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OZET

Bu calisma, dogum sonrasinda bebegini emziren kadinlarda, emzirmenin cinsel
yasamina etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Tamimlayic1 ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini, Istanbul’un Avrupa
yakasinda hizmet veren bir 6zel hastanenin kadin dogum poliklinigine Ekim-Aralik
2017 tarihleri arasinda basvuran, dogum sonrasi 0-6 ay aras1 donemde olan ve bebegini
emziren 172 kadin olusturmustur. Calismada Orneklem segilmeden evren iizerinde
calisilmak istenmis, ancak calismaya katilmak istemeyenler ve eksik doldurulmus
anketler olmasi nedeniyle, 104 kadin Orneklemi olusturmustur. Veriler, sosyo-
demografik veri formu ve Tiirk¢e giivenirlik ¢alismasi Tugut ve Golbasi tarafindan
2010 yilinda yapilmis olan “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’ kullanilarak elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-wallis, Mann-
Whitney U testi ve t testi kullanilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %78,8’1 dogum sonu donemde cinsel
yasamla ilgili herhangi bir sorun yasamadigini, %69,2’si dogum sonu 41’nci giinden
sonra cinsel aktiviteye basladigi, %48,1’1 dogum sonu doénemde cinsel iliskiyi
baglatmay1 ¢ogunlukla esinin teklif ettigini ve %42,3’ii ayda 4-6 kez cinsel iliskiye
girdigini ifade etmistir. Kadinlarin CYKO puan ortalamasi 60,43£10,70 olarak
bulunmustur. Kadinlarin, dogumun iizerinden gegen siire, dogum sekli, giinliik ortalama
emzirme sayisi, emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olma durumu, simdiye kadar
cinsel yasami sirasinda cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum olma durumu, gebelik
oncesi ve gebelik sirasinda cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun yasama durumu,
dogum sonu cinsellik yasamaya baslama zamani, bebegini emzirdigi siire igerisinde
ayda kag¢ kez cinsel iliskiye girdigi ve cinsel yasam hakkinda bilgi alma durumu ile
CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Kadinlarin dogum sonu doénemde cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun
yasama durumu ve dogumdan sonra cinsel iligkiyi baslatmay1 kimin teklif ettigi ile
CYKO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Dogum sonu dénemde cinsel yasamla ilgili sorun yasamadigini belirten ve esi
ile birlikte cinsel aktiviteyi baslamay1 isteyenlerin CYKO puanlarinin daha yiiksek

oldugu, cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, Emzirme, Cinsel yasam, Cinsel yasam kalitesi.



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 Tugut and Golbast 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. GIRIS

Cinsellik, bireyin cinsiyeti ile ilgili tiim konular1 i¢eren kapsamli bir kavramdir.
Bireyin cinsel yasami biyolojik, psikolojik, sosyoekonomik, Kkiiltiirel, etik ve dini
faktorlerden etkilenmektedir. Cinsellik hayatin farkli evrelerinde degisiklik

gostermektedir. Dogum sonrast donem de bu evrelerden birisidir (1-3).

Dogum sonras1 donemde cinsel iliskiye baslama zamani kadinin fiziksel olarak
iyilesmesine ve her iki esin psikolojik olarak hazir olmasina baglidir. Kanama ve
enfeksiyon riskinin azaldig: ikinci haftadan sonra cinsel aktiviteye baslanabilir. Dogum
sonrast cinsel iliskinin yeniden baglamasi kiiltiirlere gore degisiklik gostermektedir.
Ulkemizde dogumdan sonra cinsel iliskiye baslama zamami geleneksel olarak alti
haftadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kadinlarin ¢cogunun postpartum altinc1 haftada
cinsel iligskiye basladiklar1 bildirilmektedir(4).

Dogum sonrasi donemde kadinlarin bebeklerini emzirmeleri, anne-bebek
iletisiminin saglanmast ve bebeklerin gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Emziren ve
emzirmeyen kadinlarin dogum sonrasi cinsel yagamlarinda farkliliklar olmaktadir. Bu
farklilik emziren annelerde siit yapimmi saglamak icin prolaktin ve oksitosin
salinimlarinin emzirmeyen annelere gore fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (5-8).
Baz1 calismalarda emzirmenin, kadinlarin kendilerini daha seksi hissetmelerini
saglayarak, cinsel isteklerini arttirarak ve orgazm olmalarmi kolaylastirarak dogum
sonrast dénemde cinsel yasam tizerinde olumlu etki yarattigi bulunmustur (9, 10). Fakat
baz1 ¢alismalarda ise emzirmenin, cinsel istegi, cinsel ilgiyi, disparanoya olusumunu
etkileyerek ve cinsel yasamdan memnuniyeti azaltarak dogum sonrasi cinsel yasami
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. (11-14). Akyiiz’in ¢alismasinda (2009),
kadinlarin %14,3’i dogum sonrasi dénemde memelerinde olusan degisikliklerden
dolayi cinsel iliski esnasinda rahatsizlik hissettiklerini ifade etmislerdir (15). Benzer bir
calismada La Marre ve arkadaslar1 (2003) kadinlarin memelerinden siit gelmesinin
cinselliklerini olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir (16). Bu ¢alismadan farkli olarak
Avery ve arkadaslar1 (2000) kadinlarin dogum sonrasinda memelerindeki hassasiyet ve

agr hissinden dolay1 cinsel iliskiden daha fazla haz duyduklarini bildirmislerdir (10).



Bir diger calismada, kadinlarin memelerindeki degisimlerin dogum sonrasi cinsel

yasamlari lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmistir (2).

Hemsire ve ebenin dogum sonrasi donemde kadinlarin cinsel sagliklarin
yiikseltmek i¢in veri toplama, cinsel problemleri saptama ve bu problemlere yonelik
egitim ve danigmanlik yapma sorumluluklart bulunmaktadir. Dogum sonrasi olusan tiim
degisikliklere ciftlerin uyum saglayarak cinsel yasamlarina yeniden baglamay1
saglamada ve siirdirmede hemsirelerin ve ebelerin danismanlik hizmetleri 6nemlidir.
Hemsirelerin ve ebelerin etkili bir dinleyici olmasi, kadinin endiselerine dikkat etmesi,
etkin soru sormasi, sezgi ve algilama yetenegini kullanmasi kadinin cinsel problemlerini

saptamaya yardimci olmaktadir (17).

Bu calismada asagidaki sorularin yanitlart aranmistir ;

e Emziren kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeyi nedir?

e Kadinlarin demografik 6zellikleri cinsel yasam kalitesini etkiler mi?

e Kadinlarin obstetrik 6zellikleri cinsel yasam kalitesini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kadinlarda Cinsel Yasam Fizyolojisi

Cinselligin merkezi sinir sistem ve endokrin sistem ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Kuskusuz, cinsel yasam icin en onemli organ beyindir. Merkezi sinir
sisteminin bir¢ok bolgesi isin i¢inde olmakla birlikte esas cinsel islemlerden sorumlu
olan alanlar limbik sistem ve hipotalamustur. Ozellikle posterior hipotalamik
ventromedyal ¢ekirdegin kadin cinsel davraniglarini yonlendiren merkezleri oldugu
diistiniilmektedir. Cok sayida nérotransmitter sistem, peptid ve hormon cinsel islevlerin
diizenlenmesinde rol almaktadir (18,19). Kadin cinsel islevlerinden sorumlu olan

Onemli norotransmitterler sunlardir;

Dopamin: Cinsel istek, diirtii, fantezi ve motivasyon olusmasinda en 6nemli oldugu
bilinen ndrotransmitterdir. Aktif bir cinsel yasam i¢in 1yi ¢alisan bir dopaminerjik

sistem gerekmektedir (18,20).

Kolinerjik sistem ve asetilkolin: Uyarilmadan sorumlu olan bir nérotransmitter
sistemdir. Uyarilma mesajinin beyinde baslayip, medulla spinalisten asagiya, hem
sempatik hem de parasempatik periferik otonom sinir liflerine, vaskiiler ve genital
bolgeye aktarilmaktadir. Periferik ya da nesnel uyarilma asamasi olan bu agsamada,
kadinda lubrikasyon ve kabarma olusmaktadir. Bu siire¢lerde asetilkolin ve nitrik oksit

biiyiik rol oynamaktadir (21).

Nitrik oksit ve serotonin: Genital bolgedeki vaskiiler dokulardaki diiz kaslarda
relaksasyon yapar, boOylece genital bolgede kan akimini artirir ve lubrikasyonu
kolaylastirir. Inen spinal noradrenerjik lifler ve genital bélgenin noradrenerjik sempatik
innervasyonu orgazm ve ejakiilasyonu kolaylastirici bir etki olustururken, inen
serotonerjik lifler ve genel olarak serotonin orgazmi zorlastirir ya da inhibe eder (18, 21,
22).



2.2.Kadinlarda Cinsel Yanit Evreleri

Kadinda cinsel yanit siklusu fizyolojik (hormonal, vaskiiler, miiskiiler ve
norolojik), psikolojik ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu olusmaktadir.
Sekstiel gerilim psikolojik ve fizyolojik olarak belli bir diizeyde hissedilmekte ve
orgazmla birlikte subjektif olarak fiziksel bir reaksiyon ve artmis rahatlik hissi
yasanmaktadir. Kadinin psikoseksiiel gelisimi, cinsellie ve cinsel partnere karsi
psikolojik cinsel tepkilerini dogrudan etkilemektedir. Ayrica cinsel yanit evresinin her
bir faz1 yaslanma, hastalik, alkol, ilaglar ve Ozellikle bagimlilik yapan ilaglardan

etkilenebilmektedir (23-25).

1. Uyarilma (Heyecan) evresi

Cinsel yanitin ilk evresi olan uyarilma evresi parasempatik sinir sistemi ile
olugmakta ve bu evre erotik duygular ve vajinal kayganlasmay1 icermektedir. Kadinda
seksliel uyar1 sonrasindaki ilk reaksiyon vazokonjesyon yani genital organlarin
kanlanmasiin artmasidir. ikinci reaksiyon ise myotonidir. Bu asamada ¢esitli kas lifleri
ve farkli kas gruplarinda kasilmalar baslar. Heyecanlanma evresinde ellerde ve
ayaklarda olusan kasilmalar ve yiiz kaslarindaki gerilimler myotoninin gostergesidir (9,
23, 26).

Kadinlarda cinsel uyarilmanin ilk isareti vajinal 1slanma (lubrikasyon) dir.
Vajinal 1slanma vajina ¢evresinde olusan vazokonjesyon nedeniyle olusan transudasyon
sonucu gerceklesmektedir. Ayrica bu evrede Bartholin bezlerinden daha fazla oranda
mukus sivist salgilanmaktadir. Bu sivi vajinaya kayganlik kazandirmaktadir. Vajinal
1slanma cinsel uyaridan 10-30 saniye sonra gerceklesmektedir. Bu evrenin ilerleyen
sathalarinda klitoris ereksiyonu baslamaktadir. Klitorisin gorevi uyaranlar1 almak ve

bunlari cinsel uyaranlara doniistiirmektir (25, 27, 28).

Seksiiel gerilim duygularina ek olarak seksiiel yonde heyecanlanmis kadinlarda
tagikardi, hizli nefes alma, genel bir 1sinma hissi, memelerde gerginlik, meme uclarinda
ereksiyon, deride renklenme ve memelerde makulopapiiler eritematdz dokiintlii (seks
flush) gozlenmektedir. Bu evrede klitoris ve labialar sismekte, vajina uzamakta,
genislemekte ve uterus pelvisten disart dogru yiikselmektedir. Kontraksiyon vajinanin

1/3’1ik alt kisminda olusmaktadir (29-31).



Seksiiel uyariya gosterilen tepkinin siddeti cinsel uyaranin siire ve yogunluguna
gore hizli ya da yavas bicimde artar. Kisiye uygun diisen, yeterli siire ve yogunlukta
devam eden bir cinsel uyaran karsisinda uyarilma evresi ¢ok kisa siirebilmektedir. Fakat
fiziksel ya da psikolojik agidan kisiye uygun olmayan cinsel uyart durumunda ya da
cinsel uyaran araliklarla siirdiiriilmiigse bu evre uzayabilir ya da kaybolabilir. Tiim
bunlara bagli olarak kadinlarda bu evre birka¢ dakika ya da saatlerce siirebilmektedir (9,

32, 33).

2. Plato evresi

Etkili cinsel uyarinin devam etmesi durumunda, uyarilma evresinin ardindan
kadin ikinci evre olan plato evresine girer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim
yiikselir ve kisinin orgazma gecebilecegi uc¢ noktaya kadar siirer. Vazokonjesyon
maksimum yogunluga ulasir ve vajinal 1slaklik yavas yavas azalir. Deride daha fazla
renk degisikligi, memelerde biiylime (normalin %25°1 kadar) ve meme uglarinda daha
fazla ereksiyon olusur. Labia mindrlerin rengi hi¢ dogum yapmamis kadinlarda
pembeden kirmiziya, dogum yapmis kadinlarda ise parlak kirmizidan koyu kirmiziya
donmektedir. Vajenin 1/3’lik alt kism1 “orgazmik platformu” olusturmak igin siser ve

kalinlasir.

Klitoris daha kabarik hale gelerek sympisis pubis yakinina yiikselir. Uterus
tamamen pelvis disina yiikselir. Perine kaslari yanlara dogru kasilir, vajinanin agzi
genisler. Plato evresinin sonuna dogru kadinda hiperventilasyon, tagikardi (dakikada
100-175 atim), sistolik basingta 20-60 mmHg yiikselme ve diastolik basingta 10-20
mmHg yiikselme gozlenmektedir. Yeterli cinsel uyaran ile kadin orgazm noktasina

erigir (9, 25, 34).

Plato evresinin siiresi biiylik oranda uyarmin etkinligine ve cinsel gerilim
artisinin  bireysel diirtii ile desteklenmesine baglidir. Uyar1 yetersizse ya da uyari
tiimiiyle sona erdiyse, kisi orgazmik rahatlamaya ulasamayacak ve yavas yavas plato

evresindeki gerilimin yerini ¢oziilme evresi alacaktir (25, 28, 35).



3. Orgazm evresi

Cinsel yanit evreleri arasinda siire acisindan en kisa, ancak duyumsanan cinsel
haz acisindan en yogun evredir. Kadinda orgazm evresi perine ve vajina etrafindaki
kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik refleks kasilmalari ile
gerceklesmektedir. Orgazm kadinda klitoral bdlgede ve vajinada yogunluk kazanir fakat

0znel olarak pelviste duyumsanmaktadir (25, 31, 33).

Masters ve Johnson (1966), orgazmi cinsel uyari sonucu olusmus olan
vazokonstriksiyon ve myotoninin ¢ozildiigii birka¢ saniye ile smirli evre olarak
tanimlamiglardir. Orgazm sempatik sinir sistemi tarafindan cinsel uyaranlara karsi
olusturulan myotonik bir cevaptir ve kadinlarda uyarilma sirasinda olusan gerilimin ani

bir bosalmasi seklinde hissedilmektedir (9).

Orgazmda, kadinda vajinanin 1/3’lik dis kisminda ritmik kasilmalar
olusmaktadir. Bu kasilmalar ortalama 3-5 defa, en ¢ok 10-15 defa olmaktadir.
Baslangicta cok giiclii ve kisa araliklarla olusan bu kasilmalarin siddeti ilk 3-5
kasilmadan sonra azalmakta ve araliklar1 giderek uzamaktadir. Ayrica rektal sfinkterde
de istemsiz kasilmalar olusabilir. Bir¢ok kadin orgazm sirasinda uterus
kontraksiyonlarini hissetmektedir. Orgazm evresi 325 saniye siirer.

Bu siirede hiperventilasyon, myotoni, tasikardi ve kan basincinda artma gibi

sistemik belirtiler siirerken, bilingte hafif bulaniklik ortaya ¢ikabilmektedir (23, 25, 30).

Kadinda orgazm evresi, tam bir cinsel doyumun 6n kosulu ve psikoseksiiel haz
doruguna ulastiktan sonra ruhsal bir yasanti olarak algilanan, haz geriliminin ¢6zildiigi
evredir. Kadinda psikosekstiel islevlerin saglikli olup olmadiginin 6l¢iitii, onun orgazm

yasantisidir (28, 31, 36).



4. Coziilme evresi

Orgazmik evreden sonra ortaya ¢ikan, cinsel yanitin son evresidir. Coziilme
evresi, kadinda orgazmin gerceklestigi veya ger¢eklesmedigi durumlardan sonra plato
evresini takiben ortaya ¢ikmaktadir. Genital bolgelerde ve bedenin biitliniinde 6nceki
asamalarda olusan fizyolojik degisikliklerin dakikalar icerisinde ayn1 siray: takip ederek

kaybolmasi ile karakterizedir (25, 31, 32).

Bu evrede kadinlardaki konjesyon hizla geriler. Genislemis vajina ve labialar
hizla uyarilma oncesi durumuna doner. Vajinal duvarlar gevser. Labia major ve
mindrler normal pozisyon ve rengini geri kazanir. Klitoris ereksiyonu ¢oziiliir ve 5-10
saniye i¢inde normal pozisyonuna doner. Uterus kiigiik pelvisteki yerini alir. Servikal
eksternal os orgazmdan sonra 20-30 dakika a¢ik kalir. Memelerdeki ereksiyon g¢ok
yavas kaybolur. Tasikardi ve hiperventilasyon ¢ok kisa siirede kaybolur. Gogiiste ve

sirtta ise yogun terlemeler goriiliir (25, 26, 34).

(Coziilme evresinin siiresi, orgazmin yasanip yasanmadigina ve cinsel uyaranin
siirmesine gore degisiklik gostermektedir. Bu evre orgazmin gergeklestigi durumlarda
1015 dakika siirerken, orgazmin gergeklesmedigi durumlarda ise 2-6 saat arasinda
stirebilmektedir ve kadinlarda irritabiliteye neden olabilmektedir. Orgazm olamayan
kadinlarin bu evrede pelvik agri, abdominal agri, kasinti ve vajinal akinti gibi
sikayetlerden yakindiklar1 bilinmektedir. Kadinlarin multiorgazmik bir yapiya sahip
olduklart ve etkili cinsel uyaranlar verilirse ¢6ziilme evresinden heyecanlanma evresine

gecebildikleri bildirilmektedir (23, 30, 31).



2.3. Dogum sonrasi donemde kadinin cinsel islevlerinden sorumlu olan 6nemli

hormonlar

Ostrojen: Ostrojen, vajinal dokunun biitiinliigiiniin siirdiiriilmesinde, klitoral, vajinal ve
tiretral kan akiminin saglanmasinda etkilidir (37). Dogum sonras1 donemde ise dstrojen
diizeyindeki azalma cinsel arzuda, cinsel aktivite sikliginda, cinsel yanitta ve genital
duyarlilikta azalmaya, disparoniye ve orgazma ulasmada zorluk yasanmasina neden

olmaktadir (38-40).

Progesteron: Dogum sonrasi donemde Ostrojen ile birlikte progesteron hormonu da

azalmakta ve vajinal kuruluk gelismektedir (42).

Prolaktin: Bu hormon, cinsel istegi olumsuz etkilemektedir. Prolaktin, dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda emzirme donemi siiresince yiiksek diizeylerde seyretmekte ve

cinsel isteksizligin olusmasina neden olmaktadir (31, 42).

Oksitosin: Bu hormon ise kadinlarda cinsel faaliyeti tesvik eder. Ayrica oksitosin
hormonu annelik ve babalik davranislarini aktive eder ve saldirganligi azaltir. Ayni

zamanda kadinlarda Gstrojen varligi oksitosinin etkisini artirir (43).

Androjenler: Androjenler beyinde seksiiel davraniglari, 6zellikle de kadinin cinsel
istegi tizerine etki gosterdigi belirtilmektedir (35). Cinsel yanitta gorevi olan ve merkezi
norotransmitterlerin ~ diizenlenmesini saglayan testesteronun eksikliginde cinsel
uyarilma, genital duyarlilik ve cinsel istekte azalma ve orgazm bozukluklar

gelisebilmektedir (38).

2.4.Dogum Sonrasi Donemde Olusan Anatomik, Fizyolojik ve Cinsel Degisimler

Kadmin cinsel yasami1 dogum yapmasi ile birlikte fiziksel ve duygusal olarak
degisik diizeylerde etkilenmektedir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlar karin kaslarinin
eski sekline donmemesi, stres inkontinansi, vajinanin gevsek olmasi, gogiislerin bebek
beslenmesinde rol almasi ve siitten kesildikten sonra gogiislerin daha kiigiik algilanmasi
gibi faktorlerden dolayr beden imajlarindan memnun olmamaktadir. Kadinlar bu

degisikliklere farkli sekillerde tepki verirler.



Bazi kadinlar bu durumu goz ardi ederek, zamanla her seyin geri donecegini
umut ederek rahatlikla cinsel yasamlarimi stirdiiriirken, bazilar1 da giigliik yasayabilir ya
da hi¢ cinsel yasama donemeyebilirler (10, 44, 45, 46). Olsson ve ark (2005)’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ogu kadinin beden imajlarindan memnun olmadiklarini ve bu
durumu degistirmek icin ¢esitli yollara (plastik cerrahi, egzersiz vs.) basvurduklarini

bildirmislerdir (2).

Pek c¢ok kadin dogum sonrasi cinsel istekte azalma yasadiklarini ifade ederler.
Bunun baslica nedeni hormonlarla ilgilidir. Dogum sonrasi donemde Ostrojen ve
testesteron hormonunun salgilanmasindaki azalma ve prolaktin salgilanmasindaki artma
nedeni ile cinsel isteksizlik ve vajinal bolgede kuruluk meydana gelmektedir. Vajinal

kuruluk da cinsel iligki sirasinda agr1 olusmasina neden olmaktadir (2, 45, 46, 47).

Dogum sonras1 donemde gogiislerde siit salinimi ile beraber oksitosin hormonu
da aktif hale geger. Oksitosin hormonunun sakinlestirici etkisi olmasi nedeniyle kadinda
asirt uyku hali ve yorgunluk meydana gelmektedir. Bu nedenle bazi kadinlar dinlenmeyi

cinsel yasamlarina tercih edebilirler (2).

Normal dogum sirasinda epizyotomi ve perineal travmasi olan kadinlarin cinsel
iligki sirasinda agri (disparoni) hissettikleri bildirilmektedir (48, 49). Yapilan bir
calismada, Klein ve ark (2005), epizyotomi ve laserasyon olmadan vajinal dogum
yapmis kadinlarin sezaryen ile dogum yapanlara gore daha az disparoni
deneyimlediklerini bildirmislerdir. Ayrica kadinlarda dogum sonrasi yasam tarzlarinin
degismesi (yeni bir aile ile basa cikma) nedeniyle anne stres yasamakta hatta
depresyona girebilmektedir. Baz1 kadinlar cinsel iligki sirasinda ¢ocugun uyanacagi ve
iliskinin yarida kesilecegi endisesi tasir ve konsantrasyon sorunlari yasarlar(50).
Yapilan c¢aligmalarda dogum sonrasi ortaya ¢ikan depresif semptomlarin Ostrojen,
progesteron, prolaktin, kortizol, tiroksin ve TSH ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir
(2, 51).



2.5.Dogum Sonrasit Donemde Olusan Fizyolojik Degisikliklerin Cinsel Yasama
Etkisi

Postpartum donemde anne dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun
baslamasi ile birlikte ©nemli anatomik, fizyolojik ve endokrinolojik degisimler
yagsamaktadir. Ayrica dogum sonrasi donemde, aileye yeni bir liyenin katilmasindan
dolay ailede yeni bir diizen olusmustur. Anne bu yeni diizene, annelik roliine ve beden

imajindaki degisikliklere uyum saglamada zorlanabilmektedir (4, 7, 52).

Dogum sonras1 donemde cinsel iliskiye baslama zamani kadinin fiziksel olarak
iyilesmesine ve her iki esin psikolojik olarak hazir olmasina baglidir. Kanama ve
enfeksiyon riskinin azaldigi ikinci haftadan sonra cinsel aktiviteye baslanabilir (8, 25).
Dogum sonrasi cinsel iliskinin yeniden baslamast kiiltiire gore degisiklik

gostermektedir. Ulkemizde dogumdan sonra cinsel iliskide bulunma zamani geleneksel

olarak 6 haftadir (52).

Dogum sonras1 donemde kadinlarda meydana gelen fizyolojik, endokrinolojik ve
psikolojik degisimler kadmlarin cinsel yasamlarmi etkileyebilmektedir. Ureme
organlarindaki travma, vajinal kanamanin varligi, yenidogan bebegin stres ve baskisi,
fiziksel rahatsizliklar, enfeksiyon korkusu, memelerin dolgunlugu, yorgunluk, cinsel
istek kaybi, cekicilik hissinde azalma duygusu ve viicut goriintiisiinde degisme cinsel
fonksiyonlart degistirebilir. Ayrica birgok kadin dogum sonrasi donemde plasentanin
cikarilmasini takiben Ostrojen diizeyinin azalmasindan dolay1 vajinal kayganliktaki
azalmaya bagli olarak cinsel iliski esnasinda agri (disparanoya) yasamaktadirlar.
Dogum sonrasi donemde cinsel iligki ile ilgili rahatsizliklar ortalama 3 ay (1-11 ay)
devam edebilir (4, 25, 53). Thompson ve arkadaslarinin (2002) dogum sonrasi 6. ayda
olan 1193 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, kadmlarin %20’sinde cinsel problem oldugu
bildirilmistir (54).
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2.5.1. Vajen ve perinedeki fizyolojik degisikliklerin cinsel yasama etkisi

Vajinal dogumdan sonra vajina gevsek ve 6demlidir, kas tonusu azalmistir.
Ostrojen eksikligi nedeni ile vajinal mukoza incedir ve rugealar yoktur. Vajina
dogumdan sonraki altinci-sekizinci haftalarda normale donmektedir. Bu siirede
vajinanin hacmi azalir ve vajina kas tonusunu tekrar kazanir. Rugealar dogum sonrasi
yaklasik tlic-dort haftaya kadar tekrar olusur, vajinanin 6dem ve vaskiilaritesi azalir.
Fakat rugealar dogum yapmayan kadindaki gibi belirgin degildir ve ¢ogu yassilagsmistir.
Emziren kadinlarda vajinal mukoza, menstruasyon tekrar baslayincaya kadar atrofik
kalmaktadir. Kadinin cinsel islevlerinde dnemli rolii olan dstrojenin dogum sonrasinda
diisiik diizeyde olmasi (50 pg/ml) sempatik ve parasempatik sinirlerdeki duyarlilig
azaltmaktadir. Bu durumda vajinal duvar kalinlig1 incelir, daha ¢abuk hasar goriir ve
vajinal ortam daha az asidik hale gelir.

Tim bu degisimlerin sonucunda vajinal kuruluk ve disparanoya gelisir.
Disparanoya over fonksiyonlari ve menstruasyon tekrar baglayana kadar devam edebilir
(8, 55-58).

Dogum sonrast kadinlarin perineal bolgelerinde epizyotomi ya da laserasyon
onarim alanlar1 bulunabilir. Epizyotomi iilkemizde siklikla kullanilmaktadir. Karagam
ve Eroglu (2003), vajinal dogum yapan kadinlarin %64’line (ilk dogumlarin %95’ine,
ikinci dogumlarin %48’ine ve ili¢ ve daha fazla olan dogumlarin %12’sine epizyotomi
uygulandigimmi  bildirmislerdir(58). Amerika’da vajinal dogum yapan kadinlarin
%13,2’sine epizyotomi (ilk dogumlarin 9%19,2’sine, birden fazla dogumu olan
kadinlarin %8,7’sine) uygulandigini bildirilmistir(59). Epizyotomi bolgesindeki ilk yara
iyilesmesi iki-li¢ hafta i¢inde gerceklesmektedir. Bu bdlgenin tamamen iyilesmesi
yaklasik dort-alt1 hafta stirmektedir (4, 8, 55). Bir ¢aligmada epizyotomili vajinal dogum
yapan kadinlarin, epizyotomisi olmayanlara gore daha fazla cinsel sorun yasadiklari
bildirilmistir (59).

Dogum esnasinda perineal travma veya epizyotomi uygulanmasi, kadinlarda kisa
ve uzun donem morbidite ile iliskilidir. Perineal travmalar tiriner ve fetal inkontinans,

disparanoya ve siirekli perineal agri ile sonuglanabilmektedir (60).
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Signorello ve arkadaslar1 (2001) farkli diizeylerde perineal travmasi olan
primipar kadinlar arasinda, perineal hasar1 etkileyen durumlarin dogum sonrasi cinsel
yasam lizerine (disparanoya, cinsel iliskiye yeniden baslama zamani, seksiiel istek,
doyum ve orgazm potansiyeli) etkisini aragtirmak iizere yaptiklar1 ¢alismada, perine
hasar1 olan ve olmayan kadinlarin ¢ogunun disparanoya yasadiklarini belirlemislerdir.
Ancak, perineal laserasyonu fazla olan grupta bu oranin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (61).

Uterus ve vajinanin destekleyici yapilar1 dogum esnasinda incinebilmekte ve
daha sonraki donemde jinekolojik ve cinsel problemlerin gelismesine neden
olabilmektedir. Dogum esnasinda pelvis tabanmin gerilen (zorlanan) ve yirtilan
destekleyici dokularmin tekrar eski toniisiinii kazanmasi altt ay gerektirmektedir.
Dogumdan sonra kadinlar iyilesmeyi hizlandiran ve perineal kaslar1 giiclendiren Kegel
egzersizlerini yapmaya yonlendirilmelidirler. Perinel kaslarin giiclendirilmesi dogum
sonrasi olusabilecek cinsel sorunlari 6nleyebilir (8, 55, 62).

Baytur ve arkadaslar1 (2005), pelvik kas desteginin dogum sonrasi cinsel sorun
yasama durumuna etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada, vajinal dogum yapan
kadinlarin pelvik kaslariin sezaryenle dogum yapan kadinlara gore daha fazla giicsiiz
oldugu ve cinsel fonksiyon skorlarinda anlamli fark oldugu bildirilmektedir (63).
Signorello ve arkadaslart (2001), ise vajinal dogumda birinci derece perineal
laserasyonu olan kadinlarin, major laserasyonu ve epizyotomisi olan kadinlara gore
cinsel islevlerinin daha iyi oldugunu, daha kolay orgazm olabildiklerini ve cinsel iligki

sirasinda daha az agri hissettiklerini belirlemislerdir (61).

2.5.2.Dogum sonrasi beden imajindaki degisimlerin cinsel yasama etkisi

Beden imaj1, bireyin kendi bedenini algilamasi ve zihninde canlandirdigi resim
olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore beden imaji, kisinin kendi bedeninin
pargalarina ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz duygularmin kendisi
tarafindan degerlendirilmesidir. Beden imaj1 bedenle ilgili eski ve yeni tim duygu,

tutum ve algilardan meydana gelmektedir.
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Bireyin kisiligi, degerleri, diger insanlarla iligkileri ve bireysel diisiincelerinin
timii beden imajint bigimlendirmektedir. Beden imaji, bireyin kendi algilar1 kadar
bagskalarmin da bakis agisindan etkilenmekte ve degisebilmektedir. Beden imajinin
olusmasi biiylime ve gelisme siireci i¢inde yillarca siirmekte, degismekte ve genellikle
bu degisiklikler kabullenilmektedir. Cesitli nedenlerle viicudun herhangi bir boliimiiniin
goriinimii ya da fonksiyonu degistigi zaman beden imaji da degisebilmekte ve birey
kendini tamamen farkli gorebilmektedir. Beden imaj1 ve cinsellik arasinda siki bir bag
oldugu diisiiniilmektedir. Degisen beden imaj1 ile ilgili korku ve endiseler cinselligi
etkileyebilmektedir. Kadinlarda beden algisinin diisiik olmasi, kendilerini daha az
kadins1 hissetmelerine ve cinsellikten kaginma davranisina neden olabilmektedir (24,
64, 65).

Kadinlar yagamlarinin puberte ve gebelik gibi degisik evrelerinde bedenlerinde
farkli degisimleri deneyimlemislerdir. Dogumdan sonra, dis goriiniisleriyle ilgili
yasadiklar1 ani degisiklikleri kabullenme siireci diger siireglerden farklidir. Bazi
kadinlar bu degisimlerin normal oldugunu kolaylikla kabul ederken bazi kadinlar i¢in
bu durumun kabullenilmesi biraz daha zordur. Yeni anneler bedenlerinin kendine ait
olmadigi hissine kapilabilirler.

Dogum sonrasi donemde abdominal kaslarin giigsiizlesmesi, vajinal dogum
yapan kadinlarda perineal laserasyonlar veya epizyotominin olmasi ve memelerinin
sadece cinsel obje olmaktan ¢ikip bebegini emzirmede de rol almasi kadinlarin beden
imajin1 degistirebilir. Kadmlarin bedenlerindeki bu degisimlerini kabullenmelerinin
farkli yollar1 vardir(57,63).

Bazi kadinlar zamani gelince bu degisimlerin normale ddnecegini umarak
degisimleri gormezden gelirler, bazilar1 ise kisa bir zamanda gebelik Oncesi
goriiniimlerine kavugmak i¢in ¢aba harcarlar. Kadinlarin dogum eylemi ile ilgili fiziksel
ve duygusal hazir oluslar1 yeterli ise yeni bedenlerini kolaylikla sevip, kabullenerek
bebeklerinin ihtiyaclarini karsilamaya odaklandiklart ve bedenlerindeki degisimleri
anlamaya ¢alistiklar1 belirtilmektedir (66, 67).

Bireylerin 6zellikleri, 6zel yetenekleri ve problemleri dikkate alinmaksizin biitiin
ebeveynlerin beden imaji, rol ve sorumluluklarindaki degisiklikler ile basa ¢ikmayi
basarmalar1 6nemlidir. Postpartum dénemde kadinin kendisi ve beden imaj1 ile ilgili

duygular1 ebeveynlige adaptasyonunu ve davranislarini etkileyebilir(61).
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Kadmin benlik kavrami ve beden imaji da cinselligini etkileyebilir. Postpartum
donemde cinsel yasamda degisiklik olmasi, annenin kaygilarinin bir nedenidir. Yeni
dogum yapan anne, agr1 nedeni ile yeniden cinsel yasama baslamaya isteksiz olabilir ve
cinsel iligskinin perineal dokularin iyilesmesine zarar vereceginden endiselenebilir (55,
68).

Olsson ve arkadaglar1 (2005) dogum yapmis kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili
odak grup goriismesi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, dogum sonrast donemde kadinlarin
beden imaj ile ilgili ¢cok sayida fiziksel degisiklik yasadiklar1 ve bu degisikliklerle bas
etmede zorlandiklari ifade etmislerdir. Kadinlarin dogum sonrasi beden imajlart ile ilgili
bildirdikleri olumsuzluklar, memelerdeki ve vajinalarindaki (gevsek ve daha biiyiik
hissetme) fiziksel degisiklikler nedeni ile kendilerini daha az ¢ekici hissetme, vajinal ve
perineal laserasyonlar nedeniyle cinsel yasamlar1 hakkinda endise duyma, emzirmeye
basladiklarindan beri memelerini cinsellik ile ilgili gorememe ve memelerin bu iki farkli
fonksiyonunu birlestirememedir. Yortk’in (2013) ¢alismasinda bazi kadinlarin
bedenlerindeki degisimi olumlu olarak algiladiklarin1 ve dogum sonrasinda viicutlarini
daha iyi tanidiklarini, kaslarin1 daha kolay belirleyebildiklerini ve cinsel doyuma daha

kolay nasil ulasabileceklerini 6grendiklerini ifade ettikleri bildirilmistir (2).

2.5.3.Memelerdeki fizyolojik degisimlerin ve emzirmenin cinsel yasama etkisi

Dogumdan hemen sonra, gebelik siliresince memelerin gelisimini uyaran
hormonlarin (6strojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insiilin) yogunlugunda
bir azalma olmaktadir. Bu hormonlarin gebelik 6ncesi donemdeki konumuna dénmesi,
kismen annenin emzirip emzirmedigine baglidir. Laktasyon olustugunda memede
dolgunluk hissedilebilir(15).

Memedeki siit kanallar1 giinden giine dolar. Laktasyon baslamadan Once
memeler yumusaktir ve sarimsi sivi (kolostrum: 6n siit) meme ucundan akabilir.
Laktasyon bagladiktan sonra memeler hafif sicak ve dolgundur. Emzirmeyen annelerde
genellikle memeler nodiiler hissedilir. Nodiilleri bilateral ve diffiizedir. Emzirme
refleksi olmadigi i¢in prolaktin diizeyi hizli bir sekilde diiser (57).

Dogum sonras1 donemde memelerde olusan degisiklikler ve memelerden siit
gelmesi kadinlarin cinsel fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. Dogumdan &nce

memelerin erotik istek uyandiran sekli ve diriligi dogumdan sonra kaybolmaktadir (10).
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Hames (1980)’in postpartum donemde olan 42 giftle yaptigi ¢alismada,
erkeklerin %59’unun eslerinin emzirmeye bagli memelerinde olusan degisikliklerin
cinsel aktivitelerini etkilemedigini, %19’unun ise eslerinin memelerindeki biiyiime
nedeniyle cinsel aktivitelerinin arttigini ifade ettikleri bildirilmistir (69). Frazier ve
arkadaslar1 (1995) da emziren ve emzirmeyen kadinlarin esleri ile yaptiklar1 ¢alismada,
erkeklerin biiylik ¢ogunlugunun eslerin emzirdikleri i¢in kendilerini daha ¢ok anne gibi

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

Bebegini emziren annelerde siit yapimini saglamak i¢in 6n hipofiz bezinden
prolaktin ve arka hipofiz bezinden oksitosin salgilanmaktadir. Prolaktin ve oksitosin
kadinlarin cinsel islevlerinde rol oynayan hormonlardir. Prolaktin hormonunun ytiksek
olmasi1 cinsel istegi azaltmaktadir. Laktasyon donemindeki kadinlarin prolaktin
seviyeleri yiiksek oldugu i¢in cinsel isteklerinde azalma oldugu ortaya konulmustur.
Oksitosin hormonunun prolaktin hormonunun tersine cinsel islevi arttirict etkisi vardir.
Ayrica oksitosin hormonun salgilanmasi, uterus kontraksiyonlarina neden olarak bazi
kadinlarda emzirme sirasinda orgazma benzer bosalma hissi yarattigi da bilinmektedir

(5,7, 8, 31).

Master ve Johnson 1966 yilinda emzirme ve biberonla beslemenin cinsel
fonksiyon iizerine etkilerini belirleyen ilk ¢alismay1 yapmislardir. Dogum sonrast altinci
ve sekizinci haftalarda emziren annelerin cinsel istek diizeylerini emzirmeyenlerinki ile
karsilastirildigi calismada, emziren annelerin cinsel isteklerinin gebelik dncesi diizeyine
daha ¢abuk ulastig1 bildirilmektedir (9). LaMarre ve arkadaslar1 (2003), dogum sonrasi
donemde bazi kadinlarda emzirmenin cinsel doyum saglayici etkisinin olabilecegini,
bununda kadinlarda sugluluk duygulari yaratarak cinsel islevlerinde azalmaya neden

olabilecegini bildirmislerdir (16).
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2.5.6. Dogum sonrasi1 aile yasamindaki psikolojik degisikliklerin cinsel yasama

etkisi

Kadinlarin ¢ogu i¢in hamilelik olumlu bir deneyimdir. Bununla birlikte dogum
sonras1 donem, yeni aile diizenlerine ve bebeklerine uyum saglamaya c¢alisan kadinlar
icin zor bir siiregtir. Bu siirecte kadinlarin annelik roliinii benimsemesi, cinselligini
etkileyen pek c¢ok degisiklikten birisidir. Annelik roliiniin kalitesi ile cinsellik olgiitleri
arasinda gl¢lii bir iligki oldugu belirtilmektedir. Ebeveyn roliine gecis ciftlerde bir
yandan hosnutluk yaratirken, diger yandan arkadaslik ve cinsellik gibi konularda
olumsuz bir etken olabilmektedir. Genellikle ¢ocugun aileye katilmasinin evlilik
kalitesinde diisiise neden oldugu bildirilmektedir (7, 10, 16).

Yorgunluk, gebelik ve dogum sonrasi siirecte kadinin deneyimledigi en yaygin
problemlerden biridir. Bitkinlik, yorgunluk ve zayiflik dogum sonrasi siiregte cinsel
arzunun kaybmna yol agmasi bakimindan onemlidir. Uykusuzluk, gece beslemeleri
sirasinda uykunun boliinmesi ve ¢ocuksuz gegirilen zamanimn azligi cinsel aktiviteyi
bozan ilave faktorler olarak ele alinabilir (10). De Judicibus ve McCabe (2002) kisiler
arasi iligki yoniinden mutlu olan kadinlarin dogum sonrasi cinsel memnuniyetlerinin
daha fazla oldugunu, annelik roliinii rahat benimsediklerini ve yorgunluk oranlarinin

daha diisiik seviyede oldugunu bildirmislerdir (46).

Olsson ve arkadaglar1 (2005) ise, dogum sonrasi aile yasaminda olusan
degisiklikler ve stresin cinsel yasamlarina etkisi konusunda kadinlarla yaptiklari
goriismelerde, kadinlarin ¢ogunun yorgunluk ve bebek bakimi nedeniyle cinsellige
zaman ayiramadiklarini, bos zaman bulduklarinda uyumay1 ya da kitap okumayi tercih
ettiklerini, cinsel iligki sirasinda bebegin varliginin rahatsiz edici oldugunu ve yeni
ailesel durumlarmna alisana kadar cinsel iliskiyi ertelediklerini bulmuslardir(2).
Yoriik’iin (2013) calismasinda bazi kadinlarin, esleri ile zaman gec¢irmenin ¢ok onemli
oldugunu, siklig1 az da olsa kaliteli bir cinsel yasama sahip olmanin onlar i¢in énemli

oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (17).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, dogum sonrasinda bebegini emziren kadinlarin cinsel yasam
kalitesini ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve Kesitsel nitelikte

yapilmis bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’un Avrupa yakasinda hizmet veren bir 6zel hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine, EKim-Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e konusup anlasabilen, okuma yazma bilen ve
kendisinde ruhsal bir sorun olmayan kadimlarla gergeklestirilmistir. Calismanin
yapildig1 hastanenin kadin dogum polikliniginde 6 muayene odast bulunmakta, klinikte
2 hemsire ve 6 kadin dogum uzmani goérev yapmaktadir. Poliklinige bagvuran kadinlarin

ultrason muayeneleri yapilmakta, gerekli rutin tahliller istenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’'un Avrupa yakasinda hizmet veren bir &zel
hastanenin kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine, Ekim 2017-Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran ve calismaya katilmayir kabul eden, Tiirk¢ce konusup anlasabilen,
okuma yazma bilen ve kendisinde ruhsal bir sorun olmayan 172 kadin olusturmustur.
Orneklem secilmeden evren iizerinde calisilmak istenmis, ancak bazi kadmnlarmn
caligmaya katilmay1 kabul etmemesi, eksik doldurulmus anketler olmasi nedeniyle 104

kisi (%60,5) ornekleme dahil edilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma oncesinde olusturulan taslak soru formu, 6érneklem grubuna benzer
farkli hastaneye basvuran on kadina uygulanmis, anlagilmayan ifadeler olup olmadigi
degerlendirilerek, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket formunun son hali
verilmistir. Aragtirma verileri, sosyo-demografik veri formu ve Cinsel Yagsam Kalitesi
Olgegi “ile elde edilmistir (Ek-1). Anket formlari, muayene Oncesi bekleme
zamanlarinda kadinlarin kendilerine verilerek doldurmalar1 istenmis, anket bittikten
sonra arastirmaci tarafindan teslim alinmigtir. Veri toplama islemi yaklagik 10 dakika

kadar stirmiistiir.

Sosyo-demografik veri formu; Bu form katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini igeren ve cinsel yasama iliskin degerlendirmelerinin yer aldigi 20 sorudan

olusmaktadir.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K): Tiirk¢e giivenirlik ¢alismas1 Tugut ve
Golbag1 tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Olgek, ‘l=tamamen katiliyorum’,
‘2=Biiyiikk olctide katiliyorum’, ‘3=kismen katiliyorum’, “4=kismen katilmiyorum”,
‘5=biiyiikk ol¢liide katilmiyorum’, ‘6=hi¢ katilmiyorum’ seklinde altili likert tipinde
olup, 18 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta igerisindeki cinsel
yasami diisiiniilerek yanitlanmasi beklenmektedir. Olgegin puanlamasinda her soru 1-6
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi, 18-108 arasindadir.
Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1,5,9,13,18 numarali maddelerin puanlarinin tersine
cevrilmesi gerekmektedir. Toplam 6lgek puaninin 100’e doniistiiriilmesi i¢in (6l¢ekten
alinan ham puan-18)x100/90 formiiliiniin kullanilmas1 gerekmektedir. Olgekten alinan
puanin yliksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Tugut ve
Golbas’'nin  (2010) ¢alismasinda 6lg¢egin Cronbach’s alfa katsayisi ,83 olarak
hesaplanmistir (71). Bu calismada Olgegin cronbach’s alfa katsayist ,81 olarak

bulunmustur.
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Katilmcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve cinsel yasama

iliskin 6zellikleri

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran

degerleri kullanilmistir.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6lgiilmiis, nicel verilerin
analizinde Kruskal-wallis, Mann-whitney U testi ve t testi kullanilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin, Istanbul’un Avrupa yakasinda hizmet veren tek bir dzel hastanede
yapilmis olmasi sinirliliklarindir. Sonuglar, ¢aligmaya katilan kadinlarin anket formunda

yer alan bilgilere verdikleri yanitlar ile sinirhidir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi oOncesinde, Olgegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismasini yapan Goélbasi’ndan mail ile 6lgek kullanim izni alinmig (Ek-2), Okan
Universitesi Etik Kurul Onay1 (EK-3) alinmustir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirma
kapsamina kadinlara aragtirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmada goniillik

esas1 oldugu belirtilerek ve calisma dncesinde yazili onamlart alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢ozliimii i¢in, arastirmaya katilan kadinlarin

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar: (n=104)

Degiskenler
Sayi (n) Yiizde (%)

18-30 yas 52 50,0
Yas grubu

31 yas ve iizeri 52 50,0

1-5 yil 66 63,5
Evlilik siiresi

6 yil ve tlizeri 38 36,5
. Hkégretim 54 51,9
Ogrenim durumu

Lise ve tizeri 50 48,1

Calisiyor 48 46,2
Cahisma durumu

Calismiyor 56 53,8

Cekirdek aile 94 90,4
Aile tipi

Genis aile 10 9,6

Var 5 4,8
Yatak odasinda yatan

Yok 99 95,2
cocugu olma durumu

Toplam 104 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de

gosterilmistir. Kadinlarin %50’sinin 31 yas ve iizeri yas grubunda, %63,5’nin 1-5 yildir

evli ve %51,9’unun ilkogretim mezunu saptanmustir. Kadinlarm %53,8’1 bir iste

calismamakta,%90,4’i ¢ekirdek aileye sahip ve %95,2’sinin yatak odasinda yatan

¢ocugu yoktur.
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Tablo 2. Kadinlarin Gebelik ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlar

(n=104)
Degiskenler
Say1 (n) Yiizde (%)

Tk 66 63,5
Gebelik Sayisi i

Ikinci 31 29,8

Uc ve iizeri 7 6,7

Planl 90 86,5
Gebeligin planlama durumu

Plansiz 14 13,5

6-10 hafta 57 54,8
Dogumun iizerinden gecen siire

11 hafta ve tizeri 47 452

Normal dogum 46 442
Dogum Sekli

Sezeryan 58 55,8
Giinliik ortalama emzirme 2-8 kez 54 51,9
sayisi 9-15 kez 50 48,1

Var 36 34,6
Memede emzirmeye etkileyecek

Yok 68 65,4
sorun olma durumu

Toplam 104 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik ve emzirmeye iliskin 06zelliklerinin

dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Kadinlarin %63,5’inin ilk gebeligi oldugu,

%86,5’inin gebeligi istedigi, %54,8’inin 6-10 hafta 6nce dogum yaptig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %55,8’1 sezeryan dogum yaptigini, %51,9’u giinde ortalama 2-8 kez

bebegini emzirdigini ve %34,6’s1 emzirmeye etkileyecek meme sorunu oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 3. Kadnlarin Cinsel Yasamlarmna iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlarin

Dagihimlarn (n=104)

Degiskenler
Sayi (n) Yiizde (%)

Simdiye kadar cinsel yasam sirasinda oldu v 6,7
cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum
olma durumu Olmadi 97 93,3
Gebelik dncesi cinsel yasamla ilgili Yasayan 3 2,9
herhangi bir sorun yasama durumu Yasamayan 101 97,1
Gebelik sirasinda cinsel yasamla ilgili  |Yasayan 8 1,7
herhangi bir sorun yasama durumu Yasamayan 96 92,3
Dogum sonu donemde cinsel yasamla  |yagayan 22 21,2
ilgili herhangi bir sorun yasama
durumu Yasamayan 82 78,8
Dogum sonu cinsellik yasamaya 25-40 giin 32 30,8
baslama zamani 41 giin ve lizeri 72 69,2

Cogunlukla esi 60 48,1
Dogumdan sonra cinsel iliskiyi —

Cogunlukla kendisi 12 11,5
baslatmay1 kimin teklif ettigi

Esi ile birlikte 42 40,4

1-3 kez 34 32,7
Bebegini emzirdigi siire icerisinde ayda |4-6 kez 44 42,3
kac kez cinsel iliskiye girdigi 7-9 kez 17 16,3

10 kez ve tizeri 9 8,7

Bilgi almayan 10 9,6

Doktordan bilgi alan 67 64,4
Dogum dncesi, gebelik sirasinda veya [Arkadasindan bilgi A 38
dogum sonrasi donemlerdeki cinsel alan ’
yasam hakkinda bilgi alma durumu Hemsire/ebeden bilgi

23 22,2
alan
Toplam 104 100,0
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Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Kadinlarin %93,3’i simdiye kadar cinsel
yasami sirasinda cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum yasamadigini, %97,1°1 gebelik
oncesi cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun yasamadigini ve %78,8’1 dogum sonu
donemde cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun yasamadigini ifade etmistir. Kadinlarin
%69,2’sinin dogum sonu 41°’nci giinden sonra cinsel aktiviteye basladigi, %48,1’inin
dogum sonu donemde cinsel iliskiyi baslatmay1r c¢ogunlukla esinin teklif ettigi ve
%42,3’iiniin ayda 4-6 kez cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir. Kadinlarin %64,4’
doktordan dogum oncesi, gebelik sirasinda veya dogum sonrast donemlerdeki cinsel

yasam hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO) Puan Ortalamasi
(n=104)

Ort Ss Min. | Max.
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

60,43 | 10,70 | 23 88

Kadmlarm Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) Puan Ortalamas1 Tablo 4’te
gosterilmistir. Kadinlarin CYKO puan ortalamasi 60,43+10,70 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére CYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:104)

Degiskenler
n Ort SS Test* p

18-30 yas 52 61,94 10,11 t:1,446 | ,151
Yas grubu

31 yas ve iizeri | 52 58,92 11,15

1-5yil 66 60,27 10,15 t:-,200 | ,842
Evlilik siiresi

6 yil ve tizeri 38 60,71 11,71
. [kogretim 54 60,94 11,39 t:,505 ,615
Ogrenim durumu

Lise ve tizeri 50 59,88 9,98

Calistyor 48 60,10 11,49 t:-,289 773
Cahisma durumu

Calismiyor 56 60,71 10,06

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

Genis aile 10 60,90 14,57
Yatak odasinda birlikte |Var 5 49,00 15,89 |[Z:-1,515| ,130
yatan ¢ocugu olma 10,16

Yok 99 61,00

durumu

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

Kadmlarm demografik ozelliklerine gére CYKO puan ortalamalariin

karsilastirilmast Tablo 5’te gosterilmistir. Katilimcilarin, yas grubu, evlilik siiresi,

o0grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ve yatak odasinda birlikte yatan ¢ocugu

olma durumu ile CYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6. Kadinlarin Gebelik ve Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gére CYKO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:104)

Degiskenler
n Ort SS Test* p
Ik 66 59,43 10,48
Gebelik Sayisi i
Ikinci 31 60,70 10,61 |Kw:2,929| ,231
Ug ve iizeri 7 68,57 11,10
Gebeligin planlanma (Planh 90 60,86 10,24
Z:-,348 728
durumu Plansiz 14 57,64 13,35
Dogumun iizerinden 6-10 hafta 57 59,87 10,96
t:-,581 ,562
ne kadar siire gectigi |11 hafta ve lizeri| 47 61,10 10,44
Normal dogum 46 61,76 10,08
Dogum Sekli t:1,129 ,262
Sezeryan 58 59,38 11,13
Giinliik ortalama 2-8 kez 54 59,87 11,27
t: -,555 ,580
emzirme sayisi 9-15 kez 50 61,04 10,12
Memede emzirmeye  [Var 36 61,72 12,60
etkileyecek sorun olma 9,57 t: -,893 374
Yok 68 59,75

durumu

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

Kadmlarin gebelik ve emzirmeye iliskin demografik 6zelliklerine gére CYKO

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 6’da gdsterilmistir. Katilimcilarin, gebelik

sayisi, gebeligin istenme durumu, dogumun iizerinden gegen siire, dogum sekli, giinliik

ortalama emzirme sayis1 ve emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olma durumu ile

CYKO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 7. Kadinlarin Cinsel Yasamlarma iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlara
Gore CYKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:104)

Degiskenler
n Ort SS Test™ p
Simdiye kadar cinsel yasami Oldu 7 61.00 17,12
sirasinda cinsel aktiviteyi
lleyen bir d | 022 | Z71% | B8
engelieyen DIr durum olma )
geney Olmadi 97 | 6038
durumu
Gebelik oncesi cinsel yasamla |Yasayan 3 58,00 | 19,07
ilgili herhangi bir sorun 1051 | Z:-,457 ,648
g d Yasamayan 101 | 60,50 '
yasama durumu
Gebelik sirasinda cinsel Yasayan 8 60,50 | 16,06
asamla ilgili herhangi bir 10,25 | Z:-,031 | ,976
y J J Yasamayan 96 60,42
sorun yasama durumu
Dogum sonu donemde cinsel Yasayan 22 | 5213 16,15
yasamla ilgili herhangi bir =3 Z:-2,839 | ,005
sorun yasama durumu Yagamayan 82 | 62,65 ’
Dogum sonu cinsellik yagamaya|25-40 giin 32 |6221 | 10,11
t: 1,136 | ,258
baslama zamani 41 giin ve lizeri | 72 59,63 | 10,92
Cogunlukla esi 50 59,15 | 11,83
Dogumdan sonra cinsel iliskiyi [Cogunlukla
& skiyi, Cogun 12 | 5050 | 9,19 |KW: 6,253 044
baslatmay: kimin teklif ettigi  |kendisi
Esi ile birlikte 42 | 63,21 | 7,37
1-3 kez 34 | 59,67 | 14,36
Bebegini emzirdigi siire 41-6 kez 44 | 6122 | 863
icerisinde ayda kac kez cinsel KW: ,657 | ,883
e e e aews 7-9 kez 17 | 60,88 | 7,24
iliskiye girdigi
10 kez ve lizeri 9 58,55 | 10,29
Bilgi almayan 10 | 59,80 | 11,86
Doktordan bilgi 11,64
Dogum oncesi, gebelik alan 67 | 99,37
sirasinda veya dogum sonrasi
. . . Arkadasindan 10,24 [KW: 3,498| ,478
donemlerdeki cinsel yasam L 4 60,25
. bilgi alan
hakkinda bilgi alma durumu
Hemsire/ebeden 7,55
- 23 | 63,31
bilgi alan

*KW: Kruskal Wallis test, t: t testi, Z: Man Whitney U testi
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Kadnlarin cinsel yasamlarina iliskin sorulara verdikleri yanitlara gére CYKO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 7’de gosterilmistir. Katilimceilarin simdiye
kadar cinsel yasami sirasinda cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum olma durumu,
gebelik oncesi ve gebelik sirasinda cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun yasama
durumu, dogum sonu cinsellik yasamaya baslama zamani, bebegini emzirdigi siire
icerisinde ayda kac kez cinsel iligkiye girdigi ve cinsel yasam hakkinda bilgi alma
durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin dogum sonu dénemde cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun yasama
durumu ve dogumdan sonra cinsel iliskiyi baglatmay: kimin teklif ettigi ile CYKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Dogum
sonu donemde cinsel yasamla ilgili sorun yasamadigini belirten ve esi ile birlikte cinsel
aktiviteyi baslamay isteyenlerin CYKO puanlarinin daha yiiksek oldugu, cinsel yasam
kalitelerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, katilimcilarin CYKO puan ortalamasina etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiirden faydalanarak

yorumlanmig ve tartigilmistir.

Kadinlarin %93,3’1 simdiye kadar cinsel yasami sirasinda cinsel aktiviteyi
engelleyen bir durum yasamadigini, %97,1’1 gebelik Oncesi cinsel yasamla ilgili
herhangi bir sorun yasamadigini ve %78,8’1 dogum sonu donemde cinsel yasamla ilgili
herhangi bir sorun yasamadigimmi ifade etmistir (Tablo 3). Bu sonuglar, kadinlarin
gebelik o6ncesi, sirasinda cinsel yasamlarinin bu siirecten olumsuz etkilenmedigini,
ancak her dort kadindan birinin dogum sonu doénemde cinsel yasamlarinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Coban’in (2012) ¢alismasinda, kadinlarin %83,2°si son
gebeliklerinde cinsel yasami etkileyen saglik sorunu yasamadigmi ifade ederken;
%66,4’1i dogum sonu donemde sorun yasadigini ifade etmistir (72). Degerli Kodaz’in
(2013) calismasinda kadinlarin %78,2’si gebelikte cinsel yasam ile ilgili sikinti
yasamadigini belirtmistir (73).

Kadmlarm 9%69,2’sinin dogum sonu 41°’nci giinden sonra cinsel aktiviteye
basladig1, %48,1’inin dogum sonu dénemde cinsel iliskiyi baslatmay1 ¢ogunlukla esinin
teklif ettigi ve %42,3 liniin ayda 4-6 kez cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir. Kadinlarin
ticte birinin dogum sonu erken donemde cinsel aktiviteye basladig: ve yaklasik yarisinin
esinin istegi ile birliktelik yasadigi goriilmektedir. Dogum sonu kanamanin olmasi,
epizyotomi ya da sezeryan nedeniyle insizyon yerinde agri olmasi gibi nedenler, cinsel
aktiviteye baslama siiresinin uzamasinda etkili olabilmektedir. Literatiirde ¢alisma
bulgusu ile benzer sonuclar yer almaktadir. Alder ve ark.’nin (1989) calismasinda
dogum sonu cinsel aktiviteye baglama siiresi ortalama 6,7 hafta olarak belirtilmis ve
emzirmeyen kadinlarin cinsel aktiviteye daha erken bagladigi saptanmistir (74). Von
Sydow (1999), postpartum cinsel yasamla ilgili yapilmis ¢aligmalarin meta analizinde,
cinsel aktiviteye doniisii Ingiltere ve Amerika’da 6-8 hafta olarak belirtmistir (75).
Sahin’in (2009) c¢alismasinda dogum sonu cinsel yasama 40.giinde basladiklari

saptanmistir (76).
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Kadimlarin %64,4’i doktordan dogum Oncesi, gebelik sirasinda veya dogum
sonrast donemlerdeki cinsel yasam hakkinda bilgi aldigini belirtmistir (Tablo 3). Bu
sonug, kadmlarin yaklasik {i¢te birinin cinsel yasam konusunda bilgisi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Calismanin 6zel hastaneye basvuran kadinlarla yapilmis olmasinin
bilgilendirme oraninin fazla olmasini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Coban’in (2012) calismasinda, kadinlarin %68,5’i
postpartum cinsel danismanlik aldigini belirtmistir (72). Degerli Kodaz’in (2013)
calismasinda kadinlarin %31,4’li gebelik oncesi donemde cinsel yasam hakkinda bilgi
aldigini ifade etmistir (73). Bu sonug, ¢alisma bulgusundan oldukga diisiiktiir. Her iki
calismanin farkli sehirlerde ve farkli 6zellikteki hastanelerde yapilmis olmasinin sonucu
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadmlarm CYKO puan ortalamas1 60,43+10,70 olarak bulunmustur (Tablo 4).
Literatiirde farkli 6rneklem gruplari ile yapilmis calisma sonuclart yer almaktadir.
Coban’in (2012), postpartum dénemdeki kadimlarda yaptigi calismada CYKO puan
ortalamasi 69,69+1,87 olarak bulunmustur (72). Yaral’'nin (2013) ¢alismasinda,
kadinlarin cinsel yasam kalitesi toplam puanlarina iligkin aritmetik ortalama degeri
68.51421.63 olarak bulunmustur (77). Baskan’in (2015), inflamutuar barsak hastaligi
olan kadinlarda yaptigi c¢alismada CYKO puan ortalamasi 5541+2,54 olarak;
Bahitli’nin (2016) jinekolojik kanser tanisit konulan ve tedavisi alan kadinlarda yaptigi
caliygmada CYKO puan ortalamas1 68,93+21,17 olarak saptanmistir (78,79). Atay’mn
(2017) Infertil kadinlarda yaptigi calismada “cinsel yasam Kkalitesi” diizeyi
89,736+9,898; Mestogullari’nin (2017), 18-49 yas evli kadinlarla yaptig1 calismada,
CYKO puan ortalamas1 74,2+21,0 olarak ve Soylunun (2017) adet diizensizligi olan
kadinlarla yaptig1 ¢alismada CYKO puan ortalamasi 60,93+14,61 olarak bulunmustur
(80-82). Calisma bulgusu ile literatiir sonuglarinin farkli olmasi, drneklem gruplarimin
farkli olmasina baglanmistir.

Katilimcilarin, yas grubu, evlilik siiresi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi ve yatak odasinda birlikte yatan ¢ocugu olma durumu ile CYKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo5).
Litaratiirde c¢alisma bulgusundan farkli sonuglar yer almaktadir. Coban’in (2012)
postpartum donemdeki kadinlarla yaptigi ¢alismada, yas grubu, 6grenim durumu,
calisma durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda anlamli farkliik oldugu

saptanmustir (72).
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Yaral’'nin (2013) calismasinda, yas, egitim durum, meslek, evlilik siiresi ile
CYKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmus; aile tipi ile anlaml
farklilik saptanmamustir (77). Degerli Kodaz’in (2013) gebelerle yaptigi ¢alismada,
ogrenim durumu ve aile tipinin CYKO puan ortalamasmi etkilemedigi, calisan
kadinlarin puanlarinin daha yiikksek oldugu saptanmistir (73). Baskan’in (2015)
calismasinda, 6grenim diizeyi diisiik, ¢alismayan, genis ailede yasayan kadinlarin cinsel
yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (78). Atay’m (2017) Infertil kadinlarda
yaptig1 calismada yas gruplar ve evlilik siiresi ile CYKO puan ortalamasi arasinda
anlaml farklilik saptanmis; 26-30 yas grubunda ve 2-5 yildir evli olanlarin puanlarinin
en diisiikk oldugu goriilmiistiir (80). Mestogullar’’nin (2017), 18-49 yas evli kadinlarla
yaptig1 calismada, yas ve evlilik yili arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldig
saptanmustir (81). Atay’in (2017) Infertil kadinlarda yaptig1 ¢alismada dgrenim durumu
ile “cinsel yasam Kkalitesi” diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (80).
Sonuglarin, calisma bulgusu ile farkli olmasi, 6rneklem gruplarinin farkli olmasina

baglanmustir.

Katilimeilarin, gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, dogumun iizerinden
gecen siire, dogum sekli, giinliik ortalama emzirme sayis1 ve emzirmeyi etkileyebilecek
meme sorunu olma durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Literatiirde ¢aligma bulgusu ile
benzer sonuglar yer almaktadir. Degerli Kodaz’in (2013) gebelerle yaptig1 ¢alismada,
gebeligin istenme durumunun ve dogum seklinin cinsel yasam kalitesini etkilemedigi
belirlenmistir (73). Akyliz’iin (2009) ¢alismasinda, gebeliklerin planli olma ve bebegin
istenme durumlarmin kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasamalarini etkilemedigi
bulunmustur. Dogum sonu donemdeki kadinlarin biiytik bir kisminin, istatistiksel olarak
benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir Kadinlarin dogum
sonrast donemde memelerinde olusan degisikliklerden dolay1 cinsel iliski esnasinda
rahatsizlik hissettikleri, rahatsizlig1 olan ve olmayan kadinlarin dogum sonrasi benzer
sekilde cinsel sorun yasadigi belirlenmistir (15). Sahin’in (2009) ¢alismasinda dogum
sonu cinsel iligkiye baslama zamani ile emzirme ile istatistiksel anlamli bir iligki
bulunmamistir (76). Calisma bulgusunun aksine, Coban’in (2012) postpartum
donemdeki kadimlarla yaptigi calismada, gebeligin istenme durumu ile CYKO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu; dogum sekli ve bebegin emme durumu ile

anlaml1 farklilik olmadig1 saptanmistir (72).
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Katilimcilarin simdiye kadar cinsel yagami sirasinda cinsel aktiviteyi engelleyen
bir durum olma durumu, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda cinsel yasamla ilgili
herhangi bir sorun yasama durumu, dogum sonu cinsellik yasamaya baslama zamani,
bebegini emzirdigi siire igerisinde ayda kag kez cinsel iliskiye girdigi ve cinsel yasam
hakkinda bilgi alma durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo7). Calisma bulgusu ile benzer sekilde,
Degerli Kodaz’in (2013) gebelerle yaptigi calismada, gebelik Oncesi ve gebelik
doneminde cinsellikle 1ilgili sorun yasama durumunun cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir (73). Akyiiz’tin (2009) ¢alismasinda, gebelikten once cinsel
sorunu olan ve olmayan kadinlarin dogum sonras1 donemde benzer sekilde cinsel sorun
yasadiklar1 bulunmustur (15). Calisma bulgusunun aksine, Coban’in (2012) postpartum
donemdeki kadinlarla yaptigir calismada, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda cinsel
iliskide sorun yasama durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik

oldugu; cinsel iliskiye baglama zamani ile anlamli farklilik olmadig saptanmistir (72).

Katilimcilarin dogum sonu donemde cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun
yasama durumu ve dogumdan sonra cinsel iliskiyi baslatmay1 kimin teklif ettigi ile
CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhiik saptanmigstir
(p<0,05). Dogum sonu donemde cinsel yasamla ilgili sorun yasamadigini belirtenlerin
cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Bu, beklenen bir
sonugtur. Cinsel yasamla ilgili sorun yasayanlarin, cinsel aktiviteyi baslatma konusunda
sikintt yasamalar1 ve cinsel birliktelik yasamaktan kaginmalari cinsel hayatlarini
olumsuz sekilde etkileyecektir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Coban’in (2012)
postpartum donemdeki kadinlarla yaptigi calismada, dogum sonu donemde cinsel
iliskide sorun yasama durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
oldugu; sorun yasadigini belirtenlerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (72).
Akyiiz’iin (2009) calismasinda da, dogum sonu cinsel sorun yasayanlarin cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin %37’si
tekrar gebe kalabileceklerini, dikislerinin acilabilecegini, cinsel iliskide agr
yasayabileceklerini, cinsel iliskiden sonra kanamalarinin olabilecegini ve cinsel iligki
esnasinda enfeksiyon gelisebilecegini diistindiikleri i¢in dogum sonrasi cinsel yasama

iliskin korkularinin oldugunu ifade etmislerdir (15).
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Katilimeilardan dogumdan sonra cinsel iligkiyi baslatmayr esi ile birlikte
isteyenlerin CYKO puanlarinin daha yiiksek oldugu, cinsel yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Cinsel iliskiyi baslatmay1 ¢ogunlukla kendisi
talep eden kadinlarin, cinsel yasam kalitesi puanlarmin diisiik olmas1 beklenmeyen bir
bulgudur. Bu sonug, her ne kadar kadin cinsel yasami baslatmayi istiyor goziikse de,
aslinda cinsel yasaminin istendik diizeyde olmadigimni gostermektedir. Bu donemde,
kadin kendisinden ziyade esini mutlu etmek i¢in, cinsel iliski yasamay1 tercih ediyor

olabilir seklinde yorumlanmustir.

32



6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Calisma sonucunda agagidaki bulgular elde edilmistir.

Kadinlarin  %63,5’inin ilk gebeligi oldugu, %86,5’inin gebeligi istedigi,
%54,8’inin 6-10 hafta 6nce dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin %55,8’i sezeryan dogum yaptigini, %51,9’u giinde ortalama 2-8 kez
bebegini emzirdigini ve %34,6’s1 emzirmeye etkileyecek meme sorunu
oldugunu belirtmistir (Tablol).

Kadinlarin  %63,5’inin ilk gebeligi oldugu, %86,5’inin gebeligi istedigi,
%54,8’inin 6-10 hafta 6nce dogum yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin %55,8’1
sezeryan dogum yaptigini, %S51,9’u giinde ortalama 2-8 kez bebegini
emzirdigini ve %34,6’s1 emzirmeye etkileyecek meme sorunu oldugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Kadmlarin %93,3’ii simdiye kadar cinsel yasami sirasinda cinsel aktiviteyi
engelleyen bir durum yasamadigini, %97,1°1 gebelik Oncesi cinsel yasamla ilgili
herhangi bir sorun yasamadigmi ve %78,8’1 dogum sonu doénemde cinsel
yasamla ilgili herhangi bir sorun yasamadigini ifade etmistir. Kadinlarin
%69,2’sinin dogum sonu 41°nci giinden sonra cinsel aktiviteye bagsladigi,
%48,1’inin dogum sonu dénemde cinsel iliskiyi baslatmay1 cogunlukla esinin
teklif ettigi ve %42,3’liniin ayda 4-6 kez cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir.
Kadinlarin %64,4’ii doktordan dogum oncesi, gebelik sirasinda veya dogum
sonras1 donemlerdeki cinsel yagsam hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir (Tablo 3).
Kadmlarm CYKO puan ortalamas1 60,43+10,70 olarak bulunmustur (Tablo 4).
Katilimcilarin, yas grubu, evlilik siiresi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, yatak odasinda birlikte yatan ¢ocugu olma durumu, gebelik sayisi, gebeligin
istenme durumu, dogumun iizerinden gegen siire, dogum sekli, glinliik ortalama
emzirme sayisi, emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olma durumu, simdiye
kadar cinsel yasami sirasinda cinsel aktiviteyi engelleyen bir durum olma
durumu, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda cinsel yasamla ilgili herhangi bir
sorun yagama durumu, dogum sonu cinsellik yasamaya baglama zamani,

bebegini emzirdigi siire igerisinde ayda kag¢ kez cinsel iliskiye girdigi ve cinsel
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yasam hakkinda bilgi alma durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo5-6-7).

e Katilimeilarin dogum sonu donemde cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun
yasama durumu ve dogumdan sonra cinsel iliskiyi baslatmay1 kimin teklif ettigi
ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Dogum sonu dénemde cinsel yasamla ilgili sorun
yasamadigini belirten ve esi ile birlikte cinsel aktiviteyi baslamayi isteyenlerin
CYKO puanlarmin daha yiiksek oldugu, cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

¢ Aile planlamasi, cinsel saglik egitimi, gebelik 6ncesi, gebelik ve dogum sonrasi
egitimlerinin ebe/hemsire sorumlulugunda egitimlerinin verilmesini saglamak.

e Kadinlarin esleriyle birlikte cinsel yasam kalitelerine olumlu etkileyecek
egitimlerin dogru kaynaklardan almasini saglamak.

e Emzirme ve meme bakimui ile ilgili olarak dogum oncesi bakim egitimlerinde,
bakima yonelik uygulamali egitimler ile kadinlara 6z-bakim kavramini
benimseterek, dogum sonrasi donemde emzirme ve meme sorunlarinin en aza
indirilmesi,

e Farkli degiskenler acisindan, daha biliylik Orneklem gruplar1 ile benzer

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

DOGUM SONU DONEMDE EMZIiREN KADINLARIN CiNSEL YASAM
KALITESI

Bu c¢alisma, dogum sonrasinda bebeginizi emzirme durumunuzun cinsel
yasaminizda etkisi olup olmadiginit belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada
isminiz sorulmamaktadir. Veriler ¢aligma disinda bagka bir amagla kullanilmayacaktir.
Liitfen tiim sorular1 eksiksiz yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Elif SAHBAZ
Okan Universitesi SBE Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Kag yasINAaSINIZ?............oooiiiiiiiiiiiiii e
2. Kac yildir evEisiniz?............cccoooiiiiiiiiii e

3. Egitim durumunuz Nedir?............ccooviiiiiiiiiiee

( ) Ik ve orta dgretim ( ) Lise ve tizeri
4. Calisma durumunuz:
() Calistyorum () Calismiyorum

5. Esiniz, cocuklarimiz disinda sizinle yasayan birileri var mi?
() Hayr (¢ekirdek aile) () Evet (genis aile)
6. Yatak odanizda yatan cocugunuz var mi?
() Hayr () Evet
7. Bu kacimi gebeliginiz?
() 1k ( )ikinci () Ug ve iizeri
8. Bu gebeliginizi istiyor muydunuz?
( ) Hayir () Evet
9. Dogum yapah kac¢ hafta oldu? .......ccccvvviiiiiiiniiiiiinnnnen.
10. Dogum sekliniz nedir?
() Normal dogum () Sezeryan

11. Bebeginizi giinde ortalama ka¢ kez emziriyorsunuz? ...
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12. Memenizde emzirmeyi etkileyecek bir sorun ( meme basi ¢atlagy, ice ¢okiik
meme vs.) var mi ?

() Hayir () Evet

13. Bu giine kadar ki cinsel yasaminiz sirasinda cinsel aktivitenizi engelleyen bir
durum oldu mu?

() Hayir () Evet(yazmiz) ................ocooeeini.

14. Gebeliginizden 6nce cinsel yasamimzla ilgili herhangi bir sorununuz var
miydi?

() Hayir ()Evet (yaziniz)..........c.ooovviiiiiiin..

15. Gebeliginiz sirasinda cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir sorununuz var
miyd1?

() Hayir ()Evet(yaziniz) ..........coooiiiiiiiiiiiann...
16. Dogumdan sonra cinsel yasamimiza bebeginiz kac giin oldugunda basladimiz?

17. Dogumunuzdan sonra cinsel iliskiye basladiginizda herhangi bir sorun
yasadinmiz m?

() Haywr (YEvet .o

18. Bu giine kadar hi¢ dogum oncesi, gebelik sirasinda veya dogum sonrasi
donemlerdeki cinsel yasam hakkinda bilgi aldiniz ni?

() Hayir () Doktordan aldim () Arkadagimdan aldim
() Hemsire-ebeden aldim () Internet, kitap vs... () Diger.................

19. Bebeginizi emzirdiginiz siire icerisinde ayda ne sikhikla cinsel iliskiye
giriyorsunuz?

( ) Ayda 1-3 kez ( ) Ayda4-6 kez
() Ayda 7-9 kez () Ayda 10 kez ve tizeri

20. Dogumdan sonra cinsel yasamimizda cinsel iliskiyi baslatmayr kim teklif
ediyor?

( ) Cogunlukla esim () Cogunluklaben ( ) Esim ve ben birlikte istiyoruz.
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EK III. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

1.Cinsel yasamum diisiindiigiimde, hayatinun eglenceli /zevkli bir parcasi oldugunu
diistiniiyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgiide katiliyorum . () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgiide katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum
2.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayal kiriklig1 hissediyorum

O Tamamen kattlryorunr () Biiyiik dlciide katthyorum —() Kismen katihyorum———————-
() Kismen katilmryorum () Biyiik dlgtide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
3.Cinsel yagaminu diisiindiigiimde, kendimi tizgiin (depresif) hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgiide katiliyorum () Kismen katiltyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgtide katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum
4.Cinsel yagamim diisiindtigiimde, kendimi bir kadim olarak eksik hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgiide katilryorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik dlgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
5. Cinsel yasarmm diistindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik l¢tide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmryorum () Biiyiik 6lgiide katilmiyorum () Hig¢ katilmiyorum
6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik dl¢iide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyik dlgiide katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum
7. Cinsel yasamimi diistindiigiimde, sikint1 hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katiltyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgiide katilmiyorum ( ) Hi¢ katilmiyorum
8. Cinsel yasamim diistindiigiimde, kizginlik hissediyorum |
() Tamamen katiliyorum () Biiyik 6lgiide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6l¢iide katilmryorum () Hig katilmiyorum
9. Cinsel yasamimu diistindtigiimde, esime yakin oldugumu hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyitk 6lgtide katiltyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgiide katilmiyorum () Hig katilmryorum
10. Cinsel yasamimun gelecegi hakkinda endigeleniyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgtide katﬂlyofum () Kismen katiliyorum

() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
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11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katiliyorum () Kismen katiltyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgtide katiimiyorum () Hig katilmiyorum
12. Cinsel yasamumi diigtindiigiimde, utaniyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katiliyorum () Kismen katihyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6l¢tide katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konugabilecegimi diiglintiyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgtide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyik olciide katilmiyorum () Hic katilmiyorum
14. Cinsel iliskiden kaginiyorum | '

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 5lgiide katiiyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biytik 61@ﬁde katilmiyorum () Hig katilmiyorum
15. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sucluluk hissediyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyik 6lgﬁdé 'katlrhyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik dlgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum |
16. Cinsel yasamimi dﬂgﬁndﬁgﬁmde, esimin rencide olmus yada reddedilmig
hissetmesinden endiseleniyorum

() Tamamen katilryorum () Biiyiik 6lgtide katihyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6l¢tide katilmiyorum (') Hig katilmiyorum
17. Cinsel yagamim diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgtide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik lgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
18. Cinsel yagamimi dﬁ$ﬁndﬁgﬁmde, cinsel iliski sikligindan memnunum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katiliyorum () Kismen katiliyorum

() Kismen katilmryorum () Bityiik 6l¢tide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
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EK-2: Ol¢ek Kullanim izni

1- derya.beydag@okan.edu.fmlicmsoft Outloo_

L) W ] [ Kigi Bul ~
LlJ L} @ Q el (Gl Adres Defteri

Tasi Kurallar OneMote | Okunmamis/Okunmus Kategorilere  Izle ]
M N Ayir - - “F Paostay Filtrele -

P Tasi Etiketler BEul

CYKO izni
Zehra Golbasi <zehragolbasi@gmail.com =

Tarih:  12,8.2014 5al 2217
Kime: Kerime Derya Beydag

Savm Bevdag,

Cinsel Yasam kalitesi Olcegi - Kadm (CYKO-K) d¢egini kayvnak gostererek kullanabilirsiniz,
calismanizda kolavliklar ve bagarilar dilerim.

Dog. Dr. Zehra Gélbasi
Cumhurivet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Balimi

58140 Sivas, TURKIYE
Tel: 0346 21910 10/ 1777

Zehra Golbasi

Associate Professor
Cumhurivet University
Faculty of Health Science
Nursing Department

58140, Sivas, TURKEY

Tel- +90 346 219 10 10/ 1777
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EK-3: Etik Kurul Onay1

Toplant1 Sayis1:77

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplanti Tarihi: 19.10.2016
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbas (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gékge Akyol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.10.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak’in Bagkanhiginda
topland1 ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegcildi.

7- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bélimii ogrencilerinden Elif
SAHBAZ’mm “Dogum Sonu Dénemde Emzirmenin Cinsel Yasam Kalitesine
Etkisi” baslikli ¢calismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 7- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemysirelik Boliimii dgrencilerinden
Elif SAHBAZ’in “Dogum Sonu Diénemde Emzirmenin Cinsel Yasam Kalitesine
Etkisi” baslikli galismas i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistur.
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EK-4: Ozgecmis

Adi Elif Soyadi SAHBAZ SELIMOGLU
Dogum Yeri SISLI Dogum Tarihi 20.09.1991
Uyrugu T.C Telefon 5379527307
e-mail elifsahbazl@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Istanbul Bilim Universitesi Saglik 2014
Yiiksekokulu
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire
Dogumhane Sorumlu | Ozel istanbul Florence Nightingale Hastanesi 2015-2018
Hemsireligi
Egitim Hemsireligi
Kadin Hastaliklari ve Ozel Istanbul Florence Nightingale Hastanesi
Dogum servisi- 2013-2015
Dogumhane
Dogumhane Avrupa Florence Nightingale Egitim ve 2012-2013
Arastirma Hastanesi
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Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel
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