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ONSOZ

Cinsellik ve cinsel hislere sahip olmak insan olmanin ve yasaminin bir pargasidir.
Cinsel saglik, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal bakimindan iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir. Cinsel sagligin bozulmasi ve cinsel sorunlarin yasanmasi
kadinlar1 yasamini bir ¢ok boyutta olumsuz etkileyebilir. Kadinin yasam evresinde
tiretkenligi ile ilgili baz1 donemler vardir. Gebelik ve dogum sonrasi (laktasyon) donem bu
evrelerdendir. Dogum sonrasi donemde kadinlarda bir¢ok fizyolojik, endokrinolojik ve
ruhsal degisiklikler meydana gelmektedir. Dogum sonrasi donemde, lireme organlarindaki
travma, vajinal kanamanm varlii, yenidogan bebegin stres ve baskisi, fiziksel
rahatsizliklar, enfeksiyon korkusu, memelerin dolgunlugu, yorgunluk, cinsel istek kaybi,
cekicilik hissinde azalma duygusu, viicut goriintiisiinde degisme ve dogum sonu depresyon
cinsel fonksiyonlar1 degistirebilir. Kadinlarin dogum sonrasi donemde yasadiklar1 cinsel
sorunlarin ve etkileyen etmenlerin bilinmesi, ebe ve hemsirelerin cinsel saglikla ilgili
yapacaklar1 egitimlerin etkin bir sekilde planlanmasina ve uygulanmasina katkida
bulunabilir. Bu nedenlerden dolay1 arastirma kadinlarin dogum sonrasi yasadiklari cinsel
sorunlar1 ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla planlanmistir.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cinsellik, bireyin cinsiyeti ile ilgili tiim konular1 iceren kapsamli bir kavramdir.
Bireyin cinsel yasami biyolojik, psikolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel, etik ve dini
faktorlerden etkilenmektedir. Cinsellik hayatin farkli evrelerinde degisiklik gostermektedir.
Dogum sonrasi donem de bu evrelerden birisidir (Tugrul ve Artan 2001, Olsson ve ark

2005, Ozmen ve ark 2006).

Dogum sonrasi donemde cinsel iliskiye baslama zamani kadinin fiziksel olarak
iyilesmesine ve her iki esin psikolojik olarak hazir olmasina baghidir. Kanama ve
enfeksiyon riskinin azaldig: ikinci haftadan sonra cinsel aktiviteye baslanabilir (Blackburn
2003). Dogum sonrasi cinsel iliskinin yeniden baslamasi kiiltiirlere gore degisiklik
gostermektedir. Ulkemizde dogumdan sonra cinsel iliskiye baslama zamani1 geleneksel
olarak alt1 haftadir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda kadinlarin ¢ogunun postpartum altinci
haftada cinsel iliskiye basladiklar1 bildirilmektedir (Erbil 2005, Eryilmaz ve ark 2005).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore dogumdan sonraki 2-3
ay icerisinde cinsel iliskiye baslamamis kadin oraninin %13,0, 6-7 ay icerisinde ise %7,0
oldugu rapor edilmektedir (Ergégmen ve Eryurt 2004). Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) de dogum sonu dénemde eslerin cinsel iligskiye yeniden baslama zamani kisa bir

siireden birkag aya kadar degismektedir (Blackburn 2003).
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Dogum sonras1 donemde iireme organlarindaki travma, vajinal kanama, yenidogan
bebegin stresi ve baskisi, fiziksel rahatsizliklar, enfeksiyon korkusu, memelerdeki
dolgunluk, yorgunluk, cinsel istek kaybi, ¢ekicilik hissinde azalma duygusu, viicut
gorlntiisiinde degisme ve dogum sonu depresyon kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
etkileyebilir. Ayrica bircok kadin dogum sonrasi donemde plasentanin ¢ikarilmasini
takiben Ostrojen diizeyinin azalmasindan dolay1r vajinal kayganliktaki azalmaya bagh
olarak cinsel iligski esnasinda agr1 (disparanoya) yasamaktadir. (Blackburn 2003, Baram
2004).

Kadinlarin ¢ogu dogum sonrasi 6-8 hafta i¢inde cinsel yagama baslasa bile, ¢ogunun
gebelik oncesi cinsel iligki diizeyine ulasabilmesi bir y1l kadar uzun bir siire alabilmektedir
(D1lbaz ve Milne 2005, Olsson ve ark 2005). Dogum sonras1 donemde cinsel iligki ile ilgili
rahatsizliklar ortalama 3 ay (1-11 ay) devam edebilir (Blackburn 2003). Barrett (2000)’in
yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin yaklasik %90,0’1nin dogumdan sonraki ilk alt1 haftada cinsel
islevlerine geri dondiigiini, fakat %64,0’min problem yasadig1 rapor edilmistir. Yine bu
calismada, dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda kadinlarin %83,0’mnin cinsel problem yasadigi;
bu problemlerin disparanoya, vajinal kayganliklta azalma, orgazm olmada giicliik, vajinal
gevseklik, cinsel istekte azalma, perineal agri, cinsel iliskiden sonra kanama, irritasyon ve

cinsel iligki sikliginda azalma oldugu bildirilmektedir.

Dogum sonras1 donemde kadin ile sik ve yakin iliskide olan saglik ¢alisanlar1 olarak
ebe ve hemsirelerin, bireylerin cinsel gereksinimlerinin ve sorunlarinin belirlenmesinde,
cinsel egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin verilmesinde, gerektiginde ileri tetkik ve
tedaviye sevk edilmesinde onemli rolleri bulunmaktadir. Ebe ve hemsireler dogum sonrasi
psikososyal bakimin igerisinde, dogumun cinsel yasam {iizerine olan fiziksel ve psikolojik
etkilerini kadinlarla tartismalidirlar. Ebe ve hemsireler dogum sonrasi erken donemde
hastanede ve dogum sonras1 6-8. haftalarda yapacaklar1 rutin ev ziyaretlerinde, kadinlarin
cinsel iliskiye baslama zaman1 ve cinsel yasamlariyla ilgili endise ve sorunlarina yonelik
bakim vermelidirler. Bu bakim dogum sonras1 donemdeki kadinlarin cinsel yasamlarini ve
dolayisiyla yasam kalitelerini gelistirebilir (Komiircii 1992, Bobak ve Jensen 1993,
Balkaya 2002, Gokyildiz 2002, Cavdar 2006).
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1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde dogum sonrasi cinsel iliskiye baslama zamanima yonelik bazi calismalar
bulunmasina ragmen, cinsel sorunlar ve etkileyen etmenlere iliskin herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi cinsel sorunlar ve bu sorunlarin olusmasinda

etkili olan etmenlere iligkin daha fazla bilgiye gereksinim duyulmaktadir.

Kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorunlarinin hangi diizeyde oldugunun ve hangi
etmenlerden etkilendiginin bilinmesi, ebe ve hemsirelerin bu konu ile ilgili yapacaklari
egitimi ve bakimi etkili bir sekilde planlamalarina, bakimi gerceklestirmelerine olanak
saglayabilir. Bu goriisten hareketle arastirma dogum sonrasi cinsel sorunlar ve etkileyen

etmenleri incelemek amaciyla planlanmustir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Cinselligin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi boyunca toplumlar {iremenin giz dolu isleyisinden ¢ok fazla
etkilenmistir. Insanlar cinselligi efsanelestirmis, tabulastirmis ya da dinsel bir olguya

dontstiirmiislerdir (Tekin 1995).

Yunanli hekim Hipokrat (M.S.377-460) sistematik gozlemler ve analitik bir
yaklagimla tiim hastaliklarin kokenini dogal nedenlerle arastirmistir. Hipokrat tibbi
yazilarinda klitorisi tanimlamig ve cinsel uyarilmanin odagi oldugunu belirtmistir. Ayrica
histeri gibi bazi hastaliklarin cinsel iligki sikliginin arttirilmasiyla tedavi edilecegini one

stirdiigii bildirilmektedir (Ventegodt ve ark 2006).

Tekin (1995), Claudius Galenus (M.S.131-201)’un beyin faaliyetleri ve beden

salgilar1 dengesinin 6nemini vurgulayarak tireme ve cinsel saglik konular iizerinde garpici
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kuramlar gelistirdigini ve her iki cinsin iirettigi tohum sivisinin diizenli bir cinsel yasamla
bosaltilmamasinin histeri, kuduz, titreme, kasilma ve ¢ilginlik gibi rahatsizliklara neden

oldugunu belirttigini bildirmistir.

Ernest Grafenberg (1950)’in liretra ¢evresinde vajina 6n duvarinda yaklasik 0.5-1
cm boyutlarinda bir alam1 olusturan G noktasini tanimladigi, bu alanin uyarilmasinin
yilksek oranda haz olusturdugu ve orgazma yol acabildigi belirtilmektedir. Ayrica
Grafenberg bu bolgenin embriyolojik koken itibariyla prostat dokusuna benzerliginin
uyarimda onem tastyabilecegini 6ne siirdligii bildirilmektedir (Yavad ve ark 2001, Baram

2004).

Insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamli arastirma 1953 yilinda Kinsey ve arkadaslari
tarafindan yaymlanmistir. Bu aragtirma 1938 ile 1952 yillar1 arasinda yapilmis olup insanin
cinsel davranig bicimleri ile ilgili istatistiklerin derlenmesinden olusmaktadir. Kinsey’in
birgok cinsel problemin kaynaginin memelilerin cinsel egilimlerinin dogasina aykiri olan
sosyal egitim oldugunu diistindiigii bildirilmektedir. Kinsey ve arkadaslarinin ¢aligmalarini
takiben Masters ve Johnson’ nin 1966 yilinda “Insanda Cinsel Davranis” adli bir kitap
yayinladiklar1 bildirilmistir. Bu kitapta 10 yillik bir donemde 382 kadin ve 312 erkegin
14000°den fazla cinsel birlesmesi gozlemlenip degerlendirilmistir. Bu calismada cinsel
yanit dongiisiinde heyecan, plato, orgazm, ¢oziilme evrelerini igeren dort evre modelinin
ele alindig1 bildirilmektedir. Bu modelde cinsel istek evresi géz ardi edilmis olmasina
ragmen halen bir¢ok kaynakta temel model olarak kabul gérmektedir (Katharyn ve

Mahlmeister 1990, Sayin 1994, Kiziltepe 2006).

Kaplan (1979) cinsel istek evresinin ¢ok dnemli oldugunu ve tedavileri sirasinda
cinsel islev bozukluklarinin {i¢ kategorisinde odaklandigini, bu yiizden cinsel islev
dongiisiiniin istek, heyecan ve orgazm evreleri olarak siniflandirilmasi gerektigini, ayrica

bu evrelerden birinde inhibisyon varken digerlerinin devam edebilecegini belirtmektedir.

Masters ve Johnson (1966) ve Kaplan (1976) cinsel yanit evrelerini lineer olarak ele
almalaria ragmen Whipple (1997) cinsel yanit evresini dort alt evreye ayirarak sirkiiler

olarak degerlendirmisdir. Bu evrelerin birincisi cinsel yonelim, ikincisi heyecanlanma,
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liciinciisi teslim olma ve dordiinciisii ¢oziilmedir (www.arhp.org/files/FSR). Whipple
(2002), tatmin edici ve zevk veren cinsel deneyimlerin kadinlarin bir sonraki cinsel
iliskilerindeki cinsel yonelim evresinin olumlu sekilde ortaya ¢ikmasi ve desteklenmesi
icin ¢ok Onemli oldugunu ortaya cikarmistir. Coziilme evresi boyunca kadmin cinsel

iliskiden tatmin olmadig1 durumda cinsel istekliliginin azalacagini belirtmektedir.

Basson (2001), kadindaki cinsel yanit evrelerinin lineer olmadigini ve istek ve
uyarilmanin birbiriyle degisebilecegini belirtmektedir. Bu modelde cinsellik i¢in baglama
noktas1t samimiyet ve yakinlik istegi olarak gosterilmektedir. Yine kadinda cinsel yanit
evrelerinin birgok psikososyal faktérden (beden imaji, olumsuz cinsel deneyimler, cinsel

uyaranlarin siddeti) etkilendigi de belirtilmektedir.

1998 yilinda American Foundation of Urologic Disease tarafindan, klinik bulgulara
gore diizenleme yapilarak, giincel kadin cinsel islev bozukluklarinin siniflandirmasi
olusturulmustur. Bu siiflamada cinsel dongii temel olarak cinsel istek, uyarilma, orgazm

ve ¢oziilme evrelerinden olusmaktadir (Basson ve ark 2000).

1.3.2. Cinsel Fonksiyonlarda Rolii Olan Kadin Ureme Organlar

Kadinlarda viicut igerisinde yer alan {ireme organlarini i¢ genital organlar
olusturmaktadir. Bunlar overler, uterus, fallop tiipleri ve vajinadir. Cinsellik veya lireme ile
ilgili olan ve viicut disindaki organlar ise dig genital organlar olarak tanimlanir. Kadin dis
genitalleri, vulva, mons pubis, labia majér ve mindr, klitoris ve vajina girisinden

olusmaktadir (Di Saia 1994, Taskin 2005).

Dis genital organlarin ylizey anatomisi ile rengi ve sekli, heredite, yas ve dogum
sayist ile ilgili olarak kadindan kadina degisiklik gosterebilmektedir. Labia majorler mons
pubisten baslayip asagiya ve yukariya dogru uzanan, onden arkaya 8 cm boyunda, 2-3 cm
yiiksekliginde, genital kanalin girisinde, sagli-sollu yer alan bir ¢ift deri katlantisidir.
Yasamin degisik donemlerinde sekli ve biiylikligi degiskenlik gosterebilmektedir. Labia
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majorler, labia minorlere, klitorise, vajinaya ve iiretra acikligina koruma saglamaktadirlar

(D1 Saia 1994, Gokmen 2003, Solomon 2003).

Labia minérler labia majorlerin i¢ tarafinda, vajina girisinin iki yaninda, 6nden
arkaya kadar vajinal acgiklig1 takip eden, kilsiz, yumusak birer deri plakasi seklindedir.
Boyutlar1 kisisel ve irksal farkliliklar gdstermekle birlikte, on-arka uzunlugu 3-4 cm
yiiksekligi 1-1,5 cm dir. Labia mindérun pembe i¢ yapist vajinal mukoza ile devam
etmektedir. Labia mindrler bir¢ok duyusal sinir uglarini igerdigi ve damarlanmasi yogun
oldugu i¢in cinsel uyarilma sirasinda kabarirlar ve renk degistirirler (Snell 1998, Taskin

2005).

“Vajina’’ sozciigli Latince kokenli olup kilif, kin anlamina gelmektedir. Vajina,
uterus boynundan vajinal agikliga kadar uzanan fibromuskiiler bir tiip olarak kabul
edilmektedir. Vajinal agiklik ince bir zar yap1 olan hymen ile sinirlanmaktadir. Vajina’nin
duvarlart ¢ok sayida rugea denen mukozal katlantilar igerir ve bu yapilar cinsel iliski
esnasinda boy ve genislik olarak fazlaca genislemeye imkan saglarlar ve cinsel iliskide
siirtinmeye bagli uyarilmayi da arttirirlar. Dogum yapmamis kadinlarda uyarilmamis
vajinanin uzunlugu 7-8 cm, ¢ap1 2 cm iken, uyarilinca boyu 9.5-10.5 cm, ¢ap1 giriste 2.5
cm, dip kisimlarda 5.5 cm olur. Dogum yapmis kadinlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu
8-10 cm, ¢ap1 3-4 cm dir. Uyarilma ile boyu 11-12 cm, g¢apr da giriste 3-4.5 cm, dip
kisimlarda 6.5 cm olur. Cinsel heyecanin baglamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal
1slanma meydana gelmektedir. Vajinal 1slanmay1 saglayan 6zel bir salg1 bezi yoktur fakat
vajinay1 ¢evreleyen damarlardaki kan gollenmesinden siiziilen transuda (proteinden fakir
hiicreleraras1  sivi) niteligindeki sivi  vajinanin  1slanmasmi  ve cinsel iliskinin
gerceklesmesini saglamaktadir. Ayrica labia majorlerin arka kisminda yer alan bartolin
bezleri cinsel iligki esnasinda aktifleserek salgilarini labia mindr ve hymen arasindaki
oluga acilan bosaltma kanallari araciligi ile vajinaya ulastirarak vajinada kaygan bir ortam
olusmasini saglamaktadirlar. Boylece cinsel iliski sirasinda penis vajina icerisinde kolayca
hareket eder. Vajinanin sadece 1/3’lik dis kismi cinsel yonden uyarilabilir, geri kalan
boliim ve serviks sadece basinci ve titresimi hissetmektedir (Di Saia 1994, Gékmen 2003,

www.engenderhealth.org/res/onc/sexuality/anatomy/index.html).
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Klitoris, erkekteki penisin homologu olan ve labia majorler arasinda yer alan 2-4 cm
uzunlugunda erektil bir organdir. Klitoris sinir aglarindan zengin bir yapiya sahiptir ve
kadinin en duyarli cinsel bolgelerinden birisidir. Klitoris anatomik olarak glans, corpus ve
crus olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Glans klitoris ‘klitoris baglhigi’ denen yapiyla
ortiiliidiir, ozellikle orgazmin gelismesinde klitoris basliginin klitorise siirtiinmesinin
biiyiik rolii vardir. Ayrica klitorisin yapisindaki kavernoz cisimler sayesinde klitoris
lizerine yapilan her tiirlii mekanik uyar1 bu cisimleri kalinlastirip sertlestirerek orgazma
neden olmaktadir. Heyecanlanma evresinde en ufak uyar1 veya fantezi kurulmasi bile
klitorisin ¢apinda artmaya neden olur. Bu evrede kadinlar pelvis i¢inde bir dolgunluk hissi,
irritasyon ve bosalma ihtiyaci duymaktadirlar. Ayrica klitorisin corpus kismi kanla dolup
siser ve labia majorlerin etrafindaki basingla meydana gelen hazdan sorumlu olurlar.
Corpus klitorisin %10-20 oraninda biiyiidiigi ve bunun erkekteki ereksiyona (sertlesme)
karsilik geldigi bilinmektedir. Cinsel iligki sirasinda penisin klitorise dogrudan uyarist s6z
konusu degildir. Penisin labia majorler {izerindeki basinci klitorise traksiyon uygulayip
uyarilmayr saglamaktadir. Klitoris orgazmdan hemen Once iskiokaverndz kaslarin
kasilmas ile geri ¢ekilmektedir. Boylece cinsel iliski sirasinda klitoris ve penis temasi
gerceklesmemektedir (Yildirim 1997, Gokmen 2003, www.cetad.org.tr/doc/ bilgilendirme
_ dosyasi_5.pdf).

Grafenberg noktasi (G noktasi), iiretra cevresinde vajina 6n duvarinda yaklasik 0.5-1
cm boyutlarinda bir bdlge olarak tanimlanmaktadir. Cinsel iligki sirasinda bu bolgedeki
embriyolojik prostat ana dokusunun kanla dolmasi nedeniyle olusan basing ve titresim G
noktasini uyararak orgazma neden olmaktadir (www.engenderhealth.org/res/onc /sexuality/

anatomy/ index.html).

Uterus, pelvis kavitesinde, rektum ve mesane arasinda yer alan, armut biciminde
miskiiler ve kalin bir i¢ genital organdir. Ortalama 7,5 cm uzunlugunda, 3,5 cm
genisliginde ve 2,5 cm kalinligindadir. Agirligi 60 gr dir. Gebelikte hacmi, sekli ve agirhig
degismektedir. Dogumdan sonra eski 6l¢iilerine donse bile biraz biiyiik kalir. Uterus, cinsel
uyarilmada uterin sekresyonlar ile vajinal kayganlasmaya katkida bulunur. Uterusun
1/3’lik alt kismini olusturan serviks, Latince boyun anlamina gelmektedir. Seviks dar,
silindirik ve yaklagik 2,5-3,5 cm uzunlugundaki servikal kanal araciligiyla vajinaya

acilmaktadir. Serviks cinsel iligki sirasinda olusan basinca duyarlidir. Penisin servikse
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uyguladigi basing doldurulma ve igeri girilme hissinin biiyiik kismini yaratmaktadir.
Ayrica servikal glandlar vajinal kayganlagsmaya katkida bulunurlar (Di Saia 1994, Yildirim
1997, Gokmen 2003, Taskin 2005, www.androloji.org. tr/images/file/Kadin %?20gen
%20anot).

Overler, kadinlardaki temel lireme organidir ve kiigiik pelvisin dis yan duvarlarinin
saginda ve solunda yer almaktadirlar. Overlerin cinsel iliskiye ve uyarilmaya direkt aktif
katilim1 yoktur. Fakat overler kadinlik hormonlar1 olan Ostrojen ve progesteronun
salgilanmasindan sorumludurlar. Orgazm sirasinda fallop tiipleriyle birlikte overlerde de
kasilmalar olmaktadir. Fallop tiipleri, uterusun sag ve sol kornularindan overlere dogru
uzanan 10-12 cm uzunlugunda bir ¢ift miiskiiler borudur. Fallop tiipleri orgazm
kasilmalarina rahimle birlikte eslik ederler (Novak and Brom 1999, Taskin 2005,

www.cetad.org.tr/doc/bilgilendirme_dosyasi_5.pdf).

Pelvik kaslar, 6zellikle levator ani kasi ve pelvik membranlar kadinlarin cinsel islev
ve isteklerine etki etmektedir. Perineal membranlar bulbocavernosus ile ischicavernosusu
kapsamaktadir ve cinsel istegi ve orgazmi giiclendirmektedir. Ayrica orgazm sirasinda

kaslarin ritmik kasilmalarindan sorumludurlar (Berman ve ark 2003).

1.3.3. Kadinin Cinselliginin Norohormonal Kontrolii

Cinsellik beyin tarafindan yonetilir ve beynin cinsellikle iligkili yapilar1 ve islevleri
fetal gelisim sirasindaki gonadal steroid hormonlarinin organizasyonel etkileri ile
sekillendirilir. Bunun diginda cinsellik yasamin daha sonraki yillarinda beynin hormonal ve

norokimyasal ortamindan ve ¢evresel etkenlerden de etkilenmektedir (Esel 2006).

Saglikli ve doyumlu bir cinsel yasam, cinsel iglevin merkezi sinir sistemi ve endokrin
sistem ile norokimyasal, norofizyolojik ve psikolojik siireclerin karsilikli etkilesimi ile
gerceklesmektedir. Psikiyatrik sorun, bedensel hastalik ya da ilaglar, hormonlar, toksinler

gibi ¢esitli fiziksel etkenlerin bir ya da birden fazla siire¢ iizerinde yaptig1 her tiirlii olumlu
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ya da olumsuz etki cinsel yasami belirgin bicimde etkileyebilmektedir (Onem ve Kadioglu

2005).

Kadinlarda cinsel yanit evreleri, merkezi sinir sistemi ile hedef organlar arasinda bir
dongiiden ve bu dongiiden etkilenen viicuttaki birtakim degisikliklerden olusmaktadir.
Merkezi sinir sisteminin cinsel yasamla iligkili oldugu diisliniilen en 6nemli bolgeleri,
limbik sistem ve hipotalamusdur. Bu bolgelerdeki 6zellesmis yapilarin, cinsel davranigin
temel Ozelliklerini yonlendirdikleri diistiniilmektedir. Bunlar arasinda anterior hipotalamik
medyal preoptik ¢ekirdek ile posterior hipotalamik ventromedyal ¢ekirdek 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Ventromedial c¢ekirdek Ostrojen ve progesteron reseptdrlerinden zengin
oldugundan dolay1 6zellikle kadinlar i¢in ¢ok dnemlidir (Giuliano ve ark 2002, Berman ve

ark 2003, Kiziltepe 2006).

Hipotalamus kars1 cinslerin birbirleriyle olan davranislarini ve seks hormonlarmin
salmimmin1 gergeklestiren limbik sistemin bir parcasidir. Dopaminerjik uyar1 bu sistemi
aktive ederken, serotonerjik uyari ise inhibe eder. Hipotalamusa i¢ ya da dis uyaranlar
ulagir. Uyarilmay: gorsel, isitsel, taktil 6geler ve diisiinme tetiklemektedir. Hipotalamustaki
paraventrikiiler niikleus vazopressin ve oksitosin salgilayarak diger sistemlerle baglanti

kurar ve limbik sistemi etkiler (Yavad ve ark 2001).

Hipogastrik (sempatik) ve pelvik (parasempatik) sinirlerden lifler alan pelvik
ganglion, mesane, iiretra, vajina, uterus ve klitorise dallar verir. Pelvik ganglionun en
biiyiik dali olan kavernozal dali klitorisi innerve eder. Kavernozal sinirin uyarilmasi ile
Klitoriste nitrik oksit araciligi ile vazodilatasyon olusmaktadir. Pudendal sinir perine,
klitoris ve iiretranin duyusal innervasyonunu saglar. Ostrojenin bu sinirin duyarliligin
arttirict etkisi bulunmaktadir. Pelvik ve hipogastrik sinirler ise i¢ genital organlarin
duyusunu almaktadir. Cinsel uyar1 sirasinda sinirsel uyarilar ile vajinada kanlanma
artarken, ayn1 zamanda vendz drenaj da azalarak vazokonjesyona ve engorjmana neden

olmaktadir (Giuliano ve ark 2002, Berman ve ark 2003, Bancroft 2005).

Cinsel uyari ile vajinal epitelden lubrikasyona yardim eden bir miktar norojenik

transuda olusur. Olusan tabaka ile vajina pH’s1 bir miktar artar. Vajinal kanlanmanin artis1
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vazointestinal polipeptit, transudasyon ise artan kapiller gecirgenlik sayesinde
olusmaktadir. Vajinal dokuda nitrik oksit sentezi az miktarda oldugu, bu ylizden nitrit
oksitin vajinal kan akiminda klitoriste oldugu gibi ©6nemli bir rol oynamadigi
diistiniilmektedir. Yine cinsel uyarilar ile klitoral ve labial arterlerde kan akiminda da artig
olmaktadir. Artan kan akimi ile intrakavernozal basingta artis, klitoral ve labial engorjman
olusur. Klitoristeki diiz kas gevsemesinden sorumlu ndrotransmitterin nitrik asit oldugu
gosterilmistir. Uyarilma sirasinda genital sistem disinda diger sistemlerde baz1 degisiklikler
olur. Bunlar tagikardi, kan basincinda artig, viicutta kizariklik, kas tonusu artisi,
hiperventilasyon, memelerde biiyiime ve meme bas1 ereksiyonudur (Berman ve ark 2003,

Onem ve Kadioglu 2005, Aksoy 2006).

Normalde vajen ve uterusta kasilmalar perimenstruel donemde olusmaktadir.
Uyarilma evresinde olan uterin kontraksiyonlar, orgazm sirasinda hipogastrik sinir aracilig
ile sempatik sistem tarafindan uyarilan bir dizi kontraksiyonlar haline gelir. Yeterli bir
cinsel uyarilma sonucu cinsel dongii orgazm asamasmna ge¢mektedir. Orgazmda
paraventrikiiler c¢ekirdegin 6nemi biiyiiktlir. Orgazm sirasinda paraventrikiiler ¢ekirdek
komsulugunda oksitosin salgilanir. Oksitosinin artan kas toniisii ve ritmik kasilmalarla
iligkili oldugu kabul edilmektedir. Orgazm siirecinde sempatik sistem baskindir. Epinefrin
ve norepinefrin orgazm sirasinda en {ist seviyeye yiikselirken, orgazm evresinin sonunda

ise diigmeye baslarlar (Giuliano ve ark 2002, Berman ve ark 2003, Bancroft 2005).

1.3.4. Kadinda Cinsel Yanit Evreleri

Kadinda cinsel yanit siklusu fizyolojik (hormonal, vaskiiler, miiskiiler ve norolojik),
psikolojik ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu olugmaktadir. Seksiiel 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, akol,
ilaglar ve 6zellikle bagimlilik yapan ilaglardan etkilenebilmektedir (Novak ve Brom 1999,
Oztiirk 2002, Baram 2004).
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Masters ve Johnson (1966), cinsel uyariya gosterilen fizyolojik yaniti 4 ayri evreye
ayirmaktadir. Bu evreler sirasiyla,;

1. Uyarilma (heyecan) evresi

2. Plato evresi

3. Orgazm evresi

4. Coziilme evresi dir.

Masters ve Johnson’in cinsel yanit dongiisii Grafik 1.3.4.1°de gosterilmektedir.
Grafik 1.3.4.1°de goriildiigli gibi Masters ve Johnson’in kadin cinsel yanit dongiisiinii ii¢

farkli 6rnek yanit ile agiklamiglardir.

Grafik 1.3.4.1. Masters ve Johnson’in kadinda cinsel yanit dongiisii (Saym 1994)

1.3.4.1. Uyarilma (Heyecan) evresi

Cinsel yanitin ilk evresi olan uyarilma evresi parasempatik sinir sistemi ile olusmakta
ve bu evre erotik duygular ve vajinal kayganlasmay1 igermektedir. Kadinda seksiiel uyari
sonrasindaki ilk reaksiyon vazokonjesyon yani genital organlarin kanlanmasinin
artmasidir. ikinci reaksiyon ise myotonidir. Bu asamada cesitli kas lifleri ve farkli kas
gruplarinda kasilmalar baglar. Heyecanlanma evresinde ellerde ve ayaklarda olusan

kasilmalar ve yliz kaslarindaki gerilimler myotoninin gdstergesidir (Katharyn ve

Mahlmeister 1990, Sayin 1994, Novak ve Brom 1999).
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Kadinlarda cinsel uyarilmanin ilk isareti vajinal 1slanma (lubrikasyon) dir. Vajinal
1slanma vajina g¢evresinde olusan vazokonjesyon nedeniyle olusan transudasyon sonucu
gerceklesmektedir. Ayrica bu evrede Bartholin bezlerinden daha fazla oranda mukus sivisi
salgilanmaktadir. Bu sivi vajinaya kayganlik kazandirmaktadir. Vajinal 1slanma cinsel
uyaridan 10-30 saniye sonra gerceklesmektedir. Bu evrenin ilerleyen sathalarinda klitoris
ereksiyonu baslamaktadir. Klitorisin gorevi uyaranlari almak ve bunlari cinsel uyaranlara

dontstiirmektir (Tekin 1995, Baram 2004, Kiziltepe 2006).

Sekstiel gerilim duygularina ek olarak seksiiel yonde heyecanlanmis kadinlarda
tagikardi, hizli nefes alma, genel bir 1sinma hissi, memelerde gerginlik, meme uglarinda
ereksiyon, deride renklenme ve memelerde makulopapiiler eritematdz dokiintii (seks flush)
gozlenmektedir. Bu evrede klitoris ve labialar sismekte, vajina uzamakta, genislemekte ve
uterus pelvisten disar1 dogru ylikselmektedir. Kontraksiyon vajinanin 1/3’lik alt kisminda

olusmaktadir (Pillitteri 1992, Yavad ve ark 2001, incesu 2004).

Sekstiel 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 acidan kisiye uygun olmayan cinsel uyar1t durumunda ya da cinsel uyaran
araliklarla stirdiiriilmiisse bu evre uzayabilir ya da kaybolabilir. Tiim bunlara bagl olarak
kadinlarda bu evre birkag dakika ya da saatlerce siirebilmektedir (Saymn 1994, Basson ve
ark 2003, Oksay 2005).

1.3.4.2. Plato evresi

Etkili cinsel uyarimin devam etmesi durumunda, uyarilma evresinin ardindan kadin
ikinci evre olan plato evresine girer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim yiikselir ve
kisinin orgazma gegebilecegi u¢ noktaya kadar siirer. Vazokonjesyon maksimum
yogunluga ulasir ve vajinal 1slaklik yavas yavas azalir. Deride daha fazla renk degisikligi,
memelerde biliylime (normalin %25’1 kadar) ve meme uglarinda daha fazla ereksiyon

olusur. Labia mindrlerin rengi hi¢ dogum yapmamis kadinlarda pembeden kirmiziya,
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dogum yapmis kadinlarda ise parlak kirmizidan koyu kirmiziya donmektedir. Vajenin
1/3’1ik alt kism1 “orgazmik platformu” olusturmak icin siser ve kalinlasir. Klitoris daha
kabarik hale gelerek sympisis pubis yakinina yiikselir. Uterus tamamen pelvis disina
yiikselir. Perine kaslar1 yanlara dogru kasilir, vajinanin agzi genisler. Plato evresinin
sonuna dogru kadinda hiperventilasyon, tasikardi (dakikada 100-175 atim), sistolik
basingta 20-60 mmHg yilikselme ve diastolik basingta 10-20 mmHg yiikselme
gozlenmektedir. Yeterli cinsel uyaran ile kadin orgazm noktasina erisir (Saym 1994,

Ziyalar 2000, Baram 2004).

Plato evresinin siiresi biiylik oranda uyarinin etkinligine ve cinsel gerilim artiginin
bireysel diirtii ile desteklenmesine baglidir. Uyari1 yetersizse ya da uyari tiimiiyle sona
erdiyse, kisi orgazmik rahatlamaya ulasamayacak ve yavas yavas plato evresindeki

gerilimin yerini ¢6ziilme evresi alacaktir (Berman ve Bassuk 2002, Baram 2004, Kiziltepe

2006).

1.3.4.3. 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 ger¢ceklesmektedir.
Orgazm kadinda klitoral bolgede ve vajinada yogunluk kazanir fakat 6znel olarak pelviste

duyumsanmaktadir (Baram 2004, Incesu 2004, Oksay 2005).

Masters ve Johnson (1966), orgazmi cinsel uyar1 sonucu olusmus olan
vazokonstriksiyon ve myotoninin ¢oziildiigii 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 (Saym 1994).

27



Orgazmda, kadinda vajinanin 1/3’lik dis kisminda ritmik kasilmalar olugsmaktadir.
Bu kasilmalar ortalama 3-5 defa, en ¢ok 10-15 defa olmaktadir. Baslangicta ¢ok giiglii ve
kisa araliklarla olusan bu kasilmalarin siddeti ilk 3-5 kasilmadan sonra azalmakta ve
araliklan giderek uzamaktadir. Ayrica rektal sfinkterde de istemsiz kasilmalar olusabilir.
Bir¢ok kadin orgazm sirasinda uterus kontraksiyonlarini hissetmektedir. Orgazm evresi 3-
25 saniye siirer. Bu siirede hiperventilasyon, myotoni, tasikardi ve kan basincinda artma
gibi sistemik belirtiler siirerken, bilingte hafif bulaniklik ortaya ¢ikabilmektedir (Novak ve
Brom 1999, Yavad ve ark 2001, Baram 2004).

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

yasantisidir (Incesu 2004, Sadock ve Sadock 2005, Kiziltepe 2006).

1.3.4.4. Coziilme evresi

Orgazmik evreden sonra ortaya ¢ikan, cinsel yanitin son evresidir. Coziilme evresi,
kadinda orgazmin gerceklestigi veya gerceklesmedigi durumlardan sonra plato evresini
takiben ortaya c¢ikmaktadir. Genital bolgelerde ve bedenin biitliinlinde dnceki agamalarda
olusan fizyolojik degisikliklerin dakikalar igerisinde ayni siray1 takip ederek kaybolmasi ile
karakterizedir (Basson ve ark 2003, Incesu 2004, Baram 2004).

Bu evrede kadinlardaki konjesyon hizla geriler. Genislemis vajina ve labialar hizla
uyarilma dncesi 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 agik kalir. Memelerdeki ereksiyon ¢ok yavas kaybolur. Tagikardi ve
hiperventilasyon ¢ok kisa siirede kaybolur. Gogiiste ve sirtta ise yogun terlemeler goriiliir

(Katharyn ve Mahlmeister 1990, Ziyalar 2000, Baram 2004).
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Coziilme evresinin siiresi, orgazmin yasanip yasanmadigina ve cinsel uyaranin
stirmesine gore degisiklik gdstermektedir. Bu evre orgazmin gergeklestigi durumlarda 10-
15 dakika siirerken, orgazmin ger¢eklesmedigi durumlarda ise 2-6 saat arasinda
siirebilmektedir ve kadinlarda irritabiliteye neden olabilmektedir. Orgazm olamayan
kadinlarin bu evrede pelvik agri, abdominal agri, kasint1 ve vajinal akint1 gibi sikayetlerden
yakindiklar1 bilinmektedir. Kadinlarin multiorgazmik bir yapiya sahip olduklar ve etkili
cinsel uyaranlar verilirse ¢0ziilme evresinden heyecanlanma evresine gecebildikleri

bildirilmektedir (Novak ve Brom 1999, Yavad ve ark 2001, Incesu 2004).

1.3.5. Cinsel islev Bozukluklari

Cinsel islev bozukluklari, cinsel yanit dongiisiiniin agamalarinda kisisel haz ve zevki
engelleyecek bir sekilde ya da kisinin istegindeki azalma nedeniyle objektif
performansinda diisiis olarak tanimlanmaktadir (Sadock ve Sadock 2005). Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA)’nin hazirladigit DSM-IV’te ise cinsel islev bozuklugu kisilerarasi
iliskileri zorlastiran, belirgin sikint1 yaratan, cinsel yanit dongilisiinii karakterize eden
psikofizyolojik degisiklikler ve cinsel istekte meydana gelen bozukluk olarak tarif
edilmektedir (APA 2000).

1.3.5.1. Cinsel islev bozukluklarinin siniflandirmasi ve yayginhgi

Cinsel islev bozukluklari cinsel yanit evrelerinin 6zgiil bir fazini ilgilendiren
bozukluklar olarak diisliniilmektedir. Biyolojik sorunlara, kisiler arasi catigmalara veya
bunlarin karisimima bagli olarak gelisebilmektedir. Cinsel islev herhangi bir stres
olaymndan, duygusal bozukluklardan, cinsel islev ve fizyoloji ile ilgili bilgisizlikten
olumsuz etkilenebilmektedir. Geng yastaki kadinlarda cinsel islev bozukluguna neden olan
cok sayida onemli faktér bulunmaktadir. Bunlar diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi,
igsizlik, depresyon, stres, cinsel istismar, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, dogum sekli

ve sayisi, travmatik dogum ve erkek esteki ereksiyon bozukluklar1 ve erken bosalmadir.
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Ayrica cinsel bilgisizlik veya yanlig bilgilenme, hatali biligsel semalarin olusumuna yol
acar. Bunlar ise asir1 kaygi, sucluluk duygulari, gercek¢i olmayan beklentiler veya
basaramama korkusu gibi nedenlerle cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve

siirmesinde etken olabilmektedir (Ozmen 1999, Basson ve ark 2005, Demir ve ark 2007).

DSM-IV’e gore cinsel islev bozukluklari yedi temel grupta toplanmaktadir (APA
2000); 1. Cinsel Istek Bozukluklari, 2. Cinsel Uyarilma Bozukluklari, 3. Orgazmla Ilgili
Bozukluklar, 4. Cinsel Agr1 Bozukluklari, 5. Genel Tibbi Duruma Bagli Cinsel Islev
Bozukluklar;, 6. Madde Kullanimimna Bagl Cinsel Islev Bozukluklari, 7. Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Cinsel Islev Bozukluklari.

Kadinda cinsel islev bozukluklar klasik olarak istek, uyarilma, orgazm ve tatmin ile
ilgili bozukluklar1 icermektedir. Bozulan cinsel fonksiyonlar kadinin 6zgilivenine ve diger
insanlarla iliskisine zarar verebilmektedir. Cinsel islevler farkl kiiltiirlere gore degiskenlik
gostermektedir. Cinsel islev hemen hemen her kiiltiirde gizli ve tabu olarak kabul edildigi
icin, bu alanda sinirlt sayida ¢aligma yapilmistir. Bu nedenle cinsel iglev bozukluklarinin
gercek yayginlik oranlarmi tam olarak saptamanin miimkiin olmadig1 bildirilmektedir
(APA 2000, Sadock ve Sadock 2005). Oksiiz ve Malhan (2006) Amerika Birlesik
Devletlerin de 19-59 yaslar1 arasindaki kadinlarla yapilan bir ¢alismada disparanoyanin
%15,0, orgazma iliskin bozukluklarin %25,0, azalmis cinsel istegin %33,0, cinsel uyarilma

bozukluklarinin %20,0 oraninda oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde Cayan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan prevalans galismasinda
kadinlarda cinsel iglev bozuklugu goriilme siklig1 18-27 yaslarda %21,7, 28-37 yaslarda
%25,5, 38-47 yaslarda %153,5, 48-57 yaslarda %65,9 ve 58-67 yaslarda %92,9 olarak
bildirilmistir. Oksiiz ve Malhan (2006) ise, 18-30 yaslarindaki kadinlarin % 41,0’inda, 31-
45 yaslarindaki kadinlarin %53,1’inde, 46-55 yaslarindaki kadinlarin % 67,9’unda cinsel
islev bozuklugu oldugunu saptamislardir. Demir ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan
bir baska calismada da, hastanede ¢alisan kadinlarin %38,0’1nda cinsel islev bozuklugunun
saptandig bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin cinsel islev

indeksinin diger kadinlara gore daha diisiik oldugu da belirtilmektedir.
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1.3.5.2. Cinsel istek bozukluklar:

Cinsel istek, esas olarak bir i¢ gilidiidiir ve cinsellik diirtiisiiniin ortaya ¢ikmasi ve
cinselligi ifade etme arzusunun hissedilmesidir. Yasam zorluklari, iliskilerdeki ¢atigmalar,
ekonomik giicliikler, is kosullari, evlilik, sevilen bir kisiden ayrilma, bebek sahibi olma
veya kaylp durumlart gibi Onemli yasam deneyimlerinden ¢ok biiyiilk oranda
etkilenmektedir. Cinsel istegin degerlendirilmesinde sadece biyolojik degil, psikolojik ve
sosyolojik etmenlerin de gdz 6niine alinmas1 gerekmektedir (Yadav ve ark 2001, Incesu
2004, Wakley 2005, Sadock ve Sadock 2005). Cinsel istek bozuklari, azalmis (Hipoaktif)

cinsel istek bozuklugu ve cinsel tiksinti bozuklugu olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir.

Azalmis (hipoaktif) cinsel istek bozuklugu, cinsel iliski ile ilgili istek ve
fantezilerin olmamas1 veya cinsel aktivite veya cinsel aktiviteye yanit verme arzusunun,
kisisel sikintiya neden olacak sekilde, kalici veya tekrarlayan kaybi (veya yoklugu) olarak
tanimlanmaktadir. Genel olarak kadimnlarin %20,0’inda azalmis cinsel istek bozuklugu
goriildiigii tahmin edilmektedir (Sadock ve Sadock 2005, Wakley 2005, Hatzimouratidis
ve Hatzichristou 2007). Oksiiz ve Malhan (2006) iilkemizdeki kadinlarin %48,3’{inde

azalmis cinsel istek bozuklugu oldugunu bildirmislerdir.

Cinsel istek bozuklugunun temelinde cinsel yaklasim korkusunun bulundugu
bilinmektedir. Azalmis cinsel istek bozuklugu, kadinlarda puberte doneminden baslayarak
primer olarak geligebilecegi gibi sekonder olarak yasamin herhangi bir déneminde,
depresyon, psikolojik travma ya da ila¢ kullanim1 gibi belirgin bir duruma baglh olarak da
ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica ylikselmis prolaktin seviyeleri veya diisiik testesteron
seviyeleri de cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir (Incesu 1999, Berman ve ark
2003, Baram 2004, Sadock ve Sadock 2005).

Cinsel istek bozuklugu yasayan kadinlar cinsel uyarilmadan ya ¢ok az haz alir ya da
hi¢ haz almazlar. Bu sorunu yasayan kadinlarda vajinal lubrikasyon gerceklesmeyebilir.
Ancak penisin vajina i¢indeki mekanik uyarisina bagli hafif lubrikasyon olabilmektedir

(Ziyalar 2000, Bayrak 2006).
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Cinsel tiksinti bozuklugu, kalic1 veya tekrarlayici olarak bir cinsel es ile genital
cinsel iligki kurmaktan agir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle kaginma olarak
tanimlanmaktadir (APA 2000). Bu bozuklukta kisi bir cinsel iliski firsati ile kars1 karsiya
kaldiginda anksiyete, korku, igrenme tanimlamakta ve bazi durumlarda panik atak benzeri
bir tablo gozlenebilmektedir. Bu tip bozukluk genellikle fiziksel veya cinsel istismar ve
cocukluk cagi travmalari ile ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel tiksinti bozuklugu sik rastlanan bir
bozukluk degildir. Ancak toplumdaki goriilme sikligimin bu kadar az olup olmadigi
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir (incesu 1999, Yavad ve ark 2001, Sadock ve
Sadock 2005).

1.3.5.3. Kadinda cinsel uyarilma bozukluklari

DSM IV’e gore cinsel uyarilma bozukluklar1 “siirekli ya da yineleyici olarak cinsel
uyariin yeterli bir 1slanma ve kabarma tepkisini saglayamamasi ya da cinsel etkinlik

bitene dek bu durumu siirdiirememe” olarak tanimlanmistir (APA 2000).

Uyarilma bozuklugu bulunan kadinlar, cinsel istek ve fantazilerin varliginda yeterli
bir 6n sevisme ve klitoral uyari olmasia ragmen yeterince uyarilamazlar. Kadinlardaki
cinsel uyarilma sorunlarinin prevelansi genellikle azimsanmaktadir. Goéreceli olarak mutlu
evli ciftlerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin %33,0’inin cinsel heyecani siirdiirmede
giicliik tarif ettigi bildirilmistir. Heyecan evresinde islev bozuklugu olan kadinlarda siklikla
orgazm sorunlar1 da goriilmektedir (Yavad ve ark 2001, Sadock ve Sadock 2005). Oksiiz
ve Malhan (2006) calismalarinda, cinsel islev bozuklugu olan Tiirk kadinlarmin

%35,9’unda uyarilma bozuklugu oldugunu saptamislardir.

Kadinda wuyarilma bozukluklar1 tibbi, psikolojik ve fizyolojik faktdrlerden
etkilenmektedir. Bunalti, su¢luluk duygusu ve korku gibi bir¢ok faktér kadinda uyarilma
bozuklugu ile iliskilidir. Bununla beraber testesteron, dstrojen ve prolaktin hormonlarinin
seviyesindeki degismeler de kadinda cinsel istek bozukluklarina neden olabilir (Yetkin ve

Incesu 1999, Berman ve ark 2003, Sadock ve Sadock 2005).
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1.3.5.4. Kadinda orgazm bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu “yeterli bir cinsel uyar1 ve uyarilma fazini takiben
orgazma erismenin slirekli veya tekrarlayici olarak giic olmasi, gecikmesi ya da olmamasi
ve bu durumun kisisel 1stiraba veya kisiler arasi iliskilerde bozulmaya neden olmasi hali’’
olarak tamimlanmaktadir (Berman ve ark 2003). Oksiiz ve Malhan (2006) ¢alismalarinda
cinsel islev bozuklugu olan Tiirk kadmnlarinin %42,7’sinde orgazm bozuklugu oldugunu

bildirmislerdir.

Kadinda orgazmik bozukluk pirmer (yasam boyu) ve sekonder (edinsel) olarak
gelisebilmektedir. Yasam boyu orgazm bozuklugu bulunan bir kadin hi¢bir uyaranla
orgazm olmamistir. Kadinlarin ortalama %5-10’nunda primer anorgazmi gorildigi
bildirilmektedir (Spector ve Carey 1990). Anorgazminin en sik rastlanan psikolojik
nedenleri uyarilma faz1 sirasinda anksiyete, yildirici, negatif ve kahreden diisiincelerle
birlikte olan kendini obsesif bir sekilde gézlemleme ve takip etme durumudur (Yavad ve
ark 2001, Baram 2004, Sadock ve Sadock 2005).

Sekonder orgazm bozuklugu olan kadin ise yasamin bir doneminde durum ve uyaran
nasil olursa olsun masturbasyonla veya riiyasinda olsun en az bir kez orgazm olmus
kadindir. Kadinlarda sekonder anorgazmi goriilme orani primer anorgazmi oranindan daha
diisiiktiir. Geng ve seksiiel tecriibesi az olan kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu durum
kadinlarin iliski problemlerine, depresyona, madde bagimliligina, ilag etkisine, kronik tibbi
hastaliklara, Ostrojen yetersizligine veya norolojik bozukluklara bagli olarak sekonder
anorgazmi gelisebilmektedir (Yetkin ve Incesu 1999, Ozmen 1999, Baram 2004, Yeni
2005).

Kadinda orgazm bozukluguna bir¢cok faktor neden olmaktadir. Bunlar anksiyete,
gebe kalma korkusu, cinsel partner tarafindan reddedilme korkusu, vajinanin zarar
gorecegi korkusu, erkege karst hostilite ve cinsel giidiiler konusunda sugluluk duymadir.
Bazi kadinlara gore orgazm, kontrolii kaybetme veya agresif, yikici diirtiilerin kontrol

edilememesi anlamina gelmektedir (Sadock ve Sadock 2005, Aslan 2008).
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Kiiltiirlerin cinsellige bakis agilar1 birbirinden farkli olabildigi gibi ayni kiiltiir
icindeki yoresel farkliliklar da cinsellige bakist etkiler. Cinsellige karsi tutumlar kadin
cinselliginin 6nemli bir boyutu olan orgazmi da etkilemektedir. Bir¢ok kadin cinsel
doyumun terbiyeli bir kadin i¢in iyi bir sey olmadig1 diisiincesiyle biiyiitiilmektedir. Bu
kadinlarin  ¢ocuklukta ve ergenlikte cinsel deneyimleri smirlandirilmig, cinsel
davraniglarina topluma uygun kati kurallar konmustur. Geleneksel cinsel rol ve
davraniglarin bu rolii benimseyen kadinlara getirdigi kisitlamalar, orgazm olmay1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Geleneksel kadin roliinii benimseyenlerde orgazm bozuklugu daha

yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir (Oksay 2005).

1.3.5.5. Cinsel agr1 bozukluklari

Kadinda cinsel agri bozukluklari disparanoya ve vajinismus olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Disparanoya siklikla vajinismusla iliskilidir ya da vajinismusa neden

olmaktadir (Oztiirk 2002).

Disparanoya kadinda cinsel iliski 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda yineleyici
bir bicimde ya da siirekli olarak genital agrinin olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Sadock ve Sadock 2005). Bu agr1 vajinal 1slakligin bozulmasina, siyriklara veya kaslarin
spazmina bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Agrili cinsel iliski cinsellik ile ilgili
anksiyete ve gerilimden kaynaklanabilmektedir. Agr1 gercektir ve cinsel iliskiyi zevksiz ve
dayanilamaz bir hale getirmektedir. Tekrar agri duyma korkusu kadini cinsel iliskiden uzak
tutabilmektedir. Kadin disparanoya yasarken partneri cinsel iliskiye zorlarsa veya iligkiyi
siirdiiriirse sorun daha da ilerlemektedir (Yadav ve ark 2001, Incesu 2004, Basson ve ark

2005).

Hayatlar1 boyunca kadinlarin yaklasik 2/3’sinde disparanoya goriildiigii tahmin
edilmektedir. Oksiiz ve Malhan (2006) calismalarinda cinsel islev bozuklugu olan Tiirk
kadinlarinin  %42,9’unda disparanoya oldugunu belirlemislerdir. Disparanoya vajinal
enfeksiyonlar, vajinal atrofi, endometritis, hormonal degisimler, iiriner enfeksiyonlar ve

vestibulitis gibi tibbi problemlere bagl gelisecegi gibi psikolojik nedenlerle de ortaya
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cikabilmektedir. Ayrica disparanoya laktasyonun hipodstrojenik etkisi ile vajinal atrofi
olusan kadinlarda da goriilebilmektedir. Disparanoya yasayan kadinlar bir siire cinsel
istekliklerini kaybedebilmektedirler (Boyacioglu 1999, Yadav ve ark 2001, Baram 2004,
Walkey 2005) .

Vajinismus vajinal penetrasyon denendiginde vajinanin dis 1/3’ini g¢evreleyen
perineal kaslarda (6zellikle pubococcygeus ve lavator ani) yineleyici ya da siirekli bir
bicimde istemsiz kasilmalar olmasidir (Ziyalar 2000). Bu kasilmaya tiim bedendeki
kasilmalar, bacaklarin kapanmasi, korku, kacinma tepkisi, cinsel iliskinin olamayacagi
inanc1 eslik etmektedir. Bu yanit jinekolojik muayene sirasinda spekulum kullanimini
engelliyecek istemsiz vajinal kasilmalar seklinde de goriilebilmektedir. Vajinismuslu
kadinlarin ¢cogunun cinsel istegi normaldir, vajinal lubrikasyon mevcuttur ve orgazmiktirler
fakat cinsel iligski kuramazlar. Vajinismus olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Kadinlarin
ortalama %1,0’1n1 etkilemektedir (Pillitteri 1992, Boyacioglu 1999, Yetkin 1999, Yadav ve
ark 2001, Berman ve ark 2003).

Vajinismus primer veya sekonder olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Primer vajinismusta
kadin hi¢ cinsel iligki yasamamistir. Bu kadinlar bilingli diizeyde cinsel iliski yasamak
isterken, biling dis1 olarak penisi bedenlerinden uzak tutmak istemektedirler. ilk cinsel
iliskide agr1 veya korku duyma beklentisi primer vajinismusun ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Sekonder vajinismus, siklikla edinilmis disparanoyaya bagli olarak
gelismektedir. Agrili ilk pelvik muayene, agrili ilk cinsel iligki, epizyotomi, zor dogum
eylemi gibi deneyimlere verilen bir tepki olarak sekonder vajinismus gelisebilmektedir
(Baral ve Kayir 1997, Baram 2004, Walkey 2005).

Vajinismusun en yaygin nedeni psikolojik kaygidir. Psikolojik kaygi, ¢ocukluktan
kalma korkular, asir1 kat1 bir toplum diizeni i¢cinde yasama, kat1 ahlak kurallar1 ve tabular,
su¢luluk, ayip, giinah gibi kavramlarin bilingaltina yerlesmesi, cinsellik ve ilk deneyim
konusunda yerlesmis yanlis bilgi ve 6nyargilar, bilincaltinda penisin viicuda girisine karsi
bir korkunun olmasi gibi nedenlere bagli olarak gelismektedir. Ayrica bazi tibbi
rahatsizliklarda vajinismusa neden olabilmektedir. Bunlar kronik pelvik inlamatuar
hastalik, kismi imperfore hymen ve vajinal darliktir. (Boyacioglu 1999, Ziyalar 2000,
Sadock ve Sadock 2005, Kii¢iik ve Buzlu 2006).
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1.3.6. Dogum Sonras1 Donemde Olusan Fizyolojik Degisikliklerin Cinsel Yasama
Etkisi

Postpartum donemde anne dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baslamasi
ile birlikte 6nemli anatomik, fizyolojik ve endokrinolojik degisimler yasamaktadir. Ayrica
dogum sonras1 donemde, aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolay: ailede yeni bir diizen
olusmustur. Anne bu yeni diizene, annelik roliine ve beden imajindaki degisikliklere uyum

saglamada zorlanabilmektedir (Blackburn 2003, Taskin 2005, Karagam 2008a).

Dogum sonrast donemde cinsel iliskiye baslama zamani kadinin fiziksel olarak
iyilesmesine ve her iki esin psikolojik olarak hazir olmasina baghdir. Kanama ve
enfeksiyon riskinin azaldigi ikinci haftadan sonra cinsel aktiviteye bagslanabilir (Baram
2004, Wong ve Perry 2006). Dogum sonrasi cinsel iliskinin yeniden baslamasi kiiltiire gore
degisiklik gostermektedir. Ulkemizde dogumdan sonra cinsel iliskide bulunma zamani

geleneksel olarak 6 haftadir (Ergégmen ve Eryurt 2004).

Dogum sonrasi donemde kadinlarda meydana gelen fizyolojik, endokrinolojik ve
psikolojik  degisimler kadinlarmn cinsel yasamlarim1i 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 goriintiisinde degisme cinsel
fonksiyonlar1 degistirebilir. Ayrica bir¢ok kadin dogum sonrast dénemde plasentanin
cikarilmasini takiben Ostrojen diizeyinin azalmasindan dolayr vajinal kayganliktaki
azalmaya bagli olarak cinsel iligki esnasinda agr1 (disparanoya) yasamaktadirlar. Dogum
sonrast donemde cinsel iliski ile ilgili rahatsizliklar ortalama 3 ay (1-11 ay) devam edebilir
(Barrett 2000, Blackburn 2003, Baram 2004). Thompson ve arkadaslarinin (2002) dogum
sonras1t 6. ayda olan 1193 kadinla yaptiklar1 c¢aligmada, kadinlarin %20,0’inda cinsel
problem oldugu bildirilmistir.
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1.3.6.1.Vajen ve perinedeki fizyolojik degisikliklerin cinsel yasama etkisi

Vajinal dogumdan sonra vajina gevsek ve ddemlidir, 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 yaklagik ii¢-dort haftaya kadar
tekrar olusur, vajinanin 6dem ve vaskiilaritesi azalir. Fakat rugealar dogum yapmayan
kadindaki gibi belirgin degildir ve ¢ogu yassilasmistir. Emziren kadinlarda vajinal mukoza,
menstruasyon tekrar baslayincaya kadar atrofik kalmaktadir. Kadmin cinsel islevlerinde
onemli rolii olan dstrojenin dogum sonrasinda diisiik diizeyde olmas1 (50 pg/ml) sempatik
ve parasempatik sinirlerdeki duyarliligi azaltmaktadir. Bu durumda vajinal duvar kalinlig1
incelir, daha c¢abuk hasar goriir ve vajinal ortam daha az asidik hale gelir. Tim bu
degisimlerin sonucunda vajinal kuruluk ve disparanoya gelisir. Disparanoya over
fonksiyonlar1 ve menstruasyon tekrar baglayana kadar devam edebilir (Lowdermilk ve ark

2000, Wong ve Perry 2006, Tashbulatova 2007, Karagam 2008a).

Dogum sonrasi kadinlarin perineal bolgelerinde epizyotomi ya da laserasyon onarim
alanlar1 bulunabilir. Epizyotomi {ilkemizde siklikla kullanilmaktadir. Karacam ve Eroglu
(2003), vajinal dogum yapan kadmlarin %64,0’ma (ilk dogumlarin %95,0’1na, ikinci
dogumlarin %48,0’ma ve lic ve daha fazla olan dogumlarin %12,0’1na) epizyotomi
uygulandigmi bildirmislerdir. Amerika’da vajinal dogum yapan kadinlarin %13,2’sine
epizyotomi (ilk dogumlarin %19,2’sine, birden fazla dogumu olan kadinlarin %38,7’sine)
uygulandigin bildirilmistir. Epizyotomi bolgesindeki ilk yara iyilesmesi iki-li¢ hafta i¢inde
gerceklesmektedir. Bu bolgenin tamamen iyilesmesi yaklasik dort-alti hafta stirmektedir
(Lowdermilk ve ark 2000, Blackburn 2003, Wong ve ark 2006). Bir calismada
epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarin, epizyotomisi olmayanlara gore daha fazla

cinsel sorun yasadiklari bildirilmistir (Lydon-Rochelle ve ark 2001).

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

disparanoya ve siirekli perineal agri ile sonuglanabilmektedir (Arslan ve ark 2004).
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Signorello ve arkadaslar1 (2001) farkli diizeylerde perineal travmasi olan primipar
kadinlar arasinda, perineal hasari etkileyen durumlarin dogum sonrasi cinsel yasam iizerine
(disparanoya, cinsel iliskiye yeniden baslama zamani, seksiiel istek, doyum ve orgazm
potansiyeli) etkisini arastirmak 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. Goetsch (2000)’in yaptigi
calismada ise normal dogum yapan kadinlarin %42,0’1nda sezeryenle dogum yapanlarinda

%29,0’1nda dogum sonras1 disparanoya gelistigi bulunmustur.

Uterus ve vajinanin destekleyici yapilari dogum esnasinda incinebilmekte ve daha
sonraki donemde jinekolojik ve cinsel problemlerin gelismesine neden olabilmektedir.
Dogum esnasinda pelvis tabaninin gerilen (zorlanan) ve yirtilan destekleyici dokularinin
tekrar eski toniisiinii kazanmasi alt1 ay gerektirmektedir. Dogumdan sonra kadinlar
iyilesmeyi hizlandiran ve perineal kaslar giiclendiren Kegel egzersizlerini yapmaya
yonlendirilmelidirler. Perinel kaslarin giiclendirilmesi dogum sonrast olusabilecek cinsel

sorunlar1 6nleyebilir (Lowdermilk ve ark 2000, Olds ve ark 2004, Wong ve Perry 2006).

Baytur ve arkadaslar1 (2005), pelvik kas desteginin dogum sonrasi cinsel sorun
yasama durumuna etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada, vajinal dogum yapan kadinlarin
pelvik kaslarinin sezaryenle dogum yapan kadinlara gére daha fazla gii¢siiz oldugu ve
cinsel fonksiyon skorlarinda anlamli fark oldugu bildirilmektedir. Signorello ve arkadaslari
(2001), ise vajinal dogumda birinci derece perineal laserasyonu olan kadinlarin, major
laserasyonu ve epizyotomisi olan kadinlara gore cinsel islevlerinin daha iy1 oldugunu, daha
kolay orgazm olabildiklerini ve cinsel iliski sirasinda daha az agri hissettiklerini

belirlemislerdir.

1.3.6.2. Memelerdeki fizyolojik degisimlerin ve emzirmenin cinsel yasama etkisi

Dogumdan hemen sonra, gebelik siiresince memelerin gelisimini uyaran hormonlarin
(0strojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insiilin) yogunlugunda bir azalma

olmaktadir. Bu hormonlarin gebelik oncesi donemdeki konumuna donmesi, kismen

38



annenin emzirip emzirmedigine baglidir. Laktasyon olustugunda memede dolgunluk
hissedilebilir. Memedeki siit kanallar1 giinden giine dolar. Laktasyon baslamadan Once
memeler yumusaktir ve sarimsi sivi (kolostrum: 6n siit) meme ucundan akabilir. Laktasyon
basladiktan sonra memeler hafif sicak ve dolgundur. Emzirmeyen annelerde genellikle
memeler nodiiler hissedilir. Nodiilleri bilateral ve diffiizedir. Emzirme refleksi olmadig:

icin prolaktin diizeyi hizl1 bir sekilde diiser (Karagam 2008a).

Dogum sonrast donemde memelerde olusan degisiklikler ve memelerden siit gelmesi
kadinlarin cinsel fonksiyonlarimi etkileyebilmektedir. Dogumdan 6nce memelerin erotik
istek uyandiran sekli ve diriligi dogumdan sonra kaybolmaktadir (Avery ve ark 2000).
Hames (1980)’in postpartum donemde olan 42 ciftle yaptigi calismada, erkeklerin
%359,0’min  eslerinin emzirmeye bagli memelerinde olusan degisikliklerin cinsel
aktivitelerini etkilemedigini, %19,0’mnin ise eslerinin memelerindeki biiylime nedeniyle
cinsel aktivitelerinin arttigini ifade ettikleri bildirilmistir. Frazier ve arkadaglar1 (1995) da
emziren ve emzirmeyen kadinlarin esleri ile yaptiklari ¢alismada, erkeklerin biiyiik
cogunlugunun eslerin emzirdikleri i¢in kendilerini daha ¢ok anne gibi hissettiklerini ve

cinsel cazibelerini kaybettiklerini ifade ettiklerini bildirmislerdir.

Bebegini emziren annelerde siit yapimini saglamak icin on hipofiz bezinden
prolaktin ve arka hipofiz bezinden oksitosin salgilanmaktadir. Prolaktin ve oksitosin
kadinlarin cinsel islevlerinde rol oynayan hormonlardir. Prolaktin hormonunun yiiksek
olmasi cinsel istegi azaltmaktadir. Laktasyon donemindeki kadinlarin prolaktin seviyeleri
yiiksek oldugu ic¢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 yarattig1 da bilinmektedir (Small 1994,

Incesu 2004, Taskin 2005, Wong ve Perry 2006).

Master ve Johnson 1966 yilinda emzirme ve biberonla beslemenin cinsel fonksiyon
tizerine etkilerini belirleyen ilk ¢alismay1 yapmislardir. Dogum sonrasi altinc1 ve sekizinci
haftalarda emziren annelerin cinsel istek diizeylerini emzirmeyenlerinki ile karsilagtirildig:
calismada, emziren annelerin cinsel isteklerinin gebelik Oncesi diizeyine daha c¢abuk

ulastig1 bildirilmektedir (Sayin 1994). LaMarre ve arkadaslari (2003), dogum sonrasi
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donemde bazi kadinlarda emzirmenin cinsel doyum saglayici etkisinin olabilecegini,
bununda kadinlarda sucluluk duygular1 yaratarak cinsel islevlerinde azalmaya neden

olabilecegini bildirmislerdir.

1.3.6.3. Dogum sonrasi beden imajindaki degisimlerin cinsel yasama etkisi

Beden imaj1, bireyin kendi bedenini algilamasi ve zihninde canlandirdigir resim
olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore beden imaji, kisinin kendi bedeninin
parcalarina ve onlarin islevlerine karst olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan
degerlendirilmesidir. Beden imaji bedenle ilgili eski ve yeni tim duygu, tutum ve
algilardan meydana gelmektedir. Bireyin kisiligi, degerleri, diger insanlarla iliskileri ve
bireysel diisiincelerinin tiimii beden imajmi bigimlendirmektedir. Beden imaji, bireyin
kendi algilar1 kadar baskalarinin da bakis agisindan etkilenmekte ve degisebilmektedir.
Beden imajinin olusmasi biiyiime ve gelisme siireci i¢cinde yillarca siirmekte, degismekte
ve genellikle bu degisiklikler kabullenilmektedir. Cesitli nedenlerle viicudun herhangi bir
boliimiiniin gériiniimii ya da fonksiyonu degistigi zaman beden imaj1 da degisebilmekte ve
birey kendini tamamen farkli gorebilmektedir. Beden imaji1 ve cinsellik arasinda siki bir
bag oldugu diistiniilmektedir. Degisen beden imaj1 ile ilgili korku ve endiseler cinselligi
etkileyebilmektedir. Kadinlarda beden algisinin diisiik olmasi, kendilerini daha az kadins1
hissetmelerine ve cinsellikten kacinma davranisina neden olabilmektedir (Oztiirk 2002, Oz

2004, Ayaz 2007).

Kadinlar yasamlarinin puberte ve gebelik gibi degisik evrelerinde bedenlerinde farkli
degisimleri deneyimlemislerdir. Dogumdan sonra, dis goriiniisleriyle ilgili yasadiklar1 ani
degisiklikleri kabullenme siireci diger siireg¢lerden farklidir. Baz1 kadinlar bu degisimlerin
normal oldugunu kolaylikla kabul ederken bazi kadinlar i¢in bu durumun kabullenilmesi
biraz daha zordur. Yeni anneler bedenlerinin kendine ait olmadig: hissine kapilabilirler.
Dogum sonrasi donemde abdominal kaslarin gii¢slizlesmesi, vajinal dogum yapan
kadinlarda perineal laserasyonlar veya epizyotominin olmasi ve memelerinin sadece cinsel
obje olmaktan c¢ikip bebegini emzirmede de rol almasi kadinlarin beden imajini

degistirebilir. Kadinlarin bedenlerindeki bu degisimlerini kabullenmelerinin farkli yollar:
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vardir. Bazi kadmlar zamam gelince bu degisimlerin normale donecegini umarak
degisimleri gormezden gelirler, bazilar1 ise kisa bir zamanda gebelik dncesi goriiniimlerine
kavugmak i¢in ¢aba harcarlar. Kadinlarin dogum eylemi ile ilgili fiziksel ve duygusal hazir
oluslar yeterli ise yeni bedenlerini kolaylikla sevip, kabullenerek bebeklerinin ihtiyaglarini
karsilamaya odaklandiklart ve bedenlerindeki degisimleri anlamaya calistiklari

belirtilmektedir (Romeoville ve Benicia 2000, Rosenbawn 2008).

Bireylerin ozellikleri, 6zel yetenekleri ve problemleri dikkate alinmaksizin biitiin
ebeveynlerin beden imaji, rol ve sorumluluklarindaki degisiklikler ile basa ¢ikmay1
basarmalar1 onemlidir. Postpartum donemde kadmin kendisi ve beden imaj1 ile ilgili
duygular1 ebeveynlige adaptasyonunu ve davraniglarini etkileyebilir. Kadmin benlik
kavrami1 ve beden imaj1 da cinselligini etkileyebilir. Postpartum donemde cinsel yagsamda
degisiklik olmasi, annenin kaygilarinin bir nedenidir. Yeni dogum yapan anne, agri1 nedeni
ile yeniden cinsel yasama baglamaya isteksiz olabilir ve cinsel iliskinin perineal dokularin
iyilesmesine zarar vereceginden endiselenebilir (Novak ve Broom 1999, Lowdermilk ve

ark 2000).

Olsson ve arkadaglar1 (2005) dogum yapmis kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili
odak grup goriismesi ile yaptiklari calismalarinda, dogum sonrasi donemde kadinlarin
beden imaj1 ile ilgili ¢ok sayida fiziksel degisiklik yasadiklar1 ve bu degisikliklerle bas
etmede zorlandiklar1 ifade etmislerdir. Kadinlarin dogum sonrasi1 beden imajlari 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 yasamlari hakkinda endise duyma, emzirmeye
basladiklarindan beri memelerini cinsellik ile ilgili gorememe ve memelerin bu iki farkl
fonksiyonunu birlestirememedir. Bu c¢alismada bazi kadinlarin bedenlerindeki degisimi
olumlu olarak algiladiklarin1 ve dogum sonrasinda viicutlarini daha iyi tamdiklarina,
kaslarim1 daha kolay belirleyebildiklerini ve cinsel doyuma daha kolay nasil

ulasabileceklerini 6grendiklerini ifade ettikleri bildirilmistir.
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1.3.7.Dogum Sonu Dénemde Ailesel Stres ve Ruhsal Sorunlarin Cinsellik Uzerine

Etkisi

1.3.7.1. Dogum sonrasi aile yasamindaki streslerin cinsel yasama etkisi

Kadmnlarin ¢ogu icin hamilelik olumlu bir deneyimdir. Bununla birlikte dogum
sonrast donem, yeni aile diizenlerine ve bebeklerine uyum saglamaya ¢alisan kadinlar igin
zor bir siiregtir. Bu siirecte kadinlarin annelik roliinii benimsemesi, cinselligini etkileyen
pek cok degisiklikten birisidir. Annelik roliiniin kalitesi ile cinsellik Olgiitleri arasinda
giiclii bir 1iliski oldugu belirtilmektedir. Ebeveyn roliine gecis c¢iftlerde bir yandan
hosnutluk yaratirken, diger yandan arkadaslik ve cinsellik gibi konularda olumsuz bir etken
olabilmektedir. Genellikle ¢cocugun aileye katilmasinin evlilik kalitesinde diisiise neden

oldugu bildirilmektedir (Avery ve ark 2000, LaMarre 2000, Taskin 2005).

Yorgunluk, gebelik ve dogum sonrasi siiregte kadinin deneyimledigi en yaygin
problemlerden biridir. Bitkinlik, yorgunluk ve zayiflik dogum sonrasi siirecte cinsel
arzunun kaybma yol agmasi bakimindan oOnemlidir. Uykusuzluk, gece beslemeleri
sirasinda uykunun bdéliinmesi ve ¢cocuksuz gecirilen zamanin azlig1 cinsel aktiviteyi bozan
ilave faktorler olarak ele alinabilir (Avery ve ark 2000). De Judicibus ve McCabe (2002)
kisiler arasi iligski yoniinden mutlu olan kadinlarin dogum sonrasi cinsel memnuniyetlerinin
daha fazla oldugunu, annelik roliinii rahat benimsediklerini ve yorgunluk oranlarinin daha
diisiik seviyede oldugunu bildirmislerdir. Olsson ve arkadaslar1 (2005) ise, dogum sonrasi
aile yasaminda olusan degisiklikler ve stresin cinsel yasamlarma etkisi konusunda
kadinlarla yaptiklar1 goriigmelerde, kadinlarin ¢ogunun yorgunluk ve bebek bakimi
nedeniyle cinsellie zaman ayiramadiklarini, bos zaman bulduklarinda uyumay: ya da
kitap okumay1 tercih ettiklerini, cinsel iliski sirasinda bebegin varligimin rahatsiz edici
oldugunu ve yeni ailesel durumlarina alisana kadar cinsel iligkiyi ertelediklerini
bulmuslardir. Yine bu calismada bazi kadinlarin, esleri ile zaman gegirmenin ¢ok dnemli
oldugunu, sikli§1 az da olsa kaliteli bir cinsel yasama sahip olmanin onlar i¢in 6nemli

oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir.
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1.3.7.2. Dogum sonras1 donemde depresyonun cinsel yasama etkisi

Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti olsa da,
bu donemde annelerin bazilarinda duygusal sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Sorunlardan en
sik goriileni ve zorlayici olam1 da depresyondur (Ayvaz ve ark 2006). Postpartum
depresyon DSM-1V’de “Duygudurum Bozukluklari” i¢inde yer almakta ve “Postpartum
Baslangi¢ Belirleyicisi” bashigr altinda “postpartum 4 hafta i¢inde epizodun baglamasi’’
seklinde tanimlanmaktadir (APA 2000).

Dogumdan hemen sonraki emzirme donemi ve bebegin bir yasina kadar olan zaman
dilimi, dogum sonrasi psikiyatrik rahatsizliklarin goriilebildigi onemli bir donemdir
(Yildirnrm ve ark 2004). Dogum sonrasit depresyon yayginligi %10-15 arasindadir.
Postpartum dénemde goriilen depresyon sadece anne i¢in degil, bebek ve tiim aile i¢in
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Postpartum depresyonda anne-bebek bagi ciddi bir
sekilde bozulabilir. Depresif anneler bebekleri ile duygusal bag kurmada giicliik
cekebilirler. Bu annelerin ¢ocuklar1 sadece davranigsal ve duygusal sorunlar yasamazlar
ayn1 zamanda biligsel sorunlarda yasayabilirler (Danaci1 ve ark 2000, Kara ve ark 2001,

Yildirim ve ark 2004).

Gebelik sliresince artis gosteren progesteron ve dstrojenin dogumdan sonra hizli bir
sekilde gebelik Oncesindeki diizeyine diismesi depresyon nedeni olarak gosterilmekle
birlikte hormon diizeyleri ile duygudurum arasinda dogrudan bir iliskinin varligi tam
olarak gosterilememistir (Landy ve ark 1989). Prolaktin diizeyi, dogum sonrasi birinci
haftanin sonuna kadar §strojenin diisiisiine ters olarak artmaktadir. Emzirmeyen annelerde
prolaktin diizeyinin hizli diisiisii ile postpartum depresyon arasinda muhtemel bir iliskinin

bulundugu bildirilmektedir (Hannah ve ark 1992, Giilseren 1999).

Dogum sonrasi depresyonun risk faktorlerini belirlemek amaciyla ¢esitli caligsmalar
yapilmistir. Yapilan bu c¢alismalar i¢inde en ayrintili ve en kapsamli ¢alisma Beck
(1996)’in postpartum depresyonun risk faktorleri ile ilgili yaptigi meta-analiz ¢alismasidir.

Beck, postpartum depresyonun 6n gostergelerini arastiran 1974-1994 arasinda yapilan 44
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calismayi incelemistir. Bu meta-analiz ¢aligmasi sonucunda postpartum depresyonun risk
faktorleri arasinda en ¢ok;

- Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi,

- Gegirilmis depresyon Oykiisii,

- Cocuk bakimina iliskin yasanan stresler,

- Sosyal destek eksikligi,

- Stresli yasam olaylari,

- Annelik hiiznii,

- Olumsuz evlilik iliskileri,

- Diisiik benlik saygisi,

- Bebegin huysuzlugu,

- Annenin evlilikten memnuniyeti ve

- Sosyoekonomik durum yer almaktadir.

Postpartum depresyonun belirtileri dogum sonrasi iki-li¢ haftadan bir-iki yila kadar
uzayabilmektir. Dogum sonrasi depresyon belirtileri (APA 2000, Karamustafalioglu ve
Tomruk 2002, Yildirim ve ark 2004, Nur ve ark 2004, Tezel ve Goziim 2005) ;

- Kendini degersiz hissetme,

- Anksiyete ve hatta panik ataklar,

- Sucluluk,

- Bebekle ilgili endiseler,

- Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,

- Hareket ve konusmada yavaslik,

- Ajitasyon veya hiperaktivite,

- Yeme (istah) bozukluklari (¢ok az veya fazla yeme),

- Uyku bozukluklari,

- Diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma,

- Duygusal dengesizlik,

- Ofke hissi,

- Umutsuzluk ve yetersizlik hissi,

- Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler,

- Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma ve

- Seksi de iceren aktivitelerde azalmadir.
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Dogum sonrasi siirecte depresyon, cinsel istegin ve cinsel iliski sikliginin 6nemli bir
belirleyicisidir. Dogum sonras1 depresyonu olan kadinlar, depresyonu olmayanlara gore
daha ¢ok cinsel sorun yasamaktadirlar (Brown ve Lumley 2000). Morof ve arkadaslar
(2003), dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin olmayanlara gore cinsel iliskiye
baslamak icin daha az istekli olduklarini, depresif kadinlarin ¢ogunun esinin istegiyle
cinsel iligskiye bagladiklarini bildirmislerdir. Ayrica, bu calismada dogum sonrasi altinci
ayda olmalarima ragmen depresyonda olan kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin cinsel
yasamlaria tekrar baglamadiklari rapor edilmistir. Bu kadinlarin cinsellige kars1 ilgilerini
kaybettikleri, libidolarinda azalma oldugu ve cinsel aktiviteye baslamak i¢in kendilerini

yeterince aktif hissetmedikleri belirtilmektedir.

1.3.8. Dogum Sonrasi Cinsel Yasamla ilgili Ebe/Hemsirenin Rolii

Tarih boyunca cinsellik sir ve tabu olarak kalmistir. Insan yasaminmn bu yénii din,
inanclar, yasaklar ve ahlaki kurallar tarafindan diizenlenmistir. Toplumun, bireylerin cinsel
yasamlarina getirdigi bu yasaklamalar ve yanlis inaniglar, ¢ogu zaman cinsel sorunlari
gizlese de yasanmasini engelleyememis hatta basit sorunlarin karmasik ve iginden

¢ikilamaz hale gelmesine neden olmustur (Tekin 1995).

Holistik yaklasimda insan sagliginin bir biitiin olarak ele alinmasi1 gerekmektedir. Bu
nedenle cinsel sorunlarda diger tibbi sorunlar kadar dikkatle incelenmeli ve
coziimlenmelidir. Cinsel sorunlart ele almada ebe/hemsirenin rolii veri toplama
asamasindan baglayarak bilgi saglama, danismanlik ve yonlendirmeye kadar devam
edebilmektedir. Ebe/hemsire kadinin cinsel iyilik halini belirlemek i¢in cinsellikle ilgili
fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6geleri degerlendirmelidir (Potter ve Perry 2001,
Ayaz 2007).
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1.3.8.1. Dogum sonrasi cinsel saghgin Kkorunmasinda ve gelistirilmesinde

ebe/hemsirenin rolii

Cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, kadinlar ile sik sik, yakin ve direk
iliski kuran ebe ve hemsirelerin yeri ¢ok onemlidir. Kadinlarin dogum sonrasi cinsel
gereksinimlerinin belirlenmesi, cinsel sorunlarin giderilmesi, cinsel yasamla ilgili tutum ve
davraniglarin  aciklanmasi, egitim verilmesi ve rehberlik edilmesi ebe/hemsirelik

rollerindendir (Tekin 1995, Lamp ve ark 2000, Gokyildiz 2002).

Dogum sonrasi kadin yasamina 6zgii onemli bir fizyolojik donemdir. Bu donemdeki
hormonal degisiklikler, kadinin beden imajmin degismesi ve esin buna tepkisi, dogum
sonrasinda annenin kronik yorgunlugu ve annelerin zamaninin biiyiik bir boliimiinii bebek
bakimina ayirmasi esiyle olan iliskisinin zayiflamasina ve sonucta bazi cinsel sorunlarin
ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir. Dogum sonrasi gelisen tiim bu degisikliklere
ciftlerin uyum saglayarak cinsel yasamlarina baslamalarini saglamada ve siirdiirmede ebe
ve hemgsirelerin rehberlikleri 6nemlidir. Dogum sonrasi donemde ebe/hemsireler kadinlara
egitim ve danismanlik vererek cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglayabilirler

(Tekin 1995, Novak ve Broom 1999, Wong ve ark 2006)

Dogum sonrast donemde ebe ve hemsirelerin kadinlara vermesi gereken cinsel
egitimlerin igerigi, dogum sonrasi cinsel iligkiye baslama zamani, kadinin bedenindeki
degisimlerin cinsel yasama etkisi, tercih edilmesi gereken pozisyonlar, emzirmenin cinsel
yasama etkileri ve aile planlamasi yontemlerini kapsamalidir (Cizelge 1.3.8.1). Ebe ve
hemsirelerin dogum sonrasi taburculuk egitimlerinde ve postpartum vizitlerinde bu
konulara yer vermeleri gerekmektedir. Ayrica annelerin cinsellikle ilgili kaygilarinin
paylasilmasi, dogum sonrasi cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Ebe ve hemsirelerin bu rollerini gerceklestirebilmesi icin dogum sonrasi cinsel
yasamla ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi, birey olarak kendi deger sisteminin
farkinda olmasi ve terapdtik iletisim becerilerini etkin kullanabilmesi gerekmektedir

(Tekin 1995, Balkaya 2002, Olds ve ark 2004).
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Cizelge 1.3.8.1. Dogum sonrasi cinsel yasamla ilgili anneye verilmesi gereken bilgiler
(Karagam 2008a, Wong ve Perry 2006)

- Dogumdan iki-dort hafta sonra kanama durdugunda ve epizyotomi/laserasyon
tyilestiginde yeniden giivenli bir sekilde cinsel iligkiye baglanabilir. Postpartum ilk
alt1 hafta-alt1 ay siiresince vajina ¢ok iyi kayganlasmaz.

- Dogumdan sonraki ilk {i¢ ay siiresince kadinin cinsel iliskiye tepkileri daha yavas
ve daha az olabilir ve orgazm olma giicii azalabilir.

- Vajinal kayganlhigi saglamak i¢in suda eriyebilir jel ya da kontraseptif krem / jel
veya kakao yagi kullanilabilirsiniz. Eger vajinal hassasiyet varsa, es temiz ve
kayganlastirilmis bir ya da daha fazla parmagini vajinanin igine yerlestirebilir ve
relaksasyona yardim etmek ve rahatsizliga neden olan bolgeyi belirlemek icin
parmaklarini vajinada dondiirebilir.

- Kadn i¢in penisin girisinin kontrol edildigi, yan yatar ya da kadinin iistte oldugu
pozisyonlar daha rahat olabilir.

- Dogum sonrasi donemde bebegin varligi eslerin sevigsmesini etkileyebilir.
Ebeveynler bebegin ¢ikardigi sesleri duyarlar ve kendilerinin ¢ikardiklar1 seslerin
de bebek tarafindan duyulabilecegi endigesini yasayabilirler. Her iki durumda da
cinsel iliski kesintiye ugrayabilir.

- Yenidoganin bakimi biiyiik dikkat gerektirir ve ¢cok zaman almaktadir. Bu nedenle
annenin enerjisi ¢ocuk bakimi i¢in tiiketilebilir ve anne yorgunluk hissedebilir.

- Baz1 kadinlar bebeklerini emziritken cinsel uyar1 hissettiklerini ve orgazm
olduklarin1 bildirmektedirler. Emziren anneler, emzirmeyenlere gore daha erken
cinsel aktiviteye donme egilimindedirler.

- Perine kaslarim1 giiclendirmek i¢in Cizelge 1.3.8.1.2°de gosterildigi gibi Kegel
egzersizleri yapilmalidir. Bu kaslar barsak ve mesane fonksiyonlar1 ve cinsel iligki
esnasinda vajinal hisler ile iligkilidir.

Cinsellik ve cinsel sorunlar 6zel ve kisiseldir. Cinsellik, iliskiler ve beden imaj1 ile
ilgili hassas konulara iligskin konusmalar bazen ebe/hemsireleri zorlayabilmektedir. Pek ¢cok
ebe ve hemsire dogum sonrasi cinsellikle ilgili konusmaktan rahatsizlik duyabilmektedir.
Bu durum cinsel saghigin korunmasmi ve cinsel sorunlarin ortaya c¢ikarilmasini

giiclestirmektedir (Ayaz 2007).
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Cizelge 1.3.8.2. Kegel egzersizleri (Karagam 2003)

> Idrar akisini durduracakmis gibi vajinayr saran kaslar sikistirilir, iice kadar sayi
sayilir ve sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanir.

» Vajinay1 saran kaslar miimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde kasilir ve gevsetilir. Bu
hareket 10-25 kez tekrarlanir.

» Banyo kiivetinin i¢inde suyun i¢ine oturma durumu hayal edilir, suyu vajinanin igine
cekecekmis gibi vajina kaslar1 kasilir, lige kadar say1 sayilir, sonra gevsetilir. Bu
hareket 10 kez tekrarlanir.

» Vajinanin i¢inden bir seyi ¢ikaracakmig gibi asagiya dogru ikmilir, {ige kadar say1
sayilir ve sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanir.

1.3.8.2. Dogum sonrasi cinsel sorunlarin erken tam ve tedavisinde ebe/hemsirenin

rolii

Dogum sonrast donemde kadinlarin yasadiklari cinsel sorunlarin erken
tanilanmasinda ve tedavisinin baslatilmasinda kadinlarla siirekli iletisim halinde olan ebe
ve hemsirelerin etkin rolleri vardir. Ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi yasanan cinsel
sorunlar1 anlayabilmesi i¢in cinsel yanit evrelerini, toplumda goriilen cinsel davranig
sekillerini ve bunun cinsel yasama etkisini, cinsel islev bozukluklarinin 6zelliklerini
bilmeleri gerekir. Ayrica cinsel fonksiyonlarin yas, yasam bicimi, hastaliklar ve ilaglar ile
iliskisini de dikkate almalar1 gerekmektedir. Dogum sonrasi cinsel sorunlarin erken
tanilamanin ilk asamasi veri toplamadir. Ebe/hemsire dogum sonrasi dénemde olan
kadinlarla kapsamli goriisme yaparak ve genital sistem fonksiyonlarmi degerlendirerek
verilerini toplamalidir. Veriler toplanirken 6ncelikle kadinlarin yasadiklari cinsel sorunlar,
bu sorunlarin 6zellikleri, {ireme sistemine iligkin hastalik ve travmalar sorgulanmalidir.
Daha sonra menstrurasyon Ozelliklerine, obstetrik Ozelliklerine ve cinsel yasamlarina
iligkin veriler toplanmalidir. Kadinlarin menstruasyon ozellikleriyle ilgili menars yasi,
dogum sonras1 menstruasyon yasama durumlar1 ve obstetrik 6zellikleriyle ilgili gebelik,
dogum, diisiik ve yasayan ¢ocuk sayilari, dogum eylemine iliskin dykiileri, emzirme ve aile
planlamasi yontemi kullanma durumlarida sorgulanmalidir (Tekin 1995, Lowdermilk ve

ark 2000, Wong ve Perry 2006).
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Dogum sonrasi cinsel yasamla ilgili veriler toplanirken ebe ve hemsireler kadinlarla
g0z temasi kurarak ve onlarin sorunlarini agiklamalarina yardimer olacak sekilde “dogum

(13

sonrasi donemde cinsel yasaminizda ne gibi degisiklikler oldu?’’ veya “ siz ve esiniz
dogumdan sonra cinsel yasaminizda mutlu musunuz?’’ gibi acik uglu sorular sorarak
kadinlarin kendilerini rahatca ifade edebilmelerini saglamalidirlar. Goriisme sirasinda ebe
ve hemsire kadinlarin beden diline ve sOzsliz mesajlarina dikkat etmelidir. Ayrica
goriismelerde genital sistem fonksiyonlar1 gozden gecirilmelidir. Ebe ve hemsireler genital
organ muayenesi yaparak genital organlardaki agri, lezyon, akint1 ve 6zelligini, epizyotomi

veya laserayon bolgesinin durumunu degerlendirmelidirler (Tekin 1995, Lowdermilk ve

ark 2000, Wong ve Perry 2006).

Cinsel yasamla ilgili bilgiler elde edildikten ve genital sistem muayenesi de
tamamlandiktan sonra ebe/hemsire tiim verileri degerlendirmelidir. Ebe/hemsire yaptigi
degerlendirme sonucu dogum sonrasi cinsel sorunu olabilecegini diisiindiigii kadinlara
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi, Kadin Cinsel Islev Indeksi ve Golokombock-Rust Cinsel
Doyum Olgegi gibi cinsel islev bozukluklarini tanmimlamaya yarayan araglardan birini
uygulayabilir. Uygulama sonucunda cinsel islev bozuklugu olabilecegi disiiniilen
kadinlarin erken tanit ve tedavisini saglamak i¢in en yakin saghk kurumlarina sevki
saglanmalidir (Tekin 1995, Lowdermilk ve ark 2000, Simpson ve Creehan 2001, Olds ve
ark 2004, Taskin 2005). Ayrica depresyon dogum sonrasi siirecte, cinsel istegin ve cinsel
iliski sikliginin 6nemli bir belirleyicisidir. Dogum sonrasit depresyonu olan kadinlarin,
depresyonu olmayan kadinlara goére daha ¢ok cinsel sorun yasadiklari bilinmektedir. Bu
nedenle ebe ve hemsireler dogum sonrasi ev ziyaretlerinde postpartum depresyon
belirtilerini izleyerek ve postpartum depresyonun erken tani ve tedavisini saglayarak
dogum sonrast depresyonun cinsel yasam iizerine olan olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmaya yardimci olabilirler. Postpartum depresyon Beck Depresyon Envanteri,
Edinburg Postpartum Depresyon Skalas1 ve Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi gibi
depresyon degerlendirme araglart veya Cizelge 1.3.8.2.1°de siralanan anahtar sorular
kullanilarak degerlendirilebilir (Tezel 2006). Bu degerlendirme araglari, kadinin mental
saglik durumunu agikladigi gibi ayn1 zamanda kadinin ihtiyaci olabilecek girisimleri
belirlemede ve yasadiklari cinsel sorunlarin nedenlerinin agiklanmasina da yardim edebilir.

(Beck ve Gamble 2001, Morof ve ark 2003).
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Cizelge 1.3.8.2.1. Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyonu tanimlamasina yardimci
olan sorular (Tezel 2006)

Kadin daha Once anksiyete, depresyon veya bipolar bozukluk gibi mental
hastaliklar gegirmis mi?

Kadin o6nceki dogumlarindan sonra annelik hiiznli veya postpartum depresyon
gecirmis mi?

Kadin gebeligi siiresince, huzursuzluk ve endise yasadi mi1?
Yiiksek riskli bir gebelik mi gecirdi?
Kadmin evlilik veya is degisikligi gibi yasam stresleri/ krizleri var mi?

Kadinin esi ile iletisim zorluklari, deger ¢atismasi, karar verme uyumsuzluklar1 ve
sevgi eksikligi gibi evlilik memnuniyetsizligi var mi1?

Kadinin aile ve yakin arkadaslarindan algiladigi sosyal destek diizeyi diigiik mii?
Kadin bebeginin bakimin1 esi olmadan, tek basina mu yiiriitecek?

Kadin bebeginin bakimu ile ilgili zorluklar hakkinda konusuyor mu?

Bebek istenmeyen veya planlanmayan bir bebek mi?

Kadin diisiik egitimli veya diistik gelirli mi?

Kadin annelik roliine alisamamis bir anne mi?

Dogum sonrasi yasanan cinsel sorunlar, kadinin kimligini ve benlik saygisim

olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda kadinda kendini degersiz hissetme,

cinsellikten korkma, anksiyete, utanma, sucluluk duygusu ve benlik saygisinda azalma

gortllebilir. Ebe/hemsire dogum sonrasi cinsel sorunu olan kadinlara anksiyete ile bas

etmede yetersizlik ve benlik kavraminda bozulma gibi sorunlar ¢ercevesinde yaklagimda

bulunabilir. Dogum sonrast cinsel sorun yasayan kadinlara yonelik ebelik/hemsirelik

yaklagimlarinin amaglar1 kadmlarin bilgi eksiliklerinin giderilerek yanlis uygulamalar

ortadan kaldirmak, kadinin hem bireysel hem de cinsel olarak kendini degerli hissetmesini

saglamak, benlik kavramini giiglendirmek, cinsel sorunlarin ¢6ziimii i¢in kadinlara

yardimci olmak, sugluluk duygusu ve korkuyu azaltmaktir (Tekin 1995)
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1.3.8.3. Ebe ve hemsirenin cinsellik konusunu ele alabilmesi icin sahip olmasi gereken

ozellikler

Ayaz (2007) ebe/hemsirenin bakim verdikleri kadinlarin ve eslerinin cinsel sagligini
degerlendirebilmesi ve bu alanda egitim verebilmesi igin, Oncellikle kendisinin bazi

ozelliklere sahip olmasi gerektigini bildirmistir. Ebe/hemsire;

+ Insan cinselliginin anatomi, fizyolojisi ve fizyopatolojisini bilmeli,

* Cerrahi miidahale ve ilaglarin cinsel fonksiyon ve beden imajinda olusturabilecegi olas1
degisikliklerin farkinda olmali,

* Cinsellik konusunu kabul etmeli, cinsellikle ilgili konularda rahat olmali,

* Cinsellige kars1 kendi duygularin1 gézden gegirmeli,

* Cinsellik konusunda kendi inang, deger ve tutumlarinin farkina varmali,

* Bireyin kiiltiirel, dini ve etnik uygulamalarina kars1 duyarli olmals,

* Cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmal,

* Cinsel konular1 agikca ve diiriist¢e tartigmali,

* Cinsellikle ilgili konularda bireyi yargilamadan ele almali ve beden dilinin farkinda
olmaly,

* Bireyin cinsel tercihleri hakkinda varsayimda bulunmamali,

* Empati yapma yetenegine sahip olmali,

* Cinselligi, ebelik ve hemsireligin 6nemli bir uygulama alan1 olarak kabul etmeli,

* Cinsellikle ilgili kisisel konular1 incelemede istekli, duyarli ve nazik olmali,

* Cinsel sorunlarini ifade eden bireylerle ¢alisabilmeli,

+ Iletisim ve kisiler aras1 becerileri gelismis olmal,

* Ciftlerin cinsellikle ilgili gereksinimlerini belirleyebilmeli, hem egitici hem de
danisman roliinii kullanabilmeli,

» Bireyi rahatlatacak tutum ve davranis sergilemeli ve rahat bir ortam hazirlamali,

* Eslerin yasam bigimlerini, cinsel aktivitelerini ve tercihlerini kabul etmeli,

*  Mahremiyeti korumali,

* Bireye kesintisiz ve acele etmeden yeterli zaman saglamali,

* QGerektiginde bagka bir yere yonlendirmek i¢in kaynaklari ve simirliliklar1 bilmelidir

(Ayaz 2007).
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1.3.8.4. Dogum Sonrasi Perineal Saghg: Gelistirici Uygulamalar

Kadinlarin perineal sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi dogum sonrasi cinsel

yasamlar1 lizerinde olumlu etkiler yaratabilir. Saglik profesyonelleri antepartum,

intrapartum ve postpartum doénemlerde kadinlara bakim vermekte, dogum eylemini

gerceklestirmekte ve izlemlerini yapmaktadirlar. Biitiin bu siireglerde saglik calisanlar

baz1 Onlemler alarak ve bilgilendirerek, kadinlarin dogum sonrasi perineal sagliklarinin

korunmasini saglayabilirler. Bu 6nlemler (Arslan ve ark 2004);

v

Gebelere antenatal bakimin O6nemi anlatilmali ve bu donemde alinan bakimin
postpartum donemdeki yasantilarini olumlu yonde etkileyecegi ile ilgili bilgi

verilmelidir.

Antepartum ve postpartum donemde beslenmenin yara iyilesmesine etkisi konusunda
egitim verilmelidir. Postpartum donemde yeterli ve dengeli beslenmenin dogum
eyleminde kaybedilen kan ve enerjnin yerine konmasi, iyi bir doku onariminin
saglanmasit ve rutin besin gereksiniminin karsilanmasinin yarari ve ayrica siit

yapiminin desteklenmesi i¢in iyi beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

Gebeligin 34-35. haftalarindan itibaren giinde bes-on dakika yapilan perine masaji
perineal biitlinliigli koruma, postpartum dénemde gelisebilecek perineal agrilar1 6nleme
acisindan etkilidir. Bu nedenle gebelere perine masajinin 6gretilmesi ve uygulamasi

konusunda destek saglanmalidir.

Normal vajinal yolla dogum yapacak kadinlarda travay takibinin yeterli diizeyde
yapilarak laserasyonlarin onlenmesi, ileride gelisebilecek disparanoyanin dnlenmesi

acgisindan onemlidir.

Perineal hijyenin saglanmasi yoluyla optimal iyilesmenin olusturulmas: yara
iyilesmesini hizlandirir. Kadinlara, kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak idrar yaparken
labiumlarin1 dikkatli bir sekilde ayirarak gilinde birka¢ kez siseden dokerek ya da
oturma banyolarin1 kullanmanin 6nemi konusunda bilgi verilmeli, bireysel hijyen

teknikleri yoluyla klitoral ya da labial adezyonlarin dnlenmesi saglanmalidir.
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v" Dogum sonrasinda yasanacak ilk cinsel iligski esnasinda kayganlastirict kullaniminin

disparanoyay1 6nlemek agisindan yararli olabilecegi bilgisi verilmelidir.

v" Gebelik ve dogum nedeni ile esneyerek toniisiinii kaybeden pelvik taban kaslarinin eski
toniistini kazanmasi ve disparanoya gelisiminin engellenmesi icin Kegel
egzersizlerinin dogum 6ncesi ve sonras1 donemde her glin yapilmasi konusunda egitim

verilmelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma kadimlarin dogum sonrasi donemde cinsel sorun yasama durumlarini ve

etkileyen etmenleri incelemek amaci ile kesitsel tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Izmir Ili Narlidere ilgesi 1 No’lu Merkez Aile Saghg Merkezi, 2’Nolu
Inonii  Aile Saghg Merkezi ve 3 No’lu Ilica Aile Saghg Merkezlerinde
gerceklestirilmistir.  Arastirma grubunun bu aile sagligt merkezleri bolgesinden

secilmesinin nedeni, farkli sosyoekonomik yapidaki niifusa hizmet vermesidir.

1 No’lu Merkez Aile Saglhigi Merkezi, 2’Nolu Inonii Aile Saghigi Merkezi ve 3 No’lu
Ilica Aile Sagligi Merkezleri Narlidere Toplum Sagligi Merkezine baglidir. Narlidere
Toplum Saghig Merkezi Baskani Aygiil CIFTCI ile 04.12.2008 tarihinde yapilan zel
gorismede Aile Sagligi Merkezleri ile ilgili elde edilen bilgiler; 1 No’lu Aile Sagligi
Merkez’inde yedi aile hekimi, ii¢ ebe, dort hemsire ve bir hizmetli personel , 2°Nolu Inénii
Aile Saghig Merkez’inde {i¢ aile hekimi, iki ebe, bir hemsire ve bir hizmetli personel, 3
No’lu Ilica Aile Sagligi Merkez’inde ise dort aile hekimi, dort ebe ve bir hizmetli personel

gorev yapmaktadir. Tiim bu aile sagligi merkezlerinde dogum oncesi ve dogum sonrasi
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bakim hizmetleri, aile planlamas1 hizmetleri, gebe takibi, saglam ¢ocuk izlemleri, asilar ve

poliklinik hizmetleri verilmektedir.

1 No’lu Merkez Aile Sagligi Merkezi bolgesi go¢ alan bir yer degildir. Bu bolgedeki
kadinlarin egitim seviyeleri yiiksektir ve kii¢iik bir kism1 memur olarak veya 6zel sektorde
calismaktadir. Evler genelde ¢ok katli apartmanlardan meydana gelmistir. Bolgede 1sinmak
icin kalorifer ve klima gibi elektrikli isiticilardan yaralanilmaktadir. Bu bolgede ikamet
edenlerin ¢cogunlugu orta ve kiigiik, bir boliimii yiiksek gelir diizeylerine sahiptirler. Yine
bu bolgede yasayanlar 1 No’lu Merkez Aile Saglh Merkezine kayitli olmalarina ragmen

genelde 0zel saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.

2 No’lu Indnii Aile Saghg Merkezi bolgesinde daha ¢ok Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu’dan go¢ eden aileler ikamet etmektedir. Kadinlarin
biiyilik bir kisminin egitim seviyesi diisiiktlir. Ayrica kadinlarin ¢cogunlugu ev hanimidir ve
sadece kiigiik bir kismi gegici is¢i olarak c¢aligmaktadir. Bu bolgede evler genelde
miistakildir ve gece kondu tipindedir. Bir¢ok evin banyosu ve tuvaleti bahgede
bulunmaktadir. Bolgede 1sinmak i¢in odun ve komiirden yararlanilmaktadir. Bu bolgede
ikamet eden insanlarin gelir durumlar1 ¢ok diisliktiir. Bolgede yasayanlarin tamamina

yakini aile hekimligi saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.

3 No’lu Ilica Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayanlarin genelde sosyo-ekonomik
diizeyleri yiiksektir. Bu bolgede yasayan kadinlarin egitim diizeyleri yliksektir ve biiyiik bir
kismi gelir getiren islerde calismaktadir. Evler ¢ok katli ve site tarzi apartmanlardan
olusmaktadir. Bolgede 1sinmak i¢in jeotermal sisteminden yararlanilmaktadir. Burada
yasayanlarin ¢ogunun 3 No’lu Ilica Aile Sagligt Merkez’inde kayitlar1 bulunmasina

ragmen 6nemli bir boliimii 6zel saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Zamani

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani

Arastirma konusun se¢imi 01.02.2007-02.03.2007
Soru Formu olusturulmasi 17.04.2007-08.05.2007
Soru Formunun 6n uygulamasi 10.05.2007-21.06.2007

Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti | 18.06.2007
Izini

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanlig1 6n onay1 | 07.09.2007

Aragtirma verilerinin toplanmasi 15.09.2007-12.09.2008

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanlig1 onayi 26.12.2008

2.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Izmir ili Narlidere Toplum Saghigi Merkezine baglh 1 No’lu
Merkez Aile Saglhigi Merkezi, 2°Nolu Inénii Aile Sagligi Merkezi ve 3 No’lu Ilica Aile
Sagligi Merkezlerinde ikamet eden, postpartum 2-12 aylik donemde olan 347 kadin

olusturmustur.

2.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemine evrenin tamamini olusturan 347 kadin alinmistir.
Kayitlardan postpartum 2-12 aylik dénemde olan 312 kadinin adresleri elde edilmistir. 1
No’lu Merkez Aile Sagligi Merkezi Aile hekimligi tarafindan 35 kadinin adresi
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verilmemistir. Bu kadinlarin  106’sinin  adresleri 1 No’lu Merkez Aile Saghig
Merkezindeki, 119’unun adresleri 2°Nolu Inénii Aile Saglhigi Merkezindeki ve 87’sinin

adresleri 3 No’lu Ilica Aile Sagligi Merkezindeki bebek izlem kartlarindan elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alman kadinlardan, 17’si aktif cinsel yasama olmadigi (esi
askerde olan, il disinda calisan ve esi ile ayr1 yasayan), 11’1 adresinde ikamet etmedigi
(verilen adreslerin kadinlarin annelerine veya kayinvalidelerinie ait olmasi, taginma), 7’si
dogum sonrasi cinsel yasamlarina baslamadiklari, 28’1 arastirmaya katilmay1 redettigi, 7’si
adresinde bulunamadigi, 3’ti okuma yazma bilmedigi ve 9’u veri toplama siirecinde
arastirmadan ayrildig1 i¢in c¢alisma 230 kadin ile tamamlanmistir. Bu kadnlarin 84’1 1
No’lu Merkez Aile Saglig1 Merkezi bolgesinden, 92’si 2’Nolu inénii Aile Saghig Merkezi
bolgesinden ve 54’1 3 No’lu Ilica Aile Saglig1 bolgesinde ikamet etmektedir.

2.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri, 18-40 yaglarinda olma, dogum sonras1 2—12 aylik
donemde olma, ilkokul ve Ustii egitime sahip olma ve arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.
Cinsel fonksiyonun yas ile azalmasi nedeni ile 40 yas ve lzerinde olan kadinlar
aragtirmadan diglanmistir.  Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Beck Depresyon
Envanterinin 6z bildirime dayali olarak doldurulmasi gerektigi icin” okuma yazma
bilmeyenler arastirmadan dislanmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olceginde kadimlarin son
bir hafta icindeki cinsel yasamlar1 sorgulandigi i¢in aktif cinsel yasami olmayan ve

eslerinden ayr1 yasayanlar ¢aligma 6rneklemine alinmamustir.

2.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin ve arastirmanin
bagimsiz degiskenlerinin sorgulandigi Soru Formu (EK 1), Arizona Cinsel Yasantilar

Olgegi (Kadin Formu) (EK 2) ve Beck Depresyon Envanteri (EK 3) ile toplanmustir.
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2.7.1. Kadmlarin Soyo-Demografik Ozelliklerine ve Arastirmanin Bagimsiz

Degiskenlerine iliskin Soru Formu

Veri toplama araci arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiirden yararlanarak
olusturulmustur (Barrett ve ark 2000, Barrett ve ark 2005, Olsson ve ark 2005, Brummen
ve ark 2006). Soru formunda kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerini,
gebelikten dnce ve gebelikteki cinsel yasamlarini, cinsel sorunlarini ¢dézme girisimlerini,
emzirme durumlarini ve dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarini sorgulayan 49

soru bulunmaktadir.

2.7.2. Arizona Cinsel Yasantilar Ol(;egi (Arizona Sexual Experiences Scale)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi cinsel islev bozukluklarmi degerlendirmeye
yonelik bir 6l¢lim aracidir. McGahuey ve arkadaslar1 (2000) tarafinda gelistirilen bu 6lgek
Soykan (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin kadin ve erkek igin ayri
formlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada kadin formu kullanilmustir. Olgek bes maddeli, alti
dereceli Likert tipi, bir 6z degerlendirme dlgegidir. Olgek cinsel diirtii, uyarilma, vajinal
1slaklik, orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu belirlemektedir.
Katilimcilarin 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan bes, en yiiksek puan ise 30’dur.
Alnan diislik puan cinsel islev bozuklugunun olmadigini, yiiksek puan ise cinsel islev

bozuklugunun daha fazla oldugunu gostermektedir.

Soykan (2004)’ nin ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach Alfa degerinin 0.90 ve test-tekrar
test giivenilirliginin 0.88 oldugu bildirilmektedir. Ortiistiiriicii gegerlilikte korelasyon
katsayisinin 0.53 olarak saptandigi, ROC analizinde 11 kesme puaninin iyi diizeyde ayirt
edici 6zellige sahip oldugu bildirilmistir. McGahuey ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
gelistirilen bu O6l¢ek farkli ¢alismalarda kullanilmistir (Khawaja 2005, Mathias ve ark
2006, Kiziltepe 2006, Bahar ve ark 2007).
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2.7.3. Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory)

Bu olgegin ilk formu Beck (1961) tarafindan gelistirilmis ve 1978’de revize
edilmistir. Bu 6l¢ek depresyon yoniinden riski belirlemek, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini Olgmek i¢in kullanilan  Duygudurum, Kotiimserlik, Basarisizlik
Duygusu, Doyumsuzluk, Sugluluk Duygusu, Cezalandirma Duygusu, Kendinden Nefret
Etme, Kendini Suglama, Kendini Cezalandirma Arzusu, Aglama Nobetleri, Sinirlilik,
Sosyal I¢edéniiklilk, Kararsizlik, Bedensel Imge, Calisabilirligin Ketlenmesi, Uyku
Bozukluklari, Yorgunluk-Bitkinlik, istahin Azalmasi, Kilo Kaybi, Somatik Yakinmalar,
Cinsel Diirtii Kaybina iligkin 21 belirti kategorisini icermektedir. Bu 6l¢ek 21 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme Ol¢egidir. Her madde sifir-li¢ arasinda giderek artan bir
puan almaktadir ve toplam puan her bir madde puanin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Toplam o6l¢ek puan O ile 63 arasinda degismektedir. Toplam puaninin yiiksek olmasi,

depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir.

Arastirmada Beck Depresyon Envanteri’nin Hisli (1988) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi yapilan formu kullanilmistir. Hisli (1988)’nin
caligmasinda Olcegin iki yarim test giivenilirlik katsayisi 0.74, ve MMPI-D Skalasi ile
envanter puanlari arasindaki Pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayist 0.63 olarak
belirtilmistir. Olgegin kesme noktas1 17 ve iistiindeki puanlar olarak bildirilmis ve tedavi
gerektirebilecek depresyonu %90’1n tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi belirtilmistir.
Beck tarafindan gelistirilen bu 6lgek kadinlarla ilgili bircok ¢alismada kullanilmistir (Stuart
ve ark 1998, Kara ve ark 2001, Ayvaz ve ark 2006, Tasdemir ve ark 2006, Eren 2007).

2.7.4. Kadmlarin Soyo-Demografik Ozelliklerine ve Arastirmanin Bagimsiz

Degiskenlerine iliskin Soru Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan soru formunun anlasabilirliligini ve kullanilabilirligini gelistirmek icin
10.05.2007-21.06.2007 tarihleri arasinda Aydin Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigine bagvuran 10 kadina 6n uygulama

yapilmistir. On uygulama sonunda formun anlasilir ve kullanilabilir oldugu gériilmiis ve
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soru formunda yer alan sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Aragtirmanin veri

toplama asamasina gecilmistir.

2.7.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Ornekleme aliman kadinlarin adresleri bebek izlem fislerinden elde edilmistir.
Adresleri belirlenen kadinlar evlerinde ziyaret edilmis, kadinlar ile tanisilmis ve aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan sozel ve yazili onam alindiktan
sonra aragtirmact tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanarak soru formu

doldurulmustur. Soru formunun doldurulmasi yaklagik 10-20 dakika siirmiistir.

Soru formu doldurulduktan sonra Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Kadin Formu)
ve Beck Depresyon Envanteri’nin doldurulmasina iliskin kadinlara agiklama yapilmis ve
6z bildirime dayali doldurmalar1 saglamistir. ACYO ve BDE’nin doldurulmas: yaklasik
10-20 dakika siirmiistiir. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri’'ni doldururken zorlanan kadinlara, arastirmaci tarafindan Olgegin her bir
maddesinin neyi sorgulamak istedigi agiklanmis ve sorulari anlayarak cevaplandirmalari

saglanmstir.

Veri toplama formunun tamamlanmas: yaklasik 20-40 dakika siirmiistiir. Veri
toplama islemi tamamlandiktan sonra Arizona Cinsel Yasantilar 6lgegi puanlarn yliksek
olan kadinlara, dogum sonrasi cinsel yasam ve cinsel sorunlarinin ¢dziimii i¢in neler
yapabilecekleri konusunda bilgi verilmistir. Ayrica kadinlarin bebekleri ve kendi
bakimlariyla ilgili sorduklari sorular arastirmaci tarafindan cevaplandirilmistir. Bebek
bakimi, ek besinlere gecis, aile planlamasi ve dogum sonrasi olusabilecek rahatsizliklar
gibi konularda saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri verilmistir. Veri toplama iglemi

15.09.2007-12.09.2008 tarihleri arasinda tamamlanmustur.
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2.7.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi'nde kullanilan
istatistik paket programi (SPSS) ile veri tabani olusturulmus, veriler bilgisayar ortamina
kaydedilmis ve program araciligla analiz edilmistir (Adnan Mendere Universitesi, 2008).
Kadinlarin egitimi, algiladiklar1 gelir diizeyi, calisma, sosyal giivence, evlilik, saglik,
bebeklerini emzirme, gebelikten dnceki ve gebelikteki cinsel sorun yasama, depresyonda
olma durumlar1 ve kadinlarin eslerinin egitimi, calisma ve saglik durumlari ile kadinlarin
bebeklerinin dogum zamanmi ve saglik durumlar1 arastirmanin bagimsiz degiskenlerini;
kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumu arastirmanin bagimli degiskenini
olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve
gruplar arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri ki-kare analizi

kullanilmustir.

2.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Birincisi, bu arastirma segkisiz
ornekleme yontemi ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar arastirma kapsamina
alinan kadmlar1 temsil etmektedir ve genellenemez. Ikincisi, arastirma verileri yiiz yiize
goriisgme yontemi ile toplanmistir. Soru formunda toplumumuzda mahrem olarak kabul
goren bir konu olan cinsel yasama iligkin sorular yer aldig1 i¢in kadinlar mevcut durumu
yansitmayan yanitt vermis olabilirler. Bu nedenle verilerin giivenirligi goériismecilerin
verdigi bilgiler ile simirhidir. Ugiinciisii kadinlarm cinsel sorun yasama ve dogum sonrasi
depresyon yasama durumlar1 6z bildirime dayali dlgekler ile belirlenmistir. Bu sonuglar

klinik goriisme ile belirlenecek sonuglardan farkl olabilir.
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2.9. Arastirmada Etik

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 07.09.2007 tarihinde 6n onay ve 26.12.2008 tarihinde onay verilmistir (EK 5 ve
Ek 6). Arastirmanin Izmir ili Narlidere Ilgesinde Ikamet eden kadinlara uygulanabilmesi
icin Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Midiirligi’nden
18.06.2007 tarihinde yazili izin alinmistir (EK 4). Arastirma kapsamina alinan kadinlara
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, s6zel ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 7 ve EK 8). Ayrica
bu ¢alismada kullanilmasi i¢in Arizona Cinsel Yasantilar Olgegini Tiirk¢eye uyarlayan

Prof.Dr. Atilla Soykan’dan elektronik posta yoluyla onay alinmistir (EK 9).
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3. BULGULAR

3.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tanitic1 Ozeliklerine Gére Dagilimlar

Cizelge 3.1.1 ve Cizelge 3.1.2 kadinlarin ve eslerinin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27,4445,25
olarak bulunmustur. Kadmnlarin yas gruplart incelendiginde %7,0’mim 20 yas ve alti,
%61,3’tinlin 21-29 yas ve %31,7’sinin 30-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin eglerinin yas ortalamasi 31,91+6,29 olarak saptanmistir. Eglerin %0,9 unun 20
yas ve alt1, %36,1’inin 21-29 yas, %53,0’mnin 30-40 yas ve %10,0’min 40 yas ve iistii
gruplarinda oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1).

Kadinlarin %49,1’inin ilkokul, %12,2’sinin ortaokul, %21,7’sinin lise ve %17,0’min
yiiksekokul mezunu oldugu ve eslerinin %46,5’inin ilkokul, %13,5’inin ortaokul,
%23,0’1n1n lise ve %17,0’1n1n yiiksekokul mezunu olduklari saptanmistir (Cizelge 3.1.1).
Kadinlarin sadece %10,4’linlin gelir getiren bir iste ¢alistigi, calisan kadinlarin memur
(%3.9), isci (%3,5), saglik¢1 (%2,6) ve avukat (%0,4) olarak c¢alistiklar belirlenmistir.
Kadmlarin  %87,8’nin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Eslerin calisma durumuna
bakildiginda, %97,4’nlin gelir getiren bir iste calistig1 (%56,5°1 isci, %18,7°si serbest
meslek, %9,1,1 memur, %8,7’si esnaf, %2,2’si miihendis, %]1,3’li veteriner hekim ve

%0,9’u doktor) ancak %2,6’sinin issiz oldugu goriilmektedir (Cizelge3.1.1).
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Cizelge 3.1.1. Kadinlarin ve eslerinin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlarr (n=230)

Tamtici ozellikler Kadinlar Esleri
n % n %
Yas
20 yas ve alt1 16 7,0 2 0,9
21-29 yas 141 61,3 83 36,1
30-40 yas 73 31,7 122 53,0
41 yas istii - - 23 10,0
Egitim durumlan
Tkokul 113 49,1 107 46,5
Ortaokul 28 12,2 31 13,5
Lise 50 21,7 53 23,0
Yiiksekokul* 39 17,0 39 17,0
Calhisma durumu
Calisan 24 10,4 224 97,4
Calismayan 206 89,6 6 2,6
Sosyal giivence
Olanlar 202 87,8 - -
Olmayanlar 28 12,2 - -

*Yiksek lisans mezunu olan 2 kadin ve 4 es yliksekokul egitimi goéren gruba dahil edilmistir.

Kadinlarim evlilik siiresi, resmi nikahlarinin bulunma durumu, algilanan gelir diizeyi,
en uzun siire yasadiklar1 yer ve aile tipilerini gore dagilimlar Cizelge 3.1.2°de verilmigtir.
Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 6,26+4,99 yil olarak bulunmustur. Kadinlarin
%58, 7’sinin 1-5 yil arasinda, %26,1’inin 6-10 yil arasinda, %8,3’iiniin 11-15 y1l arasinda
ve %7,0’min 16 yil ve daha fazla siiredir evli olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin %96,1 nin

resmi nikahinin oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin algiladiklar1 gelir diizeyine gore dagilimlari incelenmistir. Kadinlarin
%40,9’u gelir diizeylerini diisiik, %49,1°1 orta ve %10,0’1 yiiksek olarak algiladiklari
belirlenmistir. Kadinlarin bugiine kadar en uzun siire yasadiklar1 yere iligkin bulgularinin
dagilimlar1 incelendiginde, yarisindan fazlasinin (%51,7) biiyiik kentte, %24,3’{iniin
kentte, %13,9’unun kdyde ve %10,0’1in kasabada yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin
%75,2’sinin aile tipi ¢ekirdek aile 6zelligi gostermektedir (Cizelge 3.1.2)
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Cizelge 3.1.2. Kadinlarin sosyal 6zelliklerine gore dagilimlart (n=230)

Sosyal ozellikler n %

Evlilik siiresi

1-5yil 135 58,7

6-10 yil 60 26,1

11-15 y1l 19 8,3

16 yil ve iizeri 16 7,0
Resmi nikah

Olan 221 96,1

Olmayan 9 3,9
Algilanan gelir diizeyi

Diistik 94 40,9

Orta 113 49,1

Yiksek 23 10,0

En uzun siire

yasadiklarn yer
Koy 32 13,9
Kent 56 24,3
Kasaba 23 10,0
Biiyiik kent 119 51,7
Aile tipi
Cekirdek aile 173 75,2
Genis aile 57 24.8

3.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Kadinlarin obstetrik 06zelliklerine iliskin veriler Cizelge 3.2.1°de sunulmaktadir.
Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, gebelik sayisi ortalamasi 1,96+1,16, canli
dogum sayisi ortalamasi 1,662+0,90, yasayan c¢ocuk sayist ortalamasi 1,65+0,88, diisiik
sayis1 ortalamasi 0,19+0,54 ve kiirtaj sayis1 ortalamasi 0,10+0,33 olarak saptanmustir.
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Cizelge 3.2.1. Kadnlarin obstetrik &zelliklerinin ortalamalarina gére dagilimlart (n=230)

Obstetrik ozellikleri Ortalama SS*
Gebelik sayis1 1,96 1,16
Canh dogum sayis1 1,66 0,90
Yasayan cocuk sayisi 1,65 0,88
Diisiik sayis1 0,19 0,54
Kiirtaj sayisi 0,10 0,33

*SS: Standart sapma

3.3. Kadinlarin ve Eslerinin Saghk Durumlarina Gére Dagilimlar

Cizelge 3.3.1’de kadinlarin ve eslerinin saglik sorunu yasamalari, yasadiklari
hastaliklarin c¢esitleri ile siirekli kullanmalar1 gereken ilaglara iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Kadinlarin %10,4’linlin ve eslerinin %35,7’sinin  saglik sorunu oldugu

saptanmuistir.

Kadilarin halen devam eden saglik sorunlarinin, solunum yolu hastaliklar1 (%12,0),
kalp-damar hastaliklar1 (%8,0), panik atak (%4,0), over kisti (%8,0), hipotroidi (%8,0),
gastirit (%38,0), vulvar varis (%4,0), Hepatit B tasiyicilig1 (%4,0), hipertansiyon (%12,0),
hormonal bozukluk (%4,0), anemi (%8,0), depresyon (%12,0), hipotansiyon (%4,0) ve
epilepsi (%4,0) oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

Kadinlarin eslerinde de solunum yolu hastaliklar1 (%7,6), kalp-damar hastaliklari
(%7,6), panik atak (%7,6), gastirit (%23,7), hipertansiyon (%7,6), depresyon (%7,6),
diabet (9%15,3), kolesterol (%15,3) ve beyin timori (%7,6) gibi hastaliklarin bulundugu
saptanmustir (Cizelge 3.3.1).
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Cizelge 3.3.1. Kadinlarin ve eslerinin saglik durumlarina gore dagilimlari (n=230)

Kadinlar Esler
Saghk durumlar n % n %
Saghk sorunu
Olan 24 10,4 13 57
Olmayan 206 89,6 217 94,3
Hastalik ¢esidi* (n=25) (n=13)
Solunum yolu 3 12,0 1 7,6
Kalp-damar 2 8,0 1 7,6
Panik atak 1 4,0 1 7,6
Over Kisti 2 8,0 - -
Hipotroidi 2 8,0 - -
Gastirit 2 8,0 3 23,7
Vulvar varis 1 4,0 - -
Hepatit B tasiyiciligi 1 4,0 - -
Hipertansiyon 3 12,0 1 7,6
Hormonal bozukluk 1 4,0 - -
Anemi 2 8,0 - -
Depresyon 3 12,0 1 7,6
Hipotansif atak 1 4,0 - -
Epilepsi 1 4,0 - -
Diabet - - 2 15,3
Kolesterol - - 2 15,3
Beyin timori - - 1 7,6
Siirekli ila¢ kullanimi
Kullanan 18 7,8 11 4,8
Kullanmayan 212 92,2 219 95,2
Siirekli kullanilan ila¢ ¢esitleri** (n=18) (n=13)
Antikoagulan 2 111 1 7,6
Bronkodilatator 2 11,1 1 7,6
Antidepresan 2 11,1 1 7,6
Anksiyolitik 1 55 1 7,6
Troid hormonu 2 11,1 - -
Antihipertansif 3 16,6 1 7,6
Kombine oral kontraseptif 2 11,1 - -
Demir preparati 2 111 - -
Antiepileptik 1 55 - -
Insiilin - - 2 15,3
Antiasit 1 55 3 23,7
Antihistaminik - - 1 7,6
Kolesterol diistiriicii - - 2 15,3

*Baz1 kadinlar veya eslerinin birden fazla saglik sorunu bulunmaktadir..
**Bazi kadinlar veya esleri birden fazla ilac1 ayn1 anda kullanmaktadir



Kadinlarin ve eslerinin siirekli ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda kadinlarin

%7,8’nin, eslerinin %4,8’nin siirekli kullanmasi gereken ilaclart oldugu goriilmektedir.

Kadmnlarin antikoagulan (%11,1), bronkodilatatér (%11,1),

antidepresan (%11,1),

anksiyolitik (%5,5), troid hormonu (%11,1), antihipertansif (%16,6), kombine oral
kontraseptif (%11,1), demir preparati (%11,1), antiepileptik (%5,5) ve antiasit (%5,5)

ilaglar1 kullandiklar1 gézlenmistir. Eslerin ise antikoagulan (%7,6), bronkodilatator (%7,6),
antidepresan (%7,6), anksiyolitik (%7,6), antihipertansif (%7,6), insiilin (%15,3), antiasit
(%23,7), antihistaminik (%7,6) ve kolesterol disiiriici (%15,3) ilaglar kullandigi

belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

3.4. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Eylemine iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagihmlar1

Cizelge 3.4.1. Kadinlarin gebelik ve dogum eylemine iliskin baz1 O6zelliklerine gore

dagilimlart (n=230)

Ozellikler n %
Gebeligi planlama durumu

Planl 165 71,7

Plansiz 65 28,3
Bebegi isteme durumu

Isteyen 194 84,3

Istemeyen 36 15,7
Dogum sekli

Normal 110 47,8

Sezaryen 120 52,2
Normal dogum yapan kadinlarin perineal durumu (n=110)

Epizyotomisi olan 88 80,0

Spontan laserasyonu olan 2 1,8

Perineal travmasi olmayan 20 18,2
Dogumdan sonra gegen siire

2-3 ay 21 9,1

4-6 ay 43 18,7

7-9 ay 81 35,2

10-12 ay 85 37,0
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Cizelge 3.4.1’de kadinlarin en son gebeliklerini planlama, bebeklerini isteme ve
dogum eylemine iliskin bazi ozelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Kadinlarin
%71,7’sinin en son gebeliklerini planladiklar1 goriilmiistiir. Kadinlara “en son bebeginizi
istemis miydiniz?” sorusu soruldugunda %284,3’i bebegini istedigini ifade etmistir.
Kadinlarin hepsi dogumlarini hastanede yapmuslardir. Kadinlarin %47,8’inin vajinal ve
%52,2’sinin  sezaryen ile dogum yaptigi saptanmistir. Vajinal dogumlarin %80,0’1
epizytomili, %]1,8’1 spontan laserasyonlu, %18,2’si epizyotomi/spontan laserasyon
olmadan ger¢eklesmistir. Kadinlarin dogumlarinin gerceklestigi zaman ile goriismenin
yapildigi tarih arasindaki gecen siire incelendiginde, %9,1’inin postpartum 2-3 ay arasinda,
%18,7’sinin postpartum 4-6 ay arasinda, %35,2’sinin postpartum 7-9 ay arasinda ve

%37,0’1m1n postpartum 10-12 ay arasinda oldugu bulunmustur.

3.5. Kadinlarin Dogum Sonrasi Donemde Saglhik Sorunu Yasama Durumlarina Gore

Dagilimlarn

Cizelge 3.5.1’de kadinlarin dogum sonrasi saglik sorunu yasama durumlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Kadinlarin dogum eylemine bagli sorun yasama durumlari
incelendiginde, epizyotomisi olan kadinlarin %22,2’sinin epizyotomi iyilesmesinde sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Epizyotomi iyilesme siirecinde kadinlarin  %35,0’1nda
epizyotomi bolgesinde enfeksiyon, 9%20,0’inda sislik, %20,0’inda sutur acilmasi,

%15,0’1nda agr1 ve %10,0’1nda iyilesmede gecikme goriildiigii saptanmustir.

Sezaryenle dogum yapan kadinlarin %21,7’sinin sezaryen kesi yeri iyilesmesinde
sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Sezaryen kesi yerinin iyilesmesinde sorun yasayan
kadinlarin durumu incelendiginde, %47,0’min kesi yeri enfeksiyonu, %34,4’{iniin agri,
%6,2’sinin sutur agilmasi ve yeniden onarimi ve %6,2’sinin geg¢ iyilesme sorunlari oldugu
bulunmustur. Bu calismada Beck Depresyon Envanteri kullanilarak kadinlarin dogum
sonrast depresyon yasama durumlari incelenmistir. Kadinlarin %18,3’{inlin BDE puaninin
17 ve iizerinde oldugu ve tedavi gerektirecek diizeyde postpartum depresyon yasadiklari

saptanmustir (Cizelge 3.5.1).
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Cizelge 3.5.1. Kadinlarin dogum sonras1 donemde saglik sorunu yasama durumlarina gore

dagilimlar1 (n=230)

Saghk Sorunlari n %
Epizyotomi iyilesmesi ile ilgili sorunu
Olan 20 22,2
Olmayan 70 77,8
Epizyotomiye iliskin sorunlar* (n=20)
Sislik 4 20,0
Agr 3 15,0
Enfeksiyon 7 35,0
Sutur agilmasi 4 20,0
Geg iyilesme 2 10,0
Abdominal suturlarin iyilesmesi ile ilgili sorunu
Olan 26 21,7
Olmayan 94 78,3
Sezaryen Kesi yerine iligkin sorunlar** (n=32)
Enfeksiyon 15 47,0
Sutur acgilmasi 2 6,2
Agri 11 34,4
Geg iyilesme 2 6,2
Seconder sutur 2 6,2
BDE’ne gore postpartum depresyonu
Olan 42 18,3
Olmayan 188 81,7
Herhangi bir saghk sorunu
Olan (17 puan ve iizeri) 46 20,0
Olmayan(16 puan ve alt1) 184 80,0
Saghk sorunlar** (n=50)
Hipertansiyon 2 4,0
Sistit 3 6,0
Vajinit 9 8,0
Bel agrisi 15 30,0
[drar inkontinansi 2 4,0
Hemoroid 5 10,0
Depresyon 4 8,0
Bacak agrisi 1 2,0
Anemi 2 40
Abdominal agr 1 2,0
Anal fistiil 2 4.0
Koksiks kirig 1 2,0
Mastit 1 2,0
Sevikal erezyon 1 2,0
Plasenta retansiyonu 1 2,0

*Laserasyon onarimi olan iki kadin epizyotomili kadinlar grubuna dahil edilmistir.
**Bazi kadinlar birden fazla sorunu ayn1 anda yasamaktadir.
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Kadinlara “dogum sonrasi donemde herhangi bir saglik sorunu yagsadiniz mi1?’’ diye
soruldugunda kadinlarin %20,0’1 c¢esitli saglik sorunlari yasadiklarini belirtmiglerdir.
Kadinlarin yasadigi bu saglik sorunlar1 incelendiginde, hipertansiyon (%4,0), sistit (%6,0),
vajinit (%38,0), bel agris1 (%30,0), idrar inkontinans1 (%4,0), hemoroid (%10,0), depresyon
(%38,0), bacak agrist (%2,0), anemi (%4,0), abdominal agr1 (%2,0), anal fistiil (%4,0),
koksik kirig1 (%2,0), mastit (%2,0), servikal erezyon (%2,0), plasenta retansiyonu (%2,0)
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5.1). Bel agrist oldugunu bildiren kadinlarin biiyiik

cogunlugunun dogum eyleminde epidural anestezi aldiklar1 gézlenmistir.

3.6. Kadinlarn Evlilik Hayatindan Memnun Olma, ilk Cinsel iliski Yaslar1 ve Aile ici

Siddet Yasama Durumlarina Gore Dagilimlari

Cizelge 3.6.1. Kadinlarin evlilik hayatindan memnun olma, ilk cinsel iliski yaslar1 ve aile
i¢i siddet yasama durumlarina gore dagilimlart (n=230)

Evlilik hayatina iliskinozellikler n %
Evlilik hayatindan memnuniyet
Olan 219 95,2
Olmayan 11 48
fIk cinsel iliski yas1
13-18 yas 66 28,7
19-29 yas 156 67,8
30 yas ve iizeri 8 3,5
Fiziksel siddet
Yasayan 27 11,7
Yasamayan 203 88,3
Cinsel siddet
Yasayan 34 14,8
Yasamayan 196 85,2
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Kadinlarin evlilik hayatlarindan memnun olma, aile i¢i siddet yasama ve ilk cinsel
iliski yaslarina iligkin bazi 6zellikleri Cizelge 3.6.1°de verilmistir. Kadinlarin evlilik yili
ortalamasi 6,26+4,99 dir. Evlilik hayatlarindan memnun olma durumlar1 incelendiginde,

kadinlarin %95,2’sinin memnun oldugu belirlenmistir.

Kadinlarm ilk cinsel iligki yas1 ortalama 20,95+4,05 olarak bulunmustur. Kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%67,8) 19-29 yas, %28,7’sinin 13-18 yas ve %3,5’inin 25-30 yas
gruplarinda ilk kez cinsel iliskide bulunduklar1 goriilmektedir. Kadinlarin eslerinden siddet
gérme durumlari sorgulandiginda %11,7’si fiziksel siddete ve %14,8’1 cinsel siddete maruz

kaldigin1 ifade etmislerdir (Cizelge 3.6.1).

3.7. Kadmlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Cinsel Yasamlarma iliskin Baz

Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Cizelge 3.7.1 ve Cizelge 3.7.2 kadinlarin gebelik Oncesi ve gebelikteki cinsel
yasamlarina iliskin bazi ozelliklerini gostermektedir. Arastirmada kadinlara gebelikten
onceki cinsel iliski sikliklar1 sorulmustur. Kadinlarin yarisindan fazlasi (%51,3) gebelikten
once haftada li¢c veya dort defa, %36,1°1 haftada bir veya iki defa, %8,3’ii haftada bes veya
alt1 defa ve %4,3’1i haftada bir defadan az cinsel iliskide bulunduklarini ifade etmislerdir

(Cizelge 3.7.1).

Arastirmanin 6rneklemini olusturan kadinlarin %38,3’ilinlin gebelikten Once cinsel
sorunu oldugu saptanmistir. Gebelikten Once cinsel sorunu olan kadinlar, cinsel iliski
boyunca agri (%24,0), orgazm olmada giicliik (%21,0), ilk cinsel iliskide agr1 (%15,6),
cinsel istekte azalma (%]11,4), vajinal darlik hissi (%7,8), vajinal kayganlikta azalma
(%6,2), cinsel iligki sirasinda yanma (%3,0), agrili orgazm (%3,0), cinsel iliskiden sonra
kanama (%2,4), vajinal gevseklik hissi (%]1,8), cinsel iligki siklifinda azalma (%]1,2), hig
orgazm olamama (%1,2) ve eslerinde erken bosalma (%0,6) sorunlarinin oldugunu

belirtmislerdir (Cizelg 3.7.1).
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Cizelge 3.7.1. Kadinlarin gebelik oncesi donemdeki cinsel yasamlarina iliskin bazi
ozelliklerine gore dagilimlart (n=230)

Gebelik oncesi cinsel yasama iliskin bazi ozellikler n %

Gebelikten onceki cinsel iliski sikhig1

Haftada 1’den az 10 4.3

Haftada 1-2 kez 83 36,1

Haftada 3-4 kez 118 51,3

Haftada 5-6 kez 18 8,3
Gebelikten once cinsel sorunu

Olan 88 38,3

Olmayan 142 61,7

Gebelik oncesi yasanan cinsel sorunlar* (n=165)

Cinsel iliski boyunca agr1 40 24,0
Orgazm olmada giigliik 35 21,0
[lk cinsel birlesmede agri 26 15,6
Cinsel istekte azalma 19 11,4
Vajinal darlik 13 7,8
Vajinal kayganlikta azalma 10 6,2
Cinsel iliskiden sonra kanama 4 2,4
Vajinal gevseklik 3 1,8
Cinsel iligki sirasinda vajinada yanma hissi 5 3,0
Agrili orgazm 5 3,0
Cinsel iligki sikliginda azalma 2 1,2
Anorgazmi 2 1,2
Esin erken bosalmasi 1 0,6
Danismanlik veya tedavi alma durumu (n=88)
Alan 24 27,3
Almayan 64 72,7
Damismanlik veya tedavi alma bi¢imi** (n=34)
Doktordan danigmanlik alan 22 64,7
Ebe/hemsire den danigsmanlik alan 3 8,5
Tibbi1 tedavi goren 9 26,4

*Bazi kadinlarin gebelikten dnce birden fazla cinsel sorunu bulunmaktadir.
** Bazi kadinlar cinsel sorunlari i¢in hem tedavi hemde danismanlik almstir.

Gebelikten once cinsel sorunu olan kadinlarin %27,3’ii bu sorunlariyla ilgili tedavi
veya danigmanlik almiglardir. Gebelikten 6nce cinsel sorunlarina yonelik danigmanlik veya
tedavi alan kadinlarin %64,7’sinin doktora, %8,5’nin ebe/hemsireye basvurduklart ve

%26,4’1iniin tibb1 tedavi aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.7.1).
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Cizelge 3.7.2 kadinlarin gebelikteki cinsel yasamlarina iliskin baz1 6zelliklerine gore

dagilimlarini gostermektedir. Kadmlarin %33,01 gebelikte cinsel sorun yasadigini ifade

etmistir. Kadinlarin gebelikte yasadiklar1 cinsel sorunlar incelendiginde, cinsel istekte

azalma (%26,4), cinsel iliski boyunca agr1 (%22,1), orgazm olmada giicliik (%19,2), ilk

cinsel birlesmede agr (%7,8), vajinal kayganlikta azalma (%4,2), agrili orgazm (%4,2),

vajinal darlik (%#4,2), cinsel iliski sayisinda azalma (%#4,2), cinsel iligki sirasinda vajinada

yanma hissi (%2,1), orgazm olamama (%]1,4) ve esin erken bosalmasi (%0,7) oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 3.7.2. Kadinlarin gebelikteki cinsel yasamlarina iliskin bazi 6zelliklerine gore

dagilimlar1 (n=230)

Gebelikte cinsel yasama iliskin baz1 6zellikler

n %
Gebelikte cinsel sorunu
Olan 76 33,0
Olmayan 154 67,0
Gebelikte yasanan cinsel sorun tiirleri* (n=140)
Cinsel istekte azalma 37 26,4
Cinsel iligki boyunca agri 31 22,1
Orgazm olmada giigliik 27 19,2
[k cinsel birlesmede agr1 11 7.8
Vajinal kayganlikta azalma 6 4,2
Agrili orgazm 6 4,2
Vajinal darlik 6 4.2
Cinsel iligki sikliginda azalma 6 4,2
Cinsel iligkiden sonra kanama 4 2,8
Cinsel iligki sirasinda vajinada yanma hissi 3 2,1
Anorgazmi 2 1,4
Esin erken bosalmasi 1 0,7

*Bazi1 kadinlar birden fazla cinsel sorun yagamaktadir.
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3.8. Kadinlarin Dogum Sonras1 Doénemdeki Cinsel Yasamlarina Iliskin Bazi

Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Cizelge 3.8.1°de kadinlarin dogum sonras1 donemdeki cinsel yagamlarina iligskin bazi
Ozelliklerinin dagilimlar1 verilmistir. Kadinlarin dogum sonrasi cinsel iliskiye baslama
zamani ortalama 7,06+£2,68 hafta olarak bulunmustur. Kadinlarin dogum sonrasi cinsel
yasama geri donme zamani degerlendirildiginde, %61,3’{inlin dogum sonras1 2-6 hafta,
%30,9’nun 7-11hafta, %7,8’nin 12-21 hafta arasinda cinsel iliskide bulunduklari
belirlenmistir. Kadinlarin %30,0’1min dogum sonrasi cinsel iliskiye baslama zamani ile
ilgili kiiltiirel veya dini inaniglara sahip olduklar goriilmektedir. Dogum sonrasi cinsel
iliskiye baslama zamani ile ilgili en yaygin inanis (%97,1) “bebegin 40’1 ¢ikmadan cinsel
iliskiye girmek giinahtir’” diistincesidir. Kadinlarin %2,9’u ise “bebegin 40’1 ¢ikmadan

cinsel iliskiye girilirse kesinlikle gebe kalinir’’ fikrine inanmaktadir.

Kadinlarin %24,8’1 dogum sonrast cinsel yasamlarindan memnun olmadiklarini
belirtmiglerdir. Kadinlarin dogum sonrast cinsel yasamlarindan memnun olmama
nedenleri; yorgunluk (%30,1), cinsel istek azlig1 (%24,5), cinsellie zaman ayrramama
(%14,1), bebegin varligindan rahatsizlik duyma (%9,4), uykusuzluk (%8,4), cinsel iliski
stiresinde kisalma (%4,7), orgazm olamama (%?2,8), cinsel iligski sirasinda agr1 hissetme
(%2,8), vajinal kayganlikta azalma (%0,9), evde bebek bakimina yardimci bireylerin
bulunmasi1 nedeniyle cinsel iligkiye girmekten ¢ekinme (%0,9) ve esin erken bosalmasi

(%0,9) dir (Cizelge 3.8.1).

Kadinlara “dogum sonrasi donemde cinsel yasaminiza iliskin korkulariniz oldu
mu?’’ sorusu yoneltildiginde, % 63,0’1 dogum sonras1 cinsel yasama iliskin korkularinin
oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin bu korkularinin nedenleri arastirildiginda; kadinlar
tekrar gebe kalabilecekleri (%56,7), dikislerinin acilabilecegi (%31,8), cinsel iliski
sirasinda agr1 yasayabilecekleri (%6,5), cinsel iliski sirasinda enfeksiyon gelisebilecegi
(%3.8) ve cinsel iligkiden sonra kanama (%0,5) olabilecegini diisiindiikleri icin cinsel

iliskiye girmekten korktuklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.8.1).
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Cizelge 3.8.1. Kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasam oOzelliklerine gore dagilimlari

(n=230)
Dogum sonrasi cinsel yasama iliskin bazi 6zellikleri n %
Cinsel iliskiye baslama zamam
2-6 hafta 141 61,3
7-11 hafta 71 30,9
12-21 hafta 18 7,8
Cinsel iliskiye baslama zamamyla ilgili inamis1
Olan 69 30,0
Olmayan 161 70,0
Dini veya Kkiiltiirel inamslar
Dogumdan sonra 40 giinden dnce giinah 67 97,1
Dogumdan sonra 40 giinden 6nce hamile kalinir 2 2,9
Cinsel yasamindan memnun
Olan 173 75,2
Olmayan 57 24,8
Cinsel yasamdan memnun olmama nedenleri* (n=106)
Yorgunluk 32 30,1
Cinsel istek azlhig1 26 24,5
Cinsellige zaman ayiramama 15 141
Bebegin varligindan rahatsizlik duyma 10 9,4
Uykusuzluk 9 8,4
Cinsel iliski stiresinde kisalma 5 4.7
Orgazm olamama 3 2,8
Cinsel iligki sirasinda agr1 hissetme 3 2,8
Vajinal kayganlikta azalma 1 0,9
Evde bebek bakimina yardimcei bireylerin bulunmasi 1 0,9
Esin erken bosalmasi 1 0,9
Cinsel yasama iliskin korkusu
Olan 145 63,0
Olmayan 85 37,0
Korku nedenleri* (n=183)
Gebe kalma 105 57,6
Dikiglerin agilmasi 58 31,8
Cinsel iligki sirasinda agr1 yagsama 12 6,5
Cinsel iliski sirasinda mikrop kapma 7 3,8
Kanama 1 0,5
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Cizelge 3.8.1. Devam Kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasam oOzelliklerine gore
dagilimlar1 (n=230)

Dogum sonrasi cinsel yasama iliskin baz: ézellikler n %
Cinsel iliski sikhigi
Haftada 1 den az 55 23,9
Haftada 1-2 123 53,5
Haftada 3 ve daha fazla 52 22,6
Gebelik dncesine gore cinsel iligki siklig1
Degisiklik yok 47 20,4
Azaldi 168 73,0
Artt1 15 6,5
Dogum sonrasi cinsel sorun yasadigini
ifade eden 191 83,0
Ifade etmeyen 39 17,0
Dogum sonrasi yasanan cinsel sorun tiirleri** (n=579)
Cinsel istekte azalma 151 26,0
Vajinal kayganlikta azalma 134 23,1
[lk cinsel birlesmede agr1 93 16,0
Orgazm olmada giicliik 88 15,1
Cinsel iligki boyunca agri 74 12,7
Vajinal darlik 20 34
Cinsel iliskiden sonra kanama 6 1,3
Agrili orgazm 4 0,6
Cinsel iligki sirasinda vajinada yanma hissi 4 0,6
Anorgazmi 2 0,3
Vajinal gevseklik 2 0,3
Esin erken bosalmasi 1 0,1
Dogum sonrast ilk cinsel iliskide agr1 hissetme
Hisseden 136 59,1
Hissetmeyen 94 40,9

*Bazi1 kadinlar birden fazla neden belirtmistir.
*Bazi1 kadinlar birden fazla sorun belirtmistir.

Kadinlarin dogum sonrasi cinsel iligki sikligina bakildiginda, yarisindan fazlasinin
(%53,5) haftada bir veya iki defa, %23,9’unun haftada bir defadan az, %22,6’simnin haftada
ic veya daha fazla cinsel iliskide bulundugu belirlenmistir. Kadinlara “son zamanlarda en

son gebeliginizden onceki doneme gore cinsel iliski sikliginizda herhangi bir degisiklik
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oldu mu?”’ sorusu yoneltildiginde, kadmlarin %20,4’1 cinsel iligki sikliginda degisiklik
olmadigint ve %73,0’1 azaldigin1 ifade ederken %6,5°1 arttigin1 ifade etmislerdir (Cizelge
3.8.1).

Kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlari sorgulandiginda, %83,0’1
dogumdan sonra cinsel sorun yasadigini ifade etmistir. Dogum sonrasi cinsel sorun
yasadigini ifade eden kadinlarin, cinsel istekte azalma (%26,0), vajinal kayganlikta azalma
(%23,1), ilk cinsel birlesmede agr1 (%16,0), orgazm olmada giicliik (%15,1), cinsel iligki
boyunca agr1 (%12,7), vajinal darlik hissi (%3.,4), agrili orgazm (%0,6), cinsel iligki
sirasinda vajinada yanma hissi (%0,6), orgazm olamama (%0,3) ve esinin erken bosalmasi

(%0,1) gibi sorunlar yasadiklar1 bulunmustur (Cizelge 3.8.1).

Kadinlar1 dogum sonras1 donemde cinsel yasamalarina geri dondiiklerinde ilk cinsel
iligskilerinde agr1 hissetme durumlar1 incelendiginde, yarisindan fazlasinin (%59,1) agn

hissettikleri bulunmustur (Cizelge 3.8.1).

3.9. Kadinlarin Dogum Sonrasi Dénemde Laktasyona ve Beden Imajina iliskin Baz

Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Cizelge 3.9.1°de kadinlarin dogum sonrasi donemde laktasyona ve beden imajina
ilisgkin bazi1 Ozelliklerine ait verilerin dagilimlar1 sunulmustur. Kadinlarin emzirme

durumlarina bakildiginda %77,4 {inlin bebeklerini emzirdigi goriilmektedir.

Kadmlarin %14,3’i dogum sonrasi donemde memelerinde olusan degisikliklerden
dolayr cinsel iliski esnasinda rahatsizlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin
rahatsizlik hissetme nedenleri sorgulandiginda %35,0’1 esleri dokundugunda agn
hissettiklerini ve %65,0’1 iliski esnasinda memelerinden siit geldigi icin rahatsizlik
hissettiklerini belirtmislerdir. Calismaya katilan kadinlarin %47,4’ti dogum sonrasi

donemde fiziksel gériimlerinden memnun olmadiklarini bildirmislerdir (Cizelge 3.9.1).
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Cizelge 3.9.1. Kadinlarin dogum sonras1 donmede laktasyon ve beden imajina iligskin bazi
ozelliklerine gore dagilimlart (n=230)

Laktasyon ve beden imajina iliskin baz 6zellikler n %

Emzirme durumu

Emziren 178 77,4
Emzirmeyen 52 22,6
Memelerdeki degisimlerden cinsel iliski esnasinda
rahatsiz
Olan 33 14,3
Olmayan 197 85,7

Memelerdeki degisimlerin cinsel iliskide
rahatsizhk yaratma nedenleri* (n=40)

Siit gelmesi 14 35,0

Agr1 hissetme 26 65,0
Fiziksel goriiniimiinden memnun

Olan 121 52,6

Olmayan 109 47,4

*Baz1 kadinlar birden fazla neden belirtmistir.

3.10. Kadinlarin Dogum Sonras1 Donemde Menstruasyon ve Aile Planlamas1 Yontemi

Kullanimina iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Cizelge 3.10.1°de kadinlarin dogum sonrasi donemde menstruasyon ve aile
planlamas1 yontemi kullanimina iliskin baz1 6zelliklerine gore dagilimlart yer almaktadir.
Kadimlarin dogum sonrasi menstruasyon 6zellikleri incelendiginde, %63,9’unun diizenli,
%11,8’inin diizensiz menstruasyon olduklar1 ve %?24,3’iiniin laktasyonel amenore yasadigi
belirlenmigtir. Kadinlarin %55,7’sinin etkin aile planlamasi yontemi, %35,2’sinin etkin
olmayan aile planlamasi yontemi kullandigi ve %9,1’inin hi¢ bir yontem kullanmadigi
saptanmistir. Etkin aile planlamasi yontemi kullanan kadmlarin %37,5°i RIA, %36,0"1
kondom, %12,5°1 tiip ligasyonu, %7,8’1 li¢ aylik enjeksiyon, %6,2’si KOK kullanmaktadir.
Etkin olmayan aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin, %98,8’inin geri ¢ekme,

%1,2’sinin takvim yontemini kullandig1 belirlenmistir (Cizelge 3.10.1).

79



Cizelge 3.10.1. Kadinlarin dogum sonrasi dénemde menstruasyon ve aile planlamasi

yontemi kullanimina iliskin bazi 6zelliklerine gére dagilimlar: (n=230)

Ozellikler n %
Dogum sonrasi menstruasyon
Diizenli 147 63,9
Diizensiz 27 11,8
Laktasyonel amenore 56 24,3
Aile planlamasi yontemi kullanma
Etkin yontem kullanan 128 55,7
Etkin yontem kullanmayan 81 35,2
Hi¢ yontem kullanmayan 21 91
Etkin A.P. yontemleri (n=128)
Kondom 48 37,5
Rahim i¢i arag 46 36,0
Tiip ligasyonu 16 12,5
3 aylik enjeksiyon 10 7,8
Kombine oral kontraseptif 8 6,3

3.11. Bebeklerin Dogum Zamam, Saghk Durumlari ve Anneleriyle Aym Odada

Uyumalarina iliskin Ozelliklerine Gére Dagihmlari

Cizelge 3.11.1 bebeklerin dogum zamani, saglik durumlar1 ve anneleriyle ayn1 odada

uyumalarma iliskin 6zelliklerine gore dagilimlarini gostermektedir. Bebeklerin dogum

zamanlari incelendiginde biiylik bir kisminin (%92,2) miadinda (38-40 hafta), %6,1 nin

erken (37 haftadan 6nce) ve %1,7’sinin ge¢ (40 haftadan sonra) dogdugu saptanmustir.

Arastirmanin yapildig1 sirada kadinlarin bebeklerinin ortalama 8,09+2,90 aylik

olduklar1 saptanmistir. Bebeklerin saglik durumlar1 degerlendirildiginde %3,9’unun saglik

sorunu oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin yasadiklar1 saglik sorunlar1 Cizelge 3.11.1°de

verilmistir.
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Cizelge 3.11.1. Bebeklerin dogum zamani, saglik durumlari ve anneleriyle ayn1 odada
uyumalarina iligkin 6zelliklerine gére dagilimlar: (n=230)

Bebeklere iliskin baz1 6zellikler n %
Dogum zamani
Miadinda (38-40 hafta) 212 92,2
Erken (37 haftadan 6nce) 14 6,1
Geg (40 haftadan sonra) 4 1,7
Saghk sorunu
Olan 9 3,9
Olmayan 221 96,1
Yasanan saghik sorunu tiirleri* (n=11)
Sarilik 1 9,0
Otit 1 9,0
Thoraks anomalisi 1 9,0
Trakeatzefagal fistiil 1 9,0
Refli 2 18,1
Kalp yetmezligi 1 9,0
1nguinal herni 1 9,0
Sutularin erken kapanmasi 1 9,0
Siit alerjisi 1 9,0
Bronsit 1 9,0
Annesiyle ayni odada uyuma durumu
Uyuyan 164 71,3
Uyumayan 66 28,7
Annelerin bebekleriyle ayni1 odada uyuma nedenleri** (n=174)
Oda sayisinin yetersiz olmasi 54 31,0
Annenin bebegi aglarsa duyamayacagini diislinmesi 49 28,1
Annenin bebegi yalniz birakmak istememesi 40 23,0
Ayr1 odada bebegin emzirilmesinin zor olmasi 18 10,3
Bebek odasinin soguk olmasi 11 6,3
Bebegin yalniz yatmaktan korkacagini diistinme 1 0,6
Bebegi kardesiyle ayni odada yatirmayi istememe 1 0,6

*Bazi1 bebeklerin birden fazla saglik sorunu bulunmaktadir.
**Bazi1 annelerin birden fazla bebekleriyle ayn1 odada uyuma nedeni vardir.

Bebeklerin %71,3’niin anneleri ile ayni odada uyudugu saptanmistir. Kadinlarin
bebekleriyle ayn1 odada uyuma nedenleri sorgulandiginda, kadinlarin %31,0’1 evlerindeki

oda sayisinin yetersiz oldugu, %28,1°1 bebekleri aglarsa duyamayacaklarini diistindiikleri,
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%23,0’1 bebeklerini yalniz birakmak istemedikleri, %10,3’ii emzirme kolay oldugu,
%6,3’1i bebek odalarmi 1sitamadiklari, %0,6’s1 bebeginin yalniz kalmaktan korktugunu
diisiindiigli ve %0,6’s1 bebegini kardesiyle ayni odada yatirmak istemedikleri icin

bebekleriyle ayn1 oday1 paylastiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.11.1).

3.12. Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Puanlarina Gére Dogum Sonrasi

Cinsel Sorun Yasama Durumlar

Cizelge 3.12.1. Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi kadin formu puanlaria gore
dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlari (n=230)

Dogum sonrasi cinsel sorun n %
Olan (11 puan ve iizeri) 210 91,3
Olmayan (10 puan ve alt1) 20 8,7

Kadilarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlart Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO) kullanilarak degerlendirilmistir Kadinlarin ACYO puanlarma gore dogum
sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin dagilimma iliskin veriler Cizelge 3.12.1°de
sunulmustur. Kadmlarin %8,7’sinin 10 ve altinda puani olup dogum sonrasi cinsel
sorunlarinin olmadigi, %91,3’liniin 11 ve {stii puani olup dogum sonrasi cinsel sorun

yasadiklar1 saptanmistir.

3.13. Kadinlar ve Eslerinin Tamtic1 Ozelikleri Ile Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsel

Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin ve eslerinin tanitic1 6zellikleri ile kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun
yasama durumlarinin  karsilastirilmas:t  Cizelge 3.13.1 ve Cizelge 3.13.2°de

gosterilmektedir. Kadinlarin yas gruplarina gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama
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durumlar incelendiginde, 20 yasinda veya daha kiiciik olan kadinlarin %81,3’{iniin, 21-29
yaslar1 arasinda olan kadinlarin 9%89,4’liniin ve 30-40 yas arasindaki kadinlarin
%97,3’linlin dogum sonrast cinsel sorun yasadiklar1 bulunmustur. Kadimnlarin yas
Ozellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (X%=5,969, p<0,05).
Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin 21-29 yas ile 30-40 yas gruplari(X?=4,103,
P=0,043, p<0,05) ve 20 yas ve alt1 ile 30-40 yas gruplarindan kaynaklandig1 belirlenmistir
(X?=6,344, P=0,012, p<0,05) (Cizelge 3.13.1).

[lkokul mezunu olan kadinlarm %92,9’unun, ortaokul mezunu olan kadinlarin
%96,4’liniin, lise mezunu olan kadinlarin %86,0’min ve yiiksekokul mezunu olan
kadinlarin  %89,7°sinin dogum sonras1 cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, guruplar aras1 fark anlamsiz bulunmustur (X2:3,189, p>0,05)

(Cizelge 3.13.1).

Hem c¢alisan (%87,5) hem de calismayan (%91,7) kadmlarin ¢ok biiyiik bir
boliimiiniin dogum sonrast cinsel sorun yasadigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de guruplarin benzer olduklar1 bulunmustur (X2=0,488, p>0,05). Sosyal
giivencesi olan kadmlarin  %91,6’sinin  ve sosyal gilivencesi olmayan kadinlarin
%389,3’liniin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (X2=O,15 5, p>0,05) (Cizelge 3.13.1).

Eslerinin yasi, egitim ve calisma durumlarina gére kadinlarin dogum sonrasi cinsel
sorun yasama durumlarina iliskin veriler Cizelge 3.13.1’de goriilmektedir. Eslerinin yas
grubu ne olursa olsun kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminin, istatistiksel olarak benzer sekilde
dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi ve aralarinda fark olmadigi bulunmustur (X2:2,674,

p>0,05).
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Cizelge 3.13.1. Kadimlarin ve eslerinin tanitic1 6zellikleri ile kadinlarin dogum sonrasi
cinsel sorun yasama durumlariin karsilastirilmast (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegine
Gore Dogum Sonrasi Cinsel Sorun
Ki -kare/
Olanlar Olmayanlar df p degeri
Tamtic1 dzellikler (n=210) (n=20)
n %* n %>
Kadinlarin yasi
20 yas ve alt1 13 81,3 3 18,8 X?=5,969****
21-29 yas 126 89,4 15 10,6 2 | P=0,038
30-40 yas 71 97,3 2 2,7 P<0,05
Egitim durumlar
flkokul 105 929 | 8 7,1 X?=3,189%**
Ortaokul 27 96,4 1 3,6 3 | P=0,363
Lise 43 86,0 7 14,0 P>0,05
Yiksekokul** 35 89,7 4 10,3
Calisma durumu
Calisan 21 87,5 3 12,5 X?=0,488***
Calismayan 189 91,7 17 7,3 1 | P=0,485
P>0,05
Sosyal giivence
Olanlar 185 91,6 17 8,4 X?=0,155%***
Olmayanlar 25 89,3 3 10,7 1 | P=0,694
P>0,05
Eslerin yasi
20 yas ve alti 2 100,0 | - - XP=2,674%%**
21-29 yas 75 90,4 8 9,6 P=0,445
30-40 yas 110 90,2 12 9,8 3 | P>0,05
41 yas stil 23 100,0 - -
Eslerin egitim durumlari
flkokul 97 90,7 10 9,3 X?=0,829%**
Ortaokul 28 90,3 3 9,7 3 | P=0,842
Lise 50 94,3 3 5,7 P>0,05
Yiiksekokul* 35 89,7 4 10,3
Eslerin ¢calisma durumu
Calisan 204 91,1 20 8,9 X?=0,155%***
Caligmayan 6 100,0 - - 1 | P=0,694
P>0,05

*Satir ylizdesi alinmustir.

** Kadinlarda yiiksek lisans mezunu olan 2 kisi, eslerinde 4 kisi yiiksekokul grubuna dahil edilmistir.
***Pearson Ki-kare degeri kullanilmustir.

****ikelihood ki-kare degeri kullanilmstir.
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Kadinlarin eglerinin egitim diizeylerine gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumlar1 incelendiginde esleri ilkokul mezunu olan kadinlarin %90,7’sinin, esleri
ortaokul mezunu olan kadmlarin %90,3’linlin, esleri lise mezunu olan kadinlarin
%94.,3’iiniin ve esleri yiiksekokul mezunu olan kadinlarin %89,7’sinin dogum sonrasi
cinsel sorunu oldugu belirlenmistir. Eslerinin egitim diizeyleri ile kadinlarin dogum sonrasi
cinsel sorun yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X2=O,829, p>0,05). Esleri calisan kadinlarin biiyiik
bir boliimiiniin (%91,1), esleri calismayan kadinlarin ise hepsinin (%100,0) dogum sonrast
cinsel sorunu oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiki degerlendirmede de gruplarin benzer

olduklar1 ve aralarinda fark olmadig1 saptanmigtir (X?=0,694, p>0,05) (Cizelge 3.13.1).

Cizelge 3.13.2°de kadinlarin evlilik siiresi, resmi nikahlarinin bulunma durumu,
algilanan gelir diizeyi, en uzun siire yasadiklar1 yer ve aile tiplerine gore dogum sonrasi
cinsel sorun yasama durumlarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Evlilik stiresi 1-5 y1l arasinda
olan kadinlarin%88,9’unun, 6-10 yil arasinda olanlarin %93,3’iiniin, 11-15 yil arasinda
olanlarin %94,7’sinin ve evlilik siiresi 16 yi1l ve daha uzun siire olanlarin tamaminin
(%100,0) dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede guruplar arasi fark anlamsiz bulunmustur (X?=0,375, p>0,05). Kadinlarin
resmi nikahi bulunma durumlarina gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlari
incelendiginde, resmi nikahi olan kadinlarin biiyiik bir kisminin (%91,0) ve resmi nikahi
olmayan kadinlarin hepsinin (%100,0) dogum sonrasi cinsel sorunu oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiki degerlendirmede de gruplarin benzer olduklar1 saptanmistir (X220,892,

p>0,05).

Kadinlarin algiladiklar1 gelir durumlarina gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumu degerlendirildiginde, gelir durumunu diisiik olarak algilayanlarin %92,6’sinin, orta
olarak algilayanlarin %92,9’unun ve yiiksek olarak algilayanlarin %78,3’iliniin dogum
sonrasi cinsel sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplarin benzer 6zellikte oldugu bulunmustur (X2=5,485, p>0,05). Hem c¢ekirdek ailede
(%91,9) hem de genis ailede yasayan (%89,5) kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminin
istatistiksel olarak benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi saptanmistir

(X?=0,320, p>0,05) (Cizelge 3.13.2).
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Cizelge 3.13.2. Kadinlarin sosyal o6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumlarinin karsilagtirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegine Gore
Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Ki -kare/
df p degeri
Olanlar Olmayanlar
(n=210) (n=20)
Sosyal ozellikler S %* S %*
Evlilik siiresi
1-5 yil 120 88,9 15 11,1 X?=3,109**
6-10 yil 56 93,3 4 6,7 3 | P=0,375
11-15 y1l 18 94,7 1 53 P>0,05
16y1l ve tizeri 16 100,0 - -
Resmi nikah
Olan 201 91,0 20 9,0 X?=0,892**
Olmayan 9 100,0 - - 1 | P=0,345
P>0,05
Algilanan gelir diizeyi
Diisiik 87 92,6 7 7,4 X?=5,485***
Orta 105 92,9 8 7,1 2 | P=0,064
Yiiksek 18 78,3 5 21,7 P>0,05
Aile Tipi
Cekirdek aile 159 91,9 14 8,1 X?=0,320**
Gentis aile 51 89,5 6 10,5 1 | P=0,572
P>0,05
En uzun siire
yasadiklar yer
Koy 30 93,8 2 6,3 X?=5,508**
Kent 53 94,6 3 54 3 | P=0,138
Kasaba 23 100,0 - - P>0,05
Biiyiik kent 104 87,4 15 12,6

*Satir yiizdesi alinmustir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmistir.
** *Likelihood ki-kare degeri kullanilmistir.

En uzun siire yasadiklar1 yer kdy olan kadinlarin %93,8’inin, kent olanlarin
%94,6’s1nin, kasaba olanlarin hepsinin (%100,0) ve biiyiik kent olanlarin %87,4’{iniin
dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

de gruplar arasinda fark bulunamamustir (X?=5,508, p>0,05) (Cizelge 3.13.2) .
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3.14. Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kadlarin gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi Ozelliklerine gére dogum
sonrasi cinsel sorun yasama durumlarma iliskin verilerin dagilimlar Cizelge 3.14.1°de
verilmigtir. Bir defa gebe kalan kadinlarin %89,1’inin, iki veya ii¢ defa gebe kalan
kadinlarin %91,5’inin ve dort defa veya daha fazla gebe kalan kadinlarin hepsinin
(%100,0) dogum sonrast cinsel sorun yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de gruplarin benzer dagilim gosterdikleri belirlenmistir (X2:2,809,
p>0,05).

Cizelge 3.14.1. Kadinlarin baz1 obstetrik 6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumlarinin karsilagtirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egine
Gore Dogum Sonrasi Cinsel Sorun
Ki—kare/ p
Olanlar Olmayanlar df degeri
(n=210) (n=20)
Obstetrik ozellikleri n %* n %*
Gebelik sayis1
1 90 89,1 11 10,9 X?=2,809**
2-3 97 91,5 9 8,5 2 | P=0,245
4 ve lizeri 23 100,0 - - P>0,05
Canli dogum sayisi
1 108 87,8 15 12,2 X?=4,382**
2-3 92 94,8 5 5,2 2 | P=0,112
4 ve tlizeri 10 100,0 - - P>0,05
Yasayan cocuk sayisi
1 107 87,7 15 12,3 X?=4,537**
2-3 93 94,9 5 5,1 2 | P=0,103
4 ve lizeri 10 100,0 - - P>0,05

*Satir ylizdesi alinmistir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmistir.

Bu arastirmada bir defa canli dogum yapan kadinlarin %87,8’inin, iki veya ii¢ defa

canli dogum yapan kadinlarin %94,8’inin ve dort veya daha fazla canli dogum yapan
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kadinlarin hepsinin dogum sonrasi cinsel sorunu oldugu bulunmustur. Canli dogum sayisi
ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumu arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede, gruplarin benzer olduklar1 bulunmustur (X2:4,382, p>0,05) (Cizelge
3.14.1).

Hem bir tane (%87,7) hem de iki veya ii¢ tane yasayan cocugu olan kadinlarin
(%94,9) c¢ok biiyiik bir kisminin, dort veya daha fazla yasayan ¢ocugu olan kadinlarin
hepsinin (%100,0) dogum sonrasi cinsel sorunu oldugu tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasinda fark bulunamamistir (X2:4,537, p>0,05)
(Cizelge 3.14.1).

3.15. Kadinlarm ve Eslerinin Saghik Durumlan ve Siirekli Ila¢ Kullanma Ozellikleri

ile Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin saglik durumlarina gére dogum sonrasi cinsel sorun yasamalari
incelendiginde, saglik sorunu olan (%95,8) ve saglik sorunu olmayan kadinlarim (%90,8)
biiyiik bir boliimiiniin istatistiksel olarak benzer bir sekilde dogum sonrasi cinsel sorun
yasadiklar1 belirlenmistir (X°=0,692, p>0,05). Benzer sekilde siirekli ilag kullanan (%94,4)
ve kullanmayan (%91,0) kadinlarin da ¢ok biiyiik bir bdliimiiniin dogum sonrasi cinsel
sorunlart oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (X2=0,243, p>0,05) (Cizelge 3.15.1).

Kadmlarin eslerinin saglik durumlar1 ve siirekli ila¢g kullanma oOzelliklerine gore
dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlar1 da incelenmistir. Eslerin de saglik sorunu
olan (%92,3) ve olmayan (%91,2) kadinlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin dogum sonrasi
cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplarin
benzer 6zellikte oldugu saptanmistir (X2:O,017, p>0,05). Hem esleri siirekli ilag kullanan
kadinlarin (%90,0) hem de esleri siirekli ila¢ kullanmayan kadmlarin (%91,3) biiyiik bir
kisminin istatistiksel olarak benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadig

saptanmistir (X?=0,002, p>0,05) (Cizelge 3.15.1).
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Cizelge 3.15.1. Kadinlarin ve eslerinin saglik durumlar ve siirekli ilag kullanma 6zellikleri
ile kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin karsilastirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun Ki -kare/
df p degeri
Olanlar Olmayanlar
Saglik ve siirekli ilag (n=210) (n=20)
kullanma ozellikleri n %> n %*
Kadinlarin saghk sorunu
Olan 23 95,8 1 4,2 X?=0,692**
Olmayan 187 90,8 19 9,2 1 | P=0,405
P>0,05
Kadinlarn siirekli ilac¢
kullanim
Kullanan 17 94,4 1 5,6 X?=0,243**
Kullanmayan 193 91,0 19 9,0 1 | P=0,622
P>0,05
Eslerin saghk sorunu
Olan 12 92,3 1 7,7 X?=0,017**
Olmayan 198 91,2 19 8,8 1 | P=0,895
P>0,05
Eslerin siirekli ila¢ kullaninm
Kullanan 10 90,9 1 9,1 X°=0,002%*
Kullanmayan 200 91,3 19 8,7 1 | P=0,962
P>0,05

*Satir ylizdesi alinmuistir.
**Pearson ki-kare analizi kullanilmisgtir.

3.16. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Eylemi Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Cinsel

Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.16.1’de kadinlarin en son gebeliklerini planlama, bebeklerini isteme ve
dogum eylemine iligkin bazi ozelliklerine gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumlarimin  dagilimlar1 goriilmektedir. Kadinlarin en son gebeliklerini planlama
durumlarina gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlar incelendiginde, hem en

son gebeligini planlayan (%90,3) hem de planlamayan (%93,8) kadinlarin biiyiik bir
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kisminin dogum sonrast cinsel sorun yasadiklari bulunmustur. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede de gruplarin benzer olduklari saptanmistir (X?=0,737, p>0,05).

Bebegini isteyen kadinlarin %90,2’sinin ve istemeyen kadinlarin %97,2’sinin dogum
sonrasi cinsel sorunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin bebegini isteme 6zellikleri ile dogum
sonras1 cinsel sorun yasamalar1 yoniinde yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X?=1,883, p>0,05) (Cizelge 3.16.1).

Hem normal dogum yapan (%89,1) hem de sezaryen ile dogum yapan (%93.3)
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin istatistiksel olarak benzer sekilde dogum sonrasi cinsel
sorun yasadig1 belirlenmistir (X?=1,301, p>0,05). Normal dogum yapan kadinlarin perineal
durumlar1 ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlart karsilastirildiginda,
epizyotomisi olan kadinlarin %92,0’1nin, spontan laserasyonu olanlarin hepsinin (%100,0)
ve perineal travmasi olmayan kadimlarin %80,0’min dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin anlamsiz

oldugu bulunmustur (X?=2,854, p>0,05) (Cizelge 3.16.1).

Bu calismada goriismelerin yapildigi tarihte postpartum 2-3 ay arasinda olan
kadinlarin %76,2’sinin, postpartum 4-6 ay arasinda olanlarin 88,4 iiniin, postpartum 7-9 ay
arasinda olanlarin %90,1’inin ve postpartum 10-12 ay arasinda olanlarin %97,6’sinin
dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Dogum sonrasi gecen siire ile
kadinlarin cinsel sorun yasama durumlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede,
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (X2=10,95, P=0,012, P<0,05). Ileri
ki kare analizinde bu farkin postpartum 2-3 ay arasinda olan kadinlar ile postpartum 10-12
ay arasinda olan kadimnlardan kaynaklandigi belirlenmistir (X*=12,570 p=0,000 p<0,05)
(Cizelge 3.16.1).

90



Cizelge 3.16.1. Kadmlarin gebelik ve dogum eylemi 6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel
sorunu yagama durumlarinin karsilagtirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Ol¢egine Gore Dogum Sonrasi

Cinsel Sorun Ki -kare/
df p degeri
Ozellikler Olanlar Olmayanlar
n %* n %*
Gebeligi planlama durumu
Planlh 149 90,3 16 9,7 X?=0,737**
Plansiz 61 93,8 4 6,2 1 | P=0,391
P>0,05
Bebegi isteme durumu
Isteyen 175 90,2 19 9,8 X?=1,883**
Istemeyen 35 97,2 1 28 | 1 |P=0,170
P>0,05
Dogum sekli
Normal 98 89,1 | 12 1009 X?=1,301**
Sezaryen 112 93,3 8 6,7 1 | P=0,254
P>0,05
Normal dogum yapan
kadinlarin perineal durumu
Epizyotomisi olan 81 920 | 7 8,0 X?=2,854**
Spontan laserasyonu olan 2 100,0 | - - 2 | P=0,240
Perinel travmasi olmayan 16 80,0 4 20,0 P>0,05
Dogumdan sonra gecen siire
2-3ay 16 762 | 5 23,8 X?=10,95* *
4-6 ay 38 88,4 5 116 | 3 | P=0,012
7-9 ay 73 90,1 8 9,9 P<0,05
10-12 ay 83 97,6 2 2,4

*Satir yiizdesi alinmistir.

**Pearson ki-kare degeri kullanilmigtir.
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3.17. Kadmnlarin Dogum Sonrasi Saghk Sorunu Yasama Ozellikleri ile Dogum

Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.17.1. Kadmlarin dogum sonrasi saglik sorunu yasama o6zellikleri ile dogum
sonrasi cinsel sorun yasama durumlarmin karsilastirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun
Ki -kare/
df p degeri
Dogum sonrasi saghk Olanlar* Olmayanlar*
sorunlari
n % n %
Epizyotomi ile ilgili sorunu***
Olan 17 85,0 3 15,0 X?=0,185**
Olmayan 62 88,6 8 11,4 1 | P=0,667
P>0,05
Sezaryen kesi yer ilgili sorunu
Olan 26 100,0 | - - X*=2,371%*
Olmayan 86 91,5 8 8,5 1 | P=0,124
P>0,05
BDE’ne gore postpartum
depresyonu
Olan 40 95,2 2 4,8 X*=1,001**
Olmayan 170 90,4 18 9,6 1 | P=0,317
P>0,05
Herhangi bir saghk sorunu
Olan 44 95,7 2 4,3 X°=1,369**
Olmayan 166 90,2 18 9,8 1 | P=0,242
P>0,05

*Satir ylizdesi alinmistir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmigtir.
***[_aserasyon onarimi olan iki kadin epizyotomi uygulanan kadinlar grubuna dahil edilmistir.

Cizelge 3.17.1 Kadmlarin dogum sonrasi donemde saglik sorunu ve depresyon
yasama Ozellikleri ile cinsel sorun yasama durumlarinin karsilagtirllmasin1 géstermektedir.
Epizyotomi iyilegsmesinde sorun yasayan (%85,0) ve yasamayan kadinlarin (%88,6) biiyiik

bir kisminin istatistiksel olarak benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi
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saptanmistir (X?=0,185, p>0,05). Sezaryen kesi yeri iyilesmesinde sorunu olan kadinlarin
hepsi (%100,0), sorunu olmayan kadmnlarin 9%91,5’1 dogum sonrasi cinsel sorun
yasamaktadirlar. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasi farkin anlamsiz

oldugu belirlenmistir (X?=2,371, p>0,05).

Bu calismada kadinlarin postpartum depresyon yasama ozelliklerine gore dogum
sonrast cinsel sorun yasama durumlari incelendiginde, hem depresyonu olan (%95,2) hem
de depresyonu olmayan kadinlarin (%90.,4) ¢ok biiyiik bir kisminin dogum sonrasi cinsel
sorun yasadig tespit edilmistir. Istatistiksel olarak gruplarin benzer olduklar1 bulunmustur
(X?=1,001, p>0,05). Ayrica dogum sonrast herhangi bir saglik sorunu olan (%95,7) ve
olmayan (%90,2) kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi
saptanmigtir.  Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplarin benzer olduklar

bulunmustur (X?=1,369, p>0,05) (Cizelge 3.17.1).

3.18. Kadinlarin Evlilik Hayatindan Memnun Olmalari, ilk Cinsel iliski Yaslar ve
Aile i¢i Siddet Yasamalar ile Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin

Karsilastirnlmasi

Kadinlarin evlilik hayatindan memnun olma, ilk cinsel iliski yaslar1 ve aile i¢i siddet
yasama Ozelliklerine goére dogum sonrasi donemde cinsel sorun yasama durumlarinin
dagilimi Cizelge 3.18.1°de verilmistir. Evlilik hayatindan memnun olma durumlarina gore
kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumu incelendiginde, evlilik hayatindan
memnun olan kadinlarin %90,9’nun, memnun olmayanlarinnhepsinin (%100,0) dogum
sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin evlilik hayatindan memnuniyetleri
ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlari bakimindan yapilan istatistiksel

degerlendirmede, gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (X?=1,100, p>0,05).

Kadinlarin ilk cinsel iligki yasina gére dogum sonrasi cinsel sorun yagama durumlari
incelendiginde, hangi yas grubunda olursa olsun kadinlarin biiylik bir kisminin dogum
sonras1 cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de

gruplarin benzer olduklari bulunmustur (X?=0,647, p>0,05) (Cizelge 3.18.1).
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Cizelge 3.18.1. Kadinlarin evlilik hayatindan memnun olmalari, ilk cinsel iliski yaslar1 ve
aile i¢i siddet yasamalari ile dogum sonrasit cinsel sorun yasama durumlarinin
karsilastirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun Ki -kare/
df p degeri
Olanlar Olmayanlar
Ozellikler (n=210) (n=210)
n %* n %*
Evlilik hayatindan memnun
Olan 199 90,9 | 20 9,1 X°=1,100**
Olmayan 11 100,0 - - 1 | P=0,294
P>0,05
ilk cinsel iliski yas1
13-18 yas 59 89,4 7 10,6 X?=0,647**
19-29 yas 144 92,3 12 7,7 2 | P=0,724
30 yas ve iizeri 7 87,5 1 12,5 P>0,05
Fiziksel siddet
Yasayan 26 96,3 1 3,7 X?=0,960**
Yasamayan 184 90,6 19 94 1 | P=0,327
P>0,05
Cinsel siddete
Yasayan 33 97,1 1 29 X?=1,664**
Yasamayan 177 90,3 19 9,7 1 | P=0,197
P>0,05

*Satir yiizdesi alinmistir
**Pearson ki-kare degeri kullanilmistir.

Hem esinden fiziksel siddet goren (%96,3) hem de esinden fiziksel siddet gormeyen
kadinlarin (%90,6) biiylik bir kisminin istatistiksel olarak benzer sekilde dogum sonrast
cinsel sorun yasadiklar1 belirlenmistir (X2:0,960, p>0,05). Kadinlarin eslerinden cinsel
siddet gorme Ozellikler1 ile dogum sonrast cinsel sorun yasama durumlar
karsilastirilmistir. Esinden cinsel siddet goren (%97,1) ve gérmeyen (%90,3) kadinlarin
dogum sonras1 ayni oranlarda cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin esinden
cinsel siddet gérme durumlart ile dogum sonrasi cinsel sorun yasamalari arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede de gruplarin benzer Ozellikte olduklar1 saptanmistir

(X?=1,664, p>0,05) (Cizelge 3.18.1).
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3.19. Kadmlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Cinsel Yasamlarina iliskin Bazi

Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.19.1. Kadinlarin gebelik oncesi ve gebelikteki cinsel yasamlarina iliskin bazi
ozellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin karsilastirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun Ki -kare/
df p degeri

Gebelik oncesi ve Olanlar Olmayanlar
gebelikteki cinsel yasama (n=210) (n=20)
iliskin ozellikleri n %* n %*

Gebelik 6ncesi cinsel sorun

Olan 84 95,5 4 4,5 X?=3,092**
Olmayan 126 88,7 16 11,3 | 1 | P=0,079
P>0,05
Danmismanlik veya tedavi
Alan 21 87,5 3 12,5 X?=4,813**
Almayan 63 98,4 1 1,6 1 | P=0,028
P<0,05
Gebelikte cinsel sorun
Olan 74 97,4 2 2,6 X?=5,257**
Olmayan 136 88,3 18 11,7 | 1 | P=0,022
P<0,05

*Satir yiizdesi alinmistir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmistir.

Gebelikten once cinsel sorunu olan (%95,5) ve olmayan (%88,7) kadinlarin biiyiik
bir boliimiiniin dogum sonrasi istatistiksel olarak benzer sekilde cinsel sorun yasadiklari
belirlenmistir (X2:3,092, p>0,05). Gebelikten Once yasadiklari cinsel sorunlar ig¢in
danismanlik veya tedavi alan kadinlarin %87,5’inin, almayanlarin %98,4’linlin dogum
sonrast cinsel sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,028, p<0,05). Bu calismada gebelikte
cinsel sorunu olan kadmlarin %97,4’linlin, olmayanlarin %88,3’liniin dogum sonrast
donemde cinsel sorun yasadiklari saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu

fark anlamli bulunmustur (X2=5,25, p=0,022, p<0,05) (Cizelge 3.19.1)
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3.20. Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsel Yasamlariyla flgili Bazi Ozellikleri ile Cinsel

Sorun Yasama Durumlarimmin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.20.1°de kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasamlariyla ilgili bazi 6zellikleri
ile dogum sonrasi cinsel sorun yasam durumlarinin karsilastirilmast sunulmustur.
Dogumdan sonra 2-6 hafta arasinda cinsel iligkiye baslayan kadinlarin %90,1’inin, 7-11
hafta arasinda baslayanlarin %93,0’mnin, 12-21 hafta arasinda baslayanlarin %94,4’linlin
dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi saptanmistir. Dogum sonrasi kadinlarin cinsel iliskiye
baslama zamani ile cinsel sorun yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede, gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X?=0,738, p>0,05).

Cinsel iliskiye baslama zamani ile ilgili dini veya kiiltirel inanis1 olan (%88,4) ve
olmayan (%92,5) kadinlarin biiyiik bir kisminin dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklari
belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X2:1,043,
p>0,05). Dogum sonrasi cinsel yagsamlarindan memnun olan (%89,6) ve olmayan (%96,5)
kadinlarin biiylik bir bolimiiniin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(X2=2,568, p>0,05). Dogum sonras1 donemde hem cinsel yasama iliskin korkular1 olan
kadinlarin (%91,0) hem de olmayanlarin (%91,8) tamamina yakininin dogum sonrasi
cinsel sorun yasadigi belirlenmistir (Cizelge 3.9.2). Yapilan istatistiksel degerlendirmede

de gruplarin bezerlik gosterdikleri saptanmigtir (X2=0,036, p>0,05) (Cizelge 3.20.1).

Dogumdan sonra haftada birden az cinsel iliskiye giren kadinlarin %98,2’sinin,
haftada bir veya iki defa cinsel iliskiye giren kadinlarin %93,5’nin ve haftada ii¢ ve daha
fazla cinsel iliskiye giren kadinlarin %78,8’inin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi
saptanmistir. Kadinlarin dogum sonrasi cinsel iligki sikilart ile dogum sonrasi cinsel sorun
yasama durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (X2:14,186, p<0,05). Ileri ki kare analizinde bu farkin haftada bir
defa veya daha az cinsel iliskide bulunan kadinlar ile haftada {i¢ defa ve daha fazla cinsel
iliskide bulunan kadmnlar (X?=10,036, p=0,002, p<0,05) ve haftalik cinsel iliski sayis1 bir
veya iki defa olan kadinlar ile haftalik cinsel iligki sayisi li¢ defa veya daha fazla olan
(X2=8,105, p=0,004, p<0,05) kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir
(Cizelge 3.20.1).
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Cizelge 3.20.1. Kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasamlariyla ilgili baz1 6zellikleri ile
cinsel sorun yagsama durumlarinin karsilagtirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun
Ki -kare/
Ozellikler Olanlar Olmayanlar | df p degeri
(n=210) (n=20)
n %> n %>
Cinsel iligkiye baslama zamam
2-6 hafta 127 90,1 | 14 9,9 X?=0,738**
7-11 hafta 66 93,0 5 7,0 2 | P=0,691
12-21 hafta 17 94,4 1 5,6 P>0,05
Cinsel iliskiye baslama ile ilgili
inanisi
Olan 61 88,4 8 11,6 X°=1,043**
Olmayan 149 92,5 12 7,5 1 | P=0,307
P>0,05
Cinsel yasantidan memnun
Olan 155 89,6 18 10,4 X?=2,568**
Olmayan 55 96,5 2 3,5 1 | P=0,109
P>0,05
Cinsel yasantidan korkma
Korkuyor 132 91,0 13 9,0 X?=0,036**
Korkmuyor 78 91,8 7 8,2 1 | P=0,850
P>0,05
Cinsel iliski siklig1
Haftada 1 den az 54 98,2 1 1,8 X?=14,186**
Haftada 1-2 115 93,5 8 6,5 2 | P=0,001
Haftada 3 ve daha fazla 41 78,8 11 21,2 P<0,05
Gebelik oncesine gore cinsel
iliski sikhig1
Degisiklik yok 43 91,5 4 8,5 X?=2,610%*
Azaldi 155 92,3 13 7,7 2 | P=0,271
Artt1 12 80,0 3 20,0 P>0,05
Dogum sonrasi cinsel sorun
Ifade eden 181 94,8 10 5,2 X?=16,98**
Ifade etmeyen 29 74,4 10 25,6 | 1 | P=0,000
P<0,05
ilk cinsel iligkide agr1
Hissedenler 130 95,6 6 4,4 X°=7,692%*
Hissetmeyenler 80 85,1 14 14,9 | 1 | P=0,006
P<0,05

*Satir yiizdesi almmigtir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmistir.
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Dogum sonrast donemde gebelik oncesine gore cinsel iliski sikliginda degisiklik
olmayan (%91,5) ve azalma olan (%92,3) kadinlarin biiyiik bir kisminin ve dogum sonrasi
cinsel iliski sikliginda artma olan kadinlarin %80,0’nin dogum sonrasi cinsel sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Istatistiksel olarak bu fark anlamsiz bulunmustur (X2:2,610,
p>0,05) (Cizelge 3.20.1).

Kadmlarin dogum sonrasi cinsel sorunu oldugunu ifade etme durumlari ile ACYO
puanlamasina gore cinsel sorun yasama durumlar1 karsilastirildiginda, dogum sonrasi
cinsel sorun yasadigini ifade eden kadinlarin (%94,8) ifade etmeyenlere (%74,4) gore daha
fazla oranda dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede de bu fark anlamli bulunmustur (X?=16,985, P<0,05) (Cizelge 3.20.1).

Dogum sonrasi cinsel yasamlarina dondiiklerinde ilk cinsel iliskide agr1 hisseden
kadinlarin  %95,6’smim ve hissetmeyenlerin  %85,1’inin dogum sonrasi cinsel sorun
yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin dogum sonrasi ilk cinsel iliskilerinde agr1 hissetme
durumlan ile cinsel sorun yasama durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (X2:7,692, p<0,05) (Cizelge 3.20.1).

3.21. Kadinlarin Laktasyon ve Beden imaji Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Cinsel

Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kadmlarin laktasyon ve beden imaji ozellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun
yasama durumlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 3.21.1°de goriilmektedir. Bu ¢alismada hem
emziren (%92,1) hem de emzirmeyen kadmlarin (%88,5) biiyiikk bir kisminin dogum
sonras1 cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de

gruplarin benzer olduklar1 saptanmistir (X2=0,684, p>0,05).

Kadinlarin dogum sonras1 donemde memelerinde olusan degisimlerden dolayi cinsel
iliski sirasinda rahatsizlik hissetme 6zelliklerine gore cinsel sorun yasama durumlarina

bakildiginda memelerindeki degisimlerden cinsel iligki sirasinda rahatsiz olan kadinlarin
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%87,9’nun, rahatsiz olmayanlarin %92,9’nun dogum sonrast cinsel sorun yasadigi
goriilmistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark anlamsiz bulunmustur

(X?=0,569, p>0,05) (Cizelge 3.21.1).

Bu calismada dogum sonras1 donemde hem fiziksel goriiniimiinden memnun olan
(%89,3) hem de memnun olmayan kadinlarin (%93,6) biiyiik ¢ogunlugunun dogum sonrasi
cinsel sorun yasadigi bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplarin

benzer olduklar1 saptanmistir (X2:1,349, p>0,05) (Cizelge 3.21.1).

Cizelge 3.21.1. Kadinlarin laktasyon ve beden imaj1 6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel
sorun yasama durumlarinin karsilastirilmasi (n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegine
Gore Dogum Sonrasi Cinsel Sorun
Ki -kare/
Laktasyon ve beden imajina Olanlar Olmayanlar | df | p degeri
iliskin bazi 6zellikler (n=210) (n=20)
n %* n %*
Emzirme durumu
Emziren 164 92,1 14 7,9 X?=0,684**
Emzirmeyen 46 88,5 6 115 | 1 | P=0,408
P>0,05
Memelerdeki degisimlerden
cinsel iliskide rahatsiz
Olan 29 879 | 4 12,1 X?=0,569**
Olmayan 181 91,9 16 8,1 1 | P=0,450
P>0,05
Fiziksel goriiniimiinden
memnun
Olan 108 89,3 | 13 10,7 X°=1,349**
Olmayan 102 93,6 7 6,4 1 | P=0,245
P>0,05

*Satir yiizdesi alinmistir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmigtir.
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3.22. Kadinlarin Menstruasyon ve Aile Planlamas1 Yontemi Kullanimina iliskin Baz

Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.22.1°de kadinlarin menstruasyon ve aile planlamasi1 yontemi kullanimina
iliskin baz1 6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Kadinlarin dogum sonrast menstruasyon 6zelliklerine gore dogum sonrasi
cinsel sorun yasama durumlari incelendiginde, menstruasyonu diizenli olanlarin
%89,1’inin, diizenli olmayanlarin %93,8’inin ve laktasyonel amenoresi olanlarin
%95,2’sinin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (X2:1,439, p>0,05). Dogum sonrasi
donemde hem etkin aile planlamasi yontemi kulunlanan (%89,1) ve kullanmayan (93,8),
hem de hi¢ bir yontem kullanmayan (%95,2) kadinlarin biiyiik bir kisminin dogum sonrasi
cinsel sorun yasadigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu farkin

anlamsiz oldugu belirlenmistir (X?=1,869, p>0,05).

Cizelge 3.22.1. Kadinlarin menstruasyon ve aile planlamasi yontemi kullanimina iligkin

baz1 Ozellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin karsilastiriimasi
(n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun df Ki -kare/
Olanlar Olmayanlar p degeri
(n=210) (n=20)
Ozellikler n %* n %*
Dogum sonrasi menstruasyon
Diizenli 132 89,9 15 10,2 X?=1,439%*
Diizensiz 26 96,3 1 3,7 2 | P=0,487
Laktasyonel amenore 52 92,9 4 7,1 P>0,05
A.P. yontemi kullanma
Etkin yontem kullanan 114 89,1 14 10,9 X?=1,869**
Etkin yontem kullanmayan 76 93,8 5 6,2 1 | P=0,393
Hi¢ yontem kullanmayan 20 95,2 1 4.8 P>0,05

*Satir ylizdesi alinmustir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmigtir.
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3.23. Bebeklerin Dogum Zamam, Saghk Durumlar1 ve Anneleriyle Aym Odada
Uyumalar1 fle Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.23.1. Bebeklerin dogum zamani, saglik durumlari ve anneleriyle ayn1 odada

uyumalart ile kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin karsilastirilmast
(n=230)

Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegine Gore Dogum Sonrasi
Cinsel Sorun Ki -kare/
Olanlar Olmayanlar | df | p degeri
(n=210) (n=20)
Bebeklerin ozellikleri n %* n %*
Dogum zamani
Miadinda (38-40 hafta) 193 91,0 19 9,0 X?=2,692**
Erken (37 haftadan 6nce) 14 100,0 - - 2 | P=0,260
Geg (40 haftadan sonra) 3 75,0 1 25,0 P>0,05
Saghk sorunu
Olan 8 889 | 1 11,1 X?=0,069**
Olmayan 202 91,4 19 8,6 1 | P=0,793
P>0,05
Annesi ile ayn1 odada
Uyuyan 152 92,7 12 7,3 X*=1,368**
Uyumayan 58 87,9 8 12,1 | 1 | P=0,242
P>0,05

*Satir yiizdesi alinmustir.
**Pearson ki-kare degeri kullanilmistir.

Cizelge 3.23.1 bebeklerinin dogum zamanina, saglik durumlarina ve anneleriyle aynm
odada uyumalarina gore kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin
dagilimim gostermektedir. Bebekleri miadinda dogan kadinlarin %91,0’1nin, erken
doganlarin hepsinin (100,0) ve ge¢ doganlarin %75,0’inin dogum sonrast cinsel sorun
yasadig1 belirlenmistir. Bebeklerin dogum zamani ile kadinlarin dogum sonrasi cinsel
sorun yasamalar1 yoniinde yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasindaki fark

anlamsiz bulunmustur (X2:2,692, p>0,05).
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Bebeklerinin saglik durumlari ile kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumlan karsilagtirildiginda, hem bebeklerinde saglik sorunu bulunan kadinlarin (%388,9),
hem de bulunmayanlarin (%92,4) biiyiik bir kisminin dogum sonras1 dénemde cinsel sorun
yasadig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplarin benzer olduklar

belirlenmistir (X?=0,069, p>0,05) (Cizelge 3.23.1).

Bebekleriyle ayn1 odada uyuyan (%92,7) ve uyumayan (%87,9) kadinlarin ¢ogu
dogum sonrasi cinsel sorun yagamaktadir. Bebeklerin anneleri ile uyuma 6zelliklerine gore
kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlari arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arsasindaki fark anlamsiz bulunmustur (X?=1,368, p>0,05)

(Cizelge 3.23.1).
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4. TARTISMA

4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tamitic1 Ozelikleri ve Bu Ozelliklerine Goére Dogum

Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,4445,25, eslerin yas ortalamasinin
ise 31,91+6,29 oldugu ve hem kadinlarin (%61,3) hem de eslerinin (%53,0) yarisindan
fazlasinin 21-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1). Bu sonuglar kadinlarin
ve eslerinin cinsel fonksiyonlarini olumsuz etkileyecek yas grubunda olmadiklarin

gostermektedir.

Cinsel fonksiyonun yas ile azaldigi ve bu azalmanin 30’lu yaslarda basladig:
bildirilmektedir (Karagam 2008b). Literatiire paralel olarak bu aragtirma kapsamina alinan
kadinlarin yaslar yiikseldikge cinsel sorun yasama oranlarinda artis oldugu gozlenmektedir
(p<0,05) (Cizelge 3.13.1). Bu arastirma sonuglar1 ile benzer olarak Odar ve arkadaslar
(2003), kadinlarin dogum sonrast cinsel sorun yasamasinda yasin etkili oldugunu
bildirmislerdir. Yine Demir ve arkadaslar1 (2007) da benzer sekilde cinsel islev bozuklugu
olan kadinlarin olmayanlara oranla daha yashi oldugunu belirtmislerdir. Diger yandan
Trutnovsky ve arkadaslar1 (2006) kadinlarin gebelikte ve dogum sonras1 donemde cinsellik
algilariyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, yasin kadinlarin yasadiklar: cinsel sorunlar iizerinde

etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, onlarin sosyal ve ekonomik agidan

giiclii olmalarini saglayabilir (Taskin 2005). Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi 2003
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(TNSA-2003) sonuglarina gore halen iireme cagindaki kadinlarin yarisindan fazlasi
(%53,7) ve erkeklerin %77,0’1 ilkokul egitimine sahiptir. Ulkemizin batisinda halen iireme
cagindaki kadinlarin %56,0’1 ilkokul mezunu iken bu oran doguda %33,9’a diismektedir.
Bu calismada kadinlar (%49,1) ve eslerinin (%49,5) yaklasik yarisina yakimimn ilkokul
mezunu oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.1.1). Calisma sonuglarina gore kadinlarin 6grenim
diizeyi TNSA-2003 verileri ile benzerlik gosterirken, eslerin egitim diizeyi daha diisiik
belirlenmistir. Eslerin egitim diizeyinin daha diisiik olmasi, ¢alismanin yapildig1 bolgenin

yogun go¢ almasindan kaynaklanabilir.

Diisiik egitim diizeyi cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (incesu
2004). Ayaz (2007)’1n yaptig1 ¢alismada da 6grenim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha az
cinsel sorun yasadiklar1 bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada ilkokul (%92,9) ve yiiksekokul
(%89,7) mezunu olan kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin dogum sonrasi cinsel sorunu oldugu
gozlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.13.1). Bu c¢alismanin sonuglarina benzer olarak
Truntnovsyk ve arkadaslart (2006) egitim seviyesinin dogum sonrast cinsel yasami
etkilemedigi bildirilmistir. Yine Oksiiz ve Malhan (2006)'m iilkemizde yapti§1 bir
calismada; 6grenim durumu ile cinsel disfonksiyon arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.

Bu durum 6rnekleme alinan kadinlarin farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Calismada kadimlarin sadece %10,4’iinlin ve eslerinin tamamina yakininin (%97.,4)
gelir getiren bir iste calistigi saptanmistir (Cizelge 3.1.1). Bu g¢alismanin bulgulan ile
benzerlik gosteren Orta Anadolu bolgesinden yapilan bir c¢alismada, kadinlarin
%13,7’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigr bildirilmistir (Ozdemir 2007). TNSA-2003
verilerlerine gore iireme ¢aginda olan kadinlarin yaklasik 1/3’inin (%21,5) gelir getiren bir
iste galistigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin ¢alisma oran1 TNSA-2003 verilerine

gore daha diisiik bulunmustur.

Bu aragtirmada hem ¢alisan (%87,5) hem de calismayan (%91,7) kadinlarin dogum
sonrast donemde benzer oranda cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge
3.13.1). Bu calismanin sonuglarina benzer sekilde Tekin (1995), kadinlarin cinsel sorun
ifade etme durumlan ile ¢alisma 6zellikleri arasinda bir iliski olamadigini bildirmistir.

Diger yandan Tashbulatova (2007)’nin ¢aligmasinda bu arastirma bulgularindan farkl
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olarak calisan kadinlarin cinsel agidan daha istekli olduklar1 ve ¢alismayan kadinlara gore

daha az cinsel sorun yasadiklari rapor edilmistir.

Sosyal giivence bireylerin saglik harcamalarinit karsilayarak sagliklarini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bu calismada kadinlarin %87,8’inin sosyal giivencesi oldugu
saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.1.1). Ulkemizde yapilan diger calismalarda ise kadinlarin
daha az oranda (%66,7-78,7) sosyal giivencesinin oldugu bildirilmektedir (Ozdemir 2007,
Ayaz 2007). Bu arastirmada sosyal giivencesi olan (%91,6) ve olmayan (%89,3) kadinlarin
bliyiik bir kisminin dogum sonrasi cinsel sorunu oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.13.1). Bu
sonug arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunun saglik giivencesinin bulunmasiyla

ilgili olabilir.

Ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve issizlik hem erkekte hem de kadinda cinsel sorun
gelisimini etkileyen Onemli risk faktorleridir (Kadri ve ark 2002). Bu caligmada
literatiirden farkli olarak kadinlarin eslerinin yaslari, egitim diizeyleri ve c¢alisma
durumlarina gére dogum sonrasi cinsel sorun yasama 6zelliklerinin benzerlik gosterdigi

belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.13.1).

Evlilik stiresinin uzun olmasi eslerin birbirlerine olan cinsel ¢ekiciliklerinin
azalmasma neden olabilmektedir (Demir ve ark 2007). Bu g¢alismaya katilan kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%58,7) evlilik siirelerinin 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur
(p>0,05) (Cizelge 3.1.2). Bu sonu¢ kadinlarin ¢ogunun evlilik siirelerinin cinsel

yasamlarini etkilemeyecek siirede oldugunu gostermektedir.

Evlilik siiresinin uzamasiyla cinsel sorun yasama riskinin arttifi bilinmektedir.
Eslerin birbirlerine olan cinsel ¢ekiciliklerinin azalmasi bu siirecte etkili olabilmektedir
(Demir ve ark 2007). Caligmada literatiirden farkli olarak evlilik siiresinin kadinlarin
dogum sonrasi cinsel sorun yasama oranlarin etkilemedigi goriilmiistiir (Cizelge 3.13.2).

Bu konuda yapilan bir calismada da benzer sonuglar bildirilmistir (Tashbulatova 2007).

Ayrica bu arastirmanin 6rneklemini olusturan kadinlarin az bir kisminin (%3,9)

resmi nikdhinin bulunmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.1.2). TNSA-2003 verilerinde
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kadinlarin %5,8’nin resmi nikah1 olmadig1 (imam nikahi oldugu) bildirilmistir. Bu sonuglar
tilkemizdeki kadinlarin halen kiicik bir kismmnin resmi nikdhi bulunmadigin
gostermektedir. Resmi nikahi olan (%91,0) ve olmayan (%100,0) kadinlarin ¢ok biiyiik
boliimiiniin dogum sonrasi donemde cinsel sorunu yasadiklari saptanmistir (p>0,05)
(Cizelge 3.13.2). Bu durum resmi nikaha sahip olmanin kadinlarin cinsel yasamlari

tizerinde etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Kadmlarin gelir diizeylerinin iyi olmasi saglik hizmetlerinden yaralanmalarini
kolaylastirarak cinsel sagliklarin1 korumalarina katkida bulunabilir. Bu ¢alismaya katilan
kadinlarin yaklasik yarisinin (%49,1) gelir diizeyini orta olarak algiladiklar1 saptanmistir
(Cizelge 3.1.2). Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu ¢aligmanin sonuglarma benzer
olarak, kadinlarin %41,6-42,1’inin gelir diizeylerini orta olarak algiladiklar1 bildirilmistir
(Ozdemir 2007, Ayaz 2007, Tashbulatova 2007). Bu durumun kadmlarimn g¢alisma
oranlarinin diisikk olmasi ve eslerin diisiikk gelirli islerde calismasi ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarin gelir durumunun dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumunu etkilemedigi Dbelirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.13.2). Bu ¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak Tashbulatova (2007), infertil kadinlarin cinsel fonksiyonlarina
etki eden faktorlere iliskin yaptig1 calismada, kadinlarin gelir diizeyi arttikga cinsel

fonksiyonlarinda bir diizelme oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin yaklasik yarisindan fazlasiin (51,7) en uzun siire
biiyiik kentte, kiigiik bir kisminin (%13,9) kdyde yasadiklar1 ve %75,2’sinin ¢ekirdek aile
yasantist siirdiirdiigii gozlenmistir (Cizelge 3.1.2). Ozdemir (2007)’de bu c¢alismanin
bulgulariyla benzer olarak kadinlarin %70,0’1mnin ¢ekirdek ailede yasadigini belirlemistir.
Ayrica bu aragtirmada dogum sonrasi cinsel sorunu olan ve olmayan kadinlarin aile tipi ve
en uzun siire yasadiklar1 yer 6zelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge

3.13.2).
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4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Cinsel

Sorun Yasama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Asirt dogurganlik ve sik dogumlar kadinlarda gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir (Taskin 2005). TNSA
2003 verilerine gore dogurganlik hizi kirsal bolgelerde yasayan kadinlarda 2,06 iken
kentsel yerlesim yerlerinde 2,65 dir. Yine Dogu’da 3,65 olan bu hiz Bati’da 1,88’
diismektedir. Ayrica yasayan ¢ocuk sayisi 1,69 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismaya katilan
kadinlarin ortalama gebelik (1,96+1,16) ve yasayan ¢ocuk sayisi (1,65+0,88) TNSA-2003

verileri ile benzerlik gostermektedir (Cizelge 3.2.1).

Kadinin dogurganhig ile cinselligi arasindaki iliskiyi dengede tutmasi saglikli cinsel
yasamin temel Ogelerindendir. Dogum sayist gen¢ yastaki kadinlarda cinsel islev
bozukluklarina neden olabilmektedir (Tekin 1995, Berman ve ark 2003, Taskin 2005).
Literatiir bilgisinden farkli olarak bu g¢aligmada gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve
yasayan ¢ocuk sayisi bir ve ii¢ arasinda olan kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminin, gebelik
sayisi, canli dogum sayisi ve yasayan cocuk sayisi dort ve fazla olan kadinlarin da
tamaminin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.14.1).
Bu durum kadinlarin dogum ve yasayan c¢ocuk sayilarinin dogum sonrasi cinsel sorun
yasama durumlarin1 etkilemedigini gostermektedir. Bu calisma ile sonuglari benzerlik
gosteren bir calismada da kadinlarin ¢ocuk sayisinin dogum sonrasi cinsel yasamalarini
etkilemedigi bildirilmistir (Truntnovsyk ve ark 2006). Calismamizin sonuglar
Truntnovsyk ve arkadaslarinin bulgulariyla benzerlik gosterirken, literatiir bilgisi ile

farklilik gostermektedir.

4.3. Kadmnlarin ve Eslerinin Saghk Durumlari ve Bu Ozelliklerine Gére Dogum

Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cinsel saglik, bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlarindan ve siirekli ilag
kullanimindan etkilenebilmektedir. Baz1 kardiovaskiiler, endokronolojik, tirogenital sistem,

sinir sistemi hastaliklar1 ve bazi antidepresanlar, beta-blokerler, kortikosteroidler ve
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barbitiiratlarin hem kadinlarin hem de erkeklerin cinsel fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkiledigi ve cinsel sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Incesu 2004, Bayrak 2006). Bu
calismada kadinlarin %10,4’{iniin ve eslerinin %5,7 sinin saglik sorunu oldugu, kadinlarin
(%7,8) ve eslerinin (%4,8) kiiciik bir boliimiiniin siirekli kullanmas1 gereken ilaglarinin
oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.3.1). Yine bu arastirmada hem kadinlarin hem de
eslerinin saglik sorunu yasamalari ve siirekli ilag kullanmalarinin kadinlarin dogum sonrasi
cinsel sorun yasama durumlarini etkilemedigi gozlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15.1).
Tekin (1995) evli kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili calismasinda, kadinlarin ve eslerinin
mevcut saglik sorunlari ve cinsel sorun yagamalari arasinda anlamli bir iligki bulamamustir.
Caligma bulgular1 Tekin (1995)’in bulgulariyla benzerlik gosterirken, literatiir bilgisinden
farklilik gostermektedir.

4.4. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Eylemi Ozellikleri ve Bu Ozelliklerine Gore

Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada Ozdemir (2007)’in ¢alisma sonuglarina benzer olarak, kadimlarm
%71,7’sinin en son gebeliklerini planladigit ve %84,3’linlin bebeklerini istedigi
belirlenmistir (Cizelge 3.4.1). Diger yandan bu c¢aligmaya katilan kadinlarin TNSA-2003
verilerine gore daha fazla oranda gebeliklerini planladiklar1 belirlenmistir. Bu sonug
calismanin Tiirkiye’nin Bat1 bolgesinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Yine bu
calismanin O6rneklemini olusturan kadinlarin en son gebeliklerini planlama ve bebeklerini
isteme oOzelliklerinin dogum sonras1 cinsel sorun yasama durumlarint etkilemedigi

gozlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.16.1).

Bu c¢aligmaya katilan kadinlarin %47,8’inin vajinal ve %52,2’sinin sezaryen ile
dogum yaptig1 belirlenmistir (Cizelge 3.4.1). TNSA 2003 verilerine goére, dogumlarin
%21,4’liniin ve Saglik Bakanlig1 verilerine %42,5’inin sezaryenle gerceklestirildigi rapor
edilmistir (Sucu 2008). Ozdemir (2007)’in Konya ilinde yaptig1 calismada kadinlarin
%76,4’liniin vajinal ve %23,6’simin sezaryenle dogum yaptig1 bildirilmistir. Bu ¢alismanin

sonuglar1 Saglik Bakanhiginin verileriyle bezerlik gosterirken, Ozdemir’in bulgularindan
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farklihk gostermektedir. Bu farklilk calismanin Izmir ilinde (Bati) yapilmasi ve

Tiirkiye’nin batisinda sezaryenle dogum oranlarinin yliksek olmasi ile iligkili olabilir.

Sezaryenle dogumda perineal travma ger¢eklesmedigi icin, kadinlarin do§um sonrasi
cinsel sagliklarmin koruduguna inanilmaktadir (Barett ve ark 1999, Wang ve ark 2003).
Literatiirden farkli olarak bu c¢alismada hem vajinal (%89,1) hem de sezaryen ile dogum
yapan (%93,3) kadmlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin benzer oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.16.1). Diger ¢alismalarda ise sezaryen ve normal dogum
yapan kadinlar arasinda dogum sonrasi cinsel sorun yasama, cinsel isteklilik, cinsel rol,
perineal kaslarin kuvveti ve disparanoya ag¢isindan anlamli bir iligki rapor edilmemistir
(Wang ve ark 2003, Barrett ve ark 2005, Baytur vr ark 2005). Bu sonuglar dogum sonrast
cinsel sorunlarin sadece perineal travmalar nedeniyle degil bir¢ok sosyal ve fiziksel faktore

bagli olarak ortaya ¢ikabilecegini diislindiirmektedir.

Dogum sonrast donemde normal dogum yapan kadinlarin perineal bdlgelerinde
epizyotomi ya da laserasyon onarim alanlar1 bulunabilir (Karagam, 2008b). Bu calismada,
epizyotomi uygulanma oraninin Karagam ve Eroglu (2003)’nun calisma sonuglarindan
daha fazla (%80,0) oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.4.1). Yurt disinda yapilan bir
calismada ise vajinal dogum yapan kadinlarin %39,0’1inin epizyotomisinin oldugu rapor
edilmistir (Enyindah ve ark 2007). Bu sonuglar iilkemizde epizyotominin rutin bir

uygulama olarak kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢aligmada epizyotomisi ve spontan laserasyon onarimi olan ve olmayan
kadinlarin benzer sekilde cok yliksek oranda dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.16.1). Bu konuda yapilan diger g¢alismalarda da,
epizyotomisi olan ve olmayan kadinlarin benzer sekilde cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadig bildirilmistir (Karagam 2008b, Signorello ve ark 2001). Diger yandan yapilan bazi
caligmalarda ise, epizyotominin cinsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiledigi rapor
edilmistir (Thompson ve ark 2002, Sydow 1998). Bu farkliligin kadinlara uygulanan

epizyotominin ve spontan laserasyonlarin derecesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin 6rneklemini olusturan kadinlarin ortalama postpartum 8,09+2,90 ayda
oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma da kadinlarin postpartum dénemde olma siireleri arttikca
cinsel sorun yasama oranlarinin da arttigr gozlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.16.1). Bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da kadinlarin yasadiklari cinsel sorunlarin dogumdan
sonra gegen siirelere gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (Barrett ve ark 2000,
Signorello ve ark 2001, Thompson ve ark 2002, Connolly ve ark 2005). Sonuglar, dogum
sonrast donemdeki cinsel sorunlarin uzun siire devam edebilecegini ve zamana gore

farklilik gosterebilecegini gostermektedir.

4.5. Kadinlarin Dogum Sonrasi Donemde Saghk Sorunu Yasama Ozellikleri ve Bu

Ozelliklerine Gore Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Dogum sonrasi donemde kadimlarin siklikla, epizyotomi bdlgesinde/perinede agri,
sezaryen kesi yerinde agr1, vajinal enfeksiyon, iiriner enfeksiyon, bagirsak problemleri, sirt
agrisi, mastit, cinsel problemler ve postpartum depresyon gibi saglik sorunlar1 yasadiklar
ve bu sorunlarin erken postpartum donemde baslayip 24. haftaya kadar devam edebilecegi
bildirilmektedir (Glanzer ve ark 1995, Brown ve Lumley 1998, Leah 2000, Balkaya 2002,
Thompson ve ark 2002, Wong ve Perry 2006). Glanzer ve arkadaslari (1995) ve Brown ve
Lumley (1998) calismalarinda, bu arastirma sonuglarina gore (Cizelge 3.5.1) daha az
oranda (%8,0-17,0) kadinlarin perineal rahatsizliklar ve sezaryen kesi yeri sorunlari (%3,0-
15,0) yasadiklarimi bildirmislerdir. Bu farkliligin, iilkemizde hastanelerde gerektigi kadar
hijyene dnem verilmemesi sonucunda insizyon bdlgesinde enfeksiyon gelisme olasiliginin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Yine bu c¢alismada, kadinlarin
dogum sonras1 depresyon yasama oranlarinin (%18,3) (Cizelge 3.5.1) iilkemizde ve yurt
disinda yapilan diger ¢alisma sonuclariyla benzer oldugu goriilmiistiir (Glanezer 1995,

Brown ve ark 1998, Nur ve ark 2004, Ozdemir 2007, Dénmez 2007).

Dogum sonras1 yaganan saglik sorunlart ve depresyon dogum sonu dénemde kadinin
cinselligini etkileyen faktorlerdendir (De Judicibus ve McCabe 2002, Brown ve Lumley
1998). Bu calismada literatiirden farkli olarak hem dogum sonrasi herhangi bir saglik

sorunu ve depresyonu olan hem de olmayan kadinlarin benzer sekilde cinsel sorunlar

110



yasadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.17.1). Bu c¢aligma bulgulariyla benzer bir
calismada, dogum sonrasi depresyonu olan ve olmayan kadimnlarin benzer oranda dogum
sonrasi cinsel sorunlar1 oldugu bildirilmistir (Brown ve Lumley 1998). Ancak yapilan diger
caligmalarda bu aragtirmanin sonuglarindan farkli olarak dogum sonrast donemde
depresyon ve cinsel sorunlar arasinda anlamli bir iligki bulunmus, depresyonun cinsel
fonksiyonlar1 (cinsel isteklilik, cinsel doyum, cinsel yasam kalitesi ve cinsel iligki siklig1)
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Robson ve Brant 1981, Bogren 1991, Morof ve ark 2003).
Bu durum o6rneklem kapsamina alinan kadinlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin cinsel sorun

yasamast ile iliskili olabilir.

4.6. Kadinlarin Evlilik Hayatindan Memnun Olma, ilk Cinsel iliski Yas1 ve Aile Ici
Siddet Yasama Ozellikleri ve Bu Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Cinsel Sorun

Yasama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Devlet Istatistik Enstitiisii 2004 (DIE-2004) verilerine gore bu calismada daha fazla
oranda kadimnlarin (%95,2) evlilik hayatlarindan memnun oldugu belirlenmistir (Cizelge
3.6.1). Kadinlarin evlilik hayatindan memnuniyetleri dogum sonrasi cinsel yasamlarini
olumlu yonde etkileyebilir. Aksakal (1991) ¢alismasinda evlilikte yasanan problemlerin
cinselligi etkiledigini ve bu oranin %88,1 oldugunu bildirmistir. Donely (1993)’in cinsellik
ve evlilik memnuniyetini inceledigi ¢alismada evlilik memnuniyetinin %74,9 oraninda
cinselligi etkiledigi rapor edilmistir. Dogum sonrasi1 donemdeki evlilik memnuniyeti ile
cinsel isteklilik, cinsel davranislar ve cinsel memnuniyetteki degisimler arasindaki iligkiyi
aciklayan herhangi bir ¢alisma yoktur (De Judicibus ve McCabe 2002). Bu ¢alismada
dogum sonrast donemde evlilik hayatindan memnun olma ile cinsel sorun yasama
arasindaki iliski incelenmis olup, evlilik hayatindan memnun olan ve olmayan kadinlarin
dogum sonrasi benzer sekilde cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge

3.18.1).

Cinsel yasama baglama yasi, cinsellik ve iireme sagligmni etkileyen Onemli
etmenlerden biridir (Giray ve Kilig 2004). Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Derneginin

(CETAD) arastirma sonuglaria gore, sosyal yapi agisindan farklilik gostermekle birlikte
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ilk cinsel iligki yasinin Tiirkiye’de kadmnlarda 19,5 oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmada
kadmlarin ilk cinsel iliski yas1 (20,95+4,05) CETAD’in bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Calismada ilk cinsel iliski deneyimleri hangi yas grubunda olursa olsun
kadinlarin biiyiikk bir kismmin dogum sonrasi benzer sekilde cinsel sorun yasadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.18.1). Bu sonug ilk cinsel iligki yasinin dogum sonrasi

cinsel sorun yagamada etkili olmadigin1 géstermektedir.

Siddet, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden ciddi sekilde etkilemektedir. DSO
miin 2002 yili raporlarinda 48 {ilkede yapilan toplum arastirmasinda kadinlarin %10-
69'unun esleri veya birlikte oldugu kisiler tarafindan hayatlar1 boyunca en az bir kez
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. Diinya genelinde fiziksel siddetten sonra
ikinci siklikta cinsel siddet goriilmektedir (Krug ve ark 2002). Karagam ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina benzer olarak bu calismada kadinlarin %11,7’si
fiziksel siddete ve %14,8’1 cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.6.1).
Ancak Yanikkerem (2002) aile i¢i siddet ile ilgili ¢alismasinda kadinlarin %35,0’1nin
esleri tarafindan fiziksel siddete ve %40,58’inin cinsel siddete maruz kaldiklarini
belirlemistir. Bu c¢alismada kadinlarin fiziksel ve cinsel siddet gorme oranlart
Yanikkerem’in ¢aligmasindan daha diigiik bulunmustur. Kadinlarin cinsel ve fiziksel siddet

gorme oranlarinin diisiik olmasi cinsel yasamlarini olumlu yonde etkileyebilir.

Fiziksel ve cinsel siddet cinsellikten kaginma, igrenme ve cinsel istegin ve ilginin
azalmas1 gibi sorunlara neden olabilmektedir (Yanikkerem 2002, www.cetad.org.tr/
doc/bilgilendirme_dosyasi_5.pdf ). Bu calismada fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan
ve kalmayan kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarinin benzer oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.18.1). Arastirma bulgular1 literatiir bilgisinden farklilik

gostermektedir.
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4.7. Kadmlarm Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Cinsel Yasamlarima iliskin Ozellikleri
ve Bu Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan kadinlarin 9%38,3’ii gebelikten 6nce, %33,0’1 gebelikte ve
%83,0’1 dogum sonrasi donemde cinsel sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Cizelge
3.7.1, Cizelge 3.7.2). Bu sonuglar dogum sonrasi cinsel sorunlarin gebelik ve 6ncesine gore
daha fazla oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu ¢alismada gebelikten dnce
cinsel sorunu oldugunu ifade eden kadinlarin sadece kiiclik bir boliimiiniin (%27,3) bu
sorunlari nedeniyle danigsmanlik veya tedavi aldig1 belirlenmistir (Cizelge 3.7.1). Bu sonug
kadinlarin cinsel sorunlar1 i¢in yardim alma durumlarinin ¢ok az oldugunu gostermesi

acgisindan 6nemlidir.

Dogum yapan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin dogum yapmadan 6nceki déneme
gore daha kotii oldugu bilinmektedir (Karagam 2008b). Bu calismada literatiirden farkli
olarak gebelikten Once cinsel sorunu olan (%95,5) ve olmayan (%88,7) kadinlarin dogum
sonrast benzer sekilde cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.19.1).
Gebelikten once yasadiklar1 cinsel sorunlar i¢in danigsmanlik veya tedavi alan kadinlarin,
almayanlara gore dogum sonrast donemde daha az cinsel sorun yasadiklar1 saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.19.1). Bu sonuglar kadmlarin dogum o6ncesi donemde de ciddi cinsel
sorun yasadiklarin1 ve danigsmanlik veya tedavi alarak dogum sonrasi yasayabilecekleri

cinsel sorunlar1 azaltabileceklerini gostermektedir.

Calismalarda kadinlarin gebelikte yasadiklari cinsel sorunlarin dogum sonrasi cinsel
sorun yasama durumlarini etkiledigi bildirilmektedir (Barrett ve ark 2000, Brummen ve ark
2006, Trutnovsky ve ark 2006). Bu c¢alismada da diger ¢alismalarin sonuglarina benzer
olarak gebelikte cinsel sorunu olan kadinlarin, olmayanlara gére dogum sonrast dénemde
daha fazla oranda cinsel sorun yasadiklari bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.19.1). Bu
sonuglar gebelikte cinsel sorunu olan kadinlarin, sorunlarinin dogum sonrast dénemde de

devam ettigini gostermektedir.
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4.8. Kadmnlarin Dogum Sonrasi Donemdeki Cinsel Yasamlarina Iliskin Bazi
Ozellikleri ve Bu Ozelliklerine Gére Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Dogum sonrast donemde cinsel iliskiye baslama zamani kadmin fiziksel olarak
iyilesmesine ve her iki esin psikolojik olarak hazir olmasina baglidir (Blackburn 2003). Bu
arastirmada Tirkiye’de yapilan diger calismalara benzer olarak kadinlarin g¢ogunun
postpartum 7,06+£2,68 haftada cinsel iliskiye basladiklar1 belirlenmistir (Erbil 2005,
Eryilmaz ve ark 2005, Karagam 2008b). Fakat bu benzerligin, dogum sonrasi saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlara cinsel iligkiye baslama zamanina iliskin verilen
bilgilerden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bagska {ilkelerde yapilan c¢alismalarda ise
kadinlarin dogum sonrast 3,2 hafta ile 16,5 hafta arasinda cinsel iliskiye basladiklari
bildirilmistir (Adinma 1996, Signorello ve ark 2001, Wang ve ark 2003, Odar ve ark 2005,
Truntnovsky ve ark 2006, Buhling ve ark 2006). Bu calismada kadinlarin cinsel iligkiye
baslama zamanlarinin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarint etkilemedigi
belirlenmistir. (p>0,05) (Cizelge 3.20.1). Ayrica ¢alismada kadimnlarin %30,0’unun dogum
sonrast donemde cinsel iliskiye baslama zamani ile ilgili “bebegin 40’1 ¢ikmadan cinsel
iliskiye girmek gilinahtir’” veya “bebegin 40’1 ¢ikmadan cinsel iligskiye girilirse kesinlikle
gebe kalinir’” gibi kiiltiirel veya dini inaniglarmin oldugu gozlenmistir (Cizelge 3.8.1).
Dogum sonras1 donemde cinsel iligskiye baglama zamani ile ilgili kiiltiirel veya dini inanig1
olan ve olmayan kadinlarin benzer sekilde cinsel sorun yasadiklari gozlenmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.20.1).

Dogum sonras1t donemde cinsel yasamdan memnuniyet azalabilmektedir ( Avery ve
ark 2000). Bu ¢alismada, De Judicibus ve Mc Cabe (2002)’nin ¢alismalarina benzer olarak,
kadinlarin  kiigiik bir bolimi (%24,8) cinsel yasamlarindan memnun olmadiklarini
bildirmislerdir (Cizelge 3.8.1). Yine benzer bir ¢alismada, kadinlarin %22’sinin dogum
sonrasi cinsel yasamlarindan memnun olmadiklar1 saptanmistir (Barrett ve ark 1999).
Ayrica arastirmaya katilan kadinlarin %37,0°1 tekrar gebe kalabileceklerini, dikislerinin
acilabilecegini, cinsel iligkide agr1 yasayabileceklerini, cinsel iliskiden sonra kanamalarinin
olabilecegini ve cinsel iligki esnasinda enfeksiyon gelisebilecegini diigiindiikleri igin

dogum sonrasi cinsel yasama iliskin korkularinin oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge
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3.8.1). Bu sonu¢ dogum sonrasi cinsellikle ilgili kadinlarin kaygilarini azaltic1 girisimlerin

planlanmasinda yol gdsterici olmasi acisindan 6nemlidir.

Cinsel yasamdan memnuniyet ile cinsel sorunlar arasinda dogru orantili bir iligki
oldugu bilinmektedir (Ahlborg ve ark 2005). Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak dogum
sonrast cinsel yasamlarindan memnun oldugunu ifade eden (%89,6) ve etmeyen (%96,5)
kadinlarin ¢ogunun dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge
3.20.1). Bu sonu¢ kadmlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasamalarinin cinsel
yasamlarindan memnuniyetlerinin gostergesi olmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica bu
calismada dogum sonrasi donemde cinsel yasama iliskin korkulart olan (%91,0) ve
olamayan (%91,8) kadinlarin biiyiikk bir kisminin dogum sonrasi cinsel sorunlari oldugu

bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.20.1).

Dogum sonrasi donemde yorgunluk, uykusuzluk, bebek bakiminin ¢ok zaman
almasi, stres ve cinsel yasama duyulan ilginin azalmasi nedeniyle cinsel iligki sikliginda
azalma olmaktadir (Olsson ve ark 2005, Truntnovsky ve ark 2006). Bu ¢alismada dogum
sonras1 donemde kadinlarin yarisindan fazlasinin (%53,5) haftada bir veya iki defa cinsel
iliskide bulunduklar1 (Cizelge 3.8.1), cinsel iliski siklig1 azaldik¢a cinsel sorun yasama
oranlarinin arttig1 gézlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.20.1).

Kadimlarin ¢ogu dogum sonrasi 6-8 hafta i¢inde cinsel yasama baglasa bile, bir¢cok
kadimin gebelik oncesi cinsel iliski diizeyine ulasabilmesi bir yil kadar uzun bir siire
almaktadir (Dilbaz ve Milne 2005, Olsson ve ark 2005). Bu calismada dogum sonrasi
dénemde kadinlarin ¢cogunlugunun (%73,0) gebelik dncesine gore cinsel iliski sikliklarinin
azaldig1 (Cizelge 3.8.1), ancak bu durumun cinsel sorun yasamalarini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.20.1). Bu konuda yapilan diger arastirmalarda da benzer
sonuclar (%58,0-60,0) bildirilmistir (Barret ve ark 1999, Truntnovsky ve ark 2006). Bu
sonuclardan farkli olarak, Adinma (1996) Nijeryal1 kadinlarin ¢ogunlugunun dogum
sonras1 haftalik cinsel iliski sayisinin gebelik Oncesine gore daha fazla oldugunu
bildirmistir. Bu sonuclar kiiltiirel 6zelliklerin cinsel yasam iizerinde etkili olabilecegini

gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alman kadinlarin %83,0’1 dogum sonrast cinsel sorun
yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Arastirmada Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
puanlamasina gore ise kadinlarin % 91,3’iiniin dogum sonras1 cinsel sorunlarinin oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.12.1). Bu durum kadinlarin yasadiklar1 cinsel sorunlarin farkinda
olduklarimi gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak Barrett ve arkadaslar
(2000)’nin  calismasinda kadinlarin  %83,6’siin ve  Wang ve arkadaglart (2003)
calismasinda kadmlarin  %70,5’inin  dogum sonrast cinsel sorunlarmin oldugu
bildirilmektedir. Yine Karacam (2008b)’in calismasinda da dogum sonrast donemde
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin cinsel sorununun oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar
kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin dogum sonrast donemde cinsel sorun yasadigini
gostermesi bakimindan oOnemlidir. Diger yandan Brown ve arkadaglart (1998)’nin
Avusturyali kadinlar ile yaptiklar ¢alismada kadinlarin %26,3’liniin dogum sonrasi cinsel
sorun yasadiklar1 saptanmistir. Odar ve arkadaslari (2005)’nin Ugandali kadinlarla
yaptiklar1 calismada ise, kadinlarin %22,2’sinin dogum sonrast cinsel sorun yasadigi
bildirilmistir. Bu sonug, dogum sonrasi kadinlarin cinsel sorun yasama durumlarinin

kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarin gebelik oncesi, gebelikte ve dogum sonrasinda yasadiklar
cinsel sorunlarin ¢esitlerinin benzerlik gosterdigi bulunmustur (Cizelge 3.7.1, Cizelge 3.7.2
ve Cizelge 3.8.1). Bu calismanin bulgularina benzer olarak Barrett ve arkadaslar1 (2000) da
kadinlarin dogumdan sonraki ilk 3 ayda yasadigi problemlerin disparanoya, vajinal
kayganlikta azalma, orgazm olmada giicliilk, vajinal gevseklik, cinsel istekte azalma,
perineal agr1, cinsel birlesmeden sonra kanama, irritasyon ve cinsel iliski sikliginda azalma
oldugunu rapor etmislerdir. Bu arastirmada kadinlarin gebelik dncesi ve gebelik donemine
gbre dogum sonras1 donemde daha fazla oranda vajinal kayganlikta azalma (%23,1) ve ilk
cinsel iliski esnasinda agr1 (%16,0) yasadiklar1 belirlenmistir. Diger yandan kadinlarin
postpartum donemde gebelik ve gebelik Oncesi doneme gore daha az orgazm olmada

giicliik yasadiklar1 belirlenmistir.

Bir¢ok kadin dogum sonrasi1 donemde Ostrojen diizeyinin diismesinden dolay1 vajinal
kayganlikta azalma ve cinsel iliski esnasinda agr1 yasamaktadir (Blackburn 2003, Baram
2004). Calismada kadinlarin dogum sonrast donemde cinsel yasamlarma geri

dondiiklerinde ilk cinsel iliskilerinde agr1 hissetme durumlar1 incelenmistir. Kadinlarin
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yarisindan fazlasi (%59,1) agr1 hissettiklerini bildirmistir (Cizelge 3.8.1). Buhling ve
arkadaslar1 (2006), primipar kadinlarda dogum sonrasi yasanan disparanoyanin oranini
belirlemek i¢in yaptiklar1 c¢aligmada, kadinlarin %69,0’1nin dogum sonrast ilk cinsel
iliskide agr1 hissettiklerini bildirmislerdir. Calisma sonuglar1 Buhling’in bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Ayrica dogum sonrasi ilk cinsel iliskide agr1 hisseden kadinlarin
hissetmeyenlere gore daha fazla dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklar1 belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.20.1).

4.9. Kadinlarin Dogum Sonras1 Donemdeki Laktasyon ve Beden imaji Ozellikleri ve
Bu Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Dogum sonrast donemde kadinlarin bebeklerini emzirmeleri, anne-bebek iletisiminin
saglanmas1 ve bebeklerin gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Bu arastirma bulgular1 TNSA-2003
sonuglart (%96,0) ile karsilastirildiginda kadinlarin daha az oranda bebeklerini (%77,4)
emzirdigi gozlenmistir. (Cizelge 3.9.1). Yurt disinda yapilan diger caligmalarda da
kadinlarin bebeklerini emzirme oranlari %24-70 olarak bildirilmektedir (Barrett ve ark
2000, Barrett ve ark 2005, Alhborg ve ark 2005, Trutnovsky ve ark 20006). Emzirme
oraninin diger caligmalara gore daha fazla olmasinin nedeni {ilkemizde kadinlarin

geleneksel olarak emzirmeye karsi olumlu tutumlarindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Emziren ve emzirmeyen kadinlarin dogum sonrasi cinsel yasamlarinda farkliliklar
olmaktadir. Bu farklilik emziren annelerde siit yapimini saglamak igin prolaktin ve
oksitosin salinimlarinin emzirmeyen annelere gore fazla olmasindan kaynaklanmaktadir
(Small 1994, Visness ve Kennedy 1997, Taskin 2005, Wong ve Perry 2006). Bazi
caligmalarda emzirmenin, kadinlarin kendilerini daha seksi hissetmelerini saglayarak,
cinsel isteklerini arttirarak ve orgazm olmalarin1 kolaylastirarak dogum sonras1 donemde
cinsel yasam iizerinde olumlu etki yarattigi bulunmustur (Saymn 1994, Avery ve ark 2000).
Fakat baz1 ¢alismalarda ise emzirmenin, cinsel istegi, cinsel ilgiyi, disparanoya olusumunu
etkileyerek ve cinsel yasamdan memnuniyeti azaltarak do§um sonrasi cinsel yasami

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Alder ve ark 1986, Hyde ve ark 1996, Barrett ve
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ark 2000, Alhborg ve ark 2005). Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak hem emziren hem
de emzirmeyen kadinlarin dogum sonrasi donemde cinsel sorun yasama durumlarinin
benzer oldugu bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.21.1). Bu c¢alismanin sonuglariyla
benzerlik gosteren bir ¢alismada ise emzirmenin annenin cinselligi iizerinde 6nemli bir

etkisinin olmadigi bildirilmistir (LaMarre ve ark 2003).

Calismanin o6rneklemini olusturan kadinlarin %14,3’linlin cinsel iligki esnasinda
memelerinden siit gelmesi ve esleri dokundugunda agr1 hissettikleri i¢in rahatsiz olduklar
belirlenmistir (Cizelge 3.9.1). Benzer bir galismada La Marre ve arkadaslart (2003)
kadinlarin memelerinden siit gelmesinin cinselliklerini olumsuz etkiledigini rapor
etmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak Avery ve arkadaslari (2000) kadinlarin dogum
sonrasinda memelerindeki hassasiyet ve agr1 hissinden dolay1 cinsel iliskiden daha fazla
haz duyduklarim1 bildirmislerdir. Bu arastirmada dogum sonrast donemde memelerindeki
degisimlerden rahatsiz olan (%87,9) ve olmayan (%92,9) kadinlarin dogum sonrasi benzer
sekilde cinsel sorun yasadig belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.21.1). Benzer bir ¢alismada
ise kadinlarin memelerindeki degisimlerin dogum sonrasi cinsel yasamlar1 iizerinde

olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmistir (Olsson ve ark 2005).

Bu c¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasinin (%52,6) dogum sonrast beden
imajlarindan memnun olduklar1 ve fiziksel goériiniimiinden memnun olma durumlarinin
dogum sonrasi cinsel sorun yasamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge
3.19.1, Cizelge 3.21.1). Bu calisma bulgularindan farkli olarak Olsson ve arkadaslarinin
(2005) yaptigt odak grup calismasinda, bazi kadmnlarin dogum sonrasi beden
imajlarindakini degisikliklerin cinsel yasamlarmi olumsuz etkiledigi bildirilirken
bazilarinin ise olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Diger bir calismada da olumsuz beden

imaj1 algisinin dogum sonrasi cinsel fonksiyonlari kotiilestirdigi rapor edilmistir (Pauls ve

ark 2008).
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4.10. Kadinlarin Dogum Sonrasi1 Donemde Menstruasyon ve Aile planlamasi Yontemi
Kullanma Ozellikleri ve Bu Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi Cinsel Sorun Yasama

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Menstruasyonun diizenli olmas1 cinsel fonksiyonlar {izerine olumlu etkide
bulunmaktadir. Bu c¢alismada kadinlarin  %63,9’unun  dogumdan sonra diizenli
mentruasyon olduklari ve menstrual &zelliklerine gore kadinlarin dogum sonrasi cinsel
sorun yasama durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.10.1 Cizelge
3.22.1). Benzer bir calismada da diizenli menstruasyon o6zelliklerinin kadinlarin cinsel

fonksiyon skorlarini etkilemedigi bildirilmistir (Giivel ve ark 2003).

Dogum sonrasi donemde kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmalar1 cinsel
iligkiye baglama zamanlarin1 ve cinsel yasamlarinin kalitesini etkileyebilmektedir.
Kadinlarin  kullandiklar1 aile planlamast yoOntemine glivenmeleri cinsel iliskiden
memnuniyetlerini arttirmaktadir (Sydow 1998, Barrett ve ark 2000). Arastirma kapsamina
alan kadinlar TNSA-2003 verilerine gore daha fazla oranda herhangi bir aile planlamasi
yontemi (%55,7) kullanmaktadir (Cizelge 3.10.1). Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada
dogum sonrasi cinsel yasamina geri donen kadinlarin %82,0’1n1n aile planlamasi yontemi
kullandig1 bildirilmektedir (Barrett ve ark 2000). Calismada literatiirden farkli olarak
dogum sonrast donemde hem etkin aile planlamasi yontemi kullanan (%89,1) ve
kullanmayan (93,8) hem de hi¢ bir yontem kullanmayan (%95,2) kadinlarin biiyiik bir
kisminin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.22.1). Bu
sonu¢ kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmalarinin dogum sonrasi cinsel sorun

yasama durumlarim etkilemedigini gostermektedir.

4.11. Bebeklerin Dogum Zamani, Saghk Durumlart ve Anneleriyle Aynm1 Odada
Uyumalarmna iliskin Ozellikleri ve Bu Ozelliklerine Gére Dogum Sonrasi Cinsel

Sorun Yasama Durumlarimin Degerlendirilmesi

Calismada bebeklerin %6,1’inin erken (37 haftadan 6nce) dogdugu ve %3,9’unun
saglik sorununun oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.11.1). Calisir ve arkadaglar1 (2007)’nin
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yaptiklari ¢alismada da bebeklerin %7,0’1nin prematiire oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
bebeklerin erken dogmasimin ve saglik sorunu bulunmasinin kadinlarin dogum sonrasi

donemde cinsel sorun yasama durumlarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge

3.23.1).

Bebeklerin ¢ikardiklari sesler ve bebegin varligi kadini ve esini rahatsiz ederek cinsel
iliskiyi kesintiye ugratabilir (Karagam 2008a). Bu nedenle kadinlarin bebekleriyle ayni
odada uyumalar cinsel yasamlarmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu g¢alismada
Koturoglu ve arkadaglarinin (2004) calismalarina gore bebeklerin daha azinin (%71,3)
anneleri ile ayni odada uyuduklari belirlenmistir (Cizelge 3.11.1). Bu sonuca gore
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin bebekleriyle ayni odada uyumalar1 cinsel yasamlari
acisindan olumsuz bir durumdur. Yine bu arastirmada bebekleriyle ayn1 odada uyuyan
(%92,7) ve uyumayan (%87,9) kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama
durumlarinda farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.23.1). Biitiin bu sonuglar,
bebeklerin dogum zamanin, saglik durumlarmin ve anneleriyle ayni odada uyumalarinin
kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlarii etkilemedigini gostermesi

acgisindan 6nemlidir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Dogum sonrasi donemde kadinlarin yasadiklari cinsel sorunlar1 ve etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla postpartm 2-12 aylik donemde olan 230 kadin ile yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,4445,25 oldugu, % 61,3 iiniin 21-
29 yas grubunda ve %49,1’inin ilkokul mezunu oldugu, sadece %10,4 {iniin gelir getiren
bir iste calistigi, %87,8’nin sosyal giivencesinin bulundugu (Cizelge 3.1.1), evlilik
stirelerinin 6,26+4,99 yil oldugu, %96,1’inin resmi nikahinin bulundugu, %75,2’sinin
cekirdek ailede yasadigi, %49,1’inin orta gelire sahip oldugu ve %51,7’sinin en uzun siire

bliyiik kentte yasadigi ( Cizelge 3.1.2) bulunmustur.

Kadinlarin yas 6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlar1 arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasindaki fark anlamli ( p<0,05) bulunurken
(Cizelge 3.13.1), egitim, ¢alisma, sosyal giivenceye sahip olma, evlilik, aile tipi ve en uzun
slire yasadiklar1 yer bakimindan gruplarin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05) (Cizelge

3.13.2).

Kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 31,91+6,29 oldugu, %53,0’1nin 30-40 yas
grubunda ve %46,5’inin ilkokul mezunu oldugu ve %97,4’liniin gelir getiren bir iste

calistig1 saptanmistir (Cizelge 3.1.1). Dogum sonrasi cinsel sorun yasayan ve yasamayan
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kadinlarin eglerinin yas, egitim ve c¢alisma durumu oOzelliklerinin benzer oldugu

bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.13.1).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 1,96+1,16, canli dogum
sayis1 ortalamasi 1,66+£0,90, yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 1,65+0,88, diisiik sayisi
ortalamast 0,19+0,54 ve kiirtaj sayis1 ortalamasi 0,10+0,33 olarak saptanmistir (Cizelge
3.2.1). Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile dogum sonrasi cinsel sorun yasamalari arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arsindaki fark benzer bulunmustur (p>0,05)

(Cizelge 3.14.1).

Kadinlarin (%10,4) ve eslerinin (%5,7) kii¢iik bir bolimiiniin halen devam eden
saglik sorunlarinin oldugu kadinlarin %?7,8’inin, eslerinin %4,8’inin siirekli kullanmasi
gereken ilaglart oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4.1). Saglik sorunu yagsama ve siirekli ilag
kullanma durumlarinin kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yagamalarini etkilemedigi

belirlenmistir (Cizelge 3.4.2).

Kadinlarin ¢ogunun (%71,7) en son gebeliklerini planladigi ve bebegini istedigi
(%84,3), gebeliklerin planli olma ve bebegin istenme durumlarinin kadmnlarin dogum
sonrast cinsel sorun yasamalarmi etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.4.1,

Cizelge 3.16.1).

Bu aragtirmanin goériismelerinin yapildigi tarihte kadinlarin ortalama postpartum
8,09+2,90 ayda olduklari, dogum sonrasi ay arttik¢a, cinsel sorun yasama oraninin da

arttig1 gozlenmistir (P<0,05) (Cizelge 3.16.1).

Bu calismaya katilan kadinlarin hepsinin dogumlarimin hastanede gerceklestigi,
%47,8’inin  vajinal ve %52,2’sinin sezaryenle dogum yaptigi, vajinal dogumlarin
%380,0’1nda epizytomi ve %1,8’inde spontan laserasyon bulundugu saptanmistir (Cizelge
3.4.1). Dogum sekli ve perineal onarimin kadinlarin cinsel sorun yasamalarin etkilemedigi
gorilmistiir (p>0,05) (Cizelge 3.16.1). Epizyotomili dogum yapan kadinlarin %22,2’sinin
epizyotomi iyilesmesinde ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin ise %21,7’sinin sezaryen

kesi yeri iyilesmesinde sorun yasadigi belirlenmistir (Cizelge 3.5.1). Hem epizyotomi ve

122



sezaryen kesi yeri iyilesmesinde sorun yasayan hem de yasamayan kadinlarin istatistiksel
olarak benzer sekilde biiylik bir kisminin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi bulunmustur

(p>0,05) (Cizelge 3.17.1).

Kadinlarin %18,3’iiniin BDE puanin 17 ve iizerinde oldugu ve tedavi gerektirecek
diizeyde postpartum depresyon yasadigi, depresyonu olan (%95,2) ve depresyonu olmayan
kadinlarin (%90,4) istatistiksel olarak benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi

saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.5.1, Cizelge 3.17.1).

Kadinlarin %20,0’min herhangi bir saghik sorunu yasadigi, yapilan istatistiksel
degerlendirmede dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunu olan (%95,7) ve olmayan
(%90,2) kadinlarin biiyiik bir boliimiinlin, benzer oranda dogum sonrasi cinsel sorun

yasadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.5.1, Cizelge 3.17.1).

Kadinlarin %95,2’sinin evlilik hayatlarindan memnun oldugu, evlilik hayatindan
memnuniyet ile dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlart bakimindan yapilan
istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.1, Cizelge 3.18.1).

Kadinlarin ilk cinsel iliski yas ortalamasinin 20,95+4,05 oldugu ve kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%67,8) 19-29 yas grubunda ilk kez cinsel iliskide bulunduklar
saptanmistir (Cizelge 3.6.1). Kadinlarin ilk cinsel iliskiyi deneyimledikleri yasin dogum

sonrasi cinsel sorun yasamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.18.1).

Kadinlarin %11,7’sinin fiziksel siddete ve %14,8’inin cinsel siddete maruz kaldigi,
hem esinden fiziksel veya cinsel siddet géren hem de gormeyen kadinlarin biiytik bir
kisminin benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.6.1, Cizelge 3.18.1).

Arastirmada kadinlarin %38,3’linlin gebelikten 6nce cinsel sorunu oldugu ve cinsel
sorunu olan kadinlarin %27,3’iiniin tedavi veya danismanlik aldiklar1 saptanmistir (Cizelge

3.7.1). Gebelikten 6nce cinsel sorunu olan (%95,5) ve olmayan (%388,7) kadinlarin dogum
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sonrasi donemde benzer sekilde cinsel sorun yasadiklari bulunurken (p>0,05) gebelikten
once yasadiklart cinsel sorunlar i¢in danismanlik veya tedavi alan kadinlarin (%87,5)
almayanlara (%98,4) gore daha az cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir (p<0,05),

(Cizelge 3.19.1).

Kadinlarin %33,0’1inin gebelikte cinsel sorun yasadigi, gebelikte cinsel sorunu olan
kadinlarin (%97,4) olmayanlara (%88,3) gore dogum sonrasi donemde daha fazla oranda

cinsel sorun yasadiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.7.2, Cizelge 3.19.1).

Bu aragtirmada kadinlarin dogum sonrasi ortalama cinsel iligkiye baslama zamani
7,06+2,68 haftadir ve %61,3’liniin dogum sonrast 2-6 hafta arasinda cinsel iliskiye
basladiklar1 bulunmustur (Cizelge 3.8.1). Yapilan istatistiksel degerlendirmede dogum
sonrast cinsel iliskiye baglama zamani ve cinsel sorun agisindan gruplar arasinda fark

bulunamamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.20.1).

Calismada kadinlarin %30,0’1inin dogum sonrast donemde cinsel iliskiye baslama
zamant ile ilgili kiiltiirel veya dini inaniglarinin oldugu, cinsel iliskiye baslama zamani ile
ilgili dini veya kiiltiirel inanis1 olanlarin (%88,4) ve olmayanlarin (%92,5), biiyiik bir
kisminin, benzer sekilde dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.8.1, Cizelge 3.20.1).

Kadmlarin %24,8’inin dogum sonrasi cinsel yasamlarindan memnun olmadig1 ve
%63,0’1nin dogum sonrasi cinsel yasama iligkin korkularinin bulundugu belirlenmistir
(Cizelge 3.8.1). Kadinlarin dogum sonrasi cinsel yagamlarindan memnun olma ve cinsel
yasama iliskin korku duyma durumlari ile cinsel sorun yasamalar1 arasinda fark olmadig:

gorilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.8.1, Cizelge 3.20.1).

Dogum sonrast donemde kadinlarin yarisindan fazlasinin (%53,5) haftada bir veya
iki defa cinsel iliskide bulunduklari, cinsel iliski siklig1 azaldik¢a kadinlarin dogum sonrasi
cinsel sorun yasama oranlarinin arttigt bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.8.1, Cizelge

3.20.1).
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Kadinlari %73,0’1n1in dogum sonrasi donemde gebelikten dncesine gore cinsel iligki
sikliklarinda azalma oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.8.1). Dogum sonrasi donemde
gebelik Oncesine gore cinsel iligki sikligindaki degisikliklerin, kadinlarin dogum sonrasi
cinsel sorun yasama durumlarinda istatistiksel olarak fark olusturmadigi saptanmistir

(Cizelge 3.20.1).

Kadinlarin %83,0’1nin dogumdan sonra cinsel sorun yasadiklarini ifade ettikleri fakat
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi kullanilarak degerlendirildiginde, %91,3 {iniin 11 ve iistii
puani olup dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.8.1). Dogum
sonrast cinsel sorunu oldugunu ifade eden kadinlarin (%94,8) ve etmeyenlere (%74,4)
oranla ACYO puanlamasina gére daha fazla oranda cinsel sorun yasadigi ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.20.1).

Dogum sonrasit donemde cinsel yasamalarmma geri dondiiklerinde kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%59,1) agr1 hissettikleri saptanmistir  (Cizelge 3.8.1). Dogum
sonrast cinsel yasamlarina geri dondiiklerinde ilk cinsel iliskide agri hisseden (%95,6)
kadinlarin hissetmeyenlere (%85,1) gore daha fazla oranda dogum sonrasi cinsel sorun
yasadiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
3.20.1).

Calismada kadinlarin  %77,4’tiniin  bebeklerini emzirdigi, emziren (%92,1) ve
emzirmeyen kadinlarin (%88,5) biiyiik bir kisminin, istatistiksel olarak benzer sekilde

dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.9.1, Cizelge
3.21.1).

Kadinlarin  %14,3’linlin  dogum  sonrast ddnemde memelerinde olusan
degisikliklerden dolay1 cinsel iliski esnasinda rahatsizlik hissettikleri, rahatsizligi olan
(%87,9) ve olmayan (%92,9) kadinlarin dogum sonrasi benzer sekilde cinsel sorun

yasadig belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.19.1, Cizelge 3.21.1).

Bu calismaya katilan kadinlarin %47,4’tinlin dogum sonrast donemde fiziksel

goriinlimlerinden memnun olmadiklari, fiziksel goriinimden memnun olma ile dogum
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sonras1 donemde cinsel sorun yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.19.1, Cizelge 3.21.1).

Bu arastirmada kadinlarin %63,9’unun dogumdan sonra diizenli menstruasyon
olduklar1 ve %55,7’sinin etkin aile planlamasi1 yontemi kullandiklari, diizenli menstruasyon
olma ve aile planlamasi yontemi kullanma O6zellikleri ile cinsel sorun yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge

3.10.1, Cizelge 3.22.1).

Bu c¢alismanin 6rneklemini olusturan kadinlarin bebeklerinin kiigiik bir kisminin
(%6,1) erken dogdugu ve %3,9’unun saglik sorunu oldugu saptanmistir (Cizelge 3.11.1).
Bebeklerin dogum zamaninin ve saglik sorunlarinin kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun

yasamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.23.1).

Bebeklerin %71,3’linlin anneleri ile ayn1 odada uyudugu, bebeklerin anneleri ile
uyuma Ozelliklerine gore kadinlarin dogum sonrasi cinsel sorun yasama durumlari arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arsasindaki farkin anlamsiz oldugu

goriilmistiir (p>0,05) (Cizelge 3.12.1, Cizelge 3.12.2).

126



5.2. Oneriler

Postpartum 2-12 aylik donemdeki 230 kadin ile dogum sonrasi cinsel sorunlar ve
etkileyen etmenlerin incelendigi ¢alismada, Arizona Cinsel Yasantilar 6lgegi puanlamasina
gore kadinlarin %91,3’1linlin dogum sonrasi cinsel sorun yasadigi belirlenmistir. Bu veriler

dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Cinsel saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin gebelik dncesi,
gebelikte ve dogum sonrast donemde tim kadinlara yonelik egitim materyalleri

olusturmalar1 ve egitim yapmalari,

eEbe ve hemsirelerin kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili kaygilarii paylagmalari,
cinsel sorunlarini ayirt edilebilmeleri ve sorunlar1 oldugunda ne yapmalar1 gerektigi

ile ilgili egitim ve danigsmanlik vermeleri,

e Dogum sonrasi rutin izlemlerde ebe ve hemsirelerin kadinlarin cinsel sorunlarini
belirleyici tarama Ol¢eklerinden yaralanmalari, cinsel sorunu oldugunu
disiindiikleri kadinlart erken tani ve tedavi i¢in sevk etmeleri, tedavi alan

kadinlarin tedavilerini siirdiirmelerini saglamalari,

eKadinlarin dogum sonras1 yasadiklar1 cinsel sorunlar ve etkileyen etmenlere

yonelik daha fazla bilgi edinebilmek i¢in kalitatif arastirmalarin yapilmasi,

e Dogum sonrasi cinsel sorunlarin bir yildan daha fazla siirede de goriilebileceginden,
arastirmanin dogum sonrasi bir yildan daha fazla siire gecen kadinlarla, daha biiytik

orneklem gruplar ile tekrarlanmasi.
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OZET

Arastirma dogum sonrasi cinsel sorunlar ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaci
ile kesitsel tanimlayic1 planda yapilmistir. Arastirmaya postpartum 2-12 aylik donemde
olan 230 kadin alinmistir. Arastirma 07.9.2007—12.12.2008 tarihlerinde izmir ili Narlidere
Toplum Sagligi Merkezine bagl bolgelerde yapilmistir.

Arastirma verileri, kadinlarin tanitict 6zelliklerinin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandigi soru formu, goérsel agri skalasi, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanma gore kadinlarm %91,3’{iniin dogum
sonrast cinsel sorun yasadiklari saptanmistir. Arastirmada, yast 30-40 arasinda olan
kadinlarin (%97,3), postpartum 10-12. ayda olanlarin (%97,6), gebelikten nceki donemde
cinsel sorunlar1 nedeni ile danigsmanlik veya tedavi almayanlarin (%98.,4), gebelikte cinsel
sorunu olanlarin (%97.,4), cinsel iligki siklig1 haftada bir veya daha az olanlarin (%98,2),
dogum sonrasi ilk cinsel iliskide agr1 hissedenlerin (%95,6) istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha fazla oranda dogum sonrasi cinsel sorun yasadiklari belirlenmistir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda, ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi cinsel sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in egitim yapmalari, rutin izlemlerde tarama Olgekleri ile
kadinlarin cinsel sorunlarim1 belirlemeleri, erken tani ve tedavi i¢in sevk etmeleri ile

kadinlarin cinsel yagamlarina olumlu katki olusturulabilir.

128



Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi donem, cinsel sorunlar, ebelik ve hemsirelik

yaklagimlari.
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SUMMARY

The researching was performed in the cross-sectional descriptive plan for the purpose
of investigation of the postpartum sexual problems and their affecting factors. The 230
females at their 2" to 12" postpartum months were included in the researching. The
researching was performed in the regions under the responsibility of the Public Health
Center of Narlidere in 1zmir province between the dates of 07.9.2007 and 12.12.2008.

The researching data was acquired through the questionnaire, in which the identifier
characteristics of the females and the independent variables of the researching were asked,
Visual Ache Scale, Arizona Sexual Experiences Scale and Beck Depression Inventory. In

the evaluation of the data, the identifier statistics and chi-square test were used.

In this study, it was determined that 91.3% of the females experienced postpartum
sexual problems according to their Arizona Sexual Experiences Scale points. The 83.0% of
the females have expressed that they experienced postpartum sexual problems such as the
decrease in their prurience (26.0%), the decrease in their vajinal lubrication (23.1%), the
pain during their first sexual intercourse (16.0%), the difficulty in their having orgasm
(15.1%), the pain throughout their sexual intercourse (12.7%), their feeling of vajinal
tightness (3.4%), their painful orgasms (0.6%), their feeling of ache in their vagina during
their sexual intercourse (0.6%), their failing orgasms (0.3%) and the premature ejaculation
of their spouses (0.1%). In the researching, it was determined that the females experienced
postpartum the sexual problems in a statistically significant higher ratio (p<0,05) at the

below percentages; the females aged between 30 and 40 (97.3%), females at their 10" to
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12" postpartum months (97.6%), the females who did not have treatments and consultancy
for their sexual problems during the period prior to their pregnancies (98.4%), the females
who had sexual problems during their pregnancy periods (97.4%), the females who had
their sexual intercourse frequencies once or less per week (98.2%), the females who had

pain during their first sexual intercourse after the birth (95.6%).

In accordance to those results, the constructive contributions may be ensured through
the trainings provided by the obstetrician and nurses on the preserving and enhancing the
health in the postpartum period, through their identifying the sexual problems of the
females with the screening scales in the routine monitoring, through their referring the
patients for early detection and treatment.

Key words: the postpartum period, sexual problems, the approaches of the midwifery and

nurses.
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EKLER

EK 1. Kadmnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Arastirmanin Bagimsiz
Verilerine Iliskin Soru Formu

1. Kag yasindasiniz?..........cccceeueeneee.

2. Esiniz kag yasinda?..............ccc.....

3. Kag yildir evlisiniz ..................

4. Egitim durumunuz nedir? ( ) Ilkokul () Ortaokul ( )Lise
() Yiksekokul () Lisansiistii

5. Esinizin egitim durumu nedir? () Ilkokul () Ortaokul ( )Lise
() Yiksekokul () Lisansiistii

6. Evlilik durumunuz: () Evli, resmi nikahi var ( ) Evli, imam nikahi1 var

7. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
() Evet () Hayir Cevabiniz evet ise; yaptiginiz is nedir?.......c..ccoeceevierneennenne

8. Esinizin isi nedir?............ccovveeeennnnn.n.

9. Herhangi bir saglik glivenceniz var m1? () Evet ( ) Hayir

10. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Diistik (Gelir giderden diisiik)
( )Orta  (Gelir gidere denk)
() Yiiksek (Gelir giderden yiiksek)

11. Yasaminizin uzun bir boliimii nerede gegti?
() Koy () Kent () Kasaba () Biiyiik kent

12. Birlikte yasadiginiz esiniz, cocuklariniz ve sizden baska bireyler var mi1?
() Evet ( ) Hayir
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13. Yatak odanizda yatan cocugunuz/cocuklariniz var mi?

() Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklaymiz............cceeeueeee.
14. Obstetrik Oykii: Gebelik sayisi................. Kendiliginden diisiik sayisi..............
Canl1 dogum sayisi.......... Kiretaj Sayist.........ooeveucinciniiniinninns
Yasayan ¢ocuk sayisi..... Ol dogum sayiSt.......cccceeveeveenneennnen.

15. Herhangi bir saglik sorununuz var m1?
() Evet ( ) Hayirr Cevabiniz evet ise; aciklaymniz...............ccuee.e.

16. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
() Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklayiniz.........................

17. Esinizin herhangi bir rahatsizlig1 var mi1?
() Evet ( ) Hayirr Cevabiniz evet ise; aciklaymniz...............c..e....e.

18. Esinizin siirekli olarak kullandig1 bir ilag var mi1?
() Evet ( ) Haywr Cevabiniz evet ise; agiklaymiz............ccccue...

19. En son gebeliginizi, gebe kalmadan 6nce planlamis miydiniz? () Evet () Hayir
20. En son bebeginizi istemis miydiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

21. En son dogumunuzu hangi tarihte gerc¢eklestirdiniz?......................

22. En son bebeginiz kag haftalik / aylik dogdu?...........cccoeeuveennnnnen.

23. En son bebeginizin herhangi bir saglik sorunu var m1?
() Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklaymniz.............ccceenee.

24. En son dogumunuzu nerede yaptiniz? ( ) Hastanede ( ) Evde

25. En son bebeginizin dogum sekli nedir?
( )Normal ( )Midahaleli ( ) Sezaryen

26. Bebeginizi emziriyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
Bebeginizin dogum sekli sezaryen ise 29. soruya geg¢iniz.

27. Dogumunuzda alt bolgenizde dikisleriniz var miydi1?/ Dogunuz dikislimi oldu?
() Evet ( ) Hayrr Cevabiniz evet ise; agiklaymiz............coceeeeene

28. En son dogumunuzdan sonraki donemde alt bolgenizdeki dikislerinizin iyilesmesi ile
ilgili bir sorun yagadiniz m1?
( )Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklaymniz.............cccee.eee.

29. Sezaryenden sonraki donemde karin bolgenizdeki dikislerinizin iyilesmesi ile ilgili bir

sorun yasadiniz mi1?
( )Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklaymniz.............cc...c......
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30. Dogum sonras1 donemde baska herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
() Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklaymiz...................

31. Genel olarak evlilik hayatinizdan memnun musunuz? ( )Evet ( ) Hayir

32. Cinsel yasaminiz ka¢ yasinizda iken bagladi?.............ccccooveeirennnnn,

33. En son gebeliginizden Once genel olarak haftada kac kez cinsel iliskide bulunurdunuz?
34. En son gebeliginizden Once esinizin ve sizin cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir

sorununuz var miydi?
() Sorun yok.

() Vajinal kayganlikta azalma () Vajinal darlik

( ) Ik cinsel birlesmede agr1 () Vajinal gevseklik

( ) Cinsel iliski boyunca agr1 () Cinsel iliskiden sonra kanama
() Agrili orgazm () Cinsel istekte azalma

() Orgazm olmada giigliik () Diger

Soruya cevabiniz evet ise, 35. soruya geciniz.

35. Bu sorununuz nedeniyle herhangi bir danismanlik veya tedavi aldiniz mi1?
() Evet ( ) Haywr Cevabiniz evet ise; agiklaymiz............cccceeee.

36. En son gebeliginiz boyunca esinizin ve sizin cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir
sorununuz var miydi?
( ) Sorun yok.

( ) Vajinal kayganlikta azalma () Vajinal darlik

() IIk cinsel birlesmede agr () Vajinal gevseklik

() Cinsel iliski boyunca agr1 () Cinsel iligskiden sonra kanama
() Agrili orgazm () Cinsel istekte azalma

() Orgazm olmada giigliik () Diger

37. Dogum sonras1 donemde diizenli olarak adet/menstrasyon gordiiniiz mii?

() Evet ( ) Hayrr Cevabiniz hayir ise agiklaymiz............cc.ccoee.

38.Dogum sonras1 donemde bebeginiz kag giinliik/haftalik/aylik oldugunda cinsel iliskiye
baSIadInIZ?.........ooiiiii e

39. Dogum sonras1 donemde cinsel iliskiye baslama zamani ile ilgili dini ya da kiiltiirel bir
gorustiniiz var m1?

( )Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; aciklaymiz..................

40. Son zamanlarda genel olarak haftada kac kez cinsel iliskide bulunuyorsunuz?................
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41. Son zamanlarda en son gebeliginizden 6nceki doneme gore cinsel iligki sikliginizda
herhangi bir degisiklik oldu mu? () Hayir ( )Evet azaldi () Evet artt1

42. Dogum yaptiginiz donemden beri siz ve esiniz cinsel yasgaminizdan memnun musunuz?
() Evet () Hayirr Cevabiniz hayir ise; agiklaymiz.........................

43. En son dogumunuzdan sonra cinsel iliskiye basladiginizda herhangi bir sorun yasadiniz
mi1?
() Sorun yok.

( ) Vajinal kayganlikta azalma () Vajinal darlik

() i1k cinsel birlesmede agr () Vajinal gevseklik

( ) Cinsel iliski boyunca agr1 () Cinsel iligskiden sonra kanama
() Agrili orgazm () Cinsel istekte azalma

() Orgazm olmada giigliik () Diger

44. En son bebeginizin dogumundan sonra, cinsel yasaminiza tekrar dondiigliniizde cinsel
iliski esnasinda agr1 yasadiniz mi1?

( )Evet ( )Hayrr

45. En son bebeginizin dogumdan sonra cinsel iligki sirsinda agri hissetme, dikislerinizin
acilacag1 korkusu mikrop kapacagini diistinme, gebe kalma gibi korkulariniz oldu mu?

( )Evet ( ) Haywr Cevabiniz evet ise; agiklaymiz...........ccceeeeneeens

46. Su anda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullantyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklaymiz.......................

47. Emzirmeye bagli olarak memelerinizde olusan dolgunluk cinsel iliski esnasinda sizi
rahatsiz ediyor mu?
() Evet ( ) Hayir Cevabiniz evet ise; agiklayiniz........ccoceeceevererceennee.

48 Esiniz size fiziksel olarak siddet ( dovme, vurma, itme) uygular m1? () Evet ( ) Hayir

49. Esiniz sizi, siz istemediginiz zaman, cinsel iliskiye zorlar m1? ( ) Evet ( ) Hayir
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EK 2. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (Arizona Sexual Experiences Scale)

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI
( KADIN FORMU)

Liitfen her maddede, bugiin de dahil, gegen haftaki durumunuzu isaretleyin.

1. Cinsel ac¢idan ne derece isteklisiniz?
1 2 3 4 5 6

Oldukca istekli  Cok istekli  Biraz istekli Biraz isteksiz  Cok isteksiz Tamamen isteksiz

2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz ( tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6

Oldukea kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

3. Vajinaniz/ cinsel organimiz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir?

1 2 3 4 5 6

Oldukea kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1 2 3 4 5 6

Oldukea kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalmam

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1 2_ 3_ 4 5 6_
Oldukea tatmin ~ Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin  Asla ulasamam
edici edici edici etmiyor etmiyor
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EK 3. Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Enventory)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirten 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢cindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (x) isareti koyunuz.

1. (a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(b) Cevremdeki bir ¢cok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c¢) Geriye doniip baktigimda, ¢cok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi su¢lu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hognudum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.
(d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi oldiirmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolay sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hig¢ ilgim kalmadi.

(a) Kararlarim eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi1 vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1g goriinilisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistintiyor ve liziiliiyorum.

(c) D1g goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olamayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

(a) Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ise baslayabilmek i¢in, eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir isi yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat daha erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyom.
(d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Su siralarda nerede ise her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(¢) Su siralarda istahim pek kotii.

(d) Artik hig istahim yok.
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19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye c¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum. Evet () Hayir ()

20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.
(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska higbir sey
diisiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK 4. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanh@ Temel Saghk Hizmetleri Genel

Miidiirliigii Izin Yazis1

T.C.
[ZMIR VALILIGT
IL SAGLIK MUDURLUGU

SAYL: Egt $b.B.104. ISM. 43500(}9
KONU: Elif Ozge AKYUZ iin /
Arastirmasi,

""{3«:}"“ fj S

NARLIDERE TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

IZMIR "

iLGI: 18.05.2007 tarih ve 1222 sayih yaziniz ’
llgi savili vazimzda belirtilen arastirmamin vapilmas:

Rakanl@uaizea uwygun  gdciilmily olup, ilglll vazi ekle

sunulmustur.

Ancak 04.06.2007 tarih ve 40504 savili vazinuza
istinaden bundan sonraki arastirma 121n}en kurumunuz
taratmdan degerlendirilecektr. ‘

—Bifgilerinizi ve ilgililere duyurulmasi hususunda

geredini rica ederim. -@
!
Senol $ AV CI :‘
Miidiy ;rR
SaEhkﬁ‘ Wuﬂdr Yﬁrcilmma
u, V e .!
EKI: 1 adet yaz
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T.C. |
SAGLIK BAKANLIGI
Tamel Saguk Hizmetlen uenel Midirigt
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EK 5. Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanhg On Onay:

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligi
Etik Kurulu Bagkanlig

w@
{ 1992.008

Say1 :B.30.2.ADU.0.01.00/ © /O - 1) 2D %/ .200.

Sayimn, Yrd.Dog¢.Dr. Zekiye KARACAM
ASYO Ebelik Boliimii- Ebelik AD-AYDIN

Fakiiltemiz Etik Kuruluw'nun 06.09.2007 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan I nolu karar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim. /

~
o pdi—
Prof.Dr. Mustafa BIR'
Etik Kurul Bask

KARAR III

Protokol No :2007/00190
Sorumlu Yiiriitiicii: Yrd.Dog.Dr. Zekive KARACAM- ASYO Ebelik Bolimi- Ebelik AD-AYDIN

Aydin  Saglik Yiiksekokulu —Ebelik Boliimii- Ebelik Anabilim  Dali Ogretim  Uyesi
Yrd.Dog¢.Dr. Zekiye KARACAM i “Dogum sonrasi cinsel sorunlar ve etkileyen etmenlerin

incelenmesi” isimli arastirmasi1 goriisiildii

Sonugta, ¢alismanin  protokolii, gerekge, amag, yaklasim ve yontemler ile gdniilli
bilgilendirme formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate alinarak incelenmis ve adi gegen
arastirmaya baslanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar
verilmistir. )

Ayrica galismadaki goniilliillere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis
olur metni formlarinin géniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadint yazmasi ve
imzalamasinin  saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.

Kurulumuzca bu ¢ahismada oldugu gibi On onay verilen c¢alismalarin  sorumlu
yiiriitiiciilerinin  bu hususa &zen gostermesinin gerekliligin bir kez daha vurgulanmasina oy

birligiyle karar verilmistir.

99100 AYD[N_ Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 6. Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanhg Onay1

T.C. . . RADERES 7,8
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI §i\ 2
Tip Fakiiltesi Dekanlig 2 z
Etik Kurulu Baskanligi )/”I’AK‘\S\"“}
Sayi :B.30.2.ADU.0.20.05.00/ 0 lo-2A O 26/42200%

Konu

Saymn, Yrd.Dog¢.Dr. Zekiye KARACAM
ASYO Ebelik Anabilim Dali

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun 23.12.2008 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
galigmanizla ilgili alinan 19 nolu Kkarar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
o T
Prof.Dr. Mu BIRINCI '
tik Kurul Bagkani

KARAR 18

Protokol No : 2007/00190
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM- ASYO

Etik Kurul’un 06.09.2007 tarih, 10 sayili ve III nolu karariyla 6n onay verilen; Aydin
Saglik Yiiksekokulu —Ebelik Boliimii- Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Zekiye

KARACAM’mn “Dogum sonrasi cinsel sorunlar ve etkileyen etmenlerin  incelenmesi”

arastirmasinin sonug¢ raporu goriigiildii.

Dilekgesinde galismanin tamamlandii ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar iginde yiiriitiildiigii ve tamamlandig, istenen belgelerin

tam oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaymi almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Faks : 256- 212 31 69

09100 AYDIN Tel: 256- 22531 66/ 140- 149
e-posta: etik@adu.edu.tr

internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/mcd/
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EK 7. Bilgilendirilmis Olur Metni

Saym Hanimefendi,

Dogum sonrast donemde kadinlarin yasadiklari cinsel sorunlar ve etkileyen etmenler
ile ilgili bir calisma yapmaktayiz. Arastirmamiza Izmir ili Narlidere, il¢esinde ikamet eden
dogum sonrast 2—-12 aylik donemde olan kadinlar1 almaktayiz. Sizi de bu bolgede
yasadiginiz ve dogum sonu 2—12 aylik donemde oldugunuz i¢in arastirmamiza katilmaya
davet ediyoruz. Arastirma igin Saglik Bakanligi Izmir Il Saghk Miidiirliigiinden gerekli
izinler alinmistir.

Bu arastirmada, kadinlarin dogumdan sonraki donemde cinsel iliskiye baslama
stirelerini, bu siiregte yasadiklart sorunlar1 ve sorunlara neden olan etmenleri belirlemeyi
hedeflemekteyiz. Bu amagla hazirlanan veri toplama formlarinda, sizleri tanitic bilgiler ve
dogum sonrasi cinsel yasantilarinizla ilgili bilgiler sorgulanmaktadir. Ayrica cinsel
yasantinizin ve ruhsal durumunuzun degerlendirilmesi amaciyla Cinsel Yasantilar Olgegi
ve Beck Depresyon Envanterinden de yararlanilacaktir.

Veri toplama formunda belirtilen durumlarin sizde olup olmamasi aragtirmaya
katilmaniza engel degildir. Formlar1 doldurmaniz arastirmanin gerceklestirilmesi ig¢in
yeterli ve onemlidir. Elde ettigimiz bu bilgiler kimlik belirtilmeden bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Bilgiler bu amacin disinda kullanilmayacaktir ve bagkasina
verilmeyecektir.

Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakikanizi
alacaktir. Aragtirmaya katilmakla harcadiginiz zaman ve emek i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Ancak arastirma icin bir arada bulundugumuz siirede, biz arastirmacilar
sizlere bebeginiz ve kendi bakimimiz ile ilgili danismanlik yapabiliriz. Daha sonrada size
verdigimiz telefon numaralarindan bize ulasabilir ve danigsmanlik alabilirsinizsiniz.

Arastirma sirasinda sizi ve diger goniilliileri ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu bilgi size ve diger goniilliilere derhal bildirilecektir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder size ve bebeginize saglikli bir yasam dileriz.
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
Aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Géniilliiniin Adi, imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi

(telefon no varsa faks no)
Agiklamalar yapan arastirmacinin Adi, Imzasi, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Ad1, Imzas,
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EK 8. Bilgilendirilmis Olur Formu

1. Asagida imzasi olan ben “Dogum Sonrasi Cinsel Sorunlar Ve Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi’’ baslikli ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismay yiiriiten Yrd. Dog. Dr. Zekiye KARACAM ve Elif Ozge AKYUZ calismanin
yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne
yapmam gerektigi hakkinda ayrintili s6zli ve yazil bilgi verdi.

3. Elif Ozge AKYUZ’ e calismastyla ilgili her soruyu sorma firsatini1 buldum. Cevaplari ve bana
verilen bilgiyi anladim.

4. Elif Ozge AKYUZ’ e hastaligimizin ge¢misini ve kullandigim ilaglar1 anlatttm ve onu bu
bilgilerin ayrintilarin1 agiklamaya, hasta ve arastirmaci arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla
yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Elif Ozge AYUZ ile tam bir uyum icinde
calisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi kabul
ediyorum.

6. Bu calismanin sonuglariin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda tip
yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu c¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi.

Imza, tarih :

Arastirmacinin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

Tanmigin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :
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EK 9. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegini Tiirkceye Uyarlayan Prof.Dr. Atilla
Soykan’in Onay1

From: Atilla Soykan (iasoykan@yahoo.com)
To: elif 6zge akyiiz

Date: Friday, November 28, 2008 9:45:29 AM
Subject: Re: Merhaba Sayin Soykan

Uygundur Elif Hamim. Caligmamzda baganlar. Atilla Soykan

From: elif 6zge akyiiz <elife_akyuz@yahoo.com>
To: atilla soykan <iasoykan@yahoo.com>

Sent: Thursday, November 27, 2008 7:11:37 PM
Subject: Merhaba Sayin Soykan

Merhaba Sayin Soykan,

Ben Aydin Saglik Yiiksekokulu Kadin Saghig: ve Hastaliklar1 ABD. yiiksek lisans 6grencilerinden
Hemgire Elif Ozge Akyiiz. Yiiksek lisans tezim igin "Dogum Sonras: Cinsel Soronlar ve Ekileyen
Etmenlerin Incelenmesi” isimli galigmay1 yapmay: planliyorum. Eger sizde uygun gériirseniz bu
¢aligmada sizin tiirgeye uyarladiimiz Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin Formunu kullanmak
istiyorum. Iyi ¢alismalar.
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