eden kadinlarda 18,0+5.4, cinsel bilgi diizeyini
yetersiz olarak ifade eden kadinlarda 16,1+£3,0 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p<<0,05). Dogum sonrasi altinci ay cinsel bilgi
diizeyini yeterli, kararsiz ve yetersiz olarak ifade eden kadmlarda ACYO toplam
puan ortalamasi1 swrastyla 12,2441, 15,4+4,7 ve 12,7+2,3’tlir. Dogum sonrasi
dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi cinsel bilgi diizeyini yeterli olarak
ifade eden kadinlarda 10,543,8 cinsel bilgi diizeyini kararsiz olarak ifade eden
kadinlarda 14,944,5, cinsel bilgi diizeyini yetersiz olarak ifade eden kadinlarda
10,1+2,6°dir. Dogum sonrasi altinct ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ile kadinlarin cinsel bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Dogum sonrasi ii¢iincii, altinci ve dokuzuncu ay CYKO
toplam puan ortalamasi ile kadinlarin cinsel bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamas: esini cinsel olarak
cekici bulan kadinlarda 13,9+£3,3, esini ¢ekici bulmada kararsiz olan kadinlarda
18,0£3,5, esini ¢ekici bulmayan kadinlarda 17,3+5,2°dir. Dogum sonrasi altinci ay
esini cinsel olarak cekici bulan, kararsiz olan ve ¢ekici bulmayan kadimlarda ACYO
toplam puan ortalamasi sirastyla 11,3+3,7, 15,4+3,8 ve 14,9+4,6’dir. Dogum sonrasi

dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi esini cinsel olarak cekici bulan
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kadinlarda 9,8+3.,4, esini ¢ekici bulmada kararsiz olan kadinlarda 13,443,7, esini
¢ekici bulmayan kadmlarda 13,2+£5,0’dir. Dogum sonrast iiglincli, altinci ve
dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin esini cinsel olarak
algilama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Dogum sonrast iigiincii ay CYKO toplam puan ortalamas1 esini cinsel olarak cekici
bulan kadinlarda 71,0+7,5, esini ¢ekici bulmada kararsiz olan kadinlarda 67,1+11,8,
esini ¢ekici bulmayan kadinlarda 68,9+11,7 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonras1 altinc1 ve dokuzuncu ay CYKO toplam
puan ortalamasi ile kadinlarin esini cinsel olarak algilama durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Cinsel Tliski Sikhgi ile Dogum Sonras1 Ugiincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar: Puanlarin Dagilim

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Uciincii Ay Altinc Ay Dokuzuncu Ay
Cinsel iligki Sikhg Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Gebelik Oncesi
Cinsel iliski Sikhg
Durumu
Haftada 1°den az 20,3+5,3 19,3424 17,8+2,6 55,2+17,4 73,7+5,9 73,0+4,3
Haftada 1 16,5+4,3 13,7+5,1 12,6+4.5 71,6+7,6 74,8+6,1 73,2442
Haftada 2 15,343,5 12,7+4,2 11,5+4,3 69,6+9,8 74,7+7,1 73,945,1
Haftada 3 14,543,9 X°=14,226 11,9439  X°=16,596 10,0£3,5 X%=23,604  70,9+7,3 X?=14,742 74,143 X?=2,809 73,3+3,7 X?=1,761
Haftada 4 14,1+4.4 sd=5 11,843,6 sd=5 9,7£3,2 sd=5 69,3+7.4 sd=5 74,5+4,0 sd=5  73,1+2,7 sd=5
Haftada 5 ve tizeri 15,8+4,1 p=0,014 13,0+4,2 p=0,005 10,6+4.0 p=0,000  70,1£13,1 p=0,012 73,0455 p=0,729 73,1+3,7 p=0,881
Gebelik Doneminde
Cinsel iliski Sikhg
Durumu
Hic 15,5+4,2 13,0+4,8 11,7+4,8 67,7+10,7 73,9457 73,2439
Haftada 1’den az 15,7+4,1 13,3+4.4 11,8+4,3 72,446,7 74,6+5,8 73,7+4,0
Haftada 1 14,9+4,1  X?=3,318 12,2444 X?=4,694 10,5+4,2  X?=8,444  70,1+7,0 X°=12,744 737+4,1 X?=3,310 72,943,2 X?=7,044
Haftada 2 14,6+4,1 sd=4 11,6+3,0 sd=4 9,442 8 sd=4  69,9+10,6 sd=4  74,5+4,1 sd=4  73,9+3,3 sd=4
Haftada 3-4 14,6+3,4 p=0,506 11,7+3,3 p=0,320 10,24+2,7 p=0,077 71,0+9,6 p=0,013 76,2+7,1 p=0,507 74,0+6,6 p=0,134

X%= Kruskall-Wallis

Dogum sonras! {iciincii ay ACYO toplam puan ortalamasi gebelik dncesi donemde haftada birden az 20,3+5,3, haftada bir kez 16,5+4,3, haftada iki
kez 15,343,5, haftada ii¢c kez, haftada dort kez, haftada bes ve tlizerinde cinsel iliskide bulunanlarda sirasiyla 14,5+3,9, 14,1+4,4 ve 15,8+4,1’dir. Dogum
sonrasi altinct ay ACYO toplam puan ortalamasi gebelik 6ncesi dénemde haftada birden az cinsel iliskide bulunanlarda 19,3+2.4, haftada bir kez cinsel
iliskide bulunanlarda 13,7+5,1, haftada iki kez cinsel iliskide bulunanlarda 12,7+4,2, haftada ii¢ kez cinsel iliskide bulunanlarda 11,9+3,9, haftada

85



iliskide bulunanlarda 11,9+3,9, haftada dort kez cinsel iliskide bulunanlarda
11,843,6, haftada bes ve iizeri cinsel iliskide bulunanlarda 13,0+4,2’dir. Dogum
sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi gebelik oncesi donemde
haftada birden az, haftada bir, haftada iki, haftada li¢, haftada dort ve haftada bes kez
ve lzerinde cinsel iliskide bulunanlarda sirasiyla 17,842,6, 12,6+4,5, 11,5+4,3,
10,04£3,5, 9,7£3,2 ve 10,6+4,0’tiir. Dogum sonrasi tigiincii, altinct ve dokuzuncu ay
ACYO toplam puan ortalamasi ile kadmlarin gebelik &ncesi cinsel iliski siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sonrasi
ticiincii ay CYKO toplam puan ortalamasi gebelik 6ncesi dsnemde haftada birden az
cinsel iliskide bulunanlarda 55,2+17.4, haftada bir kez cinsel iliskide bulunanlarda
71,6+£7,6, haftada iki kez cinsel iliskide bulunanlarda 69,6+9,8, haftada ii¢ kez cinsel
iliskide bulunanlarda 70,9+7,3, haftada dort kez cinsel iliskide bulunanlarda
69,3+7.,4, haftada bes ve tlizeri cinsel iliskide bulunanlarda 70,1+13,1 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi altinci ve
dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamas: ile kadinlarm gebelik dncesi iliski
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonrast ii¢iincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi
ile kadinlarin gebelik doneminde cinsel iliski siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonrast {i¢iincii ay CYKO toplam
puan ortalamast gebelik doneminde hi¢ cinsel iliskide bulunmayan kadinlarda
67,7+10,7, haftada birden az cinsel iliskide bulunanlarda 72,4+6,7, haftada bir kez
cinsel iliskide bulunanlarda 70,1+£7,0, haftada iki kez cinsel iliskide bulunanlarda
69,9+10,6, haftada iic veya dort kez cinsel iliskide bulunanlarda 71,0+£9,6 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dogum sonrasi altinci
ve dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadmlarin gebelik déneminde
cinsel iligski siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 25).
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Tablo 26. Kadinlarin Dogum Sonrasi Dénemde Cinsel iliski Sikligi ile Dogum Sonras1 Uciincii, Altinex ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel

Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Dogum Sonrasi

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi

Cinsel iliski Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Ugiincii Ay Altincr Ay Dokuzuncu Ay
Sikhig Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test
Dogum Sonrasi

Cinsel iligkiye

Baslama Zamam

10-39 giinler 16,1£6,8 11,845,6 10,545,3 69,7497 74,5+6,2 74,4433

40. giin 15343,6  X°=0,564  12,8+3,7 X°=1,868 11,2+3,8 X°=2,339  70,3#9,1 X?=2,353 73,9+6,3 X°=1933 73,3+4,3 X°=3,274
41-59 giin 14,8439 sd=3 12,1+4,1 sd=3 10,4+3,6 sd=3 69,6+9,2 sd=3 74,6+4,8 sd=3 73,544 sd=3
60 giin ve iizeri 15,444,5 p=0,905 13,1+£5,3 p=0,600 11,6+4,9 p=0,505 69,3+9,9 p=0,502 75,0+4,6 p=0,586 73,4+3,6 p=0,351
Dogum Sonrasi

Cinsel iliski

Sikhig 14,6+4,2 13,4+4,7 12,344,5

Haftada 1°den az 15,6+4,2 12,8+4.,4 11,0+4,2 70,8+9,0 73,9+5,9 73,244.5

Haftada 1 15,343,7  X°=6,554  12,5+4,0 X’=8,444 10,9+39 X*=6,254 693+10,1 X?=0,628 74,5+6,2 X’=1,243 73,6+4,5 X*=2,090
Haftada 2 13,3+£3.9 sd=4 9,842,9 sd=4  9,1+2,6 sd=4 71,0+£6,2 sd=3 74,4+3,1 sd=3 72,9+1,9 sd=3
Haftada 3 ve tizeri 14,2+1,7 p=0,161 12,542,3 p=0,077 10,443,0 p=0,181 70,6+8,0 p=0,890 73,6+4,0 p=0,743  73,7£2,9 p=0,554

X?= Kruskall-Wallis

Kadinlarin dogum sonrasi ddnemde cinsel iliski siklig1 ile dogum sonras: iigiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO ve CYKO’den aldiklar

puanlarin dagilimi Tablo 26°da sunulmustur. Dogum sonrasi {igiincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile

kadinlarin dogum sonrast cinsel iliskiye baglama zamani ve dogum sonrasi cinsel iligki siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Doneminde Cinsel iliski Sirasinda Agr1 Yasama Durumu ile Dogum Sonrasi Uciincii,

Altinc1 ve Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar: Puanlarin Dagilim

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Cinsel iliski Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay
f;;;‘:g::a ABM Oruss Test OrtSs Test OrtSS Test OrtSS Test OrtSS Test OrtzSS Test
Gebelik Oncesi

Donem

Yasayan 14,4+4,6 MWU=1937,0 12,1+4,7 MWU=1962,0 10,5+4,0 MWU=19935 68,_8+11,8 MWU=2061,5 72,3+6,0 MWU=1750,5 73,0+4,6 MWU=1926,5
Yasamayan 15,3+4,0 p=0,393 12,7442 p=0,444 11,141 p=0,513  70,0+9,0 p=0,674 74,5455 p=0,113 73,54, p=0,332
Gebelik Donemi

Yasayan 15,0+44,5 MWU=25155 12,0+53 MWU=2242,0 10,5+4,5 MWU=2263,0 69,6+9,5 MWU=2441,5 73,1+4,5 MWU=2155,0 72,3£3,6 MWU=2062,0
Yasamayan 15,2+4,0 p=0,983 12,7+4,1 p=0,357 11,1+4,0 p=0,393 69,9493 p=0,787 74,5457 p=0,206  73,6+42 p=0,099

MWU= Mann-Whitney U

Dogum sonrast {igiincii, altinct ve dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin gebelik éncesi dénemde ve gebelik

doneminde cinsel iligki sirasinda agr1 yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Kadinlarin Dogum Sonrasi Uciincii Ay Agr1 Yasama Ozellikleri ile
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar
Puanlarin Dagilim

Arizona Cinsel Yasantilar  Cinsel Yasam Kalitesi

Olcegi Olgegi
Agrinin Ozellikleri Ort+SS Test Ort+SS Test
Dogum Sonrasi Iliski Sirasinda
Agr1 Yasama t=-0,021 t=-2,471
Yasayan 15,244,2 sd=218 67,3£11,6 sd=98
Yasamayan 15,2440 p=0,983  71,1£7,7 p=0,015
Agr1 Zamani
Cinsel iliski sirasinda 15,4442 MWU=2155 66,8+12,0 MWU=177,0
Cinsel iligkiden sonra 13,6+3,8 p=0,546  71,1+6,9 p=0,182
Agr Tarifi
Yanici 14,7+3,9 X’=3,304  68,6+8,8 X?=1,553
Kiint 15,5+3,8 sd=2 69,5+10,5 sd=2
Batici 17,7+£5,7 p=0,192 55,5+20,3 p=0,460
Agr Sirasinda Viicudunda
Kasilma Yasama Durumu
Yasayan 20,0+4,1 MWU=62,0 60,2+18,8 MWU=166,0
Yasamayan 14,8+£3.9 p=0,006 68,0+10,7 p=0,601
Agrinin Siiresi
15 dakika kadar 15,3+3,9 X’=2,476  66,3+12,8 X?=0,592
30 dakika kadar 14,1+4,0 sd=2  69,9+8,5 sd=2
Giin boyu 17,2+5,4 p=0,290 67,9£10,0 p=0,744
Agn Hissedince iliskiye Devam
Etme Durumu
Birakiyor 14,2442 MWU=348,0 64,4+13,7 MWU=352,0
Devam ediyor 15,5+4,1 p=0,353 68,1£11,0 p=0,377
Agrinin Cinsel iliskiyi Etkileme
Durumu
Evet 16,7+5,6 X?=1,247  59,1£15,2 X*=6,145
Hayir 15,043,9 sd=2  70,8+8,6 sd=2
Bazen 14,8+3,8 p=0,536 67,9+10,8 p=0,046
Agrinin Cinsel Tliskiyi Etkileme
Sekli t=1,900 t=-2,495
Olumsuz 16,1+4,7 sd=62 64,0+12,8 sd=61
Etkilemiyor 14,3+£3 4 p=0,062  70,7+9,2 p=0,015

X?= Kruskall-Wallis, MWU= Mann Whitney U, t= t-test

Dogum sonras! iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarm dogum
sonrast donemde cinsel iligki sirasinda agri yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonras1 ii¢iincii ay CYKO
toplam puan ortalamasi dogum sonrasi donemde agri yasayan kadinlarda 67,3+11,6,
agr1 yasamayan kadinlarda 71,1+7,7 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0,05).
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Dogum sonrast iiciincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi
donemde cinsel iligki sirasinda yasanan agri zamani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum sonrast iigiincii ay CYKO toplam
puan ortalamasi ile dogum sonrasi Cinsel iliski sirasinda yasanan agri zamani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Dogum sonras! iigiincii ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile dogum
sonrasi cinsel iliski sirasinda yasanan agrinin tarifi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Dogum sonrast iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi
donemde agr ile beraber viicudunda kasilma yasayan kadinlarda 20,0+4,1, kasilma
yasamayan kadinlarda 14,84+3,9 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Dogum sonras1 iiciincii ay CYKO toplam puan ortalamas: ile
kadinlarin dogum sonrasi donemde agri1 ile beraber viicudunda kasilma yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Dogum sonrast {igiincii ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin
dogum sonras1 donemde yasanilan agrinin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

Dogum sonrast iigiincii ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamas: ile
kadinlarin dogum sonras1 donemde cinsel iligkide yasanilan agri sirasinda iliskiye
devam etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Dogum sonras! iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamas: ile kadmlarin dogum
sonrast donemde cinsel iliskinin agridan etkilenme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum sonras iigiincii ay CYKO
toplam puan ortalamas1 dogum sonras1 donemde cinsel iligkinin agridan etkilendigini
ifade eden kadinlarda 59,1+£15,2, etkilenmedigini ifade edenlerde 70,8+8,6, bazen
etkilendigini ifade edenlerde 67,9+10,8 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Dogum sonras! iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarm dogum
sonrast donemde cinsel iliskinin agridan etkilenme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonrasi ii¢iincii ay CYKO
toplam puan ortalamasi dogum sonrast donemde cinsel iligkinin agridan olumsuz

olarak etkilendigini ifade eden kadinlarda 64,0+12,8, etkilenmedigini ifade eden
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kadinlarda 70,749,2 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05) (Tablo 28).

Tablo 29. Kadinlarin Dogum Sonrasi Altinc1 Ay Agr1 Yasama Ozellikleri ile
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar

Puanlarin Dagilimi

Arizona Cinsel Yasantilar

Cinsel Yasam Kalitesi

Olcegi Olcegi
Agrimm Ozellikleri Ort+SS Test Ort+SS Test
Dogum Sonras: Iliski
Sirasinda Agr1 Yasama
Yasayan 13,9+4,9 MWU=18245 71,2458 MWU=1583,5
Yasamayan 12,5+4,2 p=0,126  74,7+£5,4 p=0,013
Agr1 Zamani
Cinsel iliski sirasinda 13,6+4,8 MWU=3,00 71,5+5,8 MWU=4,00
Cinsel iliskiden sonra 20,0+0,0 p=0,220  64,4+0,0 p=0,276
Agn Tarifi
Yanict 12,9+5,3 X?=2,471 72,6442 X?=1,721
Kiint 16,6+£2,2 sd=2  66,4+8,9 sd=2
Batici 16,0+0,0 p=0,291  71,1£0,0 p=0,423
Agn Sirasinda Viicudunda
Kasilma Yasama Durumu
Yasayan 20,7+0,6 MWU=2,00 73,3+7,7 MWU=17,00
Yasamayan 12,8+4,4 p=0,009  70,9+5,7 p=0,221
Agrinin Siiresi
15 dakika kadar 13,8438 X*=2,790  70,8+6,1 X*=0,268
30 dakika kadar 12,9+6,6 sd=2  71,9+5,6 sd=2
Giin boyu 18,521 p=0,248  70,548,6 p=0,875
Agn Hissedince iliskiye
Devam Etme Durumu
Birakiyor 21,0+0,0 MWU=1,00 77,8+0,0 MWU=1,00
Devam ediyor 13,2+4,6 p=0,026  70,6+5,7 p=0,024
Agrinin Cinsel iliskiyi
Etkileme Durumu
Evet 17,0+3,0 X’=1,617  71,8+6,5 X°=0,937
Hayir 13,8+4,5 sd=2  72,1+4,7 sd=2
Bazen 12,7+5,9 p=0,445  69,6+7,5 p=0,626
Agrinin Cinsel Tliskiyi
Etkileme Sekli
Olumsuz 13,9£5,8 MWU=61,00 69,8+7,2 MWU=53,00
Etkilemiyor 13,8+4,3 p=0,801 72,3445 p=0,442

X?= Kruskall-Wallis, MWU= Mann Whitney U, t= t-test

Dogum sonras1 altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarmn dogum

sonras1t donemde cinsel iligki sirasinda agr1 yasama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Dogum sonrasi altinc1 ay CYKO

toplam puan ortalamas1 dogum sonrast dénemde agr1 yasayan kadinlarda 71,2+5,8,
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agr1 yasamayan kadinlarda 74,7+5,4 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonrast altinct ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile dogum
sonrasi donemde yasanan agri siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Dogum sonrast altinct ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile dogum
sonrasi donemde kadinlarin yasadiklar1 agrinin tarifi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Dogum sonrast altinct ay ACYO toplam puan ortalamasicinsel iliskide agr ile
beraber viicudunda kasilma yasayan kadinlarda yasamayan kadinlara gore yiiksek
olup puan ortalamasi sirasiyla 20,7+0,6 ve 12,8+4.4’diir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Dogum sonrasi altinc1 ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamast ile kadinlarin
dogum sonras1 donemde yasanilan agrinin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

ACYO toplam puan ortalamasi dogum sonrasi altinct ay cinsel iliskide agri
hissedince iligskiyi birakanlarda 21,0+0,0, iliskiye devam edenlerde 13,2+4,6’dr.
Dogum sonrast altinct ay ACYO toplam puan ortalamast ile kadinlarin cinsel iliskide
yasanilan agr1 sirasinda iliskiye devam etme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0,05). Dogum sonrasi altinci ay cinsel iligkide agr
hissedince iliskiyi birakanlarda CYKO toplam puan ortalamasi 77,8+0,0, iliskiye
devam edenlerde 70,6+5,7 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Dogum sonrasi altinct ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile cinsel
iligkinin agridan etkilenme durumu ve etkilenme sekli arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 29).

92



Tablo 30. Kadinlarin Dogum Sonras1 Dokuzuncu Ay Agr1 Yasama Ozellikleri ile
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar

Puanlarin Dagilim

Arizona Cinsel Yasantilar

Cinsel Yasam Kalitesi

Olcegi Olgegi
Agrinin Ozellikleri Ort+SS Test Ort+SS Test
Dogum Sonrasi Iliski Sirasinda
Agr1 Yasama
Yasayan 12,746,0 MWU=339,0 68,3+10,1 MWU=332,0
Yasamayan 11,0+4,1 p=0,459  73,5+3,9 p=0,386
Agr1 Zamani
Cinsel iliski sirasinda 11,3£6,5 MWU=1,00 73,3+1,1 MWU=0,00
Cinsel iligkiden sonra 17,0+0,0 p=0,655  53,3+0,0 p=0,157
Agn Tarifi
Yanici
Kiint 11,3+6,5 MWU=1,00 73,3+1,1 MWU=0,00
Batici 17,0+0,0 p=0,655  53,3+0,0 p=0,157
Agr Sirasinda Viicudunda
Kasilma Yasama Durumu
Yasayan 0,0+0,0 0,0+0,0
Yasamayan 12,7+6,0 N/A  68,3£10,1 N/A
Agrinin Siiresi
15 dakika kadar
30 dakika kadar 11,3+6,5 MWU=1,00 73,3«1,1 MWU=0,00
Giin boyu 17,0+0,0 p=0,655  53,3+0,0 p=0,157
Agn Hissedince iliskiye Devam
Etme Durumu
Birakiyor 0,0+0,0 0,0+0,0
Devam ediyor 12,7+6,0 N/A  68,3£10,1 N/A
Agrinin Cinsel iligkiyi Etkileme
Durumu
Evet
Hayir 11,3+6,5 MWU=1,00 73,3+1,1 MWU=0,00
Bazen 17,0+0,0 p=0,655  53,3+0,0 p=0,157
Agrinin Cinsel Tliskiyi Etkileme
Sekli
Olumsuz 17,0£0,0 MWU=1,00 53,3£0,0 MWU=0,00
Etkilemiyor 11,3+6,5 p=0,655 73,3%+1,1 p=0,157

MWU= Mann Whitney U, N/A= Hesaplanamaz

Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile

kadinlarin dogum sonras1 donemde cinsel iligki sirasinda agr1 yasama durumu, agri

zamant, agr tarifi, viicudunda kasilma yasama durumu, agrinin siiresi, cinsel iliskiye

devam etme durumu ve cinsel iliskinin agridan etkilenme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Kadinlarin Emzirme Durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilim

Kadinlarin
Dogum
Sonrasi
Emzirme
Durumu

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Uciincii Ay

Ort+SS Test OrtSS Test Ort+£SS Test OrtSS Test

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay

OrtSS Test OrtSS Test

3. ay
Emziren
Emzirmeyen
6.ay
Emziren
Emzirmeyen
9.ay
Emziren
Emzirmeyen

15,2+4,1 MWU=40,000
19,0+0,0 p=0,272

70,049,1 MWU=6500
40,0+0,0 p=0,098

12,6+4,3
14,842,9

MWU=475,0
p=0,102

10,8+4,0 MWU=1477,0
12,8+1,0 p=0,053

74,4+5,6 MWU=383,0
71,9+2,5 p=0,022

73,4442 MWU=1919,5
73,642,7 p=0,746

MWU= Mann Whitney U

Dogum sonrast {igiincii ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin dogum sonrasi iigiincii ay emzirme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonras1 altinct ay ACYO toplam puan ortalamas: ile kadinlarin dogum sonrasi altinci

ay emzirme durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dogum sonrasi altinct ay CYKO toplam puan ortalamasi

emziren kadinlarda 74,4+5,6, emzirmeyen kadinlarda 71,942,5 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Dogum

sonras1 dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadmlarin dogum sonrasi dokuzuncu ay emzirme durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Kadinlarin Dogum Kontrol Yontemi Kullanma Durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Kadmlarm Dogum Kontrol Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Yontemi Kullanma Ugiincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Uciincii Ay Altiner Ay Dokuzuncu Ay
Durumlar Ort+£SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test

3. Ay

Kullanan 15,1£3,9 MWU=1964,0 70,4+84  MWU=1704,5
Kullanmayan 16,5454 p=0,186 66,1+14,1 p=0,025
Kullanilan Yontem

Kullanmayan 16,5+5,4 66,1+14,1

Kondom 14,6+3,3 69,749,1

Geri ¢gekme 15,0£3,8 71,4+6,7

Tiipligasyon 16,050 X?=9,662 70,1£10,7 X?=10,614
Rahim igi arag 20,3+1,1 sd=5 75,2+£2.6 sd=5
Igne 18,749,2 p=0,085 61,1+13,5 p=0,060
6. Ay

Kullanan 12,6443 MWU=350,5 74,4£5,5 MWU=284,5
Kullanmayan

=+ = + —
Kullamilan Yéntem 13,722,1 p=0, 517 70,3+7,0 p=0,220

Kullanmayan 13,7+£2,1
Kondom 12,4i3’9
Geri ¢ekme 12,5i4,5

70,8+7,0

73,8450

erl 75,045,7

Tipligasyon 13,545,7 X?=6,515 76,146,8 X?=4,621

Rahim i¢i arag 17,5424 sd=5 72,5+4,7 sd=5

Igne 13,0452 p=0,259 68,1483 p=0,464

9. Ay

Kullanan 11,044,1  MWU=1755 73,4+4,1 MWU=152,0

Kullanmayan 9,543,5 p=0,634 75,5+4,7 p=0,421
Kullanilan Yontem

Kullanmayan 9,5+3,5 75,5+4,7

Kondom 10,7+3,6 72,9+3.,6

Geri ¢gekme 11,1+4,3 73,9441

Tiipligasyon 12,1+5,0 X?=2,331 73,64+6,6 X?=3,253

Rahim igi arag 13,3+6,3 sd=5 74,8+2,9 sd=5

igne 11,0+4,1 p=0,802 73,343,1 p=0,661
X2= Kruskall-Wallis, MWU= Mann-Whitney U
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Dogum sonras! iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin dogum
kontrol yontemi kullanma durumu ve kullanilan yontem arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum sonrast iigiincii ay CYKO toplam
puan ortalamasi dogum kontrol yontemi kullananlarda 70,4+8,4, kullanmayanlarda
66,1+14,1 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(p<0,05). Dogum sonrasi ii¢iincii ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kullanilan
yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonras1 altinct ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarmn
dogum kontrol yontemi kullanma ve kullanilan yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO ve CYKO
toplam puan ortalamasi ile kadinlarin dogum kontrol yontemi kullanma ve kullanilan

yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo

32).
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Tablo 33. Kadinlarin Dogum Sonrasi Genel Saghk Durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi
Kadinlarin Dogum Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Sonrasi Genel Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay Uciincii Ay Altinc1 Ay Dokuzuncu Ay
Saghk Durumlari Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test Ort+SS Test

3. Ay Herhangi Bir

Hastaliktan Dolay1

Tedavi Gorme

Durumu

Tedavi goren 14,2+4,2 MWU=9955 64,6£13,4 MWU=858,0

Tedavi gormeyen 15,344,1 p=0,453 70,2490 p=0,148

6. Ay Herhangi Bir

Hastahktan Dolay:

Tedavi Gorme

Durumu

Tedavi goren 10,9444 MWU=890,5 69,7£10,3 MWU=748,5

Tedavi gdrmeyen 12,7+4,3 p=0,207 74,6+5,1 p=0,041

9. Ay Herhangi Bir

Hastaliktan Dolay1

Tedavi Gérme

Durumu

Tedavi goren 10,1+£3,6 MWU=736,5 70,7£8,4 MWU=705,5
Tedavi gdrmeyen 11,144,1 p=0,526 73,5£3,9 p=0,378

MWU= Mann-Whitney U
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Dogum sonrast iiiincii ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin
dogum sonrast ligiincii ay herhangi bir hastaliktan dolay1 tedavi goérme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Dogum sonrasi
altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin dogum sonrasi altinci ay
herhangi bir hastaliktan dolay:1 tedavi gérme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Dogum sonras1 altinct ay CYKO toplam
puan ortalamasi herhangi bir hastaliktan dolay1 tedavi géren kadinlarda 69,7+10,3,
tedavi gérmeyen kadinlarda 74,6+5,1 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan
ortalamasi ile kadinlarin dogum sonrast dokuzuncu ay herhangi bir hastaliktan dolay1
tedavi géorme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 33) .
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Tablo 34. Kadinlarin Dogum Sonrasi Ugiincii Ay Evlilik Uyumu ve Esin Cinsel
Problem Yasama Durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi ve Cinsel Yasam

Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlarin Dagilim

Kadinlari Dogum Dogum Sonrasi Uciincii Ay

nrasi Ugiincii A i i . ..
ISE(:'liliks Ulifg::mcluve %sin Arizona C(ljlizzté?(asantllar Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
Cinsel Problem Yasama
Durumu Ort£SS Test Ort£SS Test
Evlilik Uyumu
Iyi 15,0+4,0 MWU=2334,0 70,5+8,4  MWU=2227,0
Orta- Kotii 16,5+4,2 p=0,110 66,2+13,0 p=0,050

Esin Cinsel
Probleminin Olma

Durumu

Var 16,0+4,9 MWU=1482,5 63,2+12,5 MWU=914,0
Yok 15,2+4,0 p=0,541 70,4+8,8 p=0,003
Esin Yasadig1 Cinsel

Problem

Cinsel problemi yok 15,2+4,0 X?=2,373 70,4+8.8 X?=9,278
Erken bosalma 16,3+4,9 sd=2 62,6+12.7 sd=2
Asir isteklilik 11,0+0,0 p=0,305 72,2+0,0 p=0,010
Kadinlarin Cinsel

Mliskiyi Baslatma

Durumu

Birlikte 14,3+3,1 71,0+8,5

Genellikle esi 15,3+4,2 X?=10,674 69,4+8 4 X?=3.490
Her zaman esi 16,9449 sd=3 69,2+10,8 sd=3
Genellikle kadin 15,7+4,6 p=0,014 57,0£10.4 p=0,322

X?= Kruskall-Wallis, MWU= Mann-Whitney U

Dogum sonrast iigiincii ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarm
dogum sonras1 {iglincii ay evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Dogum sonrast iigiincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi
ticlincii ay kadinlarin esinde cinsel problem olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum sonrasi iigiincii ay CYKO toplam puan
ortalamast esinde cinsel problem olan kadinlarda 63,2+12,5, cinsel problem
olmayanlarda 70,4+8,8 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Dogum sonrasi ii¢iincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi
ticiincli ay kadinlarin esinin yasadigi cinsel problem arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05). Dogum sonrast iigiincii ay CYKO toplam

puan ortalamasi esinde cinsel problem olmayanlarda 70,4+8.,8, erken bosalma
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problemi olanlarda 62,6+12,7, asir1 isteklilik problemi olanlarda 72,24+0,0 olup

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Dogum sonrast iiciincii ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi
ticlincii ay cinsel iliskiyi esi ile birlikte baslattigini ifade eden kadinlarda 14,3+3,1,
genellikle esinin baslattigini ifade eden kadinlarda 15,3+4,2, her zaman esinin
baslattigin1 ifade eden kadinlarda 16,9+4.,9, genellikle kendinin baglattigini ifade
eden kadmlarda 15,7+4,6°dir. Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puan
ortalamasi ile dogum sonrasi licilincii ay kadinlarin cinsel iliskiyi baslatma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sonrasi
ficiincii ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadimlarm dogum sonrasi iigiincii ay
cinsel iligkiyi baslatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 34).
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Tablo 35. Kadinlarin Dogum Sonrasi Altinci Ay Evlilik Uyumu ve Esin Cinsel
Problem Yasama Durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam

Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlarin Dagilim

Kadinlarin Dogum Dogum Sonrasi Altinc1 Ay

nrasi Altinci A i i ..
ISE(:rliliks Uyumfl veyEsin Arizona C(ljlizztéi\{asantllar Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi
Cinsel Problem Yasama
Durumu Ort+SS Test Ort+SS Test
Evlilik Uyumu
Iyi 12,3+4,1 MWU=699,0 74,5+4.4 MWU=1451,5
Orta- Kot 16,8+4,1 p=0,000 71,6+13,8 p=0,440

Esin Cinsel
Probleminin Olma

Durumu

Var 13,4+3,9 MWU=1428,5 72,3£5,9 MWU=1398,5
Yok 12,6+4,3 p=0,405 74,5+5,5 p=0,317
Esin Yasadig1 Cinsel

Problem

Cinsel problemi yok 12,6+4,1 X?=3,884 74,5+5 .4 X?=3,011
Erken bosalma 14,1443 sd=2 71,246,8 sd=2
Asir isteklilik 7,0+0.,0 p=0,143 75,5+0,0 p=0,222
Kadinlarin Cinsel

Mliskiyi Baslatma

Durumu

Birlikte 11,443,5 74,1447

Genellikle esi 12,9+4.2 X?=19,527 74,7+4.5 X?=2,179
Her zaman esi 15,7+45,1 sd=3 74,6+9,5 sd=3
Genellikle kadin 18,0+5,6 p=0,000 65,5+14,1 p=0,536

X?= Kruskall-Wallis, MWU= Mann-Whitney U

Dogum sonrast altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi dogum sonrast altinci ay
evlilik uyumu 1iy1 olan kadinlarda 12,3+4,3, evlilik uyumu orta ya da kotii olan
kadinlarda 16,8+4,1°dir. Dogum sonras1 altinc1 ay ACYO toplam puan ortalamasi ile
kadinlarin dogum sonrasi altinci ay evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmstir (p<0,05). Dogum sonrast altinc1 ay CYKO toplam puan
ortalamasi ile kadinlarin dogum sonrasi altinci ay evlilik uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dogum sonrast altinci ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile dogum
sonrasi altinci ay kadinlarin esinde cinsel problem olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Dogum sonrast altinct ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile dogum
sonras1 altinc1 ay kadinlarin esinin yasadigi cinsel problem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonrast altinci ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi altinct
ay cinsel iligkiyi esi ile birlikte baslattigini ifade eden kadinlarda 11,4+3,5, genellikle
esinin baglattigini ifade eden kadinlarda 12,9+4,2, her zaman esinin baslattigini ifade
eden kadinlarda 15,745,1, genellikle kendinin baglattigin1 ifade eden kadinlarda
18,0+5,6°dir. Dogum sonrasi altinct ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum
sonrast altinct ay kadinlarin cinsel iligkiyi baglatma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi altinci ay CYKO
toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi altinci ay kadinlarin cinsel iliskiyi
baslatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 35).
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Tablo 36. Kadinlarin Dogum Sonrasi Dokuzuncu Ay Evlilik Uyumu ve Esin Cinsel
Problem Yasama Durumu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam

Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlarin Dagilim

Kadinlarin Dogum Dogum Sonras1 Dokuzuncu Ay

nrasi Dokuzuncu A i i ..
ISE(:'liliks Uy(l)mlllulifecﬁsiny Arizona C(ljlizzté?(asantllar Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
Cinsel Problem Yasama
Durumu Ort£SS Test Ort£SS Test
Evlilik Uyumu
Iyi 10,7+3,9 MWU=535,5 73,2+3,7 MWU=864,0
Orta- Kot 15,9+3,7 p=0,000 77,2+6,5 p=0,002

Esin Cinsel
Probleminin Olma

Durumu

Var 12,1+£3,6 MWU=1238,0 73,0£3,6 MWU=1317,5
Yok 10,9+4,1 p=0,206 73,5+4,1 p=0,312
Esin Yasadig1 Cinsel

Problem

Cinsel problemi yok

Erken bosalma 10,9+4,1 MWU=1238,0 73,5+4,1 MWU=1317,5
Asir isteklilik 12,1+£3,6 p=0,206 73,0+3,6 p=0,312
Kadinlarin Cinsel

Mliskiyi Baslatma

Durumu

Birlikte 9,9+3,2 73,0+£3,3

Genellikle esi 11,4+4,0 X?=17,604 73,7+4,1 X?=3,580
Her zaman esi 13,9454 sd=3 74,7+6,1 sd=3
Genellikle kadin 20,0+0,0 p=0,001 63,3+0,0 p=0,311

X?= Kruskall-Wallis, MWU= Mann-Whitney U

Dogum sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi dogum sonrasi
dokuzuncu ay evlilik uyumu 1yi olan kadinlarda 10,7+3,9 evlilik uyumu orta ya da
kotii olan kadinlarda 15,9+3,7°dir. Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO toplam puan
ortalamast ile kadinlarin dogum sonrasi dokuzuncu ay evlilik uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sonras1 dokuzuncu
ay CYKO toplam puan ortalamasi dogum sonrasi dokuzuncu ay evlilik uyumu iyi
olan kadinlarda 73,3+£3,4 evlilik uyumu orta ya da kotii olan kadinlarda 75,5+9,2
olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile
dogum sonras1 dokuzuncu ay kadinlarin esinde cinsel problem olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO ve CYKO toplam puan ortalamasi ile
dogum sonrasi1 dokuzuncu ay kadinlarin esinin yasadigi cinsel problem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Dogum sonrast dokuzuncu ay ACYO toplam puan ortalamasi ile dogum sonrasi
dokuzuncu ay cinsel iligkiyi esi ile birlikte baslattigini ifade eden kadinlarda 9,9+3,2,
genellikle esinin baglattigin1 ifade eden kadinlarda 11,4+4,0, her zaman esinin
baslattigin1 ifade eden kadinlarda 13,9+5,4, genellikle kendinin baglattigini ifade
eden kadinlarda 20,0+0,0 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Dogum sonrasi dokuzuncu ay CYKO toplam puan ortalamasi ile kadinlarin
dogum sonrast dokuzuncu ay kadinlarin cinsel iliskiyi baslatma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadmlarin dogum
sonrast dokuzuncu ay evlilik uyumu ve esin cinsel problem yasama durumu ile
dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO ve CYKO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi

Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 37. Kadinlarin Dogum Sonrasi Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ayda Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi

Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Dogum sonrasi

Dogum sonrast

Dogum sonrast

Dogum sonrasi

Dogum sonrast

Dogum sonrast

ticiincii ay altinctay  dokuzuncu ay ticlincii ay altinci ay dokuzuncu ay
Toplam Olgek Puanlari ACYO ACYO ACYO CYKO CYKO CYKO
r
Dogum sonrasi tigtincu p
ay ACYO n
r 0,801(**)
Dogum sonrasi altinci ay  p 0,000
ACYO n 220
r 0,726(**) 0,885(**)
Dogum sonrast p 0,000 0,000
dokuzuncu ay ACYO n 220 220
r -0,272(**) -0,319(**) -0,291(**)
Dogum sonrasi ii¢lincii p 0,000 0,000 0,000
ay CYKO n 220 220 220
r -0,001 0,016 -0,006 0,437(**)
Dogum sonrasi altinciay  p 0,987 0,817 0,924 0,000
CYKO n 220 220 220 220
r 0,054 0,147(*) 0,074 0,324(**) 0,664(**)
Dogum sonrasi p 0,425 0,030 0,277 0,000 0,000
dokuzuncu ay CYKO n 220 220 220 220 220
** p<0,01
* p<0,05
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Kadmlarm dogum sonras1 iiglincii, altinc1 ve dokuzuncu ayda ACYO ve CYKO
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonun dagilimi Tablo 39’da gosterilmistir.
Dogum sonras1 iigiincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonrasi altinct ay ACYO
toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde iyi derecede, ¢ok giiclii ve pozitif
yonde bir iliski saptanmistir (r=0,801, p<0,0001).

Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonras1 dokuzuncu ay
ACYO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde iyi derecede, ¢ok giiclii ve
pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r=0,726, p<0,0001).

Dogum sonras1 iigiincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonrasi {igiincii ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde orta derecede ve negatif
yonde bir iliski saptanmigtir (r=-0,272, p<0,0001).

Dogum sonrast ii¢iincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonrasi altinci ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde anlamli bir iliski
bulunmamuistir (r=-0,001, p>0,05).

Dogum sonrasi iigiincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonras1 dokuzuncu ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde anlamli bir iliski
saptanmamustir (r=0,425, p>0,05).

Dogum sonrasi altinci ay ACYO toplam puani ile dogum sonras1 dokuzuncu ay
ACYO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde iyi derecede, ¢ok giiclii ve
pozitif yonde bir iligki bulunmustur (r=0,885, p<0,0001).

Dogum sonrast altinct ay ACYO toplam puami ile dogum sonrasi iigiincii ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde orta derecede ve negatif
yonde bir iliski saptanmigtir (r=-0,319, p<0,0001).

Dogum sonrast altinct ay ACYO toplam puani ile dogum sonrast altinc1 ay CYKO
toplam puan1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (r=0,016, p>0,05).

Dogum sonrasi altinci ay ACYO toplam puani ile dogum sonras1 dokuzuncu ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde zayif derecede bir iliski
saptanmigtir (r=0,147, p<0,05).

Dogum sonrasi dokuzuncu ay ACYO toplam puani ile dogum sonrast {igiincii ay
CYKO toplam puam arasinda orta derecede ve negatif yonde bir iliski bulunmus
(r=0,291, p<0,0001), dogum sonras1 altinc1 ay CYKO toplam puani arasinda anlamli
bir iliski bulunmamgtir (r=-0,006, p>0,05).
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Dogum sonras1 dokuzuncu ay ACYO toplam puani ile dogum sonras1 dokuzuncu
ay CYKO toplam puani arasindaki anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0,074,
p>0,05).

Dogum sonrasi iigiincii ay CYKO toplam puani ile dogum sonrasi altinci ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde orta derecede pozitif
yonde bir iliski saptanmistir (r=0,437, p<0,0001).

Dogum sonrasi iigiincii ay CYKO toplam puani ile dogum sonrasi dokuzuncu ay
CYKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde orta derecede pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (r=0,324, p<0,0001).

Dogum sonrasi altinct ay CYKO toplam puani ile dogum sonrasi dokuzuncu ay
CYKO toplam puam arasindaki korelasyon incelendiginde iyi derecede pozitif yonde

bir iligki saptanmistir (r=0,664, p<0,0001) (Tablo 37).
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7. TARTISMA

Bu boéliimde kadinlarin dogum sonrasi ii¢iincii, altinci ve dokuzuncu ay cinsel
iliski sirasinda disparoni yasama durumu, ACYO ve CYKO ile kadinlarin cinsel

yasam fonksiyonlar1 yapilan diger arastirma bulgular1 ile degerlendirilmistir.

7.1. Kadmlarin Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine fliskin

Bulgularin Incelenmesi

Arastirmada dogum yapan kadmlarm biiylik ¢ogunlugu (%41,8) 25-30 yas
arasinda olup kadinlarin yas ortalamasi 28,6+4,8 olarak belirlenmistir.

Karacam ve Calisir (2012) ¢alismasinda ilk kez dogum yapan kadinlarda (n=391)
disparoni durumunu degerlendirmis, kadinlarin yas ortalamasinin 22,9437
oldugunu, %48,6’sinin 18-22 yas arasinda oldugunu belirtmistir (Karagam ve Caligir
2012). istanbul’da 1026 gebe kadin ile yapilan bir ¢alismada gebelerin yas ortalamasi
26,0£5,3 olarak saptanmistir (Efe 2006). Acele ve Karagam (2011) postpartum
birinci yilda kadinlarin cinsel problemlerini degerlendirdigi ¢alismasinda kadinlarin
yas ortalamasini 27,445,3 olarak bulmustur (Acele ve Karagam 2011). Antalya’da
dogum sonras1 donemdeki kadinlarin cinsel problemlerinin ¢oziimiinde PLISSIT
modelin etkinligi degerlendirilmis ve yar1 deneysel olan bu ¢alismaya 123 kadin
katilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamast 27,9+4,9, kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 26,7+5,0 olarak bulunmustur (Yorik 2013).
Gebelikte cinsel yasamin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise gebelerin yas
ortalamas1 24,64+4,7 olarak saptanmistir (Arica ve ark. 2011). Sahin (2009)
postpartum donemde kadinlarin cinsel yasamini inceledigi calismasinda (n=35)
kadinlarin yas ortalamasi 28,6+4,8’dir (Sahin 2009). Arastirmada kadinlarin yas
ortalamalar1 son yillarda iilkemizde gebelikte ve postpartum donemde cinsel yasam
ile ilgili yapilan diger calismalardaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Gebelikte ve postpartum donemde cinsel yasam ile ilgili yapilan yurtdisi ¢alismalar
incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasi Tayvan’da 31,7+4,3 (n=243) (Chang ve
ark. 2011), Kuzey Karolina’da 28,8+5,7 (n=109) (Crane ve ark. 2013), Kanada’da
28,7£5,3 (n=316) (Rowland ve ark 2005), Japonya’da 33,2+4,4 (n=435) olarak
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bulunmustur (Song ve ark. 2014). Portekiz’de 108 gebe ve 93 postpartum donemde
olan kadin ile yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarin 21 ve 42 yas arasinda oldugu (Leal
ve ark. 2013), Nijerya’da 181 kadinda yapilan bir diger ¢alismada kadinlarin yas
ortalamasimin 29,1+£5,4 oldugu belirtilmistir (Adanikin ve ark. 2015). Yurtdisinda
yapilan calismalarda kadinlarin yas ortalamasi bu arastirma sonuglarindan daha
yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni iilkemizde dogurganlik yasinin yurtdigindaki
iilkelere gore daha erken olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin egitim ve c¢alisma durumlar1 incelendiginde;
kadinlarin %28,2’si ilkokul, %16,8’1 ortaokul mezunu olup %74,1°1 ¢alismamaktadir.
TNSA 2013 sonuglarina gore, Tiirkiye’de kadinlarin %34,6 ilkokul mezunu olup,
%31’i calismaktadir (TNSA 2013). Izmir’de yapilan calismada (n=230)
kadinlarin  %61,3’i  ilk ve ortaokul mezunu, %89,6’st ev hanimi olup
calisgmamaktadir (Acele ve Karagam 2011). Aydin’da yapilan c¢alismada
kadinlarin %62,7’sinin ilk ve ortaokul mezunu, %88,7’sinin ¢alismadig1 belirtilmistir
(Karacam ve Calisir 2012). Diyarbakir’da komplike gebelikler ve dogumdan sonra
cinsel fonksiyonlardaki uzun dénem degisikliklerin incelendigi calismada g¢alisma
grubundaki kadinlarin (n=53) %72,5’1 ilk ve ortaokul mezunu, %77,4’li ev hanimu;
kontrol grubundaki kadinlarin (n=51) %54,9’u ilk ve ortaokul mezunu, %68,6’s1 ev
hanimi oldugu saptanmistir (Ozler ve ark. 2013). CYKO Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik calismasinda kadinlarin (n=180) %44,4’1 ilkokul mezunu ve %86,1’inin
calismadig bulunmustur (Tugut ve Golbas1 2010). Baksu ve arkadaslarinin 2007
yilinda Istanbul’da yaptig1 bir diger ¢alismada epizyotomi ile vajinal dogum yapan
kadinlar1 (n=156) %38,3’iiniin ilkokul mezunu oldugu ve %48,7’sinin ¢alismadigi;
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin (n=92) %#4,3’iiniin ilkokul mezunu oldugu
ve %48,9’unun caligmadigl saptanmistir (Baksu ve ark. 2007). Tiirkiye’de yapilan
arastirma sonuglar1 bu ¢aligma bulgular1 ile benzerlik géstermektedir. Dogum sonrasi
cinsel fonksiyonlarin incelendigi yurtdisinda yapilan diger caligmalara gore; Israil’de
kadinlarin %31,8’1 ilk ve ortaokul mezunu, %29,3’1i calismamakta (Lipschuetz ve
ark. 2015), Avusturalya’da kadinlarin (n=1507) %74,4’i tiniversite diizeyinde egitim
almistir (McDonald ve Brown 2013). Nijerya’da yapilan bir calismada kadinlarin
(n=181) %55,2’s1 (Adanikin ve ark. 2015), Polonya’da kadinlarin (n=168) %46,5’1
ilk ve ortaokul egitimi almistir (Galazka ve ark. 2015). Bello ve arkadaglarinin
2011’de yaptig1 ¢alismada kadinlarin (n=375) 9%55,6’s1 ilk ve ortaokul
mezunu, %6,2’si calismamaktadir (Bello ve ark. 2011). Yurtdisinda yapilan
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caligmalarda kadmlarin bu aragtirma bulgularindan farkli olarak egitim seviyesinin
Tiirkiye’ye gore daha yiiksek oldugu ve kadinlarin yarisindan fazlasinin galistigi
bulunmustur.

Arastirmada dogum yapan kadinlarin %51,8’1 normal kiloya sahip olup beden kitle
indeksi (BKI) 19,8-26 kg/m? arasindadir. Baytur ve arkadaslarii yaptigi calismada
BKI ortalamasi vajinal dogum yapan kadinlarda (n=32) 25,0 kg/m?, sezaryen dogum
yapan kadinlarda (n=21) 23,8 kg/mz’dir (Baytur ve ark. 2005). Avusturalya’da
yapilan bir ¢alismada kadinlarin (n=416) %45,5’inin BKI’i 20-25 kg/m? arasinda
oldugu bulunmustur (De Souza ve ark. 2015). Faisal-Cury ve arkadaslarinin dogum
seklinin cinsel saglik ile iliskisini inceledigi bir ¢alismada kadinlarin
(n=644) %50,6’sinn BKi’i 20-25 kg/m? arasinda oldugu belirtilmistir (Faisal-Cury
ve ark. 2015). Gebelikte BKI ve cinsel yasamin incelendigi bir diger galigmada
(n=223) kadinlari %52,9’u gebeliginin ikinci ve {iglincl trimestrinde normal kiloya
sahip oldugu bulunmustur (Ribeiro ve ark. 2016). Dogum sonrasi cinsel fonksiyon
bozukluklar ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada BKI incelenmemis olup, bu arastirma
sonuclar1 ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin bagl olduklart aile sagligi merkezine gore dagilimlar
incelendiginde; %34,5’1 kentsel, %21,4°1 yar1 kentsel ve %44,1°1 kirsal bolgede
yasamaktadir. Acele ve Karagam (2011) calismasinda kadinlarin yaklasik yarisinin
(9%49,5) kentsel bolgede yasadigr belirtilmistir (Acele ve Karagam 2011). Nigde’de
gebe kadmnlar ile yapilan c¢alismada kadmlarin 9%58,2’si kdy ya da kasabada
yasamaktadir (Gtleroglu ve Beser 2014). Nijerya’da yapilan c¢alismalarda
kadinlarin %86,7’s1 (Adanikin ve ark. 2015) ve %75,7’si (Bello ve ark. 2011) zengin
bir kiiltiire sahip olan ve sehir merkezinde yasayan “Yoruba” kabilesindendir.
Kanada’da yapilan calismada kadmlarin %6,3’ti kdy ya da kasaba bolgesinde
yasadig1 saptanmistir (Rowland ve ark. 2005).

Bu arastirmada dogum yapan kadinlarin eslerinin %39,6’s1 ilk veya ortaokul
mezunudur.  Yapilan  ¢aligmalar  incelendiginde;  Nigde’de  kadinlarin
eslerinin %54,6’s1 (Giileroglu ve Beser 2014), Sivas’ta %47,8’1 ilk veya ortaokul
mezunu oldugu belirtilmistir (Tugut ve Golbas1 2010). Jamaika’da dogum sonrasi
donemde babalarin cinsel yasamiin degerlendirildigi bir calismada erkeklerin
(n=3410) %?7’si ilkokul, %51,0°1 lise dengi egitime sahip oldugu saptanmistir (Gray
ve ark. 2015).
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TNSA 2013 sonuglarina gore 15-49 yas arasindaki kadinlarin %73’ resmi olarak
evlidir (TNSA 2013). Bu arastirmada kadinlarin %97,3’linlin resmi nikahi
olup, %55,5’i 1-5 yil arasinda evlidir. Ulkemizde yapilan diger calismalar
incelendiginde; Aydin’da kadinlarin %93,9’u (Karagam ve Calisir 2012), Sivas’ta
kadmlarm tamanmi (Tugut ve Gélbast 2010), izmir’de kadinlarin %96,1°1 (Acele ve
Karacam 2011), Istanbul’da kadinlarin %98’ evlidir (Baksu ve ark. 2007). Nigde’de
yapilan bir baska calismada kadinlarin tamami evli olup %35°’1 2-5 yil arasinda
evlidir (Giileroglu ve Beser 2014). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kadimlarin
evlilik yil1 ortalamasi 2,9+3,3 oldugu bulunmustur (Sahin 2009). New York’da
yapilan bir calismada kadinlarin iligki stireleri ortalamasi 5,7+4,6 yildir (Escasa-
Dorne 2015). Dogum seklinin dogum sonrasi cinsel saghiga etkisini inceleyen bir
calisgmada kadmlarin %77,9’unun evli oldugu bulunmustur (Faisal-Cury ve ark.
2015). Yapilan diger calismalar incelendiginde; Polanya’da kadinlarin %70,8’i
(Galazka ve ark. 2015) ve Nijerya’da %78,4’1i evli olup evlilik siiresi ortalama 7,7
olarak bulunmustur (Bello ve ark. 2011). Ulkemizde ¢ocuk sahibi olmak icin evli
olma gerekliligi goriisii oldugu icin postpartum dénemde yapilan ¢alismalarda ¢cogu
kadin yasal olarak evli olup bu ¢alismada da kadinlarin ¢ogunun evli oldugu
gorilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %66,4°1 esleri ile tamisarak evlenmistir ve biiyiik
cogunlugu (%84,5) cekirdek aile yapisina sahiptir. Sivas’ta yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %77,2’s1 goriicli usulii ile evlenmis ve %77,8’1 ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir (Tugut ve Golbast 2010). Izmir’de postpartum donemde cinsel sagligin
degerlendirildigi bir ¢alismada kadinlarin %54,3’{ genis ailede yasamaktadir (Acele
ve Karagcam 2011). Giileroglu ve Beser’in ¢alismasinda kadinlarin %28,8’inin esiyle
anlasarak evlendigi ve %42,8’inin genis ailede yasadigi saptanmistir (Giileroglu ve
Beser 2014).

Bu arastirmada kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%98,2) sosyal giivencesi
bulunmakta, %95,5’inin gelirleri giderlerine esittir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalara
gore; Nigde’de yasayan kadinlarin %46,7’si (Giileroglu ve Beser 2014), Istanbul’da
yasayan kadmlarin  %48,9’'u (Baksu ve ark. 2007), Aydin’da yasayan
kadinlarin ~ %63,4’ti  (Karagam ve Calisir  2012), Sivas’ta  yasayan
kadinlarin %64,4’liniin orta gelire sahip oldugu bulunmustur (Tugut ve Golbasi
2010). Ribeiro ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada normal kiloya sahip olan

kadinlarin %66°s1, obez olan kadinlarin %72,3’i orta gelire sahip oldugunu
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belirtmistir (Ribeiro ve ark. 2016). Tayland’da yapilan ¢alismada dogum sonrasi
liclincli ay disparoni yasayanlarin %42,9’unun, disparoni yasamayanlarin %44,6’s1
15000 Baht’tan  (1500-1600TL) daha fazla gelirinin oldugu bulunmustur
(Chayachinda ve ark. 2015). Yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin %34,2’sinin orta
gelirli oldugu belirtilmistir (Faisal-Cury ve ark. 2015).

Kadinlarin yasamini tehdit eden faktorlerden asiri dogurganlik ve sik dogumlar
kadinlarda gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de kirsal bolgede
toplam dogurganlik hiz1 2,7, kentsel bolgede 2,2, ortalama 2,3’tiir (TNSA 2013). Bu
arastirmada kadinlarin %34,5’1 ilk kez gebe kalmis ve %39,5°1 ilk kez dogum
yapmistir. Sahin c¢alismasinda kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasinin 1,3+0,6,
dogum sayis1 ortalamasinin bir oldugu bulunmustur (Sahin 2009). Yapilan diger
calismalarda kadinlarin %89,1’inin (Karagam ve Calisir 2012) ve %33,3 liniin
(Giileroglu ve Beser 2014) ilk gebeligi oldugu bulunmustur. Acele ve Karagam’in
caligmasinda kadmlarin %56,0’1n1n iki ve tlizerinde gebeligi oldugu, %46,5’inin iki
ve lizerinde dogum yaptig1 saptanmistir (Acele ve Karacam 2011). Yapilan bir diger
calismada kadinlarin %40,7’sinin ilk kez gebe kaldigr bulunmustur (Yoriik 2013).
Brezilya’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin (n=644) %34,5°1 ilk kez gebe kalmistir
(Faisal-Crury ve ark. 2015). Kanada’da kadinlarin %50,3’tiniin ilk kez gebe kaldig1
(Rowland ve ark. 2005), Tayvan’da kadinlarin %54,3’1 ilk kez dogum yaptigi
saptanmistir (Chang ve ark. 2011). Gebelikte anne kilosunun cinsellikle iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada normal kiloda olan kadinlarin %31,4’iinlin ve obez
kadinlarin %29,5’inin ilk kez dogum yaptig1 bulunmustur (Ribeiro ve ark. 2016).

Bu calismada kadinlarin %11,4’linlin gebelik doneminde herhangi bir hastalik
yasadigt bulunmustur. Gebelik doneminde kadinlarin %2,7°si erken dogum
tehdidi, %2,3’1 gestasyonel diyabetes mellitus, %1,8’1 hiperemezis yasadigini ifade
etmistir. Primipar kadinlarda dogum seklinin dogum sonrasi cinsel yasama etkisinin
incelendigi bir c¢aliymada kadmlarin  %23,9’unun oligohidroamniyos yasadig:
bulunmustur (Baksu ve ark. 2007). Gebe kadinlar ile yapilan diger bir ¢aligmada
kadinlarin = %40,8’1 bulanti-kusma, %18,0’1 konstipasyon, %6,5’i hemoroid
yasamistir  (Giileroglu ve Beser 2014). Yapilan diger c¢alismalarda
kadinlarin %10,4’linlin (Acele ve Karagam 2011) ve kadinlarin %26,9’unun kronik
bir hastah@ oldugu saptanmistir (Ozler ve ark. 2013). Yapilan bir calismada

kadinlarin %14,6’s1 gebeliginde saglik sorunu yasamis olup en fazla yasanan sorun
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guatr (%16,7), panik atak ve hipotiroidi (%11,1) olarak belirtilmistir (Yoriik 2013).
Gagnon ve arkadaslarmin ¢aligmasinda kadinlarin %35°1 konstipasyon yasamistir
(Gagnon ve ark. 2015). Yapilan bir c¢alismada kadinlarin %18,3’linde
koryoamniyonitis oldugu belirtilmistir (Crane ve ark. 2013). Faisal-Cury ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda kadinlarin %10’unda saglik sorunu oldugu saptanmistir
(Faisal-Cury ve ark. 2015).

Bu arastirmada kadinlarin %20’si normal dogum, %15,5’1 kendi istekleri ile
sezaryen dogum yapmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Antalya’da
kadinlarin %29.3’4 (Yorik 2013), Izmir’de %47,8’i (Acele ve Karacam 2011),
Istanbul’da %49,0’1 vajinal dogum yapmistir (Sahin 2009). Yapilan diger ¢alismada
kadinlarin %51,7’si (Faisal-Cury ve ark. 2015) ve kadinlarin %47,1°1 vajinal dogum
yaptig1 belirtilmistir (McDonald ve Brown 2013). Adanikin ve arkadaslarinin
Nijerya’da yaptigi calismada kadmnlarin %43,6’sinin  sezaryen dogum yaptigi
bulunmustur (Adanikin ve ark. 2015). Nijerya’da yapilan caligmada kadinlarin
yalnizca %9,8’inin sezaryen dogum yaptig1 saptanmistir (Bello ve ark. 2011).

7.2. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Dogum sonrast donemde cinsel iliskiye baglama zamani kadinin fiziksel olarak
lyilesmesi ve ¢iftin psikolojik olarak hazir olmasi ile iligkilidir (Akytliz 2009). Bu
arastirmada kadinlarin %47,3’1 dogum sonrast 40. giinde cinsel iligkiye baslamis
olup ortalama cinsel iliskiye baslama siiresi 46,8+12,3 giindiir. Kadinlarin %60,0’1
dogum sonras1 donemde esleri ile haftada bir kez cinsel iliskide bulunduklarini ifade
etmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kadinlarin ¢ogunun dogumdan 6-7 hafta
sonra cinsel iliskiye basladiklart bulunmustur (Eryilmaz ve ark. 2005; Karacam
2008b). Dogum sonras1 donemde ciftlerin cinsel iliskiye baslama zamaninin birbirine
benzer olmasinin nedeni, dogum sonrasi saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara
cinsel iligkiye baslama zamanma iliskin verilen taburculuk egitiminden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yurtdisinda yapilan g¢alismalarda ise kadinlarin
dogum sonrasi 3,2 hafta ile 16,5 hafta arasinda cinsel iliskiye basladiklari
bildirilmistir (Signorello ve ark. 2001; Truntnovsky ve ark 2006). Baytur ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada vajinal dogum yapan kadinlarin %56’°sinin, sezaryen
dogum yapan kadinlarin %57’sinin haftada 1-2 kez iliskide bulunduklar

belirtilmistir (Baytur ve ark. 2005). Dogum sonrasi cinsel sorunlar ve etkileyen
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etmenleri inceleyen bir ¢alismada kadinlarin %61,3’tiniin dogum sonrasi 2-6 hafta
arasinda cinsel iligkiye basladiklar1 ve %53,5’inin haftada 1-2 kez cinsel iligskide
bulundugu saptanmistir (Akyiiz 2009). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kadilarin
dogum sonrasi ortalama 46,1+14,2 giin sonra cinsel iliskiye basladiklar1 bulunmustur
(Sahin 2009). Yapilan bagka bir ¢calismada kadinlarin dogum sonrasi iligkiye baglama
zamani ortalamast 52,5+20,3 giin olarak saptanmistir (Yorik 2013). Alum ve
arkadaslar1 ¢alismasinda kadinlarin %78,4’linlin dogum sonrasi cinsel iliskiye
baslamak i¢in alt1 hafta bekledikleri bulunmustur (Alum ve ark. 2015). Uganda’da
yapilan bir ¢calismada HIV ile enfekte olan kadinlarin dogum sonrasi %581 tekrar
cinsel iliskiye baslamak i¢in alt1 hafta bekledikleri saptanmistir (Osinde ve ark.
2012). Arastirma sonucuna benzer olarak Malezya’da yapilan bir calismada
kadinlarin  %51,6’s1 dogumdan alti hafta sonra cinsel iliskiye bagladiklarini
belirtmistir (Radziah ve ark. 2013). Nijerya’da yapilan ¢alismada kadinlarin dogum
sonrasi tekrar cinsel iligkiye baslama ortalamasi 8,2+2,9 hafta oldugu saptanmistir
(Anzuka ve Mikah 2014). Lurie ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada dogum sonrast
cinsel iliskiye baslama zamani ortalamasi vajinal dogum yapanlarda 4,5+1,8,
epizyotomi ile normal dogum yapan kadinlarda 7,9+3,0, elektif sezaryen olan
kadinlarda 6,1£2,6 ve acil sezaryen olan kadinlarda 6,1+2,4 hafta sonra oldugu
bulunmustur (Lurie ve ark. 2013). Nijerya’da (2015) yapilan ¢alismada kadinlarin
%27,6’s1 dogum sonras1 alt1 haftadan 6nce, %35,8’1 6-12 haftalar1 arasinda ve
%06,6’s1 13. haftadan sonra cinsel iliskiye baslamistir (Adanikin ve ark. 2015).

Bu arastirmada kadinlarin %10’u gebelik 6ncesi donemde, %11,8’1 gebelik
doneminde iliski sirasinda agri yasadigmi belirtmistir. Karagam ve Calisir’in
calismasinda kadinlarin %34,8°1 gebelikten once, %38,9’u gebelikleri siiresince ve
%28,9’u dogum sonrast donemde disparoni yasadigi bulunmustur (Karacam ve
Calisir, 2012). Dogum sonrasi donemdeki kadinlarla yapilan bir arastirmada
kadinlarin %3’ gebelik 6ncesi donemde, %2,1°1 gebelikte iliski sirasinda yanma
seklinde agr1 oldugunu belirtmistir (Akyiiz 2009). Yapilan bir arastirmada kadinlarin
%10 unun gebelik oncesi donemde, %20’sinin gebeliginin birinci trimesterinda ve
%46’s1in1n gebeliginin ikinci ve tiglincll trimestrinda disparoni yasadigl saptanmistir
(Chayachinda ve ark. 2015). Nijerya’da yapilan ¢alismada kadinlarin %9’u gebelik
oncesi donemde, %17’si gebeligin ilk ili¢ ayinda, %19’u gebeliginin 3-6 aylarn
arasinda ve %24’ gebeliginin son {i¢ aymnda disparoni yasamistir (Bello ve ark.

2011).
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7.3. Kadinlarin Dogum Sonrasi Ugiincii, Altinci ve Dokuzuncu Ay Cinsel Yasam

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bu arastirmada dogum sonras {i¢iincii ay 70 kadin (%31,8), altinct ay 23 kadin
(%10,5) ve dokuzuncu ay dort kadin (%1,8) cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigini ve
agrinin daha ¢ok cinsel iliski sirasinda ve yanici tarzda oldugunu belirtmistir.
Yapilan bir calismada gebeliginde veya dogumunda herhangi bir komplikasyon
yasayan kadinlarda (n=51) dogum sonrasi disparoni yasama siklig1 %30,6,
komplikasyon yasamayan kadinlarda (n=53) %29,8 olarak saptanmstir (Ozler ve
ark. 2013). Aydin’da yapilan bir arastirmada dogum sonrasi birinci yilda
kadinlarin %28,9’unun (Karagam ve Calisir 2012), Antalya’da
kadinlarin %23,6’simin  disparoni yasadigi bulunmustur (Yorik 2013). Dogum
sonrasi cinsel yasami inceleyen bir ¢calismada kadinlarin %12,7’sinin iliski boyunca
agr1 hissettigi, %0,6’siin iligki sirasinda vajinada yanma hissettigi saptanmistir
(Akyiiz 2009). Liibnan’da kadmlarin (n=159) dogum sonrasi alt1 hafta ve iki ay
arasinda %17,7’sinin, dogum sonrast iki ve t¢lincii ay arasinda %52,5’inin, dogum
sonrast dordiincii ve altinci aylar1 arasinda %29,8’inin disparoni yasadigi
belirtilmistir (Kabakian-Khasholian ve ark. 2015). Yapilan diger c¢aligmalar
incelendiginde; dogum sonrasi ilk altt hafta ile ili¢ ay arasi disparoni yasama
sikligr %12 ile %62 arasinda, dogum sonrasi altinct ay %17 ile %45 arasinda ve
dogumdan bir yil sonra %8 ile %33 arasinda bulunmus olup bu arastirma sonucu ile
paralellik gostermektedir. Yapilan caligmalarda yasanilan agrinin daha ¢ok penisin
vajinaya penetrasyonu sirasinda olustugu saptanmistir. Agr1 yagsayan kadinlarin lokal
olarak agriy1 perine vulvada hissettikleri belirtilmistir (Barret ve ark. 2000; Connolly
ve ark. 2005; Andrews ve ark. 2008; Bello ve ark. 2011; Acele ve Karacam 2011;
McDonald ve ark. 2015). Nijerya’da yapilan ¢alismalarda kadinlarin
(n=127) %36,2’sinin (Adanikin ve ark. 2015) ve %14,9’unun (Anzaku ve Mikah
2014), Uganda’da yapilan arastirmada kadinlarin %24,8’1i dogum sonrasi disparoni
yasadig1 belirtilmistir (Alum ve ark. 2015). Kanada’da yapilan bir tez ¢aligmasinda

kadinlarin (n=151) %29,1°’1 dogum sonras1 ilk iki ay cinsel iligki sirasinda agri
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yasadig1, bunlarin %16,6’sinin dogum sonrast altinci ayda hala agr1 yasiyor oldugu
saptanmigstir (Cappell 2014). Yapilan bagka bir calismada kadinlarin dogum sonrasi
ticlincii ay %30,1’1nin, altinct ay %2,3’{inilin ve 12. ay %1,2’sinin disparoni yasadig1
saptanmistir olup bu ¢alisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir (Chayachinda ve
ark. 2015).

Bu arastirmada dogum sonrasi {igiincii ay kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu {i¢iincii,
altinct ve dokuzuncu ayda (sirastyla %99,5, %96,8 ve 9%90,9) bebeklerini
emzirdikleri bulunmustur. Kadinlarin %2,3’1 tiglincii ay ve tamami (%100) altinc1 ay
bebeklerine ek gida vermeye baslamistir. Dogum sonrast 3-12. ay arasinda olan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %78’inin bebeklerini emzirdigi
belirtilmistir (Yoriik 2013). Izmir’de yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi 2-12 ay
arasinda olan kadinlarin %77,4linlin bebeklerini emzirdigi bulunmustur (Akyiiz
2009). Yapilan galigmalar incelendiginde; dogum sonrasi ilk {i¢ ay kadinlarin
yarisindan fazlasinin bebeklerini emzirdikleri saptanmistir (Rowland ve ark. 2005;
McDonald ve Brown 2013; Crane ve ark. 2013; Chayachinda ve ark. 2015; Alum ve
ark. 2015). Nijerya’da yapilan ¢alismalarda bu calisma sonucuna benzer olarak
kadinlarin  %97,6’sinin  dogum sonras1 ii¢lincii ay (Anzaku ve Mikah 2014),
%385,1’inin dogum sonras1 altinci ay bebeklerini emzirmeye devam ettikleri
bulunmustur (Adanikin ve ark. 2015). Diger bir calismada dogum sonrasi ilk ii¢ ay
kadinlarin %90°1, altinc1 ay %39’u ve 12. ay %33’i bebeklerini emzirdikleri
saptanmistir (De Souza ve ark. 2015).

Bu aragtirmada kadinlarin biiylik ¢ogunlugu dogum sonrasi dénemde (li¢lincii ay
kadinlarin %89,1°1, altinc1 ay %98,2’si ve dokuzuncu ay %99,1°1) herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanmakta ve en ¢ok tercih edilen dogum kontrol yontemi
kondomdur (ligiincii ay kadinlarin %40,9, altinci ay %48,2 ve dokuzuncu ay %45,9
kondom kullanmaktadir). Antalya’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin %91,9’unun
dogum sonrasi ilk bir yil i¢cinde dogum kontrol yontemi kullanmaktadir. En ¢ok
kullanilan yontem ise %40,7 kondom ve %28,3 geri ¢ekme yontemi olarak
saptanmigtir (YoOrikk 2013). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %89’unun dogum
sonrast ilk bir y1l icinde dogum kontrol yontemi kullandig1 ve %58,6’sinin kondom
kullandig1 bulunmustur (Karacam ve Calisir 2012). Dogum sonrast donemde olan
kadinlarla yapilan bir c¢alismada kadmnlarin 9%55,7’sinin etkin dogum kontrol
yontemi, %35,2’sinin etkin olmayan bir yontem kullandig1 belirtilmis olup; etkin

dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin %37,5’1 rahim i¢i arag, etkin olmayan
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dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin %98,8’inin geri ¢ekme yontemi
kullandig1 saptanmuistir (Akyliz 2009). Alum ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlarin %26,5’inin dogum kontrol yontemi kullandigi bulunmustur (Alum ve ark.
2015). Nijerya’da yapilan calismada dogum sonrasi altinct ayda kadinlarin
%65,4’tinlin dogum kontrol yontemi kullandig1 bulunmus olup en ¢ok (%72,3) erkek
kondomu kullanilmaktadir (Adanikin ve ark. 2015). Yapilan bagka bir arastirmada
dogumdan alt1 hafta sonra kadinlarin %44,1’inin dogum kontrol yontemi kullanmaya
basladiklar1 bulunmustur (Radziah ve ark. 2013).

Bu arastirmada dogum sonras1 iiciincii, altinc1 ve dokuzuncu ay ACYO toplam
puan ortalamasi sirasiyla 15,2, 12,6 ve 11,0 bulunmustur. Dogum sonrasi {ligiincii ay
kadmlarm %]12,7’si, altinc1 ay %33,2’si ve dokuzuncu ay %51,4’ii ACYO’den
toplam 10 puan ve altinda almistir. Dogum sonrasi altinci ve dokuzuncu ayda
liclincli aya gore cinsel yamitin daha giiglii, kolay ve tatmin edici oldugu
bulunmustur. CYKO toplam puan ortalamasi dogum sonras1 iigiincii ay 69,9, altinci
ay 74,3 ve dokuzuncu ay 73,4 olarak saptanmistir. CYKO’den alman puanin yiiksek
olmasi1 cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gdstermekte olup kadinlarin dogum
sonrast altinct ve dokuzuncu ay cinsel yasam kalitesi li¢iincii aya gore daha iyi
oldugu belirlenmistir. Bir calismada komplike gebeligi olanlarin ACYO toplam puan
ortalamas1 14,5, komplike gebeligi olmayan grubun 16,2 olarak bulunmustur (Ozler
ve ark. 2013). izmir’de dogum sonrasi 2-12 ay arasinda olan kadmlar ile yapilan
calismada kadmlarm %91,3’{i ACYO toplam puani 11-30 arasinda oldugu ve dogum
sonrast cinsel sorun yasadiklart saptanmistir (Akyiiz 2009). Dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin cinsel problemlerinin ¢éziimiinde PLISSIT modelin etkinligini
inceleyen bir arastirmada ¢alisma ve kontrol grubundaki kadmlarm ACYO puan
ortalamas1 14,0, CYKO toplam puan ortalamas: 68,9 olarak bulunmus olup bu
calisma sonucu ile paralellik gostermektedir (Yorik 2013). Yapilan bir ¢calismada
ACYO’ne gore kadinlarin dogum sonrasi ilk bir yilda %91,3’ii cinsel problem
yasadigini belirtmistir (Acele ve Karacam 2011). Dogum sonrast dénemde cinsel
fonksiyonlarin incelendigi ¢aligmalarda daha ¢ok “Kadin cinsel islev 6lgegi (FSFI)”
kullanilmais, bu 6lgekten dogum sonrasi alinan puan 24 ile 29 arasinda degismekte ve
dogum sonrast donem ilerledikce cinsel yasam kalitesi puanlarmnin arttig
belirtilmektedir (Lurie ve ark. 2013; Crane ve ark. 2013; Chayachinda ve ark. 2015;
De Souza ve ark. 2015).
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7.4. Kadmlarin Tamticx Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Ugiincii, Altinci ve
Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi

Olceginden Aldiklari Puanlari Incelenmesi

Bu arastirmada kadmlarin ACYO’den aldigi puana gore cinsel fonksiyonun
dogum sonrasi {igiincii ay egitim durumu ve yasadigi bolgenin ozelliklerinden;
dogum sonrasi altinci ay yas, egitim durumu, dogum yeri ve yasadigi bolgenin
ozelliklerinden; dokuzuncu ay yas, egitim durumu, calisma durumu ve dogum
yerinin 6zelliklerinden olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bununla birlikte kadinlarin
CYKO’den aldiklar1 puana gére dogum sonrasi altinci ve dokuzuncu ay kasaba ve
koyde doganlar ile kirsal bdlgede yasayanlarin cinsel yasam kalitesi diisiik
saptanmistir. Onceden yapilan calismalarda postpartum birinci yilda cinsel
problemler incelenmis; ¢calismalarda kadinlarin yas1 ilerledik¢e dogum sonrasi cinsel
fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi; kadinlarin egitim, ¢aligma durumu ve yasadigi
bolge ile cinsel problem arasinda bir iliski olmadigi belirtilmistir (Akyiiz 2009; Acele
ve Karagam 2011). Manisa’da yapilan bir ¢alismada (n=154) kadmlarin egitim
seviyesi azaldikca cinsel fonksiyon bozukluklarindan disparoninin arttig1
bulunmustur (Artune- Ulkumen ve ark. 2014). Cinsel fonksiyonlarin FSFI ile
incelendigi bir ¢aligmada 35 yas ve lizerinde olan, egitim seviyesi diisiikk olan ve
sosyoekonomik durumu kétii olan kadinlarin cinsel fonksiyon kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Giileroglu ve Beser 2014). Karacam ve Calisir ¢alismasinda
calismayan ve gelir durumu diisik olan kadinlarin dogum sonrasi daha fazla
disparoni yasadigini belirtmistir (Karagcam ve Calisir 2012). Dogum sonrasi cinsel
fonksiyonlarin degerlendirildigi baz1 caligmalarda arastirma bulgularina benzer
olarak ileri yasin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi ve bu
durumun disparoni i¢in risk faktérii oldugu saptanmistir (Williams ve ark. 2007;
Song ve ark. 2014). Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada ileri yas kadinlarin cinsel
yasam kalitesi daha diisiikkken; egitim durumunun cinsel yasam kalitesini

etkilemedigi saptanmistir (Faisal-Cury ve ark. 2015). Yapilan baz1 ¢alismalarda bu
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aragtirma bulgularindan farkli olarak yasin ve egitim durumunun cinsel yasam
kalitesi iizerinde etkili olmadig1 bulunmustur (Baytur ve ark. 2005; De Souza ve ark.
2015; Chayachinda ve ark. 2015). Tashbulatova ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
calisan kadinlarin cinsel agidan daha istekli olduklar1 ve ¢alismayan kadinlara gore
daha az cinsel sorun yasadig1 belirtilmistir (Tashbulatova 2007).

Bu arastirmada esi ileri yasta ve diigiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin
cinsel fonksiyon bozukluklar1 daha fazla olup cinsel yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak izmir’de yapilan ¢alismalarda esin
yasinin ve egitim seviyesinin kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasamini etkilemedigi
saptanmistir (Akyiiz 2009; Acele ve Karagam 2011).

TNSA 2013 verilerine gore tilkemizdeki tim kadinlarin %68,3’1 evlidir ve evli
olan kadinlarin %94,2’sinin evlilik durumunun devam ettigi belirtilmektedir (TNSA
2013). Literatiirde evlilik siiresi uzun olan ¢iftlerde eslerin birbirlerine olan cinsel
cekiciliklerinin azalabilecegi belirtilmektedir (Demir ve ark 2007). Bu aragtirmada
kadinlarin ¢ogunun (%97,3) evli olmasi nedeniyle dogum sonrasi evlilik durumu ve
cinsel yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bununla birlikte bu
arastirmada evlilik siliresi daha uzun olan ve esleri ile tanisarak evlenen kadinlarin
cinsel yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Akyiiz’lin c¢aligmasinda
(2009) kadinlarin yarisindan fazlasinin (%58,7) evlilik siirelerinin 1-5 yi1l arasinda
oldugu ve evlilik siirelerinin cinsel yasamlarini etkilemedigi bulunmustur (Akyiiz
2009). Tiirkiye’de dogum sonras1 donemde yapilan aragtirmalarda kadinlarin hemen
hemen hepsi evli oldugu i¢in evlilik durumu ile dogum sonrasi cinsel problem
yasama arasinda anlamli fark bulunmamistir (Akyiiz 2009; Yoriik 2013). Yurtdis
calismalarinda kadinlarin evli olma durumunun dogum sonrasi cinsel yasam
fonksiyonlarmi olumsuz etkiledigi saptanmstir (Faisal-Cury ve ark. 2015; Adanikin
ve ark. 2015).

Bu arastirmada geliri giderinden diisiik ve sosyal giivencesi olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan ¢caligmalarda bu arastirma
sonucundan farkli olarak gelir durumunun ve sosyal glivence durumunun kadinlarin
dogum sonras1 donemde cinsel yasamlarini etkilemedigi bulunmustur (Akytiz 2009;
Acele ve Karacam 2011; Faisal-Cury ve ark. 2015). Bir calismada gelir diizeyini
diisiik olarak algilayan kadinlarin dogum sonrasi disparoni goriilme sikliginin arttigi
belirtilmekte olup bu arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir (Karagam ve

Calisir 2012). Infertil kadinlarin cinsel fonksiyonlarina etki eden faktorlere iliskin
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yapilan bir calismada, kadinlarin gelir diizeyi arttikca cinsel fonksiyonlarinda
diizelme oldugu belirtilmektedir (Tashbulatova 2007).

Saglikli cinsel yasamin dengede tutulabilmesini saglayan etmenlerden biri kadinin
dogurganligi ile cinselligi arasindaki iliskiyi dengede tutmasidir (Taskin 2016).
Arastirmada ilk gebeligi ve dogumu olan kadinlarda dogum sonrasi {igiincii ve altinci
ay cinsel disfonksiyon goriiniirken, dokuzuncu ay cinsel fonksiyon bozuklugunun
ortadan kalktig1 saptanmistir. Bunun yanisira ilk gebeligi ve dogumu olan kadinlarin
multipar kadinlara gore cinsel yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Literatiirlerde
kadinlarin dogum sayilarinin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarini
etkilemedigini belirtilmektedir (Akytiz 2009; Sahin 2009; Acele ve Karagam 2011;
Yoriik 2013; Faisal-Cury ve ark. 2015; Adanikin ve ark. 2015). Bu goriislerin aksine
bazi aragtirmalarda ise li¢ ve daha fazla dogum yapan kadinlarda cinsel problem
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Berman ve ark 2005;
Karakoyunlu 2009; Shirvani ve ark 2010; Makki ve Yazdi 2012; Kabakian-
Khasholian ve ark. 2015).

Diinya genelinde yilda 80 milyondan fazla istenmeyen gebeligin oldugu
belirtilmektedir (TNSA 2013). TNSA 2013 sonuglaria gore her 100 gebeden 4,7’si
isteyerek diisiik gerceklestirmistir (TNSA 2013). Bu arastirmada kadinlarin %14,1°1
istenmeyen gebelige sahiptir ve istenen gebelige sahip olan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu daha az olup bu kadinlarin cinsel yasam kaliteleri de daha yiiksektir. Bu
calisma sonucundan farkli olarak onceden yapilan arastirmalarda gebeligin istenme
durumunun dogum sonrasi cinsel yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir
(Ozdemir ve ark. 2007; Akyiiz 2009; Adanikin ve ark. 2015).

Literatiirde dogum sonrasi cinsel yasam siirdiirmede en fazla sorunlarin {igiincii
ve dordiincii aylarda yasandigi belirtilmektedir. Calismalarda epizyotomi ile vajinal
dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapanlara gére dogum sonrasi cinsel yasam
kalitesinin olduke¢a diisiik oldugu bulunmustur (Connolly ve ark. 2005; Baksu ve ark.
2007; Akyiiz 2009; Anzaku ve Mikah 2014; Kabakian-Khasholian ve ark. 2015). Bu
aragtirmada yapilan dogum seklinin ve dogum seklinden memnun olma durumunun
dogum sonrasi cinsel yasami etkilemedigi saptanmistir. Aragtirma sonucuna benzer
olan kadinlarin dogum seklinin cinsel yasamini etkilemedigini destekleyen
caligmalar da bulunmaktadir (Sahin 2009; Yoriik 2013; Faisal-Cury ve ark. 2015;
Adanikin ve ark. 2015). Onceden yapilan ¢alismalarda epizyotomi ile normal dogum,

spontan dogum yapan ve dogumdan kaynakli perineal laserasyonlar1 olan kadinlarda
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epizyotominin ve laserasyonlarin cinsel fonksiyon parametrelerini olumsuz
etkiledigini ve kadmin cinsel yasaminda memnuniyetsizlik yarattigi belirtilmektedir
(Baytur ve ark 2005; Rathfisch ve ark. 2010; Acele ve Karacam 2011; McDonald ve
Brown 2013; Lurie ve ark. 2013; Alum ve ark. 2015).

Dogum sonrasi donemde sosyal destegin yetersiz olmast ve dogum sonrasi
yasanan yorgunlugun cinsel yasami olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir (Y oriik
2013). Bu arastirmada annelik goreviyle basa c¢ikabildigini ifade eden ve bebek
bakimi i¢in destek alan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan bir calismada bu arastirma bulgular ile paralel olarak yeni
bebegi ile yasadigi hayattan memnun oldugunu belirten kadinlarin cinsel fonksiyonu,
bebegiyle yasadigi hayattan memnun olmada kararsiz olan kadinlara gére daha iyi
olarak saptanmistir (Yoriik 2013). Arastirma sonucuna gore dogum sonrasi donemde
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri cinsel yasamini ve cinsel yasam kalitesini

etkiler hipotezi dogrulanmistir.

7.5. Kadnlarm Cinsel Yasam Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Uciincii, Altinci ve
Dokuzuncu Ay Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢eginden ve Cinsel Yasam Kalitesi

Olceginden Aldiklar: Puanlarin incelenmesi

Bu ¢aligmada daha once cinsellik hakkinda bilgi alan ve cinsel bilgi diizeylerini
yeterli bulan kadinlarin dogum sonrasi cinsel fonksiyonlarimin daha az etkilendigi
bulunmustur. Dogum sonras1 donemde esini cinsel olarak ¢ekici bulan kadinlarin
cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin cinsel yasantisindan memnun olma durumunun dogum sonrasi cinsel
yasam kalitelerini etkilemedigi belirtilmektedir (Akyiliz 2009). Yapilan baska bir
arastirmada calisma bulgularindan farkli olarak kadinlarin daha once cinsellik
hakkinda bilgi alma durumunun dogum sonrasi cinsel yasami etkilemedigi
bulunmustur (Yoriik 2013).

Bu arastirmada gebelik Oncesi donemde haftada birden az cinsel birliktelik
yasayanlarin cinsel disfonksiyon yasadigi ve cinsel yasam kalitesinin oldukg¢a diisiik
oldugu bulunmustur. Bu sonucun aksine bir ¢alismada gebelikteki cinsel iligki

sikliginin dogum sonrasi cinsel yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir (Akyiiz
2009).
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Bu caligmada dogum sonrast cinsel iliskiye baslama zamani ve cinsel iligki
sikligmin cinsel yasam kalitesini etkilemedigi saptanmustir. izmir’de yapilan bir
calismada dogum sonrasi cinsel iliski sikligi ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda
iliski olmadig1 bulunmustur (Acele ve Karacam 2011). Yapilan bir diger ¢alismada
kadinlarin cinsel iligkiye baslama zamaninin cinsel yasam kalitesini etkilemedigi
belirtilmis, bununla birlikte dogum sonrasi cinsel iligki siklig1 haftada birden az
olanlarin haftada bir veya iki kez cinsel iliskide bulunanlara gore daha fazla cinsel
disfonksiyon yasadig1 saptanmistir (Akyiiz 2009). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
dogum sonrasi cinsel iligkiye baslama zamani ortalamasi 52,5+£20,3 giin olarak
saptanmis, cinsel yasam kalitesinin cinsel iliskiye baslama zamanindan etkilenmedigi
belirtilmistir (Yoriik 2013).

Bu aragtirmada gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde cinsel iligki sirasinda agri
yasama durumunun dogum sonrasi cinsel yasam kalitesini anlamli derecede
etkilemedigi bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda gebelik Oncesi donemde yasanan
cinsel problemlerin dogum sonrasi cinsel yasami etkilenmedigi, gebelikte yasanan
cinsel problemlerin dogum sonrasi cinsel yasami etkiledigi saptanmistir (Barrett ve
ark 2000; Trutnovsky ve ark 2006; Akyiiz 2009; Acele ve Karagam 2011; Karacam
ve Calisir 2012; Yortk 2013).

Bu arastirmada dogum sonrasi ii¢lincli ve altinci ayda cinsel iligki sirasinda
yasanan agri nedeni ile cinsel yasam Kkalitesinin etkilendigi, dokuzuncu ayda
etkilenmedigi saptanmustir. Tiirkiye’de ve yurtdisinda dogum sonrasi cinsel yasam
kalitesinin incelendigi calismalarda ilk {i¢ ay cinsel iliski sirasinda agr1 daha fazla
yasandig1 ve cinsel yasam kalitesinin daha diislik oldugu; altinc1 ve dokuzuncu ayda
ise cinsel iligki sirasinda agrinin daha az ve cinsel yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Baksu ve ark. 2007; Akytiz 2009; Bello ve ark. 2011;
Lurie ve ark. 2013; Song ve ark. 2014; Chayachinda ve ark. 2015; De Souza ve ark.
2015; McDonald ve ark. 2015).

Literatiirde emzirmenin cinsel yasam {zerinde olumsuz etkisinin oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin laktasyon doneminde prolaktin seviyesinin artmasi,
gonadotropin seviyesinin azalmasi nedeniyle ovaryan aktivite baskilanmakta ve bu
durum vajinal kuruluga neden olmaktadir. Bu nedenle emzirme déneminde kadinlar
cinsel iliskiden kaginmaktadir (Rowland ve ark. 2005; Baksu ve ark. 2007; Serati
2010; Radziah ve ark. 2013; Escade-Dorne 2015). Bu goriisiin aksine bu arastirmada

emzirme durumunun cinsel fonksiyonlar1 ve cinsel yasam kalitesini etkilemedigi
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saptanmigtir. Postpartum donemde emzirme ile cinsel iligkinin etkilesimini inceleyen
bir calismada emziren kadinlarin hemen hemen iicte ikisinin (%60) cinsel iligkiye
baslamadigi bulunmustur (Rowland ve ark. 2005). Yapilan diger arastirmalarda
bebeklerini emziren kadinlarin bebegini emzirmeyen kadinlara gére daha geg cinsel
iliskiye basladigi belirtilmektedir (Sule-Odu ve ark. 2008; Radziah ve ark. 2013).
Dogum sonrasi ilk aylarda emzirme sikligimmin fazla olmasi, gece uykularinin
boliinmesi ve annenin yorgun olmasi nedeniyle kadinlar cinsel iliskiden
kagiabilmektedir (Leeman ve Rogers 2012). Sahin’in 2009 yilinda yaptigi
calismada emziren kadinlarin c¢ok daha fazla (dort kat) disparoni yasadigi
saptanmigtir (Sahin 2009). Kanit temelli yaklasimlar arasinda dogum sonrasi
kadinlarin memelerinde olan fiziksel degisiklikler, memelerden siit gelmesi gibi
nedenlerden cinsel yasamin olumsuz etkilendiginin gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Johnson 2011). Abdool ve arkadaslari bu goriislerin aksine
kadinlarin emzirme ile direk uyarilma yasadigi, meme dokusunun biiyiikliigliniin
cinsel istek ve erotizm artisina neden oldugunu bulmustur (Abdool ve ark. 2009).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise emzirmenin cinsel fonksiyonlari etkilemedigi
belirtilmekle birlikte kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%91,9) cinsel iliski sirasinda
memelerindeki degisimden rahatsiz oldugunu saptanmistir (Akytiz 2009). Nijerya’da
yapilan bir ¢calismada emzirmenin kadinlarin cinsel yagamini etkiledigi (Adanikin ve
ark. 2015), diger calismalarda ise emzirmenin dogum sonrasi cinsel yasami
etkilemedigi bulunmustur (Anzaku ve Mikah 2014; Escada —Dorne 2015).

Bu aragtirmaya gore dogum sonrast donemde dogum kontrol yoOntemi
kullananlarda dogum sonrast liglincli ayda cinsel yasamin etkilendigi, altinci ve
dokuzuncu ayda etkilenmedigi bulunmustur. Ozellikle dogum sonrasi dokuzuncu
ayda kondom ve geri ¢cekme yontemini kullananlarin rahim i¢i ara¢ kullananlara gore
cinsel fonksiyonlar1 daha iyi oldugu saptanmistir. Postpartum birinci yilda kadinlarin
cinsel yasamimi inceleyen c¢alismalarda kontraseptif yontem kullanmanin ve
kullanilan yontemin cinsel yasami etkilemedigi belirtilmistir (Akytiz 2009; Acele ve
Karagam 2011; Yorik 2013; Radziah ve ark. 2013). Bu arastirma sonuglarindan
farkli olarak Alum ve arkadaslart1 dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlarin
dogum sonrasi cinsel iligkiye baslamay1 erteledikleri ve cinsel yasamin olumsuz
etkiledigini saptanmislardir (Alum ve ark. 2015).

Yasanilan saglik sorunlar1 ve siirekli ilag kullanimi kadinlarin cinsel sagligini

etkileyebilmektedir. Ozellikle kardiovaskiiler sistem, endokrin sitem, iirogenital
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sistem, sinir sistemi hastaliklar1 ve bazi ilag gruplar1 (antidepresanlar, beta-blokerler,
kortikosteroidler) hem kadinlarin hem de erkeklerin cinsel fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve cinsel sorunlara neden olabilmektedir (Incesu 2004). Bu
calismada herhangi bir hastaliktan dolay1 tedavi géren ve ilag kullanan kadinlarin
dogum sonrasi cinsel yasam kalitesinin etkilendigi belirlenmistir. Bulgulara zit
olarak Acele ve Karagam kadinlarin ilag kullanmasinin cinsel yasami etkilemedigini
saptamistir (Acele ve Karacam 2011). Yapilan ¢alismalarda bu sonuglardan farkli
olarak kadinlarin saglik sorunu yasamalari ve ilag kullanmalarinin cinsel
fonksiyonlarini etkilemedigi saptanmistir (Akyiiz 2009, Yo6riik 2013). Faisal-Cury ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2015) gebelikte yasanilan saglik sorununun dogum
sonrasi cinsel yasami etkiledigi bulunmustur (Faisal-Cury ve ark. 2015).

Kadinlarin evlilik hayatindan memnun olma durumu dogum sonrasi cinsel
yasamlarin1 olumlu yonde etkileyebilir. Bu arastirmada da evlilik uyumunu iyi olarak
belirten kadinlarin dogum sonrasi {li¢iincii ve altinci ay cinsel yasam kalitesi daha
yilksek bulunmus olup, dokuzuncu ay daha diisiik saptanmistir. Akyiiz’lin
arastirmasinda kadinlarin evlilik hayatindan memnun olma durumunun -cinsel
yasamlarini etkilemedigi belirtilmektedir (Akyiiz 2009).

Bu aragtirmada esinde cinsel saglik problemi olan ve Ozellikle erken bosalma
sorunu yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur. Yapilan bir
calismada esinde herhangi bir saglik problemi olan kadinlarin cinsel yagamlarinin
etkilenmedigi belirtilmektedir (Acele ve Karacam 2011). Dogum sonrast donemde
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin incelendigi ¢alismada kadinlarin eslerinin herhangi
bir saglik sorunu olmasi ya da erken bosalma gibi cinsel problem yasamalarinin

cinsel fonksiyonlarini etkilemedigi saptanmistir (Akytiz 2009).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Kadinlari Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

v

<\

Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 28,6+4,8 olup %41,8’1 25-30 yas
arasindadir.

Kadinlarin %28,2°si ilkokul mezunu, %25,9’u calismakta ve %67,3’i sehir
merkezinde dogmustur.

Kadinlarin %51,8’inin dogum sonrast iigiincii ay BKI 19,8- 26 kg/m? olup normal
kiloya sahip oldugu bulunmustur.

Kadinlarin %34,5’1 kentsel, %21,4’lii yar1 kentsel ve %44,1°1 kirsal bolgede
yasamaktadir.

Kadmlarin eslerinin yas ortalamasi 31,5+5,1 olup, %49,1’1 21-30 yas arasinda
ve %39,5°1 lise mezunudur.

Kadinlarin %55,5°1 1-5 yil arasinda evli oldugunu, %66,4’1 esleri ile tanigarak
evlendigini ifade etmistir.

Kadmlarin %84,5°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %97,3’linlin resmi nikahi
bulunmaktadir.

Kadinlarin %98,2’sinin sosyal giivencesi bulunmakta, %96,4’tiniin gelirleri
giderlerine esittir.

Aragtirmada kadinlarin %34,5’inin ilk kez gebe kaldigi, %39,5’inin ilk kez
dogum vyaptigi, %19,5’inin kiirtaj oldugu ve %2,7’sinin 6lii dogum yaptig
saptanmuistir.

Kadinlarin %85,9’u son gebeligine isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir.
Kadinlarin %11,4’1 gebelik doneminde saglik sorunu yasamistir.

Kadmlarin %?20,0’mnmn normal dogum, %15,5’inin istege bagli sezaryen dogum
yapmis, dogum yapan kadimnlarin %77,4°1 yaptiklart dogum seklinden memnun

oldugunu ifade etmistir.
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8.2.

8.3.

v

v

Kadinlarin %58,6’s1 dogum sonrasi yeni bebekleriyle yasadiklari hayattan ¢ok
memnun oldugunu, %89,5’1 annelik goreviyle basa ¢ikabildiklerini belirtmistir.
Kadinlarin %53,6’s1 bebeginin bakimi konusunda destek almadigimi ifade

etmistir.

Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Sonuglar

Kadinlarin %57,7’si daha once cinsellik hakkinda bilgi almamis; bilgi alan
kadinlarin %12,3’i ailesinden, %10,5’1 ise saglik calisanindan bilgi almistir.
Kadinlarin  %82,5’1 cinsellik hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
belirtmistir.

Kadinlarin %65,5’1 esini ¢ekici buldugunu sdylemistir.

Kadinlarin %13,2’si gebelik oncesi donemde haftada bir kez, %41,8’1 haftada
birden az sayida cinsel iliskide bulundugunu ifade etmistir.

Kadinlarm %47,3’1i dogum sonrasi 40. giinde, %19,1°’1 dogum sonras1 60. giinden
sonra cinsel iliskiye baslamistir. Dogum sonrasi {igiincii ayda %60,0°1 haftada bir
kez cinsel iliski yasadiklarini belirtmistir.

Kadilarin %10,0’u gebelik 6ncesi donemde, %11,8’1 gebelik doneminde cinsel

iligki sirasinda agr1 yasadigini ifade etmistir.

Kadinlarin Dogum Sonrasi Uciincii, Altinc1 ve Dokuzuncu Ayda Cinsel

Yasam Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Kadinlarin %31,8’1 dogum sonrasi ligiincii ay, %10,5’1 altinct ay ve %1,8’1
dokuzuncu ay cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigini soylemistir.

Agn yasayan kadinlarin iiglincii, altinc1 ve dokuzuncu ay sirasiyla %88,6’s1,
%95,7’s1 ve %75,0’1 agriy1 daha ¢ok cinsel iliski sirasinda yasadigini ifade
etmistir. Dogum sonrast {iclincii ay kadinlarin %68,6’s1, altinc1 ay %73,9’u,
dokuzuncu ay %75,0’1 yanic1 tarzda agr1 yasadigini belirtmistir. Kadinlarin
%8,6’s1 liglincii, %13,0’1 altinc1 ay agn ile birlikte kasilma yasamistir. Dogum
sonrasi tigiincii ay kadinlarin %65,7’sinin, altinct ay %56,5’inin, dokuzuncu ay
%75,0’m1n cinsel iliski sirasinda yasanilan agrinin yaklagik 15 dakika stirdiigii
bulunmustur. Kadinlarin %21,4’1 {iciincii ve %8,7’s1 altinct ay agri hissedince

cinsel iliskiyi biraktiklarini belirtirken, dokuzuncu ay agri yasayan kadinlarin
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8.4.

tamami agri sirasinda cinsel iligkiye devam ettiklerini belirtmistir. Dogum sonrasi
liclincii, altinci ve dokuzuncu ay agridan dolay:r cinsel iligkisinin etkilendigini
belirten kadinlarin orani sirasiyla %17,1, %13,0 ve %0,0 olarak bulunmustur.
Kadmlarin %50,0’1 iicilincii, %43,5’1 altinc1 ve %25,0’1 dokuzuncu ay cinsel
iliskide yasanilan agr1 nedeniyle cinsel iligkisinin olumsuz etkilendigini
sOylemistir.

Dogum sonrasi kadinlarin biiylik ¢ogunlugu tigiincii, altinci ve dokuzuncu ay
(swrastyla %99,5, %96,8 ve %90,9) bebeklerini emzirmistir. Kadinlarin %2,3’1
ticlincii ve tamami (%100,0) altinc1 ay bebeklerine ek gida vermeye baslamistir.
Dogum sonrasi iiglincii ay kadinlarin %89,1°1, altinc1 ay %98,2’si ve dokuzuncu
ay %99,1°1 dogum kontrol yontemi kullanmaktadir.

Kadinlarin dogum sonrasi {iglincii ay %86,4’1, altinci ay %92,7’s1, dokuzuncu ay
%93,2’si evlilik uyumlarinin iyi oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %7,3’i dogum sonrasi {iglincli ve altinci ay, %6,8’1 dokuzuncu ay
esinde cinsel problem ifade etmistir.

Dogum sonrast {iglincili ay kadinlarin %44,5°1, altinc1 ay %45,0°1, dokuzuncu ay
%45,5°1 cinsel iliskiyi esi ile beraber baslattigini sdylemistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin ACYO toplam puan ortalamasi dogum sonrasi
lclinci ay 15,2+4,1, altinct ay 12,6+4,3 ve dokuzuncu ay 11,0+4,1 olarak
saptanmistir. Dogum sonras1 donemde cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin
orani ligiinct, altinc1 ve dokuzuncu ay sirasiyla %87,3, %66,8 ve %48,6’dir.
Kadinlarin CYKQ’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 dogum sonrasi iiiincii,
altinci ve dokuzuncu ay sirastyla 69,9+9,3, 74,3£5,6 ve 73,4+4,1’dir. Bu
aragtirmada dogum sonrasi lgiincii ay cinsel yasam kalitesinin altinc1 ve

dokuzuncu aya gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kadinlarin Dogum Sonrasi Uciincii, Altinci ve Dokuzuncu Ay Arizona
Cinsel Yasantilar (")lg:egi ve Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklar:

Puanlara Iliskin Sonuclar
Dogum sonrasi ii¢lincii ay esi ve kendi diisiik egitim seviyesine sahip olan, kirsal

ve yar1 kentsel bolgede yasayan ve goriicii usulii evlenen kadinlarin daha fazla

cinsel disfonksiyon yasadigi bulunmustur. Evlilik yili uzun olan, sosyal
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giivencesi olmayan ve geliri giderine esit olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi
daha ytiksektir.

Dogum sonrasi altinci ay esi ve kendi ileri yasta olan, egitim seviyesi diisiik olan,
kasaba veya kdyde dogmus olan, kirsal bolgede yasayan, evlilik yili1 uzun olan ve
goriicii usulii ile evlenen kadmnlarin ACYO puan ortalamalar1 daha yiiksek olup
daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigi bulunmustur. Kirsal bdlgede yasayan,
evlilik yil1 uzun olan ve resmi nikah1 olmayanlarin CYKO puan ortalamas1 daha
diisiik olup cinsel yasam kalitesinin dogum sonrasi altinci ay daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Dogum sonrasit dokuzuncu ay kendi ve esi ileri yasta olan ve diisiik egitim
seviyesine sahip olan, ¢alismayan, kasaba veya kdyde dogan, evlilik yili uzun
olan ve goriicii usulii evlenen kadinlarin daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigi
bulunmustur. Kasaba veya koyde dogan, kirsal bolgede yasayan, esi 31 yas ve
tizerinde olup diisiik egitim seviyesine sahip olan, evlilik yil1 uzun olan, goriicii
usulii evlenen ve geliri giderine esit olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha
yiiksek bulunmugtur.

Gebelik ve dogum sayis1 fazla olan, 6lii dogum yapan, istenmeyen bir gebelige
sahip olan, yeni bebegi ile yasadigi hayattan memnun olmada kararsiz olan
kadinlar dogum sonrasi liclincii ay daha fazla cinsel disfonksiyon yasamaktadir.
Dogum sayis1 bir ya da dort ve iizeri olan ve annelik goreviyle basa cikabilen
kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha yiiksektir.

Gebelik ve dogum sayisinin artmasi, primipar olma ve yeni bebegi ile yasadigi
hayattan memnun olmada kararsiz olmanin dogum sonrasi altincit ay cinsel
disfonksiyon igin risk faktorii oldugu saptanmigtir. Dort ve iizerinde gebelik
yasayan ve dogum yapan, multipar olan ve dogum seklinden memnun olmada
kararsiz olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Dogum sonras1 dokuzuncu ay ilk gebeligi ve ilk dogumu olan, istenmeyen
gebelige sahip olan, yeni bebegi ile yasadigi hayattan memnun olmada kararsiz
oldugunu belirten kadinlarm ACYO puan ortalamasi daha fazla olup cinsel

disfonksiyon yagsama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarm Cinsel Yasam Ozellikleri ile Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi ve

Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Sonuclar
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Dogum sonrasi igiincii ay cinsel bilgi diizeyini yeterli bulan kadinlarm ACYO
puani daha diisiik olup daha az cinsel disfonksiyon yasadigi saptanmistir. Esini
cinsel olarak ¢ekici bulan kadinlarin CYKO’ne gére cinsel yasam kalitesi daha
yiiksek olup; ACYO’ne gore daha az cinsel disfonksiyon yasadig1 bulunmustur.
Dogum sonrasi altinct ve dokuzuncu ay cinsellik hakkinda bilgi almayan, cinsel
bilgi diizeyini kararsiz olarak belirten ve esini cinsel olarak cekici bulmayan
kadinlarimn  ACYO’den aldigi puan daha vyiiksek olup daha fazla cinsel
disfonksiyon yasadigi belirlenmistir.

Gebelik 6ncesi donemde haftada birden az cinsel iligki yasayan kadinlarin dogum
sonrast iigiincii, altinci ve dokuzuncu ay ACYO’ne goére daha fazla cinsel
disfonksiyon yasadig1 saptanmistir.

Gebelik oOncesi donemde haftada birden az, gebelikte hi¢c cinsel iliskide
bulunmayanlarda dogum sonrasi tgiincii ay cinsel yasam kalitesi diisiik
bulunmustur.

Dogum sonrasi iigiincii ayda cinsel iligki sirasinda agr1 yasayanlarin ACYO’den
aldig1 puana gore cinsel disfonksiyon yasama durumu daha yiiksek bulunmustur.
Cinsel 1iliski siwrasinda agr1 yasayanlarin, agridan cinsel iligkisi etkilenen ve
olumsuz etkilendigini belirten kadinlarin cinsel yagam kalitesi diistiktir.

Dogum sonrasi altinct ay cinsel iliski sirasinda agri sirasinda kasilma yasayanlar
ve agriya ragmen iliskiye devam edenlerin ACYO’den daha yiiksek puan almis
olup daha fazla cinsel disfonksiyon yasamaktadir. Cinsel iliski sirasinda agri
yasayan ve agriya ragmen cinsel iliskiyi slirdlirenlerin dogum sonrasi altinc1 ayda
cinsel yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.

Dogum sonrast altinct ayda herhangi bir hastaliktan dolayr tedavi goren
kadinlarin cinsel yasam kalitesi tedavi gormeyenlere gore oldukca diisiik
bulunmustur.

Dogum sonrasi li¢lincii ay cinsel iliskiyi her zaman esinin baslattigini ifade eden
kadmlarm ACYO’ne gore daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigi, esinde cinsel
problem olan ve Ozellikle erken bosalma sorunu yasayanlarin cinsel yasam
kalitesi diisiik olarak belirlenmistir.

Evlilik uyumunu iyi olarak ifade eden kadinlarin dogum sonrasi altinci ve
dokuzuncu ay ACYO’ne gore cinsel disfonksiyon yasama durumlari oldukca

diistiktiir.
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v Cinsel iligkiyi esi ile beraber baslatan kadinlarin dogum sonrasi altinci ve
dokuzuncu ayda ACYO’den 11’in altinda puan almis olup; cinsel disfonksiyon
yasamadig1 saptanmistir.

v Dogum sonras1 ii¢iincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonrasi altinci ve
dokuzuncu ay ACYO toplam puani arasinda iyi derecede ve pozitif yonde bir
iliski bulunmustur.

v Dogum sonras iigiincii ay ACYO toplam puani ile dogum sonrasi iiciincii ay
CYKO toplam puani arasinda orta derecede ve negatif yonde, dogum sonrasi
dokuzuncu ay ACYO toplam puani arasinda iyi derecede ve pozitif yonde bir
iligki saptanmustir.

v Dogum sonrasi altinc1 ay ACYO toplam puam ile dogum sonras iigiincii ay
CYKO toplam puam arasinda orta derecede ve negatif yonde, dogum sonrasi
dokuzuncu ay CYKO toplam puani arasinda zayif derecede ters yonde bir iliski
belirlenmistir.

v" Dogum sonrasi iigiincii ay CYKO toplam puani ile dogum sonrasi altmci ve
dokuzuncu ay CYKO toplam puani arasinda orta derecede pozitif yonde bir iliski
saptanmistir.

v" Dogum sonrasi altinc1 ay CYKO toplam puani ile dogum sonrasi dokuzuncu ay

CYKO toplam puan arasinda iyi derecede pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

8.6.Oneriler

» Dogum sonras1 donem cinsel saglik sorunlarimin fazla yasandigi donemlerden biri
olup tiim lohusalara cinsel disfonksiyonlarla bagetme hakkinda rehberlik
edilebilir, yazili materyal ve brosiirlerle bu konuda hizmet veren merkezlerin
iletisim numaralarn ¢iftlere verilebilir.

» Arastirmada cinsel iliski sirasinda agri dogum sonrast ilk ii¢ ay en fazla yasandigi
(kadinlarin %31,8’1) donem olarak bulunmustur. Bu dénemde kadinlara vajinal
kayganlastiricilar kullanmalar1 6nerilebilir.

» Bu ¢aligmada dogum sonrasi cinsel iligki sirasinda agr1 yasayan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Dogum sonrasi izlemlerde kadinlarin cinsel

yasamlar1 degerlendirilip sorun yasayan ¢iftler uygun birimlere yonlendirilebilir.
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Calismada dogum sonrasi dokuzuncu ayda yaklasik 10 kadindan biri bebegini
emzirmeyi birakmistir. Dogum yapan kadinlara bebeklerini iki yasina kadar
emzirmesi gerektigi konusunda egitim verilebilir.

Bu arastirmada esi ve kendi diislik egitim seviyesine sahip ve ileri yasta olan,
calismayan, kasaba veya kdyde dogan, kirsal bolgede yasayan ve goriicti usulil
evlenen kadinlar ACY(O’den daha yiiksek puan almis olup daha fazla cinsel
disfonksiyon yasadigi saptanmustir. Evlilik siiresi uzun olan, sosyal giivencesi
olmayan kadmlarin CYKO’ne gore cinsel yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur. Toplumumuzdaki bireylerin egitim seviyelerinin arttirilmasi
desteklenip ciftlere cinsel yasam hakkinda egitim ve danigsmanlik verilmesi ile
yasanilan sorunlar belirlenip tedavisi saglanabilir.

Bu caligmada geliri giderinden az olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha
diistik bulunmustur. Ailede hem kadinin hem erkegin calisiyor olmast gelir
seviyesini arttiracagindan kadinlarin ¢aligma hayatina katilimi desteklenebilir.

Bu aragtirmada gebelik ve dogum sayis1 fazla olan ve istenmeyen gebeligi olan
kadinlarin cinsel disfonksiyon oranlari daha yiiksek bulunmustur. Kadinlara
istedigi zaman ve istedigi sayida cocuk sahibi olabilmeleri i¢in her kadina etkin
dogum kontrol yontemleri hakkinda egitim ve danismanlik verilebilir.

Bu arastirmada dogum seklinin dogum sonrasi cinsel yasami etkilemedigi
saptanmugtir.  Ozellikle dogum ©6ncesi egitim smiflarinda kadinlara dogum
seklinin cinsel yagama etkisi hakkinda egitim planlar1 olusturulabilir.

Bu arastirmada kadinlarin %42,3’i cinsellik hakkinda hi¢ egitim almadigini
belirtmis ve cinsel bilgi diizeyini yeterli bulan kadinlarin ACYO’den daha diisiik
puan almis olup daha az cinsel disfonksiyon yasadigi bulunmustur. Ozellikle
evlilik oncesi ciftlere verilecek rutin ve zorunlu cinsel egitim ile ¢iftlerin cinsel
yasamlaria olumlu katki verebilir.

Bu calismada dogum sonrasi kronik bir hastaliktan dolay: tedavi goren kadinlarin
CYKO’den aldig1 puana gore cinsel yasam kalitesi daha diisiiktiir. Kadimlarm
cinsel problemlerinin hastalik mi1 tedavi kaynakli m1 oldugunun belirlenip uygun
¢Ozlim yollar1 aranabilir.

Bu aragtirmada bebegin bakimi i¢in destek alanlarin dogum sonrasi dokuzuncu
ay cinsel yasam Kkalitesi daha yiiksek bulunmustur. Dogum sonrasi dénemde
ciftlerde olusan yorgunluk libidoyu olumsuz etkileyecegiden kadinlara dogum

sonrasi sosyal destek almas1 onerilebilir.
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> Cinsel iliskiyi esi ile beraber baslatan kadinlarin ACYO’den daha diisiik puan
almig olup daha az cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir. Ciftlere cinsel
birlikteliklerini her iki tarafin da istegi dogrultusunda baslatmalari konusunda
danismanlik verilebilir.

» Bu calismada esinde cinsel problem olanlarin ve 6zellikle esi erken bosalma
problemi yasayan kadinlarin CYKO’ne gore cinsel yasam kalitesi diisiik olarak
saptanmistir. Birinci basamak saglik kurumlarinda c¢iftlerin cinsel hayatlari
degerlendirilirse su yiizeyine ¢ikmayan cinsel sorunlar saptanarak ¢6ziim yollar

bulunabilir.
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10.EKLER

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

EK I
Kadinlari Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu

Kag¢ yasindasiiz ?.............

En son bitirdiginiz okul hangisidir ?

1) Okur yazar degil 5) Lise

2) Okur yazar 6) Universite

3) ilkokul 7) Yiiksek Lisans
4) Ortaokul 8) Diger

Mesleginiz nedir?
1) Ev hanimi
2) Memur

3) Isci

Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1) Evet 2)Hay1r
Resmi nikahiniz var m?
1) Evet 2) Hayir
Sosyal giivenceniz var m?
1) Evet 2) Hayir
Aile tipiniz?
1) Cekirdek
2) Genis
Gelir durumunuzu nasil algihyorsunuz?
1) Gelir gidere denk
2) Gelir giderden az
3) Gelir giderden fazla
Dogum yeriniz?
1) Sehir
2) Kasaba veya koy

10) Boy :

Kilo:
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11) Kag yildir evlisiniz?.......cceceeenee
12) Esiniz ka¢ yasindadir?.........

13) Esinizin en son bitirdigi okul hangisidir?

1) Okur yazar degil 5) Lise

2) Okur yazar 6) Universite

3) Ilkokul 7) Yiiksek Lisans
3) Ortaokul 8) Diger

14) Evlilik sekliniz hangisidir?

1) Isteyerek goriicii usulii

2) lstemeden gériicii usulii

3) Tanisip, anlasarak
15) Kag kez gebe kaldimiz?.............
16) Ka¢ kez dogum yaptimz? ...........
17) Kac kez Kiiretaj oldunuz?..................
18) Kag kez olii dogum yaptiniz?..........ceeeeeeeneene
19) Son bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?

1) Evet 2) Hayr
20) Hamileliginiz siiresince herhangi bir hastalik/saghk sorunu yasadimiz nm?

1) Evet 2) Hayir (22. Soruya geginiz)
21) Hamileliginizde hangi hastaligi /saghk sorunu yasadiniz?
22) Dogum sekliniz hangisidir?

1) Normal dogum

2) Epizyotomi ile normal dogum

3) Isteyerek sezaryen

4) Acil sezaryen

5) Eski sezaryen
23) Yapmis oldugunuz dogum eyleminden/deneyiminden memnun musunuz?

1) Cok memnunum

2) Memnunum

3) Kararsizim

4) Memnun degilim

5) Hi¢ memnun degilim
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24) Yeni bebeginizle yasadiginiz hayattan memnun musunuz?
1) Cok memnunum
2) Memnunum
3) Kararsizim
4) Memnun degilim
5) Hi¢ memnun degilim
25) Annelik goreviyle basa ¢ikabiliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Biraz/kismen
26) Aile ve arkadaslarimzdan bebegin bakim i¢in destek aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Biraz/kismen
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EK 11

Kadinlarin Cinsel Yasam Ozellikleri Soru Formu

27) Cinsellik hakkinda bilgi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir (29. Soruya geginiz)
28) Cinsellik hakkinda bilgiyi nerden aldiniz?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Sagdic
Kitap-medya
Aile

Hepsi
Arkadas
Hicbiri

29) Cinsellik hakkindaki bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

1)
2)
3)
4)
5)

Cok yeterli
Yeterli
Karasizim
Yetersiz
Cok yetersiz

30) Esinizi cinsel olarak nasil algiliyorsunuz?

1)
2)
3)
4)
5)

Cok cekici
Cekici
Karasizim
Cekici degil
Hig ¢ekici degil

31) Gebe kalmadan 6nce ortalama ne siklikta cinsel iliskide bulunuyordunuz?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Haftada 1’den az
Haftada 1
Haftada 2
Haftada 3
Haftada 4
Haftada 5
Haftada 6
Herglin

32) Gebelik doneminde ortalama ne siklikta cinsel iliskide bulunuyordunuz?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Haftada 1’den az
Haftada 1
Haftada 2
Haftada 3
Haftada 4
Haftada 5
Haftada 6
Herglin
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33) Dogum sonrasi cinsel iliskiye tekrar basladiniz m?

1)Evet 2) Hayir (35. Soruya geginiz)

34) Dogumdan ne kadar siire sonra cinsel iliskiye basladiniz?

35) Dogum sonrasi cinsel iliskiye girme sikhginiz nedir?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

36) Gebe kalmadan once cinsel iligki sirasinda agr1 yasiyor muydunuz?

Haftada 1’den az
Haftada 1
Haftada 2
Haftada 3
Haftada 4
Haftada 5
Haftada 6
Hergiin

1) Evet 2) Hayir

37) Gebelik doneminde cinsel iliski sirasinda agr1 yastyyor muydunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK I

Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsel Yasam Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler
Soru Formu

38) Dogum sonrasi cinsel iliski sirasinda agr1 yasiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (52. Soruya ge¢iniz)
39) Agrimiz ne zaman oluyor?
40) Agrimz1 nasil tarif edersiniz?
1) Yanici
2) Kiint
3) Batici
41) Agriyla birlikte viicudunuzda bir kasilma hissediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
42) Agrimz ne kadar siire devam ediyor?

44) Cinsel iliski esnasinda olan agri esiniz ile iliskinizi etkiliyor mu?
1) Evet
2) Hayir (46. Soruya )
3) Bazen/ kismen

45) Cinsel iliski esnasinda olan agri esiniz ile iliskinizi nasil etkiliyor?

46) Bebeginizi emziriyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

47) Ek gidaya basladimiz nm?
1)Evet 2) Hayir

48) Ek gidaya kacinci ayda basladimiz?

49) Dogum kontrol yontemini kullaniyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir (51. Soruya geginiz)

50) Hangi yontemi kullaniyorsunuz?
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51) Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
1)Evet 2) Hayrr
52) Psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
53) Herhangi bir hastaliktan dolay1 tedavi goriiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir (55. Soruya geginiz)
54) Hangi hastaliktan dolay: tedavi goriiyorsunuz?
55) Evlilik uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) lyi
2) Orta
3) Kaoti

56) Esinizde herhangi bir cinsel problem var m? (Erken bosalma gibi...

1) Var (agikga belirtiniz).......................
2) Yok
57) iliskinizde cinsel iliskiyi kim baslatiyor?
1) Her zaman esim
2) Genellikle esim
3) Genellikle kendim
4) Her zaman kendim
5) Birlikte
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EK IV

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde i¢in BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5) 6
Oldukca Cok istekli | Biraz istekli Biraz Cok isteksiz Tamamen
istekli isteksiz isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz) ?
0 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay | Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

Vajinamiz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

1 2 3 4 5 6
Oldukc¢a Cok kolay | Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?
1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok kolay | Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam
Orgazminiz tatmin edici midir?
1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok tatmin | Biraz tatmin | Pek tatmin | Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulagamam
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EKV

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu

isaretleyin

Q Q

= E|l © E =
- & | BE g 2| 3 2 2
c £ |© & = Sl e &
e o S| g 9| § 2 Z 2
s |22 82 EE|B2El E
AR
= MY MM MY QY TN

1.Cinsel yasamimi dislindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargasi oldugunu diisiiniiyorum

2. Cinsel yasamimi diislindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum

3.Cinsel yagamimu diislindiiglimde, kendimi {izgiin
(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yasamimi digiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi diislindiigiimde, sikinti
hissediyorum

8. Cinsel yasamim diislindiiglimde, kizginhk
hissediyorum

9. Cinsel yasamimm diisiindiiglimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yasamimin hakkinda

endiseleniyorum

gelecegi

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utaniyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iligkiden kagintyorum

15. Cinsel yasamimi diislindiigimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diisliindiiglimde, esimin
rencide olmus yada reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi diislindiiglimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum
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EK-VI: Aydinlatilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi
kullaniimaldir.) .

Dogum Sonrasi Donemde Disparoni Yaygimhgr ve Etkileyen Faktorler:

Longitudinal Bir Calisma

Dogum Sonrasi Dénemde Cinsel Iliski Sirasinda Agr1 yasama Yaygmhg ve

Etkileyen Faktorler: ileriye Yonelik Bir Calisma

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden d&nce arastirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismamin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Cinsellik, yasamin dogal bir parcast ve temel insan gereksinimlerinden birisidir.
Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghgn “cinsel yasamim bedensel, ruhsal, zihinsel ve
sosyal acgidan bir biitiin olarak ele alinmas1 yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin
olumlu yonde zenginlesmesi ve gliglenmesi” olarak tanimlamaktadir. Kadinlarda
cinsel sorunlarin ortaya cikmasinda ¢ok sayida psikososyal ve kiiltiirel etkenin
birlikte rol oynadigi belirtilmektedir. Bu etkenler degerlendirildiginde, cinselligin
psikososyal, kiiltiirel, davranigsal ve organik nedenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu,
multidisipliner bir siire¢ oldugu ve cinsel fonksiyon bozuklugunun da bu ¢ok yonlii
iliskiler ag1 icerisinde olustugu goriilmektedir. Bu arastirmanin amaci dogum sonrasi
donemde cinsel iligki sirasinda agri yasama durumu ve etkileyen faktorlerin
incelenmesidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu c¢alisma size dogum sonrasi liglincli ayda Aile Sagligi Merkezinizde anket
formu kullanilarak yiiz yiize goriisme ile Ogretim Gorevlisi Sema USTGORUL
tarafindan uygulanacaktir. Anket formlar1 toplam 77 sorudan olusmaktadir. Soru
formunu doldurmaniz yaklasik olarak 30 dakika siirecektir. Bu goriismede adres ve
telefon numaralariniz aragtirmaci tarafindan alinip, dogum sonrasi altinci ve
dokuzuncu ay telefon goriismesiyle anket formlar1 (39 soru) tekrar uygulanacaktir.
Anket sorularindan istediginiz soruya cevap verip istemediginiz soruya cevap
vermeyebilirsiniz.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten saglik calisanlarinin
dogum sonrasi1 donemde anne ve c¢ocuk izlemleri sirasinda verdikleri hizmetlere,
kadinin cinsel islevini degerlendirme, bu konuda egitim ve danigmanlik yapmayz,
kadinin cinsel yasamu ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi, erken tespiti, ileri tetkik ve
tedavi i¢in sevk edilmesini saglayabilir. Ayrica gebelik ve dogum sonrast donemde
kadin ile sik aralikla karsilasilmasi, ¢ok 6zel ve mahrem kabul edilen cinselligin
diger hizmetlere dahil edilmesi de bu hizmetin sunumunu kolaylastirabilir.

Caligmaya katilmaniz ile dogum sonrasi cinsel iliski sirasinda yasanan agri
sikligt ve etkileyen faktorler belirlenip, ihtiyaca yoOnelik hizmet planlamasi
yapilabilir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Higbir sekilde ad ve soyadimiz ve kigisel bilgileriniz hicbir yerde
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Sema USTGORUL 0(236) 239 13 18

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi
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EK VII: Ol¢ek kullanim izni

Re: FW: élcek kullanim izn | 1K

Zehra Golbag! (zehragolbasi@gmail.com) - Kigilere ekle 28.01.2014 |
Kime: Sema CAR USTGORUL ¥

Sema Hanim,

"Cinsel Yagam Kalitesi Qlgegi-Kadin® dlcegini yayinlandi@ dergiyi {cmhurye mo ber 2010, 32 s72:430) kaynak gostererek
kullanabilirsiniz. Qlgegi bu yayin iginde bulabilirsiniz, Ihtiyag durumunda Yrd. Do, Dr. Nilifer Tugut ile
(nlfr_tugut@hotmail.com) ileti,sim kurabilirsiniz. Calismanizda kolaylklar dilerim.

Dog. Dr. Zehra Golbasi

27 Ocak 2014 11:55 tarihinde Sema CAR USTGORUL <sema84car @hotmail.com yazdh:

From: semaB4car @hotmail.com

To: zgolbasi@cumhuriyet.edutr

Subject: Glcek kullanim izni
Date: Wed, 22 Jan 2014 13:54:37 +0000

Sayin Hocam, ben Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Kadin Hastaliklan ve Dogum
Hemsirelig'nde dgretim gérevlisiyim. Nilifer Tugut ile Tirkee gecerlilik ve givenirliligini yapmis
oldugunuz "Cinsel Yagam Kalitesi Olgegini" izniniz olursa tez calismamda kullanmak istiyorum,

Tesekkur ederim.

Saygilanmla
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EK VIII: Tez Konusunun Kabulii

T o
/'C FLAL BAVAR CELAL BAYAR t‘i‘l\'i\:l-:l%SlTpsg_ .
)':',’.‘il.f.?,’..‘\'..’..“,' SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGU
San :66459836-050 o1 oLL3ol ol.;li2014
konu :

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGH
ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Anabilim Dalunz. Yiiksek Lisans 6rencisi Nicole ESMERAY i “ Gebelik Deneyumleri
Olgegi'nin Turkge Gegerlilik Giivenilirlik Calymas™ baglikli tez konusunun etik Kurul Onayinin
alinmus: kogelu ile kabuitne, 8Zrencinin 2.Tez Damgman olarzk Yrd. Dog. Dr. Hakan
BAYDUR un atanmusina,

Hatice GOKDEMIRin * Inteapartum Danemde Kanita Dayah Uygulamalar: Dogum
Yapan Kadwnlarin Tercibleri” hayhkl tez konusuna ait 29.01.2014 -01-02 20478486 - 50 sayih
Etik Kurul Raporunun alinmig olduguna, Sema USTGORUL iin * Dagem Sonrast Dénemde
Disparoni Yaygnhign ve Vikileyen Faktirler: Longitudinal Bir Caligmu = baghkii tez Konusunun

kabulline Yanetim Kuruiumuzea karar verildi.
Biluilerinize rica ederim, \ 7

Prof. Dr. M., Ibrahim TUGLU
Enstit Miduri

Celal Bayar Universitesi Sugghik Bilimleri Enstiti .
| Vs R gy Suglik Bilimleri Enstitisll Miidarli
Uncubozkiy \tll:?llt's'l Vip Fakilltesi Dokanligs 45010- MANISA  “Tels 0 507 4;§L 43 —Faks: 238 21 &8
M‘“""‘"‘"'Swﬂv Sughka’counedutr, sanlib osneact dob cdu s : )
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EK IX: Etik onam

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

l 26/03/ 2014 / 20478486 - \ "K 2

ARASTIRMANIN ADI

ARASTIRMA EKiBI

SORUMLU ARASTIRMACI | Doc Dr. Emre YANIKKEREM - CBU Saghk Yuksek Okulu

’ Dogum Sonrasi Dénemde Disparoni Yayginhg: ve Etkileyen Faktorler: Longltudmal Bir
Callsma

Ogr.Gor. Sema Ustgoriil

UZMANLIK TEZi [ [ YUKSEK LISANS--DOKTORA TeZi (X [ AKADEMIK AMAGL (]

KARAR BILGILERI

I

|

ARASTIRMANIN NiITELIGI ]
- ‘

|

|
l
|

Arastirma bagvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir.

Toplantiya
Katilmayan

- T
Aragtirmalile |
liiskisi Olan

‘ Aragtirma lle ! Toplantiya .
Unvani/Adi/Soyadi

1

Unvani/Adi/Soyadi ; /ﬂ iligkisi Olan | Katidmayan |
| | Uye Uye
,,,,,, ! .
Prof Dr. Ercument OLMEZ | Prof. Dr. Necip KUTLU
| O 0O
Farmakolo;l AD . | Fizyoloji AD
Prof. pr. Cengiz KIRMAZ 4 D D Prof. Dr. Ece ONUR
Alerji immunoloji BD l b Tibbi Biyokimya AD
Prof. Dr. Pelin ERTAN (@
Prof. Dr. Canan TIKIZ
"
Egcuk Saghgi Hastaliklan ! O g | F. T. R Algoloji AD
Prof. Dr. Erhun KASIRGA | ':(’::ESD' SRS
H |
igCUk Saglg Hastaliklar O | d Anestezi ve Reanimasyon
o | AD
prof. Dr. Artuner DEVECI 1 O I O Prof. Dr. F. Sirn CAM
Psikiyatri AD | | Tibbi Genetik AD
- - v ! .

Dog. Dr. Selda BEREKET | 0 | o | Dog. Dr. Beyhan Cengiz
Antrendrlik Egitimi AD | ‘ i OZYURT Halk Saghgi AD
Dog. Dr. Peyker TEMiZ | | O = Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUCAY
Paloloji AD Adli Tip AD

S -
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN Yrd. Dog. Dr. Dilek GECEN
lebl Etik AD ‘ﬂ \f"\{ O O Cerrahi Hemslrehgu AD
Nazl KUEY s D D Dervis KILIC
Avukat Sivil Uye

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ercé

Bagkan
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EK X: Halk Saghg Miidiirliigii calisma uygulama izni

TC. SAOUKB
SAGLIGI MOpAKANLIGI - Maxy
mm‘gﬁomucc.msng#& s

¥ 2705201, IWOULMSUBE
n) 5 T.C. 4 12:34 - 5453707 Imm%‘/)m
<)) vt N

TC Sagik Bekenkdi ) HALK SAGLIGI MUDURLUCU
Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirliigij

Sayr  :  54532031/770
Konu : Arastirma Basvurusu

. _ CELAL BAYAR UNIVERSITESI
MANISA SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELIK BOLUMU
MANISA

I1gi: 01.04.2014 tarih ve 426 sayili yazi ve 02.04.2014 tarihli dilekge ile bagvuru dilekgeniz.

- Dog. Dr. Emfe YANlKl'(EREM- ‘in sorumlulugunda Manisa ilinde yiiriitiilecek olan
I)ogum Sonrasi Dénemde Disparoni Yaygmhg ve Etkileyen Faktorler: Longitudinal
Bir Cahsma” konulu ilgide kayitli arastirma izin talebi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme I Komisyonu tarafindan
degerlendirilmistir.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanlig: tarafindan 23.08.2013 tarih
ve 2013.5679.86761 sayili “Arastirma Talepleri” konulu - yazisinda belirtilen kosullar
cergevesinde diizenlenerek 16.09.2013 tarih ve 2188 sayil1 Valilik Oluru ile “Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma izin/Onay Taleplerine lligkin
Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” konulu yazimizda dikkat edilmesi gereken
hususlar belirtilmistir.

Bu kapsamda;

Madde-7 “Degerlendirmelerde konuyla ilgili tiim yasal diizenlemeler, mesleki etik kodlar,
ulusal-uluslar arast bildirge  ve ~duyurular ile etik deger ve ilkeler goz dniinde
bulundurulacaktr. Bu hususlara uygunlugu olmayan arastrmalar uygun gériilmeyecek,
uygun goriildigii halde arastwrmanin yiriitillmesi esnasinda soz konusu hususlarin ihlal
edilmesi durumunda arastirmalar durdurulacak ve ilgili birimlere bilgi verilecektir.”

Madde -11 “ Uygun goriilen arastirma taleplerinden, )

ASM’de  gerceklesecek olanlarn  bu  merkezde ¢alisan personelden

a.
aragtrmann yiiriitiilmesine esas gontillii olduklarina dair belge alinmast,

b. ASM'nin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi,
Aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verilerin sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan alinmamasi hususlarina riayet edilmelidir.

an ilkelere bagli kalmak ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin
Iik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
vesinde

Yukarida yer al
yazili onamlarinin alinmast kosuluyla Birinci Basamak Sag K A
Olan Aragtirma Izin/Onay Taleplerine - Iliskin Esas Teskil Eden Kriterler gerge
degerlendirmeler yapilarak aragtirma izin talebiniz uygun bulunmqst -

1

a@ssetkigor 1

Halk Saglig: Miidiirliigii Aile Hekimligi Uygulama Sube Midiirligi i b
AX tlt bilgi igin: Tel:0 236 231 19 04/143-181-210 FAX:0 236 231 49 93 e-posta:hsm:

1. a.
e O

My e

tronik imza ile imzalanmstir. 706 Wi e riebilisiniz.

i ) :
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek r
dresinden c3d7275e-8§c4—4a62-8h 13-7

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr a
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OZGECMIS

Adi Sema Soyadi USTGORUL
Dogum Yeri [ZMIR Dogum Tarihi 17.06.1984
Uyrugu T.C Tel 0(236) 239 13 18
E-mail Sema84car@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Hacettepe Universitesi 2007
Lise [zmir Kiz Lisesi 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
Hemsire Kent Hastanesi acil servis ve IVF 2008-2010
Hemsire CBU Hastanesi Psikiyatri 2010-2012
. , 2012-
Ogr. Gor. CBU Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi )
devam ediyor

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabana Dil Smav Notu *
YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
55.0 52

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office

Iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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