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ÖZET 

Bu çalıĢma, doğum sonrasında bebeğini emziren kadınlarda, emzirmenin cinsel 

yaĢamına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

 Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki çalıĢmanın evrenini, Ġstanbul‟un Avrupa 

yakasında hizmet veren bir özel hastanenin kadın doğum polikliniğine Ekim-Aralık 

2017 tarihleri arasında baĢvuran, doğum sonrası 0-6 ay arası dönemde olan ve bebeğini 

emziren 172 kadın oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmada örneklem seçilmeden evren üzerinde 

çalıĢılmak istenmiĢ, ancak çalıĢmaya katılmak istemeyenler ve eksik doldurulmuĢ 

anketler olması nedeniyle, 104 kadın örneklemi oluĢturmuĢtur. Veriler, sosyo-

demografik veri formu ve Türkçe güvenirlik çalıĢması Tuğut ve GölbaĢı tarafından 

2010 yılında yapılmıĢ olan “Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği‟ kullanılarak elde edilmiĢtir. 

Verilerin değerlendirilmesinde, sayı-yüzdelik hesaplamaları, Kruskal-wallis, Mann-

Whitney U testi ve t testi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamına alınan kadınların %78,8‟i doğum sonu dönemde cinsel 

yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢamadığını, %69,2‟si doğum sonu 41‟nci günden 

sonra cinsel aktiviteye baĢladığı, %48,1‟i doğum sonu dönemde cinsel iliĢkiyi 

baĢlatmayı çoğunlukla eĢinin teklif ettiğini ve %42,3‟ü ayda 4-6 kez cinsel iliĢkiye 

girdiğini ifade etmiĢtir. Kadınların CYKÖ puan ortalaması 60,43±10,70 olarak 

bulunmuĢtur. Kadınların, doğumun üzerinden geçen süre, doğum Ģekli, günlük ortalama 

emzirme sayısı, emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olma durumu, Ģimdiye kadar 

cinsel yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum olma durumu, gebelik 

öncesi ve gebelik sırasında cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢama durumu, 

doğum sonu cinsellik yaĢamaya baĢlama zamanı, bebeğini emzirdiği süre içerisinde 

ayda kaç kez cinsel iliĢkiye girdiği ve cinsel yaĢam hakkında bilgi alma durumu ile 

CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıĢtır 

(p>0,05). Kadınların doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun 

yaĢama durumu ve doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı kimin teklif ettiği ile 

CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05). Doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili sorun yaĢamadığını belirten ve eĢi 

ile birlikte cinsel aktiviteyi baĢlamayı isteyenlerin CYKÖ puanlarının daha yüksek 

olduğu, cinsel yaĢam kalitelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Anahtar kelimeler: Doğum sonu, Emzirme, Cinsel yaĢam, Cinsel yaĢam kalitesi.  
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ABSTRACT 

THE IMPACT OF BREASTFEEDING ON SEXUAL LIFE QUALITY IN 

POSTPARTUM PERIODS' 

 

This study was conducted to determine the effect of breastfeeding on the sexual 

life of women who breastfeeding their baby after childbirth. 

The universe of the descriptive and cross-sectional study consisted of 172 

women admitted to the gynecology clinic of a private hospital serving Istanbul in 

Europe between October and December 2017, who were between 0-6 months 

postpartum and breastfeeding their babies. 104 women were sampled because they 

wanted to work on the universe without selecting a sample in the study, but because 

they do not want to participate in the study and because they are inadequately filled 

surveys. The data were obtained using the socio-demographic data form and the Turkish 

Sexual Life Quality Scale (SLQS) conducted by Tuğut and GölbaĢı in 2010. In the 

evaluation of the data, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U test and t-test were used for 

number-percentage calculations. 

It was found that 78.8% of the women who were included in the study did not 

have any problems related to sexual life during the postpartum period, 69.2% of them 

started sexual activity after the 41st birthday and 48.1% of them started sexual 

intercourse after the birth and 42.3% of them had sexual intercourse 4-6 times a month. 

The average score of women was found as 60,43 ± 10,70. The number of participants, 

their time of birth, the type of delivery, the average number of daily breastfeeding, the 

breast problem that can affect the breastmilk, the condition that prevents sexual activity 

during sexual life up to now, any problems with sexual life before and during 

pregnancy, There was no statistically significant difference between the mean time to 

start sexuality, the number of sexual intercourse per month during the period of 

breastfeeding the baby, and the status of getting informed about sexual life and SLQS 

point average (p> 0,05). There was a statistically significant difference between 

participants' postpartum sexual life status and postpartum who started sexual intercourse 

and SLQS score average (p <0,05). It was determined that those who stated that they did 

not have any problems related to sexual life in the postpartum period and those who 

want to start sexual activity with their husbands have higher SLQS scores and higher 

sexual life qualities. 

Key words: Postpartum, Breastfeeding, Sexual life, Sexual life quality.                        iii 
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1. GĠRĠġ  

 

Cinsellik, bireyin cinsiyeti ile ilgili tüm konuları içeren kapsamlı bir kavramdır. 

Bireyin cinsel yaĢamı biyolojik, psikolojik, sosyoekonomik, kültürel, etik ve dini 

faktörlerden etkilenmektedir. Cinsellik hayatın farklı evrelerinde değiĢiklik 

göstermektedir. Doğum sonrası dönem de bu evrelerden birisidir (1-3). 

 

Doğum sonrası dönemde cinsel iliĢkiye baĢlama zamanı kadının fiziksel olarak 

iyileĢmesine ve her iki eĢin psikolojik olarak hazır olmasına bağlıdır. Kanama ve 

enfeksiyon riskinin azaldığı ikinci haftadan sonra cinsel aktiviteye baĢlanabilir. Doğum 

sonrası cinsel iliĢkinin yeniden baĢlaması kültürlere göre değiĢiklik göstermektedir. 

Ülkemizde doğumdan sonra cinsel iliĢkiye baĢlama zamanı geleneksel olarak altı 

haftadır. Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda kadınların çoğunun postpartum altıncı haftada 

cinsel iliĢkiye baĢladıkları bildirilmektedir(4). 

 

             Doğum sonrası dönemde kadınların bebeklerini emzirmeleri, anne-bebek 

iletiĢiminin sağlanması ve bebeklerin geliĢimi için çok önemlidir. Emziren ve 

emzirmeyen kadınların doğum sonrası cinsel yaĢamlarında farklılıklar olmaktadır. Bu 

farklılık emziren annelerde süt yapımını sağlamak için prolaktin ve oksitosin 

salınımlarının emzirmeyen annelere göre fazla olmasından kaynaklanmaktadır (5-8). 

Bazı çalıĢmalarda emzirmenin, kadınların kendilerini daha seksi hissetmelerini 

sağlayarak, cinsel isteklerini arttırarak ve orgazm olmalarını kolaylaĢtırarak doğum 

sonrası dönemde cinsel yaĢam üzerinde olumlu etki yarattığı bulunmuĢtur (9, 10). Fakat 

bazı çalıĢmalarda ise emzirmenin, cinsel isteği, cinsel ilgiyi, disparanoya oluĢumunu 

etkileyerek ve cinsel yaĢamdan memnuniyeti azaltarak doğum sonrası cinsel yaĢamı 

olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir. (11-14). Akyüz‟ün çalıĢmasında (2009), 

kadınların %14,3‟ü doğum sonrası dönemde memelerinde oluĢan değiĢikliklerden 

dolayı cinsel iliĢki esnasında rahatsızlık hissettiklerini ifade etmiĢlerdir (15). Benzer bir 

çalıĢmada La Marre ve arkadaĢları (2003) kadınların memelerinden süt gelmesinin 

cinselliklerini olumsuz etkilediğini rapor etmiĢlerdir (16). Bu çalıĢmadan farklı olarak 

Avery ve arkadaĢları (2000) kadınların doğum sonrasında memelerindeki hassasiyet ve 

ağrı hissinden dolayı cinsel iliĢkiden daha fazla haz duyduklarını bildirmiĢlerdir (10). 
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Bir diğer çalıĢmada, kadınların memelerindeki değiĢimlerin doğum sonrası cinsel 

yaĢamları üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bildirilmiĢtir (2).   

  

HemĢire ve ebenin doğum sonrası dönemde kadınların cinsel sağlıklarını 

yükseltmek için veri toplama, cinsel problemleri saptama ve bu problemlere yönelik 

eğitim ve danıĢmanlık yapma sorumlulukları bulunmaktadır. Doğum sonrası oluĢan tüm 

değiĢikliklere çiftlerin uyum sağlayarak cinsel yaĢamlarına yeniden baĢlamayı 

sağlamada ve sürdürmede hemĢirelerin ve ebelerin danıĢmanlık hizmetleri önemlidir. 

HemĢirelerin ve ebelerin etkili bir dinleyici olması, kadının endiĢelerine dikkat etmesi, 

etkin soru sorması, sezgi ve algılama yeteneğini kullanması kadının cinsel problemlerini 

saptamaya yardımcı olmaktadır (17). 

 

Bu çalıĢmada aĢağıdaki soruların yanıtları aranmıĢtır ; 

 

 Emziren kadınların cinsel yaĢam kalitesi düzeyi nedir? 

 

 Kadınların demografik özellikleri cinsel yaĢam kalitesini etkiler mi? 

 

 Kadınların obstetrik özellikleri cinsel yaĢam kalitesini etkiler mi? 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1.Kadınlarda Cinsel YaĢam Fizyolojisi 

 

Cinselliğin merkezi sinir sistem ve endokrin sistem ile iliĢkili olduğu 

bilinmektedir. KuĢkusuz, cinsel yaĢam için en önemli organ beyindir. Merkezi sinir 

sisteminin birçok bölgesi iĢin içinde olmakla birlikte esas cinsel iĢlemlerden sorumlu 

olan alanlar limbik sistem ve hipotalamustur. Özellikle posterior hipotalamik 

ventromedyal çekirdeğin kadın cinsel davranıĢlarını yönlendiren merkezleri olduğu 

düĢünülmektedir. Çok sayıda nörotransmitter sistem, peptid ve hormon cinsel iĢlevlerin 

düzenlenmesinde rol almaktadır (18,19). Kadın cinsel iĢlevlerinden sorumlu olan 

önemli nörotransmitterler Ģunlardır;   

 

Dopamin: Cinsel istek, dürtü, fantezi ve motivasyon oluĢmasında en önemli olduğu 

bilinen nörotransmitterdir. Aktif bir cinsel yaĢam için iyi çalıĢan bir dopaminerjik 

sistem gerekmektedir (18,20).  

 

Kolinerjik sistem ve asetilkolin: Uyarılmadan sorumlu olan bir nörotransmitter 

sistemdir. Uyarılma mesajının beyinde baĢlayıp, medulla spinalisten aĢağıya, hem 

sempatik hem de parasempatik periferik otonom sinir liflerine, vasküler ve genital 

bölgeye aktarılmaktadır. Periferik ya da nesnel uyarılma aĢaması olan bu aĢamada, 

kadında lubrikasyon ve kabarma oluĢmaktadır.  Bu süreçlerde asetilkolin ve nitrik oksit 

büyük rol oynamaktadır (21).  

 

Nitrik oksit ve serotonin: Genital bölgedeki vasküler dokulardaki düz kaslarda 

relaksasyon yapar, böylece genital bölgede kan akımını artırır ve lubrikasyonu 

kolaylaĢtırır. Ġnen spinal noradrenerjik lifler ve genital bölgenin noradrenerjik sempatik 

innervasyonu orgazm ve ejakülasyonu kolaylaĢtırıcı bir etki oluĢtururken, inen 

serotonerjik lifler ve genel olarak serotonin orgazmı zorlaĢtırır ya da inhibe eder (18, 21, 

22).    
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2.2.Kadınlarda Cinsel Yanıt Evreleri 

 

Kadında cinsel yanıt siklusu fizyolojik (hormonal, vasküler, müsküler ve 

nörolojik), psikolojik ve çevresel faktörlerin karmaĢık etkileĢimi sonucu oluĢmaktadır. 

Seksüel gerilim psikolojik ve fizyolojik olarak belli bir düzeyde hissedilmekte ve 

orgazmla birlikte subjektif olarak fiziksel bir reaksiyon ve artmıĢ rahatlık hissi 

yaĢanmaktadır. Kadının psikoseksüel geliĢimi, cinselliğe ve cinsel partnere karĢı 

psikolojik cinsel tepkilerini doğrudan etkilemektedir. Ayrıca cinsel yanıt evresinin her 

bir fazı yaĢlanma, hastalık, alkol, ilaçlar ve özellikle bağımlılık yapan ilaçlardan 

etkilenebilmektedir (23-25). 

 

1. Uyarılma (Heyecan) evresi   

 

Cinsel yanıtın ilk evresi olan uyarılma evresi parasempatik sinir sistemi ile 

oluĢmakta ve bu evre erotik duygular ve vajinal kayganlaĢmayı içermektedir. Kadında 

seksüel uyarı sonrasındaki ilk reaksiyon vazokonjesyon yani genital organların 

kanlanmasının artmasıdır. Ġkinci reaksiyon ise myotonidir. Bu aĢamada çeĢitli kas lifleri 

ve farklı kas gruplarında kasılmalar baĢlar. Heyecanlanma evresinde ellerde ve 

ayaklarda oluĢan kasılmalar ve yüz kaslarındaki gerilimler myotoninin göstergesidir (9, 

23, 26).   

Kadınlarda cinsel uyarılmanın ilk iĢareti vajinal ıslanma (lubrikasyon) dır. 

Vajinal ıslanma vajina çevresinde oluĢan vazokonjesyon nedeniyle oluĢan transudasyon 

sonucu gerçekleĢmektedir. Ayrıca bu evrede Bartholin bezlerinden daha fazla oranda 

mukus sıvısı salgılanmaktadır. Bu sıvı vajinaya kayganlık kazandırmaktadır. Vajinal 

ıslanma cinsel uyarıdan 10-30 saniye sonra gerçekleĢmektedir. Bu evrenin ilerleyen 

safhalarında klitoris ereksiyonu baĢlamaktadır. Klitorisin görevi uyaranları almak ve 

bunları cinsel uyaranlara dönüĢtürmektir (25, 27, 28).    

 

Seksüel gerilim duygularına ek olarak seksüel yönde heyecanlanmıĢ kadınlarda 

taĢikardi, hızlı nefes alma, genel bir ısınma hissi, memelerde gerginlik, meme uçlarında 

ereksiyon, deride renklenme ve memelerde makulopapüler eritematöz döküntü (seks 

flush) gözlenmektedir. Bu evrede klitoris ve labialar ĢiĢmekte, vajina uzamakta, 

geniĢlemekte ve uterus pelvisten dıĢarı doğru yükselmektedir. Kontraksiyon vajinanın 

1/3‟lik alt kısmında oluĢmaktadır (29-31).   
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Seksüel uyarıya gösterilen tepkinin Ģiddeti cinsel uyaranın süre ve yoğunluğuna 

göre hızlı ya da yavaĢ biçimde artar. KiĢiye uygun düĢen, yeterli süre ve yoğunlukta 

devam eden bir cinsel uyaran karĢısında uyarılma evresi çok kısa sürebilmektedir. Fakat 

fiziksel ya da psikolojik açıdan kiĢiye uygun olmayan cinsel uyarı durumunda ya da 

cinsel uyaran aralıklarla sürdürülmüĢse bu evre uzayabilir ya da kaybolabilir. Tüm 

bunlara bağlı olarak kadınlarda bu evre birkaç dakika ya da saatlerce sürebilmektedir (9, 

32, 33).   

 

2. Plato evresi  

 

Etkili cinsel uyarının devam etmesi durumunda, uyarılma evresinin ardından 

kadın ikinci evre olan plato evresine girer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim 

yükselir ve kiĢinin orgazma geçebileceği uç noktaya kadar sürer. Vazokonjesyon 

maksimum yoğunluğa ulaĢır ve vajinal ıslaklık yavaĢ yavaĢ azalır. Deride daha fazla 

renk değiĢikliği, memelerde büyüme (normalin %25‟i kadar) ve meme uçlarında daha 

fazla ereksiyon oluĢur. Labia minörlerin rengi hiç doğum yapmamıĢ kadınlarda 

pembeden kırmızıya, doğum yapmıĢ kadınlarda ise parlak kırmızıdan koyu kırmızıya 

dönmektedir. Vajenin 1/3‟lik alt kısmı “orgazmik platformu” oluĢturmak için ĢiĢer ve 

kalınlaĢır.  

 

Klitoris daha kabarık hale gelerek sympisis pubis yakınına yükselir. Uterus 

tamamen pelvis dıĢına yükselir. Perine kasları yanlara doğru kasılır, vajinanın ağzı 

geniĢler. Plato evresinin sonuna doğru kadında hiperventilasyon, taĢikardi (dakikada 

100-175 atım), sistolik basınçta 20-60 mmHg yükselme ve diastolik basınçta 10-20 

mmHg yükselme gözlenmektedir. Yeterli cinsel uyaran ile kadın orgazm noktasına 

eriĢir (9, 25, 34).   

 

Plato evresinin süresi büyük oranda uyarının etkinliğine ve cinsel gerilim 

artıĢının bireysel dürtü ile desteklenmesine bağlıdır. Uyarı yetersizse ya da uyarı 

tümüyle sona erdiyse, kiĢi orgazmik rahatlamaya ulaĢamayacak ve yavaĢ yavaĢ plato 

evresindeki gerilimin yerini çözülme evresi alacaktır (25, 28, 35). 
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3. Orgazm evresi   

 

Cinsel yanıt evreleri arasında süre açısından en kısa, ancak duyumsanan cinsel 

haz açısından en yoğun evredir. Kadında orgazm evresi perine ve vajina etrafındaki 

kaslar ile vazokonjesyon sonucu büyüyen dokuların ritmik refleks kasılmaları ile 

gerçekleĢmektedir. Orgazm kadında klitoral bölgede ve vajinada yoğunluk kazanır fakat 

öznel olarak pelviste duyumsanmaktadır (25, 31, 33).    

 

Masters ve Johnson (1966), orgazmı cinsel uyarı sonucu oluĢmuĢ olan 

vazokonstriksiyon ve myotoninin çözüldüğü birkaç saniye ile sınırlı evre olarak 

tanımlamıĢlardır. Orgazm sempatik sinir sistemi tarafından cinsel uyaranlara karĢı 

oluĢturulan myotonik bir cevaptır ve kadınlarda uyarılma sırasında oluĢan gerilimin ani 

bir boĢalması Ģeklinde hissedilmektedir (9).    

 

Orgazmda, kadında vajinanın 1/3‟lik dıĢ kısmında ritmik kasılmalar 

oluĢmaktadır. Bu kasılmalar ortalama 3-5 defa, en çok 10-15 defa olmaktadır. 

BaĢlangıçta çok güçlü ve kısa aralıklarla oluĢan bu kasılmaların Ģiddeti ilk 3-5 

kasılmadan sonra azalmakta ve aralıkları giderek uzamaktadır. Ayrıca rektal sfinkterde 

de istemsiz kasılmalar oluĢabilir. Birçok kadın orgazm sırasında uterus 

kontraksiyonlarını hissetmektedir. Orgazm evresi 325 saniye sürer.  

Bu sürede hiperventilasyon, myotoni, taĢikardi ve kan basıncında artma gibi 

sistemik belirtiler sürerken, bilinçte hafif bulanıklık ortaya çıkabilmektedir (23, 25, 30).   

 

Kadında orgazm evresi, tam bir cinsel doyumun ön koĢulu ve psikoseksüel haz 

doruğuna ulaĢtıktan sonra ruhsal bir yaĢantı olarak algılanan, haz geriliminin çözüldüğü 

evredir. Kadında psikoseksüel iĢlevlerin sağlıklı olup olmadığının ölçütü, onun orgazm 

yaĢantısıdır (28, 31, 36). 
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4. Çözülme evresi 

 

Orgazmik evreden sonra ortaya çıkan, cinsel yanıtın son evresidir. Çözülme 

evresi, kadında orgazmın gerçekleĢtiği veya gerçekleĢmediği durumlardan sonra plato 

evresini takiben ortaya çıkmaktadır. Genital bölgelerde ve bedenin bütününde önceki 

aĢamalarda oluĢan fizyolojik değiĢikliklerin dakikalar içerisinde aynı sırayı takip ederek 

kaybolması ile karakterizedir (25, 31, 32).    

 

Bu evrede kadınlardaki konjesyon hızla geriler. GeniĢlemiĢ vajina ve labialar 

hızla uyarılma öncesi durumuna döner. Vajinal duvarlar gevĢer. Labia majör ve 

minörler normal pozisyon ve rengini geri kazanır. Klitoris ereksiyonu çözülür ve 5-10 

saniye içinde normal pozisyonuna döner. Uterus küçük pelvisteki yerini alır. Servikal 

eksternal os orgazmdan sonra 20-30 dakika açık kalır. Memelerdeki ereksiyon çok 

yavaĢ kaybolur. TaĢikardi ve hiperventilasyon çok kısa sürede kaybolur. Göğüste ve 

sırtta ise yoğun terlemeler görülür (25, 26, 34).    

 

Çözülme evresinin süresi, orgazmın yaĢanıp yaĢanmadığına ve cinsel uyaranın 

sürmesine göre değiĢiklik göstermektedir. Bu evre orgazmın gerçekleĢtiği durumlarda 

1015 dakika sürerken, orgazmın gerçekleĢmediği durumlarda ise 2-6 saat arasında 

sürebilmektedir ve kadınlarda irritabiliteye neden olabilmektedir. Orgazm olamayan 

kadınların bu evrede pelvik ağrı, abdominal ağrı, kaĢıntı ve vajinal akıntı gibi 

Ģikayetlerden yakındıkları bilinmektedir. Kadınların multiorgazmik bir yapıya sahip 

oldukları ve etkili cinsel uyaranlar verilirse çözülme evresinden heyecanlanma evresine 

geçebildikleri bildirilmektedir (23, 30, 31).    
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2.3. Doğum sonrası dönemde kadının cinsel iĢlevlerinden sorumlu olan önemli 

hormonlar  

 

Östrojen: Östrojen, vajinal dokunun bütünlüğünün sürdürülmesinde, klitoral, vajinal ve 

üretral kan akımının sağlanmasında etkilidir (37). Doğum sonrası dönemde ise östrojen 

düzeyindeki azalma cinsel arzuda, cinsel aktivite sıklığında, cinsel yanıtta ve genital 

duyarlılıkta azalmaya, disparoniye ve orgazma ulaĢmada zorluk yaĢanmasına neden 

olmaktadır (38-40).  

 

Progesteron: Doğum sonrası dönemde östrojen ile birlikte progesteron hormonu da 

azalmakta ve vajinal kuruluk geliĢmektedir (42).  

 

Prolaktin: Bu hormon, cinsel isteği olumsuz etkilemektedir. Prolaktin, doğum sonrası 

dönemdeki kadınlarda emzirme dönemi süresince yüksek düzeylerde seyretmekte ve 

cinsel isteksizliğin oluĢmasına neden olmaktadır (31, 42).  

 

Oksitosin: Bu hormon ise kadınlarda cinsel faaliyeti teĢvik eder. Ayrıca oksitosin 

hormonu annelik ve babalık davranıĢlarını aktive eder ve saldırganlığı azaltır. Aynı 

zamanda kadınlarda östrojen varlığı oksitosinin etkisini artırır (43).  

 

Androjenler: Androjenler beyinde seksüel davranıĢları, özellikle de kadının cinsel 

isteği üzerine etki gösterdiği belirtilmektedir (35). Cinsel yanıtta görevi olan ve merkezi 

nörotransmitterlerin düzenlenmesini sağlayan testesteronun eksikliğinde cinsel 

uyarılma, genital duyarlılık ve cinsel istekte azalma ve orgazm bozuklukları 

geliĢebilmektedir (38). 

 

2.4.Doğum Sonrası Dönemde OluĢan Anatomik, Fizyolojik ve Cinsel DeğiĢimler 

 

Kadının cinsel yaĢamı doğum yapması ile birlikte fiziksel ve duygusal olarak 

değiĢik düzeylerde etkilenmektedir. Doğum sonrası dönemdeki kadınlar karın kaslarının 

eski Ģekline dönmemesi, stres inkontinansı, vajinanın gevĢek olması, göğüslerin bebek 

beslenmesinde rol alması ve sütten kesildikten sonra göğüslerin daha küçük algılanması 

gibi faktörlerden dolayı beden imajlarından memnun olmamaktadır. Kadınlar bu 

değiĢikliklere farklı Ģekillerde tepki verirler.  
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Bazı kadınlar bu durumu göz ardı ederek, zamanla her Ģeyin geri döneceğini 

umut ederek rahatlıkla cinsel yaĢamlarını sürdürürken, bazıları da güçlük yaĢayabilir ya 

da hiç cinsel yaĢama dönemeyebilirler (10, 44, 45, 46). Olsson ve ark (2005)‟nın 

yaptıkları bir çalıĢmada çoğu kadının beden imajlarından memnun olmadıklarını ve bu 

durumu değiĢtirmek için çeĢitli yollara (plastik cerrahi, egzersiz vs.) baĢvurduklarını 

bildirmiĢlerdir (2).  

 

 

Pek çok kadın doğum sonrası cinsel istekte azalma yaĢadıklarını ifade ederler. 

Bunun baĢlıca nedeni hormonlarla ilgilidir. Doğum sonrası dönemde östrojen ve 

testesteron hormonunun salgılanmasındaki azalma ve prolaktin salgılanmasındaki artma 

nedeni ile cinsel isteksizlik ve vajinal bölgede kuruluk meydana gelmektedir. Vajinal 

kuruluk da cinsel iliĢki sırasında ağrı oluĢmasına neden olmaktadır (2, 45, 46, 47).  

 

Doğum sonrası dönemde göğüslerde süt salınımı ile beraber oksitosin hormonu 

da aktif hale geçer. Oksitosin hormonunun sakinleĢtirici etkisi olması nedeniyle kadında 

aĢırı uyku hali ve yorgunluk meydana gelmektedir. Bu nedenle bazı kadınlar dinlenmeyi 

cinsel yaĢamlarına tercih edebilirler (2).  

 

Normal doğum sırasında epizyotomi ve perineal travması olan kadınların cinsel 

iliĢki sırasında ağrı (disparoni) hissettikleri bildirilmektedir (48, 49). Yapılan bir 

çalıĢmada, Klein ve ark (2005), epizyotomi ve laserasyon olmadan vajinal doğum 

yapmıĢ kadınların sezaryen ile doğum yapanlara göre daha az disparoni 

deneyimlediklerini bildirmiĢlerdir. Ayrıca kadınlarda doğum sonrası yaĢam tarzlarının 

değiĢmesi (yeni bir aile ile baĢa çıkma) nedeniyle anne stres yaĢamakta hatta 

depresyona girebilmektedir. Bazı kadınlar cinsel iliĢki sırasında çocuğun uyanacağı ve 

iliĢkinin yarıda kesileceği endiĢesi taĢır ve konsantrasyon sorunları yaĢarlar(50). 

Yapılan çalıĢmalarda doğum sonrası ortaya çıkan depresif semptomların östrojen, 

progesteron, prolaktin, kortizol, tiroksin ve TSH ile iliĢkili olabileceği bildirilmektedir 

(2, 51). 
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2.5.Doğum Sonrası Dönemde OluĢan Fizyolojik DeğiĢikliklerin Cinsel YaĢama 

Etkisi 

 

Postpartum dönemde anne doğum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun 

baĢlaması ile birlikte önemli anatomik, fizyolojik ve endokrinolojik değiĢimler 

yaĢamaktadır. Ayrıca doğum sonrası dönemde, aileye yeni bir üyenin katılmasından 

dolayı ailede yeni bir düzen oluĢmuĢtur. Anne bu yeni düzene, annelik rolüne ve beden 

imajındaki değiĢikliklere uyum sağlamada zorlanabilmektedir (4, 7, 52).   

 

 

            Doğum sonrası dönemde cinsel iliĢkiye baĢlama zamanı kadının fiziksel olarak 

iyileĢmesine ve her iki eĢin psikolojik olarak hazır olmasına bağlıdır. Kanama ve 

enfeksiyon riskinin azaldığı ikinci haftadan sonra cinsel aktiviteye baĢlanabilir (8, 25).                  

Doğum sonrası cinsel iliĢkinin yeniden baĢlaması kültüre göre değiĢiklik 

göstermektedir. Ülkemizde doğumdan sonra cinsel iliĢkide bulunma zamanı geleneksel 

olarak 6 haftadır (52). 

 

Doğum sonrası dönemde kadınlarda meydana gelen fizyolojik, endokrinolojik ve 

psikolojik değiĢimler kadınların cinsel yaĢamlarını etkileyebilmektedir. Üreme 

organlarındaki travma, vajinal kanamanın varlığı, yenidoğan bebeğin stres ve baskısı, 

fiziksel rahatsızlıklar, enfeksiyon korkusu, memelerin dolgunluğu, yorgunluk, cinsel 

istek kaybı, çekicilik hissinde azalma duygusu ve vücut görüntüsünde değiĢme cinsel 

fonksiyonları değiĢtirebilir. Ayrıca birçok kadın doğum sonrası dönemde plasentanın 

çıkarılmasını takiben östrojen düzeyinin azalmasından dolayı vajinal kayganlıktaki 

azalmaya bağlı olarak cinsel iliĢki esnasında ağrı  (disparanoya)  yaĢamaktadırlar. 

Doğum sonrası dönemde cinsel iliĢki ile ilgili rahatsızlıklar ortalama 3 ay (1-11 ay) 

devam edebilir (4, 25, 53). Thompson ve arkadaĢlarının (2002) doğum sonrası 6. ayda 

olan 1193 kadınla yaptıkları çalıĢmada, kadınların %20‟sinde cinsel problem olduğu 

bildirilmiĢtir (54). 

 

 

 

 

 



11 
 

2.5.1. Vajen ve perinedeki fizyolojik değiĢikliklerin cinsel yaĢama etkisi 

 

Vajinal doğumdan sonra vajina gevĢek ve ödemlidir, kas tonusu azalmıĢtır. 

Östrojen eksikliği nedeni ile vajinal mukoza incedir ve rugealar yoktur. Vajina 

doğumdan sonraki altıncı-sekizinci haftalarda normale dönmektedir. Bu sürede 

vajinanın hacmi azalır ve vajina kas tonusunu tekrar kazanır. Rugealar doğum sonrası 

yaklaĢık üç-dört haftaya kadar tekrar oluĢur, vajinanın ödem ve vaskülaritesi azalır. 

Fakat rugealar doğum yapmayan kadındaki gibi belirgin değildir ve çoğu yassılaĢmıĢtır. 

Emziren kadınlarda vajinal mukoza,  menstruasyon tekrar baĢlayıncaya kadar atrofik 

kalmaktadır. Kadının cinsel iĢlevlerinde önemli rolü olan östrojenin doğum sonrasında 

düĢük düzeyde olması (50 pg/ml) sempatik ve parasempatik sinirlerdeki duyarlılığı 

azaltmaktadır. Bu durumda vajinal duvar kalınlığı incelir, daha çabuk hasar görür ve 

vajinal ortam daha az asidik hale gelir.  

Tüm bu değiĢimlerin sonucunda vajinal kuruluk ve disparanoya geliĢir. 

Disparanoya over fonksiyonları ve menstruasyon tekrar baĢlayana kadar devam edebilir 

(8, 55-58).   

Doğum sonrası kadınların perineal bölgelerinde epizyotomi ya da laserasyon 

onarım alanları bulunabilir. Epizyotomi ülkemizde sıklıkla kullanılmaktadır.  Karaçam 

ve Eroğlu (2003), vajinal doğum yapan kadınların %64‟üne (ilk doğumların %95‟ine, 

ikinci doğumların %48‟ine ve üç ve daha fazla olan doğumların %12‟sine epizyotomi 

uygulandığını bildirmiĢlerdir(58). Amerika‟da vajinal doğum yapan kadınların 

%13,2‟sine epizyotomi (ilk doğumların %19,2‟sine, birden fazla doğumu olan 

kadınların %8,7‟sine) uygulandığını bildirilmiĢtir(59). Epizyotomi bölgesindeki ilk yara 

iyileĢmesi iki-üç hafta içinde gerçekleĢmektedir. Bu bölgenin tamamen iyileĢmesi 

yaklaĢık dört-altı hafta sürmektedir (4, 8, 55). Bir çalıĢmada epizyotomili vajinal doğum 

yapan kadınların, epizyotomisi olmayanlara göre daha fazla cinsel sorun yaĢadıkları 

bildirilmiĢtir (59).   

Doğum esnasında perineal travma veya epizyotomi uygulanması, kadınlarda kısa 

ve uzun dönem morbidite ile iliĢkilidir. Perineal travmalar üriner ve fetal inkontinans, 

disparanoya ve sürekli perineal ağrı ile sonuçlanabilmektedir (60).  
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Signorello ve arkadaĢları (2001) farklı düzeylerde perineal travması olan 

primipar kadınlar arasında, perineal hasarı etkileyen durumların doğum sonrası cinsel 

yaĢam üzerine (disparanoya, cinsel iliĢkiye yeniden baĢlama zamanı, seksüel istek, 

doyum ve orgazm potansiyeli) etkisini araĢtırmak üzere yaptıkları çalıĢmada, perine 

hasarı olan ve olmayan kadınların çoğunun disparanoya yaĢadıklarını belirlemiĢlerdir. 

Ancak, perineal laserasyonu fazla olan grupta bu oranın daha yüksek olduğunu 

bulmuĢlardır (61).  

Uterus ve vajinanın destekleyici yapıları doğum esnasında incinebilmekte ve 

daha sonraki dönemde jinekolojik ve cinsel problemlerin geliĢmesine neden 

olabilmektedir. Doğum esnasında pelvis tabanının gerilen (zorlanan) ve yırtılan 

destekleyici dokularının tekrar eski tonüsünü kazanması altı ay gerektirmektedir. 

Doğumdan sonra kadınlar iyileĢmeyi hızlandıran ve perineal kasları güçlendiren Kegel 

egzersizlerini yapmaya yönlendirilmelidirler. Perinel kasların güçlendirilmesi doğum 

sonrası oluĢabilecek cinsel sorunları önleyebilir (8, 55, 62).   

Baytur ve arkadaĢları (2005), pelvik kas desteğinin doğum sonrası cinsel sorun 

yaĢama durumuna etkisini incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmada, vajinal doğum yapan 

kadınların pelvik kaslarının sezaryenle doğum yapan kadınlara göre daha fazla güçsüz 

olduğu ve cinsel fonksiyon skorlarında anlamlı fark olduğu bildirilmektedir (63). 

Signorello ve arkadaĢları (2001), ise vajinal doğumda birinci derece perineal 

laserasyonu olan kadınların, majör laserasyonu ve epizyotomisi olan kadınlara göre 

cinsel iĢlevlerinin daha iyi olduğunu, daha kolay orgazm olabildiklerini ve cinsel iliĢki 

sırasında daha az ağrı hissettiklerini belirlemiĢlerdir (61). 

 

2.5.2.Doğum sonrası beden imajındaki değiĢimlerin cinsel yaĢama etkisi 

 

Beden imajı, bireyin kendi bedenini algılaması ve zihninde canlandırdığı resim 

olarak tanımlanmaktadır. Bir baĢka tanıma göre beden imajı, kiĢinin kendi bedeninin 

parçalarına ve onların iĢlevlerine karĢı olumlu ve olumsuz duygularının kendisi 

tarafından değerlendirilmesidir. Beden imajı bedenle ilgili eski ve yeni tüm duygu, 

tutum ve algılardan meydana gelmektedir.  
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Bireyin kiĢiliği, değerleri, diğer insanlarla iliĢkileri ve bireysel düĢüncelerinin 

tümü beden imajını biçimlendirmektedir. Beden imajı, bireyin kendi algıları kadar 

baĢkalarının da bakıĢ açısından etkilenmekte ve değiĢebilmektedir. Beden imajının 

oluĢması büyüme ve geliĢme süreci içinde yıllarca sürmekte, değiĢmekte ve genellikle 

bu değiĢiklikler kabullenilmektedir. ÇeĢitli nedenlerle vücudun herhangi bir bölümünün 

görünümü ya da fonksiyonu değiĢtiği zaman beden imajı da değiĢebilmekte ve birey 

kendini tamamen farklı görebilmektedir. Beden imajı ve cinsellik arasında sıkı bir bağ 

olduğu düĢünülmektedir. DeğiĢen beden imajı ile ilgili korku ve endiĢeler cinselliği 

etkileyebilmektedir. Kadınlarda beden algısının düĢük olması, kendilerini daha az 

kadınsı hissetmelerine ve cinsellikten kaçınma davranıĢına neden olabilmektedir (24, 

64, 65).   

Kadınlar yaĢamlarının puberte ve gebelik gibi değiĢik evrelerinde bedenlerinde 

farklı değiĢimleri deneyimlemiĢlerdir. Doğumdan sonra, dıĢ görünüĢleriyle ilgili 

yaĢadıkları ani değiĢiklikleri kabullenme süreci diğer süreçlerden farklıdır. Bazı 

kadınlar bu değiĢimlerin normal olduğunu kolaylıkla kabul ederken bazı kadınlar için 

bu durumun kabullenilmesi biraz daha zordur. Yeni anneler bedenlerinin kendine ait 

olmadığı hissine kapılabilirler.  

Doğum sonrası dönemde abdominal kasların güçsüzleĢmesi, vajinal doğum 

yapan kadınlarda perineal laserasyonlar veya epizyotominin olması ve memelerinin 

sadece cinsel obje olmaktan çıkıp bebeğini emzirmede de rol alması kadınların beden 

imajını değiĢtirebilir. Kadınların bedenlerindeki bu değiĢimlerini kabullenmelerinin 

farklı yolları vardır(57,63).  

Bazı kadınlar zamanı gelince bu değiĢimlerin normale döneceğini umarak 

değiĢimleri görmezden gelirler, bazıları ise kısa bir zamanda gebelik öncesi 

görünümlerine kavuĢmak için çaba harcarlar. Kadınların doğum eylemi ile ilgili fiziksel 

ve duygusal hazır oluĢları yeterli ise yeni bedenlerini kolaylıkla sevip, kabullenerek 

bebeklerinin ihtiyaçlarını karĢılamaya odaklandıkları ve bedenlerindeki değiĢimleri 

anlamaya çalıĢtıkları belirtilmektedir (66, 67).   

Bireylerin özellikleri, özel yetenekleri ve problemleri dikkate alınmaksızın bütün 

ebeveynlerin beden imajı, rol ve sorumluluklarındaki değiĢiklikler ile baĢa çıkmayı 

baĢarmaları önemlidir. Postpartum dönemde kadının kendisi ve beden imajı ile ilgili 

duyguları ebeveynliğe adaptasyonunu ve davranıĢlarını etkileyebilir(61).  
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Kadının benlik kavramı ve beden imajı da cinselliğini etkileyebilir.  Postpartum 

dönemde cinsel yaĢamda değiĢiklik olması, annenin kaygılarının bir nedenidir. Yeni 

doğum yapan anne, ağrı nedeni ile yeniden cinsel yaĢama baĢlamaya isteksiz olabilir ve 

cinsel iliĢkinin perineal dokuların iyileĢmesine zarar vereceğinden endiĢelenebilir (55, 

68).   

Olsson ve arkadaĢları (2005) doğum yapmıĢ kadınların cinsel yaĢamlarıyla ilgili 

odak grup görüĢmesi ile yaptıkları çalıĢmalarında, doğum sonrası dönemde kadınların 

beden imajı ile ilgili çok sayıda fiziksel değiĢiklik yaĢadıkları ve bu değiĢikliklerle baĢ 

etmede zorlandıkları ifade etmiĢlerdir. Kadınların doğum sonrası beden imajları ile ilgili 

bildirdikleri olumsuzluklar, memelerdeki ve vajinalarındaki (gevĢek ve daha büyük 

hissetme) fiziksel değiĢiklikler nedeni ile kendilerini daha az çekici hissetme, vajinal ve 

perineal laserasyonlar nedeniyle cinsel yaĢamları hakkında endiĢe duyma, emzirmeye 

baĢladıklarından beri memelerini cinsellik ile ilgili görememe ve memelerin bu iki farklı 

fonksiyonunu birleĢtirememedir. Yörük‟ün (2013) çalıĢmasında bazı kadınların 

bedenlerindeki değiĢimi olumlu olarak algıladıklarını ve doğum sonrasında vücutlarını 

daha iyi tanıdıklarını, kaslarını daha kolay belirleyebildiklerini ve cinsel doyuma daha 

kolay nasıl ulaĢabileceklerini öğrendiklerini ifade ettikleri bildirilmiĢtir (2). 

 

2.5.3.Memelerdeki fizyolojik değiĢimlerin ve emzirmenin cinsel yaĢama etkisi 

 

Doğumdan hemen sonra, gebelik süresince memelerin geliĢimini uyaran 

hormonların (östrojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insülin) yoğunluğunda 

bir azalma olmaktadır. Bu hormonların gebelik öncesi dönemdeki konumuna dönmesi, 

kısmen annenin emzirip emzirmediğine bağlıdır. Laktasyon oluĢtuğunda memede 

dolgunluk hissedilebilir(15). 

Memedeki süt kanalları günden güne dolar. Laktasyon baĢlamadan önce 

memeler yumuĢaktır ve sarımsı sıvı (kolostrum: ön süt) meme ucundan akabilir. 

Laktasyon baĢladıktan sonra memeler hafif sıcak ve dolgundur. Emzirmeyen annelerde 

genellikle memeler nodüler hissedilir. Nodülleri bilateral ve diffüzedir. Emzirme 

refleksi olmadığı için prolaktin düzeyi hızlı bir Ģekilde düĢer (57).   

Doğum sonrası dönemde memelerde oluĢan değiĢiklikler ve memelerden süt 

gelmesi kadınların cinsel fonksiyonlarını etkileyebilmektedir. Doğumdan önce 

memelerin erotik istek uyandıran Ģekli ve diriliği doğumdan sonra kaybolmaktadır (10).             
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Hames (1980)‟in postpartum dönemde olan 42 çiftle yaptığı çalıĢmada, 

erkeklerin %59‟unun eĢlerinin emzirmeye bağlı memelerinde oluĢan değiĢikliklerin 

cinsel aktivitelerini etkilemediğini, %19‟unun ise eĢlerinin memelerindeki büyüme 

nedeniyle cinsel aktivitelerinin arttığını ifade ettikleri bildirilmiĢtir (69). Frazier ve 

arkadaĢları (1995) da emziren ve emzirmeyen kadınların eĢleri ile yaptıkları çalıĢmada, 

erkeklerin büyük çoğunluğunun eĢlerin emzirdikleri için kendilerini daha çok anne gibi 

hissettiklerini ve cinsel cazibelerini kaybettiklerini ifade ettiklerini bildirmiĢlerdir (70). 

 

Bebeğini emziren annelerde süt yapımını sağlamak için ön hipofiz bezinden 

prolaktin ve arka hipofiz bezinden oksitosin salgılanmaktadır. Prolaktin ve oksitosin 

kadınların cinsel iĢlevlerinde rol oynayan hormonlardır. Prolaktin hormonunun yüksek 

olması cinsel isteği azaltmaktadır. Laktasyon dönemindeki kadınların prolaktin 

seviyeleri yüksek olduğu için cinsel isteklerinde azalma olduğu ortaya konulmuĢtur. 

Oksitosin hormonunun prolaktin hormonunun tersine cinsel iĢlevi arttırıcı etkisi vardır. 

Ayrıca oksitosin hormonun salgılanması, uterus kontraksiyonlarına neden olarak bazı 

kadınlarda emzirme sırasında orgazma benzer boĢalma hissi yarattığı da bilinmektedir 

(5, 7, 8, 31).    

 

Master ve Johnson 1966 yılında emzirme ve biberonla beslemenin cinsel 

fonksiyon üzerine etkilerini belirleyen ilk çalıĢmayı yapmıĢlardır. Doğum sonrası altıncı 

ve sekizinci haftalarda emziren annelerin cinsel istek düzeylerini emzirmeyenlerinki ile 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada, emziren annelerin cinsel isteklerinin gebelik öncesi düzeyine 

daha çabuk ulaĢtığı bildirilmektedir (9). LaMarre ve arkadaĢları (2003), doğum sonrası 

dönemde bazı kadınlarda emzirmenin cinsel doyum sağlayıcı etkisinin olabileceğini, 

bununda kadınlarda suçluluk duyguları yaratarak cinsel iĢlevlerinde azalmaya neden 

olabileceğini bildirmiĢlerdir (16). 
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2.5.6. Doğum sonrası aile yaĢamındaki psikolojik değiĢikliklerin cinsel yaĢama 

etkisi   

 

Kadınların çoğu için hamilelik olumlu bir deneyimdir. Bununla birlikte doğum 

sonrası dönem,  yeni aile düzenlerine ve bebeklerine uyum sağlamaya çalıĢan kadınlar 

için zor bir süreçtir. Bu süreçte kadınların annelik rolünü benimsemesi, cinselliğini 

etkileyen pek çok değiĢiklikten birisidir. Annelik rolünün kalitesi ile cinsellik ölçütleri 

arasında güçlü bir iliĢki olduğu belirtilmektedir. Ebeveyn rolüne geçiĢ çiftlerde bir 

yandan hoĢnutluk yaratırken, diğer yandan arkadaĢlık ve cinsellik gibi konularda 

olumsuz bir etken olabilmektedir. Genellikle çocuğun aileye katılmasının evlilik 

kalitesinde düĢüĢe neden olduğu bildirilmektedir (7, 10, 16).    

 

Yorgunluk, gebelik ve doğum sonrası süreçte kadının deneyimlediği en yaygın 

problemlerden biridir. Bitkinlik, yorgunluk ve zayıflık doğum sonrası süreçte cinsel 

arzunun kaybına yol açması bakımından önemlidir. Uykusuzluk, gece beslemeleri 

sırasında uykunun bölünmesi ve çocuksuz geçirilen zamanın azlığı cinsel aktiviteyi 

bozan ilave faktörler olarak ele alınabilir (10). De Judicibus ve McCabe (2002) kiĢiler 

arası iliĢki yönünden mutlu olan kadınların doğum sonrası cinsel memnuniyetlerinin 

daha fazla olduğunu, annelik rolünü rahat benimsediklerini ve yorgunluk oranlarının 

daha düĢük seviyede olduğunu bildirmiĢlerdir (46).  

 

Olsson ve arkadaĢları (2005) ise, doğum sonrası aile yaĢamında oluĢan 

değiĢiklikler ve stresin cinsel yaĢamlarına etkisi konusunda kadınlarla yaptıkları 

görüĢmelerde, kadınların çoğunun yorgunluk ve bebek bakımı nedeniyle cinselliğe 

zaman ayıramadıklarını, boĢ zaman bulduklarında uyumayı ya da kitap okumayı tercih 

ettiklerini, cinsel iliĢki sırasında bebeğin varlığının rahatsız edici olduğunu ve yeni 

ailesel durumlarına alıĢana kadar cinsel iliĢkiyi ertelediklerini bulmuĢlardır(2). 

Yörük‟ün (2013) çalıĢmasında bazı kadınların, eĢleri ile zaman geçirmenin çok önemli 

olduğunu, sıklığı az da olsa kaliteli bir cinsel yaĢama sahip olmanın onlar için önemli 

olduğunu ifade ettikleri belirtilmiĢtir (17). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırmanın Tipi  

 

 Bu araĢtırma, doğum sonrasında bebeğini emziren kadınların cinsel yaĢam 

kalitesini ve etki eden faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte 

yapılmıĢ bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 

AraĢtırma, Ġstanbul‟un Avrupa yakasında hizmet veren bir özel hastanenin kadın 

hastalıkları ve doğum polikliniğine, Ekim-Aralık 2017 tarihleri arasında baĢvuran ve 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden, Türkçe konuĢup anlaĢabilen, okuma yazma bilen ve 

kendisinde ruhsal bir sorun olmayan kadınlarla gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

yapıldığı hastanenin kadın doğum polikliniğinde 6 muayene odası bulunmakta,  klinikte 

2 hemĢire ve 6 kadın doğum uzmanı görev yapmaktadır. Polikliniğe baĢvuran kadınların 

ultrason muayeneleri yapılmakta, gerekli rutin tahliller istenmektedir. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

AraĢtırmanın evrenini, Ġstanbul‟un Avrupa yakasında hizmet veren bir özel 

hastanenin kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine, Ekim 2017-Aralık 2017 tarihleri 

arasında baĢvuran ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden, Türkçe konuĢup anlaĢabilen, 

okuma yazma bilen ve kendisinde ruhsal bir sorun olmayan 172 kadın oluĢturmuĢtur. 

Örneklem seçilmeden evren üzerinde çalıĢılmak istenmiĢ, ancak bazı kadınların 

çalıĢmaya katılmayı kabul etmemesi, eksik doldurulmuĢ anketler olması nedeniyle 104 

kiĢi (%60,5) örnekleme dâhil edilmiĢtir.  
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3.4. Verilerin Toplanması  

  

 ÇalıĢma öncesinde oluĢturulan taslak soru formu, örneklem grubuna benzer 

farklı hastaneye baĢvuran on kadına uygulanmıĢ, anlaĢılmayan ifadeler olup olmadığı 

değerlendirilerek, gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra anket formunun son hali 

verilmiĢtir. AraĢtırma verileri, sosyo-demografik veri formu ve Cinsel YaĢam Kalitesi 

Ölçeği “ile elde edilmiĢtir (Ek-1). Anket formları, muayene öncesi bekleme 

zamanlarında kadınların kendilerine verilerek doldurmaları istenmiĢ, anket bittikten 

sonra araĢtırmacı tarafından teslim alınmıĢtır. Veri toplama iĢlemi yaklaĢık 10 dakika 

kadar sürmüĢtür.  

 

Sosyo-demografik veri formu; Bu form katılımcıların sosyo-demografik ve obstetrik 

özelliklerini içeren ve cinsel yaĢama iliĢkin değerlendirmelerinin yer aldığı 20 sorudan 

oluĢmaktadır. 

 

Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ-K):  Türkçe güvenirlik çalıĢması Tuğut ve  

GölbaĢı tarafından 2010 yılında yapılmıĢtır. Ölçek, „1=tamamen katılıyorum‟, 

„2=Büyük ölçüde katılıyorum‟, „3=kısmen katılıyorum‟, “4=kısmen katılmıyorum”, 

„5=büyük ölçüde katılmıyorum‟, „6=hiç katılmıyorum‟ Ģeklinde altılı likert tipinde 

olup, 18 maddeden oluĢmaktadır. Her bir maddenin son dört hafta içerisindeki cinsel 

yaĢamı düĢünülerek yanıtlanması beklenmektedir. Ölçeğin puanlamasında her soru 1-6 

arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan aralığı, 18-108 arasındadır. 

Toplam puan hesaplanmadan önce 1,5,9,13,18 numaralı maddelerin puanlarının tersine 

çevrilmesi gerekmektedir. Toplam ölçek puanının 100‟e dönüĢtürülmesi için (ölçekten 

alınan ham puan-18)x100/90 formülünün kullanılması gerekmektedir. Ölçekten alınan 

puanın yüksek olması cinsel yaĢam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir. Tugut ve 

GölbaĢı‟nın (2010) çalıĢmasında ölçeğin cronbach‟s alfa katsayısı ,83 olarak 

hesaplanmıĢtır (71). Bu çalıĢmada ölçeğin cronbach‟s alfa katsayısı ,81 olarak 

bulunmuĢtur.  
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3.5. AraĢtırmanın değiĢkenleri  

 

Bağımlı değişken: Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ)  puan ortalaması 

 

Bağımsız değişkenler: Katılımcıların sosyo-demografik, obstetrik ve cinsel yaĢama 

iliĢkin özellikleri  

 

3.6. Verilerin Analizi 

 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düĢük, en yüksek, frekans ve oran 

değerleri kullanılmıĢtır.  

DeğiĢkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile ölçülmüĢ, nicel verilerin 

analizinde Kruskal-wallis, Mann-whitney U testi ve t testi kullanılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

 

AraĢtırmanın, Ġstanbul‟un Avrupa yakasında hizmet veren tek bir özel hastanede 

yapılmıĢ olması sınırlılıklarındır. Sonuçlar, çalıĢmaya katılan kadınların anket formunda 

yer alan bilgilere verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır. 

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri  

 

Veri toplama iĢlemi öncesinde, ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasını yapan GölbaĢı‟ndan mail ile ölçek kullanım izni alınmıĢ (Ek-2),  Okan 

Üniversitesi Etik Kurul Onayı (Ek-3) alınmıĢtır. Etik kurul onayı sonrasında, araĢtırma 

kapsamına kadınlara araĢtırma ile ilgili bilgi verilmiĢ, çalıĢmaya katılmada gönüllük 

esası olduğu belirtilerek ve çalıĢma öncesinde yazılı onamları alınmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırma probleminin çözümü için, araĢtırmaya katılan kadınların 

ölçekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer 

almaktadır. Elde edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapılmıĢtır. 

 

Tablo 1. Kadınların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları (n=104) 

DeğiĢkenler 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu 
18-30 yaĢ 52 50,0 

31 yaĢ ve üzeri 52 50,0 

Evlilik süresi 
1-5 yıl 66 63,5 

6 yıl ve üzeri 38 36,5 

Öğrenim durumu 
Ġlköğretim 54 51,9 

Lise ve üzeri 50 48,1 

ÇalıĢma durumu 
ÇalıĢıyor 48 46,2 

ÇalıĢmıyor 56 53,8 

Aile tipi 
Çekirdek aile 94 90,4 

GeniĢ aile 10 9,6 

Yatak odasında yatan  

çocuğu olma durumu 

Var 5 4,8 

Yok 99 95,2 

Toplam 104 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1‟de 

gösterilmiĢtir. Kadınların %50‟sinin 31 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda, %63,5‟nin 1-5 yıldır 

evli ve %51,9‟unun ilköğretim mezunu saptanmıĢtır. Kadınların %53,8‟i bir iĢte 

çalıĢmamakta,%90,4‟ü çekirdek aileye sahip ve %95,2‟sinin yatak odasında yatan 

çocuğu yoktur.  
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Tablo 2. Kadınların Gebelik ve Emzirmeye ĠliĢkin Özelliklerine Göre Dağılımları 

(n=104) 

DeğiĢkenler 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelik Sayısı 
Ġlk 66 63,5 

Ġkinci 31 29,8 

 Üç ve üzeri 7 6,7 

Gebeliğin planlama durumu 
Planlı 90 86,5 

Plansız 14 13,5 

Doğumun üzerinden geçen süre 
6-10 hafta 57 54,8 

11 hafta ve üzeri 47 45,2 

Doğum ġekli 
Normal doğum 46 44,2 

Sezeryan 58 55,8 

Günlük ortalama emzirme 

sayısı 

2-8 kez 54 51,9 

9-15 kez 50 48,1 

Memede emzirmeye etkileyecek 

sorun olma durumu 

Var 36 34,6 

Yok 68 65,4 

Toplam 104 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların gebelik ve emzirmeye iliĢkin özelliklerinin 

dağılımı Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. Kadınların %63,5‟inin ilk gebeliği olduğu, 

%86,5‟inin gebeliği istediği, %54,8‟inin 6-10 hafta önce doğum yaptığı belirlenmiĢtir. 

Kadınların %55,8‟i sezeryan doğum yaptığını, %51,9‟u günde ortalama 2-8 kez 

bebeğini emzirdiğini ve %34,6‟sı emzirmeye etkileyecek meme sorunu olduğunu 

belirtmiĢtir.  
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Tablo 3. Kadınların Cinsel YaĢamlarına ĠliĢkin Sorulara Verdikleri Yanıtların 

Dağılımları (n=104) 

DeğiĢkenler 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

ġimdiye kadar cinsel yaĢamı sırasında 

cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum 

olma durumu 

Oldu 7 6,7 

Olmadı 97 93,3 

Gebelik öncesi cinsel yaĢamla ilgili 

herhangi bir sorun yaĢama durumu 

YaĢayan 3 2,9 

YaĢamayan 101 97,1 

Gebelik sırasında cinsel yaĢamla ilgili 

herhangi bir sorun yaĢama durumu 

YaĢayan 8 7,7 

YaĢamayan 96 92,3 

Doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla 

ilgili herhangi bir sorun yaĢama 

durumu 

YaĢayan 22 21,2 

YaĢamayan 82 78,8 

Doğum sonu cinsellik yaĢamaya 

baĢlama zamanı  

25-40 gün 32 30,8 

41 gün ve üzeri 72 69,2 

Doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi 

baĢlatmayı kimin teklif ettiği 

Çoğunlukla eĢi 60 48,1 

Çoğunlukla kendisi 12 11,5 

EĢi ile birlikte 42 40,4 

Bebeğini emzirdiği süre içerisinde ayda 

kaç kez cinsel iliĢkiye girdiği 

1-3 kez 34 32,7 

4-6 kez 44 42,3 

7-9 kez 17 16,3 

10 kez ve üzeri 9 8,7 

Doğum öncesi, gebelik sırasında veya 

doğum sonrası dönemlerdeki cinsel 

yaĢam hakkında bilgi alma durumu 

Bilgi almayan 10 9,6 

Doktordan bilgi alan 67 64,4 

ArkadaĢından bilgi 

alan 
4 3,8 

HemĢire/ebeden bilgi 

alan 
23 22,2 

Toplam 104 100,0 
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AraĢtırmaya katılan kadınların cinsel yaĢamlarına iliĢkin sorulara verdikleri 

yanıtların dağılımları Tablo 3‟te gösterilmiĢtir. Kadınların %93,3‟ü Ģimdiye kadar cinsel 

yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum yaĢamadığını, %97,1‟i gebelik 

öncesi cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢamadığını ve %78,8‟i doğum sonu 

dönemde cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢamadığını ifade etmiĢtir. Kadınların 

%69,2‟sinin doğum sonu 41‟nci günden sonra cinsel aktiviteye baĢladığı, %48,1‟inin 

doğum sonu dönemde cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı çoğunlukla eĢinin teklif ettiği ve 

%42,3‟ünün ayda 4-6 kez cinsel iliĢkiye girdiği belirlenmiĢtir. Kadınların %64,4‟ü 

doktordan doğum öncesi, gebelik sırasında veya doğum sonrası dönemlerdeki cinsel 

yaĢam hakkında bilgi aldığını belirtmiĢtir.  

 

Tablo 4. Kadınların Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ) Puan Ortalaması 

(n=104) 

 

Kadınların Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ) Puan Ortalaması Tablo 4‟te 

gösterilmiĢtir. Kadınların CYKÖ puan ortalaması 60,43±10,70 olarak bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cinsel YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Ort Ss Min. Max. 

60,43 10,70 23 88 
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Tablo 5. Kadınların Demografik Özelliklerine Göre CYKÖ Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:104) 

DeğiĢkenler 

 
n Ort SS Test* p 

YaĢ grubu 
18-30 yaĢ 52 61,94 10,11 t:1,446 ,151 

31 yaĢ ve üzeri 52 58,92 11,15 

Evlilik süresi 
1-5 yıl 66 60,27 10,15 t: -,200 ,842 

6 yıl ve üzeri 38 60,71 11,71 

Öğrenim durumu 
Ġlköğretim 54 60,94 11,39 t:,505 ,615 

Lise ve üzeri 50 59,88 9,98 

ÇalıĢma durumu 
ÇalıĢıyor 48 60,10 11,49 t:-,289 ,773 

ÇalıĢmıyor 56 60,71 10,06 

Aile tipi 
Çekirdek aile 94 60,38 10,30 Z: -,989 ,323 

GeniĢ aile 10 60,90 14,57 

Yatak odasında birlikte 

yatan çocuğu olma 

durumu 

Var 5 49,00 15,89 Z: -1,515 ,130 

Yok 99 61,00 
10,16 

*t: t testi, Z: Man Whitney U testi 

 

Kadınların demografik özelliklerine göre CYKÖ puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 5‟te gösterilmiĢtir. Katılımcıların, yaĢ grubu, evlilik süresi, 

öğrenim durumu, çalıĢma durumu, aile tipi ve yatak odasında birlikte yatan çocuğu 

olma durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 6. Kadınların Gebelik ve Emzirmeye ĠliĢkin Özelliklerine Göre CYKÖ Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:104) 

DeğiĢkenler 

 
n Ort SS Test* p 

Gebelik Sayısı 
Ġlk 66 59,43 10,48 

Kw: 2,929 ,231 Ġkinci 31 60,70 10,61 

 Üç ve üzeri 7 68,57 11,10 

Gebeliğin planlanma 

durumu 

Planlı 90 60,86 10,24 
Z: -,348 ,728 

Plansız 14 57,64 13,35 

Doğumun üzerinden 

ne kadar süre geçtiği 

6-10 hafta 57 59,87 10,96 
t:-,581 ,562 

11 hafta ve üzeri 47 61,10 10,44 

Doğum ġekli 
Normal doğum 46 61,76 10,08 

t: 1,129 ,262 
Sezeryan 58 59,38 11,13 

Günlük ortalama 

emzirme sayısı 

2-8 kez 54 59,87 11,27 
t: -,555 ,580 

9-15 kez 50 61,04 10,12 

Memede emzirmeye 

etkileyecek sorun olma 

durumu 

Var 36 61,72 12,60 

t: -,893 ,374 
Yok 68 59,75 

9,57 

*KW: Kruskal Wallis test, t: t testi, Z: Man Whitney U testi 

 

Kadınların gebelik ve emzirmeye iliĢkin demografik özelliklerine göre CYKÖ 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 6‟da gösterilmiĢtir. Katılımcıların, gebelik 

sayısı, gebeliğin istenme durumu, doğumun üzerinden geçen süre, doğum Ģekli, günlük 

ortalama emzirme sayısı ve emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olma durumu ile 

CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıĢtır 

(p>0,05). 
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Tablo 7. Kadınların Cinsel YaĢamlarına ĠliĢkin Sorulara Verdikleri Yanıtlara 

Göre CYKÖ Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:104) 

DeğiĢkenler 

 
n Ort SS Test* p 

ġimdiye kadar cinsel yaĢamı 

sırasında cinsel aktiviteyi 

engelleyen bir durum olma 

durumu 

Oldu 7 61,00 
17,12 

Z: -,195 ,845 

Olmadı 97 6038 
10,22 

Gebelik öncesi cinsel yaĢamla 

ilgili herhangi bir sorun 

yaĢama durumu 

YaĢayan 3 58,00 19,07 

Z:-,457 ,648 
YaĢamayan 101 60,50 

10,51 

Gebelik sırasında cinsel 

yaĢamla ilgili herhangi bir 

sorun yaĢama durumu 

YaĢayan 8 60,50 16,06 

Z: -,031 ,976 
YaĢamayan 96 60,42 

10,25 

Doğum sonu dönemde cinsel 

yaĢamla ilgili herhangi bir 

sorun yaĢama durumu 

YaĢayan 22 52,13 16,15 

Z: -2,839 ,005 

YaĢamayan 82 62,65 7,36 

Doğum sonu cinsellik yaĢamaya 

baĢlama zamanı  

25-40 gün 32 62,21 10,11 
t: 1,136 ,258 

41 gün ve üzeri 72 59,63 10,92 

Doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi 

baĢlatmayı kimin teklif ettiği 

Çoğunlukla eĢi 50 59,15 11,83 

KW: 6,253 ,044 
Çoğunlukla 

kendisi 
12 50,50 9,19 

EĢi ile birlikte 42 63,21 7,37 

Bebeğini emzirdiği süre 

içerisinde ayda kaç kez cinsel 

iliĢkiye girdiği 

1-3 kez 34 59,67 14,36 

KW: ,657 ,883 
4-6 kez 44 61,22 8,63 

7-9 kez 17 60,88 7,24 

10 kez ve üzeri 9 58,55 10,29 

Doğum öncesi, gebelik 

sırasında veya doğum sonrası 

dönemlerdeki cinsel yaĢam 

hakkında bilgi alma durumu 

Bilgi almayan 10 59,80 11,86 

KW: 3,498 ,478 

Doktordan bilgi 

alan 
67 59,37 

11,64 

ArkadaĢından 

bilgi alan 
4 60,25 

10,24 

HemĢire/ebeden 

bilgi alan 
23 63,31 

7,55 

*KW: Kruskal Wallis test, t: t testi, Z: Man Whitney U testi 
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Kadınların cinsel yaĢamlarına iliĢkin sorulara verdikleri yanıtlara göre CYKÖ 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 7‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların Ģimdiye 

kadar cinsel yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum olma durumu, 

gebelik öncesi ve gebelik sırasında cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢama 

durumu, doğum sonu cinsellik yaĢamaya baĢlama zamanı, bebeğini emzirdiği süre 

içerisinde ayda kaç kez cinsel iliĢkiye girdiği ve cinsel yaĢam hakkında bilgi alma 

durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 

 

Kadınların doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢama 

durumu ve doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı kimin teklif ettiği ile CYKÖ puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Doğum 

sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili sorun yaĢamadığını belirten ve eĢi ile birlikte cinsel 

aktiviteyi baĢlamayı isteyenlerin CYKÖ puanlarının daha yüksek olduğu, cinsel yaĢam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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5. TARTIġMA 

 

 Bu bölümde, katılımcıların CYKÖ puan ortalamasına etki eden faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular literatürden faydalanarak 

yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır.  

 

Kadınların %93,3‟ü Ģimdiye kadar cinsel yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi 

engelleyen bir durum yaĢamadığını, %97,1‟i gebelik öncesi cinsel yaĢamla ilgili 

herhangi bir sorun yaĢamadığını ve %78,8‟i doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili 

herhangi bir sorun yaĢamadığını ifade etmiĢtir (Tablo 3). Bu sonuçlar, kadınların 

gebelik öncesi, sırasında cinsel yaĢamlarının bu süreçten olumsuz etkilenmediğini, 

ancak her dört kadından birinin doğum sonu dönemde cinsel yaĢamlarının olumsuz 

etkilendiğini göstermektedir. Çoban‟ın (2012) çalıĢmasında, kadınların %83,2‟si son 

gebeliklerinde cinsel yaĢamı etkileyen sağlık sorunu yaĢamadığını ifade ederken; 

%66,4‟ü doğum sonu dönemde sorun yaĢadığını ifade etmiĢtir (72). Değerli Kodaz‟ın 

(2013) çalıĢmasında kadınların %78,2‟si gebelikte cinsel yaĢam ile ilgili sıkıntı 

yaĢamadığını belirtmiĢtir (73).  

 

Kadınların %69,2‟sinin doğum sonu 41‟nci günden sonra cinsel aktiviteye 

baĢladığı, %48,1‟inin doğum sonu dönemde cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı çoğunlukla eĢinin 

teklif ettiği ve %42,3‟ünün ayda 4-6 kez cinsel iliĢkiye girdiği belirlenmiĢtir. Kadınların 

üçte birinin doğum sonu erken dönemde cinsel aktiviteye baĢladığı ve yaklaĢık yarısının 

eĢinin isteği ile birliktelik yaĢadığı görülmektedir. Doğum sonu kanamanın olması, 

epizyotomi ya da sezeryan nedeniyle insizyon yerinde ağrı olması gibi nedenler, cinsel 

aktiviteye baĢlama süresinin uzamasında etkili olabilmektedir.  Literatürde çalıĢma 

bulgusu ile benzer sonuçlar yer almaktadır. Alder ve ark.‟nın (1989) çalıĢmasında 

doğum sonu cinsel aktiviteye baĢlama süresi ortalama 6,7 hafta olarak belirtilmiĢ ve 

emzirmeyen kadınların cinsel aktiviteye daha erken baĢladığı saptanmıĢtır (74). Von 

Sydow (1999), postpartum cinsel yaĢamla ilgili yapılmıĢ çalıĢmaların meta analizinde, 

cinsel aktiviteye dönüĢü Ġngiltere ve Amerika‟da 6-8 hafta olarak belirtmiĢtir (75). 

ġahin‟in (2009) çalıĢmasında doğum sonu cinsel yaĢama 40.günde baĢladıkları 

saptanmıĢtır (76). 
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Kadınların %64,4‟ü doktordan doğum öncesi, gebelik sırasında veya doğum 

sonrası dönemlerdeki cinsel yaĢam hakkında bilgi aldığını belirtmiĢtir (Tablo 3). Bu 

sonuç, kadınların yaklaĢık üçte birinin cinsel yaĢam konusunda bilgisi olduğu Ģeklinde 

yorumlanmaktadır. ÇalıĢmanın özel hastaneye baĢvuran kadınlarla yapılmıĢ olmasının 

bilgilendirme oranının fazla olmasını etkilemiĢ olabileceği düĢünülmektedir. ÇalıĢma 

bulgusu ile benzer Ģekilde, Çoban‟ın (2012) çalıĢmasında, kadınların %68,5‟i 

postpartum cinsel danıĢmanlık aldığını belirtmiĢtir (72). Değerli Kodaz‟ın (2013) 

çalıĢmasında kadınların %31,4‟ü gebelik öncesi dönemde cinsel yaĢam hakkında bilgi 

aldığını ifade etmiĢtir (73). Bu sonuç, çalıĢma bulgusundan oldukça düĢüktür. Her iki 

çalıĢmanın farklı Ģehirlerde ve farklı özellikteki hastanelerde yapılmıĢ olmasının sonucu 

etkilemiĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

Kadınların CYKÖ puan ortalaması 60,43±10,70 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). 

Literatürde farklı örneklem grupları ile yapılmıĢ çalıĢma sonuçları yer almaktadır. 

Çoban‟ın (2012), postpartum dönemdeki kadınlarda yaptığı çalıĢmada CYKÖ puan 

ortalaması 69,69±1,87 olarak bulunmuĢtur (72). Yaralı‟nın (2013) çalıĢmasında, 

kadınların cinsel yaĢam kalitesi toplam puanlarına iliĢkin aritmetik ortalama değeri 

68.51±21.63 olarak bulunmuĢtur (77). BaĢkan‟ın (2015), inflamutuar barsak hastalığı 

olan kadınlarda yaptığı çalıĢmada CYKÖ puan ortalaması 55,41±2,54 olarak;  

Bahıtlı‟nın (2016) jinekolojik kanser tanısı konulan ve tedavisi alan kadınlarda yaptığı 

çalıĢmada CYKÖ puan ortalaması 68,93±21,17 olarak saptanmıĢtır (78,79).  Atay‟ın 

(2017) Ġnfertil kadınlarda yaptığı çalıĢmada “cinsel yaĢam kalitesi” düzeyi 

89,736±9,898; Mestoğulları‟nın (2017), 18-49 yaĢ evli kadınlarla yaptığı çalıĢmada, 

CYKÖ puan ortalaması 74,2±21,0 olarak ve Soylu‟nun (2017) adet düzensizliği olan 

kadınlarla yaptığı çalıĢmada CYKÖ puan ortalaması 60,93±14,61 olarak bulunmuĢtur 

(80-82). ÇalıĢma bulgusu ile literatür sonuçlarının farklı olması, örneklem gruplarının 

farklı olmasına bağlanmıĢtır.  

Katılımcıların, yaĢ grubu, evlilik süresi, öğrenim durumu, çalıĢma durumu, aile 

tipi ve yatak odasında birlikte yatan çocuğu olma durumu ile CYKÖ puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo5). 

Litaratürde çalıĢma bulgusundan farklı sonuçlar yer almaktadır. Çoban‟ın (2012) 

postpartum dönemdeki kadınlarla yaptığı çalıĢmada, yaĢ grubu, öğrenim durumu, 

çalıĢma durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıĢtır (72).  
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Yaralı‟nın (2013) çalıĢmasında, yaĢ, eğitim durum, meslek, evlilik süresi ile 

CYKÖ puan ortalaması arasında anlamlı farklılık saptanmıĢ; aile tipi ile anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (77). Değerli Kodaz‟ın (2013) gebelerle yaptığı çalıĢmada, 

öğrenim durumu ve aile tipinin CYKÖ puan ortalamasını etkilemediği, çalıĢan 

kadınların puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (73). BaĢkan‟ın (2015) 

çalıĢmasında, öğrenim düzeyi düĢük, çalıĢmayan, geniĢ ailede yaĢayan kadınların cinsel 

yaĢam kalitelerinin düĢük olduğu belirlenmiĢtir (78). Atay‟ın (2017) Ġnfertil kadınlarda 

yaptığı çalıĢmada yaĢ grupları ve evlilik süresi ile CYKÖ puan ortalaması arasında 

anlamlı farklılık saptanmıĢ; 26-30 yaĢ grubunda ve 2-5 yıldır evli olanların puanlarının 

en düĢük olduğu görülmüĢtür (80). Mestoğulları‟nın (2017), 18-49 yaĢ evli kadınlarla 

yaptığı çalıĢmada, yaĢ ve evlilik yılı arttıkça cinsel yaĢam kalitesinin azaldığı 

saptanmıĢtır (81). Atay‟ın (2017) Ġnfertil kadınlarda yaptığı çalıĢmada öğrenim durumu 

ile  “cinsel yaĢam kalitesi” düzeyi arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (80). 

Sonuçların, çalıĢma bulgusu ile farklı olması, örneklem gruplarının farklı olmasına 

bağlanmıĢtır.  

Katılımcıların, gebelik sayısı, gebeliğin istenme durumu, doğumun üzerinden 

geçen süre, doğum Ģekli, günlük ortalama emzirme sayısı ve emzirmeyi etkileyebilecek 

meme sorunu olma durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 6). Literatürde çalıĢma bulgusu ile 

benzer sonuçlar yer almaktadır. Değerli Kodaz‟ın (2013) gebelerle yaptığı çalıĢmada, 

gebeliğin istenme durumunun ve doğum Ģeklinin cinsel yaĢam kalitesini etkilemediği 

belirlenmiĢtir (73). Akyüz‟ün (2009) çalıĢmasında, gebeliklerin planlı olma ve bebeğin 

istenme durumlarının kadınların doğum sonrası cinsel sorun yaĢamalarını etkilemediği 

bulunmuĢtur. Doğum sonu dönemdeki kadınların büyük bir kısmının, istatistiksel olarak 

benzer Ģekilde doğum sonrası cinsel sorun yaĢadığı belirlenmiĢtir Kadınların doğum 

sonrası dönemde memelerinde oluĢan değiĢikliklerden dolayı cinsel iliĢki esnasında 

rahatsızlık hissettikleri, rahatsızlığı olan ve olmayan kadınların doğum sonrası benzer 

Ģekilde cinsel sorun yaĢadığı belirlenmiĢtir (15). ġahin‟in (2009) çalıĢmasında doğum 

sonu cinsel iliĢkiye baĢlama zamanı ile emzirme ile istatistiksel anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (76). ÇalıĢma bulgusunun aksine, Çoban‟ın (2012) postpartum 

dönemdeki kadınlarla yaptığı çalıĢmada, gebeliğin istenme durumu ile CYKÖ puan 

ortalaması arasında anlamlı farklılık olduğu; doğum Ģekli ve bebeğin emme durumu ile 

anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (72).  
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Katılımcıların Ģimdiye kadar cinsel yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi engelleyen 

bir durum olma durumu, gebelik öncesi ve gebelik sırasında cinsel yaĢamla ilgili 

herhangi bir sorun yaĢama durumu, doğum sonu cinsellik yaĢamaya baĢlama zamanı, 

bebeğini emzirdiği süre içerisinde ayda kaç kez cinsel iliĢkiye girdiği ve cinsel yaĢam 

hakkında bilgi alma durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo7). ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, 

Değerli Kodaz‟ın (2013) gebelerle yaptığı çalıĢmada, gebelik öncesi ve gebelik 

döneminde cinsellikle ilgili sorun yaĢama durumunun cinsel yaĢam kalitesini 

etkilemediği belirlenmiĢtir (73). Akyüz‟ün (2009) çalıĢmasında, gebelikten önce cinsel 

sorunu olan ve olmayan kadınların doğum sonrası dönemde benzer Ģekilde cinsel sorun 

yaĢadıkları bulunmuĢtur (15). ÇalıĢma bulgusunun aksine, Çoban‟ın (2012) postpartum 

dönemdeki kadınlarla yaptığı çalıĢmada, gebelik öncesi ve gebelik sırasında cinsel 

iliĢkide sorun yaĢama durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında anlamlı farklılık 

olduğu; cinsel iliĢkiye baĢlama zamanı ile anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (72).  

 

Katılımcıların doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun 

yaĢama durumu ve doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı kimin teklif ettiği ile 

CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05). Doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili sorun yaĢamadığını belirtenlerin 

cinsel yaĢam kalitelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 7). Bu, beklenen bir 

sonuçtur. Cinsel yaĢamla ilgili sorun yaĢayanların, cinsel aktiviteyi baĢlatma konusunda 

sıkıntı yaĢamaları ve cinsel birliktelik yaĢamaktan kaçınmaları cinsel hayatlarını 

olumsuz Ģekilde etkileyecektir. ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Çoban‟ın (2012) 

postpartum dönemdeki kadınlarla yaptığı çalıĢmada, doğum sonu dönemde cinsel 

iliĢkide sorun yaĢama durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında anlamlı farklılık 

olduğu; sorun yaĢadığını belirtenlerin puanlarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (72). 

Akyüz‟ün (2009) çalıĢmasında da, doğum sonu cinsel sorun yaĢayanların cinsel 

yaĢamlarının olumsuz etkilendiği görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılan kadınların %37‟si 

tekrar gebe kalabileceklerini, dikiĢlerinin açılabileceğini, cinsel iliĢkide ağrı 

yaĢayabileceklerini, cinsel iliĢkiden sonra kanamalarının olabileceğini ve cinsel iliĢki 

esnasında enfeksiyon geliĢebileceğini düĢündükleri için doğum sonrası cinsel yaĢama 

iliĢkin korkularının olduğunu ifade etmiĢlerdir (15). 
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Katılımcılardan doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı eĢi ile birlikte 

isteyenlerin CYKÖ puanlarının daha yüksek olduğu, cinsel yaĢam kalitelerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 7). Cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı çoğunlukla kendisi 

talep eden kadınların, cinsel yaĢam kalitesi puanlarının düĢük olması beklenmeyen bir 

bulgudur. Bu sonuç, her ne kadar kadın cinsel yaĢamı baĢlatmayı istiyor gözükse de, 

aslında cinsel yaĢamının istendik düzeyde olmadığını göstermektedir. Bu dönemde, 

kadın kendisinden ziyade eĢini mutlu etmek için, cinsel iliĢki yaĢamayı tercih ediyor 

olabilir Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1.Sonuçlar 

 

ÇalıĢma sonucunda aĢağıdaki bulgular elde edilmiĢtir.  

 Kadınların %63,5‟inin ilk gebeliği olduğu, %86,5‟inin gebeliği istediği, 

%54,8‟inin 6-10 hafta önce doğum yaptığı belirlenmiĢtir (Tablo 1).  

 Kadınların %55,8‟i sezeryan doğum yaptığını, %51,9‟u günde ortalama 2-8 kez 

bebeğini emzirdiğini ve %34,6‟sı emzirmeye etkileyecek meme sorunu 

olduğunu belirtmiĢtir (Tablo1).  

 Kadınların %63,5‟inin ilk gebeliği olduğu, %86,5‟inin gebeliği istediği, 

%54,8‟inin 6-10 hafta önce doğum yaptığı belirlenmiĢtir. Kadınların %55,8‟i 

sezeryan doğum yaptığını, %51,9‟u günde ortalama 2-8 kez bebeğini 

emzirdiğini ve %34,6‟sı emzirmeye etkileyecek meme sorunu olduğunu 

belirtmiĢtir (Tablo 2).  

 Kadınların %93,3‟ü Ģimdiye kadar cinsel yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi 

engelleyen bir durum yaĢamadığını, %97,1‟i gebelik öncesi cinsel yaĢamla ilgili 

herhangi bir sorun yaĢamadığını ve %78,8‟i doğum sonu dönemde cinsel 

yaĢamla ilgili herhangi bir sorun yaĢamadığını ifade etmiĢtir. Kadınların 

%69,2‟sinin doğum sonu 41‟nci günden sonra cinsel aktiviteye baĢladığı, 

%48,1‟inin doğum sonu dönemde cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı çoğunlukla eĢinin 

teklif ettiği ve %42,3‟ünün ayda 4-6 kez cinsel iliĢkiye girdiği belirlenmiĢtir. 

Kadınların %64,4‟ü doktordan doğum öncesi, gebelik sırasında veya doğum 

sonrası dönemlerdeki cinsel yaĢam hakkında bilgi aldığını belirtmiĢtir (Tablo 3).  

 Kadınların CYKÖ puan ortalaması 60,43±10,70 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). 

 Katılımcıların, yaĢ grubu, evlilik süresi, öğrenim durumu, çalıĢma durumu, aile 

tipi, yatak odasında birlikte yatan çocuğu olma durumu, gebelik sayısı, gebeliğin 

istenme durumu, doğumun üzerinden geçen süre, doğum Ģekli, günlük ortalama 

emzirme sayısı, emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olma durumu, Ģimdiye 

kadar cinsel yaĢamı sırasında cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum olma 

durumu, gebelik öncesi ve gebelik sırasında cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir 

sorun yaĢama durumu, doğum sonu cinsellik yaĢamaya baĢlama zamanı, 

bebeğini emzirdiği süre içerisinde ayda kaç kez cinsel iliĢkiye girdiği ve cinsel 
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yaĢam hakkında bilgi alma durumu ile CYKÖ puan ortalaması arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo5-6-7). 

 Katılımcıların doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili herhangi bir sorun 

yaĢama durumu ve doğumdan sonra cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı kimin teklif ettiği 

ile CYKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05). Doğum sonu dönemde cinsel yaĢamla ilgili sorun 

yaĢamadığını belirten ve eĢi ile birlikte cinsel aktiviteyi baĢlamayı isteyenlerin 

CYKÖ puanlarının daha yüksek olduğu, cinsel yaĢam kalitelerinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 7).  

 

6.2. Öneriler 

 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur.  

 

 Aile planlaması, cinsel sağlık eğitimi, gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonrası 

eğitimlerinin ebe/hemĢire sorumluluğunda eğitimlerinin verilmesini sağlamak. 

 Kadınların eĢleriyle birlikte cinsel yaĢam kalitelerine olumlu etkileyecek 

eğitimlerin doğru kaynaklardan almasını sağlamak. 

 Emzirme ve meme bakımı ile ilgili olarak doğum öncesi bakım eğitimlerinde, 

bakıma yönelik uygulamalı eğitimler ile kadınlara öz-bakım kavramını 

benimseterek, doğum sonrası dönemde emzirme ve meme sorunlarının en aza 

indirilmesi, 

 Farklı değiĢkenler açısından, daha büyük örneklem grupları ile benzer 

çalıĢmaların yapılması önerilmektedir.  
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Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, 2017. 

82. Soylu T. Adet düzensizliği olan kadınların cinsel yaĢam kalitesi ve evlilik 

uyumunun incelenmesi (Tez). Çukurova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

EKLER 

EK-1: Anket Formu 

DOĞUM SONU DÖNEMDE EMZĠREN KADINLARIN CĠNSEL YAġAM 

KALĠTESĠ 

Bu çalıĢma, doğum sonrasında bebeğinizi emzirme durumunuzun cinsel 

yaĢamınızda etkisi olup olmadığını belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢmada 

isminiz sorulmamaktadır. Veriler çalıĢma dıĢında baĢka bir amaçla kullanılmayacaktır. 

Lütfen tüm soruları eksiksiz yanıtlayınız. Katılımınız için teĢekkürler.  

Elif ġAHBAZ 

Okan Üniversitesi SBE HemĢirelik Yüksek Lisans Öğrencisi 

1.Kaç yaĢındasınız?.........................................................................................................  

2. Kaç yıldır evlisiniz?..................................................................  

3. Eğitim durumunuz nedir?...........................................................................................     

(   ) Ġlk ve orta öğretim (  ) Lise ve üzeri 

4. ÇalıĢma durumunuz:  

(   ) ÇalıĢıyorum               (   ) ÇalıĢmıyorum 

 

5. EĢiniz, çocuklarınız dıĢında sizinle yaĢayan birileri var mı?   

( )  Hayır (çekirdek aile)         ( )  Evet (geniĢ aile)  

6. Yatak odanızda yatan çocuğunuz var mı?         

( )  Hayır          ( )  Evet  

7. Bu kaçını gebeliğiniz? 

  (   )   Ġlk      (   ) Ġkinci       (    ) Üç ve üzeri 

8. Bu gebeliğinizi istiyor muydunuz?      

(   )  Hayır             ( )  Evet   

9. Doğum yapalı kaç hafta oldu?    ……………………………….       

10. Doğum Ģekliniz nedir?     

( )  Normal doğum    ( )  Sezeryan     

11. Bebeğinizi günde ortalama kaç kez emziriyorsunuz?   ................................ 
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12. Memenizde emzirmeyi etkileyecek bir sorun ( meme baĢı çatlağı, içe çökük 

meme vs.) var mı ? 

( )  Hayır                       ( )  Evet   

13. Bu güne kadar ki cinsel yaĢamınız sırasında cinsel aktivitenizi engelleyen bir 

durum oldu mu?   

( )  Hayır                      ( )  Evet (yazınız) ………………………. 

14. Gebeliğinizden önce cinsel yaĢamınızla ilgili herhangi bir sorununuz var 

mıydı?   

( ) Hayır                       ( ) Evet (yazınız)…………………………. 

15. Gebeliğiniz sırasında cinsel yaĢamınızla ilgili herhangi bir sorununuz var 

mıydı?         

( ) Hayır                       ( ) Evet(yazınız)  …………………………… 

16. Doğumdan sonra cinsel yaĢamınıza bebeğiniz kaç gün olduğunda baĢladınız? 

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

17. Doğumunuzdan sonra cinsel iliĢkiye baĢladığınızda herhangi bir sorun 

yaĢadınız mı?   

( ) Hayır                       ( ) Evet  ………………………. 

18. Bu güne kadar hiç doğum öncesi, gebelik sırasında veya doğum sonrası 

dönemlerdeki cinsel yaĢam hakkında bilgi aldınız mı?               

( ) Hayır              ( )  Doktordan aldım               ( )  ArkadaĢımdan aldım  

            ( )  HemĢire-ebeden aldım         ( )  Ġnternet, kitap vs…       ( )  Diğer................. 

19. Bebeğinizi emzirdiğiniz süre içerisinde ayda ne sıklıkla cinsel iliĢkiye 

giriyorsunuz? 

  (  ) Ayda 1-3  kez      (    ) Ayda 4-6  kez        

(   ) Ayda 7-9 kez        (    ) Ayda 10 kez ve üzeri 

20.  Doğumdan sonra cinsel yaĢamınızda cinsel iliĢkiyi baĢlatmayı kim teklif 

ediyor? 

          (  ) Çoğunlukla eĢim      (  ) Çoğunlukla ben      (   ) EĢim ve ben birlikte istiyoruz.  
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EK-2: Ölçek Kullanım Ġzni 
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EK-3: Etik Kurul Onayı  
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EK-4: ÖzgeçmiĢ 

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurum Mezuniyet Yılı 

Doktora   

Yüksek Lisans Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 2018 

Lisans Ġstanbul Bilim Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu  
2014 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre 

Doğumhane Sorumlu 

HemĢireliği 

Eğitim HemĢireliği 

Özel Ġstanbul Florence Nıghtıngale Hastanesi 2015-2018 

Kadın Hastalıkları ve 

Doğum servisi- 

Doğumhane 

Özel Ġstanbul Florence Nıghtıngale Hastanesi 

2013-2015 

Doğumhane 
Avrupa Florence Nıghtıngale Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi 
2012-2013 

Genel Cerrahi Servisi 
Avrupa Florence Nıghtıngale Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi 
2011-2012 

 

Yabancı Diller 

Yabancı Diller Okuduğunu Anlama Konuşma Yazma YDS Puanı Diğer Puan 

Ġngilizce Orta Orta Orta  - 

 

 

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel 

Adı Elif Soyadı ġAHBAZ SELĠMOĞLU 

Doğum Yeri ġĠġLĠ Doğum Tarihi 20.09.1991 

Uyruğu T.C Telefon 5379527307 

e-mail elifsahbaz1@hotmail.com 


