T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

DOGUM SONRASI DONEMDEKI KADINLARIN CiNSEL
ISLEVLERI
ve

ETKILEYEN FAKTORLER

Zeynep ACAR

Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

Ankara
2008



i1

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

DOGUM SONRASI DONEMDEKI KADINLARIN CiNSEL
ISLEVLERI
ve

ETKILEYEN FAKTORLER

Zeynep ACAR

Dogum-Kadin Hastaliklarn Hemsireligi Program
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Lale Taskin

Ankara
2008



11

Saglik Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigii’ ne:
Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Programinda Yiiksek

Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiri Bagkam : Prof. Dr. Lale Taskin /é’)‘/‘
Tez Danisman

(Hacettepe Universitesi)

AT
Uye : Prof. Dr. Giliimser Kubilay 1/ W,{Q/ (/{
(Hacettepe Universitesi) : 6 >

(Hacettepe Universitesi)

Uye : Dog. Dr. Fiisun Terzioglu

(Hacettepe Universitesi)

Uye - Prof. Dr. Hicran Cavusoglu M

Uye : Yrd. Dog. Dr. Giilethan Akkuzu

(Baskent Universitesi)
ONAY:
Bu tez Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jiirl dyeleri

tarafindan uygun gériilmis ve Yénetim Kurulu’nun karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Hakan S. Orer
Enstitd Midura



v

TESEKKUR

Bu calismanin gerceklestirilmesinde;

Tez danigmanim olarak, tiim calismam siiresince, degerli bilgileri, goriis ve
onerileri ile caligmama katkilarindan dolay1 Sayin Prof. Dr. Lale Tagkin’a,

Her konuda yardim ve desteklerini esirgemeyen Saym Yrd. Do¢. Dr. Ayla
Berkiten Ergin’e,

Uygulamam siiresince uygun ortami saglayan ve destek olan Ana Cocuk
Saghg1 ve Aile Planlamasi Merkezlerindeki tiim calisanlara; arastirmaya katilan
biitiin katilimcilara,

Calismamin her asamasindaki katkilarindan dolayr Demet Aktas’a,

Calismam siiresince verdikleri destekten dolayr Ankara Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’ndeki tiim calisma arkadaslarima,

Yasamimin ve calismamin her asamasinda verdikleri sonsuz destek icin
sevgili aileme,

Her zaman yanimda olan, bana giic veren esim Eser Acar’a ve heniiz

diinyaya gelmemis olmasina ragmen destegini icimde hissettigim minik kizima

TESEKKUR EDERIM...

Zeynep ACAR
2008



OZET
Acar Z..Dogum Sonrasi Dénemdeki Kadimnlarin Cinsel Islevleri ve Etkileyen
Faktorler. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008. Calisma dogum
sonras1 4. aydaki kadinlarin cinsel islevlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanmimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini Ankara’daki 7
Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezine kayitli, dogum sonrasi 4.ayda olan
100 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
veri toplama formu, IFSF (Index of Female Sexual Function) ve EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15 istatistiksel
analiz programu kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, tek yonlii
varyans analizi, Tukey HSD testi, Kruskal Wallis testi, Fisher Exact test, Pearson
Chi-Square testi, Levene testi, Student t testi ve Pearson Korrelation analizi
kullanilmistir. Calismada dogum sonrast 4. ayda kadmlarin %60’ cinsel
disfonksiyon i¢in riskte olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin %66’s1 dogumdan sonraki
ilk cinsel iligkilerinin yalnizca esinin istegi ile gerceklestigini belirtmistir. Kadinlarin
%41°1 dogumdan sonra cinsel iliskilerinde agri1 yasadigmi belirtirken, %?24.7’si
dogumdan 4 ay sonra halen agr1 hissettigini bildirmistir. Kadinlarin dogum sonrasi
donemde cinsel istek, cinsel iligki siklig1, cinsel iliski memnuniyeti ve cinsel yagam
memnuniyetinin gebelik Oncesine gore diisiik oldugu belirlenmistir. Caliymamizda
kadinin egitim diizeyinin, esin egitim diizeyinin esin ¢alisma durumunun, iireme
sistemine ait sikayeti olma durumunun, dogumdan sonraki ilk cinsel iligkiyi isteme
durumunun ve EPDS puanmin cinsel fonksiyonlar iizerine belirgin etkisi oldugu
belirlenmistir. IFSF alt puanlar1 incelendiginde su bulgular saptanmistir: Dogum
sekli ve iireme sistemi sikayetleri cinsel istek, klitoral duyarlilik ve cinsel iligki
doyumu iizerine; dogum sayisi cinsel istek, klitoral duyarlilik ve cinsel iliskide
rahatsizlik/agr1 lizerine; emzirme ve postpartum depresyon ise cinsel istek iizerine
etkilidir. Bu sonuglar dogrultusunda ebe ve hemsirelerin, dogum sonras1 donemdeki
kadin ve esini bu donemde goriilebilecek cinsel sorunlar, nedenleri ve ¢oziim yollar:

hakkinda bilgilendirmeleri ve danigmanlik yapmalar1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonras1 Dénem, Cinsel Islevler, Postpartum Cinsellik
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ABSTRACT

Acar Z, Sexual Functions of Postpartum Women and Factors Effect The Sexual
Functions. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Obstetric and
Gynecological Nursing Program, M.Sc. Thesis, Ankara, 2008. This research was
carried out as a descriptive study in order to determine women’s sexual functions
four months after delivery and factors effect these functions. The sample comprised
of 100 women were chosen from women within their fourth postpartum month and
registered to seven of Mother-Child Health and Family Planning Centers in Ankara.
Data Collecting Form prepared by the researcher, IFSF (Index of Female Sexual
Function) and EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) were used in collecting
data. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 for Windows were used to
analyzing of data. In data evaluation mean, oneway Anova test, Tukey HSD test,
Kruskal Wallis test, Fisher’s Exact test, Pearson Chi-Square test, Levene test,
Student t test and Pearson Correlation were used. It was determined that 60% of
women within a 4-month postnatal period were at risk for sexual disfunction. 66% of
women mentioned that resumptioned sexual intercourse after delivery only with
their husbands’ desire. 41% of women said that they had dyspareunia after delivery.
24.7% of women had dyspareunia at four mounths of postpartum. Sexual desire,
frequency of sexual intercourse, satisfaction of sexual intercourse and satisfaction of
sexual life in postpartum period was lower than before pregnancy. It was determined
that status of education, education status of husband, employment status of husband,
semptoms of reproductive system, desire for first inretcourse after delivery (only
husband/women and husband) and EPDS scores have a significant effect on sexual
functions. When the domains of IFSF were investigated, these results were founded:
method of delivery and semptoms of reproductive system effect sexual desire,
clitoral sensitivity and sexual intercourse satisfaction; number of delivery effects
sexual desire, clitoral sensitivity and discomfort/pain at sexual penetration;
breastfeeding and PPD (Postpartum Depression) effects sexual desire. According to
the results of research it was suggested for the midwiferies/nurses to enlighten and
guide the postpartum women and their partners on any possible problems and
disorders to be experienced during this period, their causes and solutions.

Keywords: Postpartum Period, Sexual Functions, Postpartum Sexuality
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cinsellik, kisiligin ayrilmaz bir parcasi, yasamin diger alanlarindan ayri
tutulamaz bir yoniidiir. Hastalikta ve saglikta temel insan gereksinimidir (1). Bir
durum olmaktan ziyade cesitli anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
etmenlerin rol oynadigi ¢ok yonlii bir siirectir. Bireyin cinsel islevlerinde rolii olan
doku ve organlarinin yapisi, fonksiyonlari, ruhsal durumu, ic¢inde bulundugu
toplumun orf ve adetleri, inamiglari, hatta mevcut yasalar cinselligini ve cinsel
davranig bicimlerini etkiler (2).

Cinsellik duygularimiz, diistincelerimiz, davranislarimiz ve birbirimizle olan
etkilesimlerimiz iizerinde biiyiilk etkiye sahiptir ve bodylece mental, fiziksel
sagligimiz1 ve yasam kalitemizi etkilemektedir. Bu nedenle hayatin vazgecilmez bir
parcasidir (3).

Cinsellikte “yakinlagma, biitiinlesme, bir olma” gereksinim ve istegi
belirgindir. Duygusal paylasimin yogunlugu, yakinlagsmayi ve cinsel islevi belirleyici
rol oynamaktadir. Bireyin paylasimlart dogrultusunda davramis bicimleri de
degisebilmektedir. Bu da cinselligi bireye ve ¢ifte 6zgii hale getirmektedir (4).

Cinsel saglik; cinsel agidan yalnizca hastaligin olmamasi degil; bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden en iist diizeyde tam bir 1yilik hali olup, kadin-erkek, genc-
yash biitiin insanlar icin temel bir haktir. Bireyin genetik yapisi, psikoseksiiel
gelisimi, cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete 6zgii rol ve
beklentileri, cinsel inanislari, gecirilen hastalik ve ameliyatlar cinsel davrams ve
cinsel sagligi etkileyen faktorlerdir (1).

Kadin ve erkegin cinsel islevlerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bu
faktorlerin etkisi ile bozukluklar olusabilmektedir. Bir¢ok faktor ile iliskili olabilen
bu cinsel islev bozukluklar1 cok boyutlu bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (5,6).

Kadinlarda cinsel problemler; kadinm ruhsal durumu, ozgiiveni, yasam
kalitesi ve diger kisilerle arasindaki iligkilerde derin etkilere sahip olan ve sik
rastlanilan bir durumdur. Cinsel islev bozuklugu prevelans: diinyada oldukca

yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin %30-50’sinde cinsel islev



bozuklugu bulundugu belirtilmektedir (7). Cinsel islev bozuklugu orami Ingiltere’de
%33, 1zlanda’da ise %22 olarak saptanmustir (8). Tiirkiye’de Cayan ve arkadaslari
tarafindan 179 kadin ile yapilan ¢aligmada cinsel islev bozukluklarinin prevelansi ve
risk faktorleri incelenmis, 18-27 yaslarda %21.7 olan prevelansin 28-37 yaslarda
%?25.5, 38-47 yaslarda % 53.5 oldugu ve yas ile birlikte giderek arttig1 gosterilmistir
(9). Demirezen ve arkadaslar ise birinci basamak saglik merkezine gelen 40 yas alt1
123 geng kadinda cinsel islev bozuklugu prevelansint % 67.5 olarak belirlemislerdir
(10).

Kadin cinsel islevleri, gelisim donemlerinden, yasanan deneyimlerden
etkilenebilmektedir. Gebelik ve dogum da her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
siirectir. Ancak bu siire¢ boyunca ve sonrasinda meydana gelebilecek fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimler ciftlerin yasamlarinda olumlu etkiler kadar, olumsuz
sonuclar da dogurabilmektedir. Bu sonuglar arasinda en dnemlilerinden biri cinsel
islevlerdeki degisimlerdir. Cinsel islevlerde yasanan sorunlar, kadinin ruhsal
durumunda, 6zgiiveninde, yasam kalitesinde, esi ve diger bireylerle iliskilerinde
derin etkilere neden olabildigi i¢in 6zel bir 6nemi vardir (11,12,13). Kadinlarin bu
donemde karsilastiklar: cinsel iglev sorunlar1 daha cok cinsel istek, uyarilma, orgazm
alanlarinda bozukluklar ve cinsel iliskide agr1 (disparoni, vajinismus) olarak ortaya
cikmaktadir (11,14,15).

Dogum sonras1 donemde; fiziksel (hormon diizeylerindeki degisimler, beden
yapisindaki degisimler, iireme sistemi organlarindaki degisimler gibi), psikolojik
(postpartum depresyon, rol degisimi) ve sosyo-kiiltiirel faktorler (inanglar, o6rf ve
adetler gibi) cinsel islevleri etkileyebilmektedir. Bunun yaninda gebelik Oncesi,
gebelik ve dogum sonrasi1 donemlerde alinan saglik hizmetinin, 6zellikle danigmanlik
hizmetinin icerigi ve Kkalitesi bu donemde ortaya cikabilecek cinsel sorunlari
¢Oziimlemede onemli olabilir.

Literatirde dogum sonrast donemde bircok faktoriin kadmlarin cinsel
islevlerini etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle ileri anne yasinin, yiiksek dogum
sayisinin, miidehaleli dogumlarin (epizyotomi, vakum, forseps), postpartum
depresyonun ve emzirmenin kadinlarin dogumdan sonraki cinsel islevleri iizerine

olumsuz etkileri oldugu vurgulanmistir (9,11-13,16-20).



Dogum sonras: cinsel yasam konusuna ciftlerin egitim ve damigmanlik
hizmeti alma durumlar1 arastirilmig; ancak saghk calisanlar1 tarafindan bu
hizmetlerin yeterince verilmedigi, c¢iftlerin de bu konuda soru sormada rahat
olmadiklar1 saptanmistir (12,18). Barrett ve arkadaslar1 yaptig1 calisma sonucunda
dogum yapan kadinlarin sadece %359’unun dogumdan sonra bir saglik gorevlisinin
kendisi ile cinsellige baslama ile ilgili goriistiigiinii belirtmistir. Ancak bu kisilerden
de %93’ kontrasepsiyon ile ilgili goriisiildiigiini, %?35°1 cinsel iligkiye girmede
dogru zaman ile ilgili goriisiildiigiini ve yalmizca %I11°1 olast degisimler ve
yasayabilecekleri problemler hakkinda goriisiildiigiinii belirtmislerdir. Dogumdan
once ise sadece %30’u cinsellik konusunda birinin onlarla konustugunu ifade
etmislerdir (18).

Tiirkiye’de ise kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansmin yiiksek
oldugunu gosteren arastirma sonuglar1 bulunmakla birlikte (10,23,25); dogum sonrasi
donemde kadinlarin cinsel islevlerini ve etkileyen faktorleri, bu konuda aldiklar:
saglik hizmetinin yeterliligini tamimlamaya yoOnelik bir calismaya (yaymlanmis)
rastlanmamaktadir.

Dogum sonras1 donem, kadin sagligim fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
etkileyen bir donemdir. Cinsel islev bozuklugunun dogum sonrasi donemde
goriilmesi, annenin yasam kalitesinin etkilenmesine, aile ici iliskilerde (anne-bebek-
es iliskilerinde) problemler yasanmasina yol agmaktadir. Bu nedenle bu donemdeki
cinsel islev bozuklugunun onlenmesi, erken tam ve tedavisi onem kazanmaktadir
(9,11,12,18,19).

Dogum sonrast donemde kadin cinsel islevlerini hangi faktorlerin
etkilediginin bilinmesi, kadinlarin yasadiklar1 problemler ve ihtiyaglarmin
belirlenmesi saglik sistemi i¢inde verilecek hizmetin etkin bir sekilde sunulmasini
saglayacaktir. Bu faktorlerin bilinmesi gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerde saglik personelinin kadina ve aileye yaklasiminda, verecegi
egitimin icerigini belirlemede, damigsmanlik hizmetinde nelere dikkat edecegi ve
bireyi ve aileyi nasil yonlendireceginde yol gosterici olacaktir.

Cinselligi konugsmanm hala tabu oldugu iilkemizde kadinlarin bu konuda soru
sormak ve yardim istemekten cekinmeleri dogal bir sonuctur. Onlar i¢cin mahrem

olan bu konular1 konugsmada ve sorunlarinin ¢oziimiinde; ulagimi kolay olan, biiyiik



cogunlugu kadm olan ve kendilerine yakin bulduklar1 ebe ve hemsireler kilit saglik
personeli konumundadir. Bu nedenle bireye yasaminin hemen her ddneminde
ozellikle iireme sagligi konusunda daha yakin olan ebe ve hemsirenin bu alandaki
rolii onem kazanmaktadir.

Kadinlarin bu donemde cinsel yasamlarida ne tiir problemler yasandigmin ve
bu problemlerin hangi faktorlerden etkilendiginin bilinmesi, bu alanda calisan ebe ve
hemsirelerin konuya daha duyarli yaklasmalarini ve daha kaliteli bir hizmet
sunmalarmi saglayacak, dolayisi ile dogum sonras1 donemde hizmet verdikleri kadin

ve ailesinin yagsam kalitesini gelistirmeye katki saglayacaktir.



1.2. Arastirmacinin Amaci

Kadmin cinselliginin yiiksek oranda etkilendigi, cinsel sorunlarm sikca
yasandig1 dogum sonrasi1 donemi etkileyen faktorleri bilmek énemlidir. Bircok kadin
ve bir¢ok saglik calisant bu donemde yasanan fiziksel ve fonksiyonel degisiklikler
hakkinda konusmada isteksiz ve c¢ekingen davranirrlar. Bu da muhtemelen bu
konudaki bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Cinsellik hakkinda iyi bir
danigmanlik hizmeti sunmak; cinsel sorunlarin tanilanmasi ve tedavisi i¢in bireyleri
yonlendirebilmek, saglik calisanlarinin bu donemde yasanan sorunlara ve
coziimlerine iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi ile miimkiindiir.

Bu calismada; dogum sonrast donemdeki kadinin cinsel islevlerini ve cinsel
islevlerinin niteligini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak ve bdylece kadm sagligi
alaninda c¢alisan hemsirelere/ebelere ve diger saglik calisanlarma bu dénemde

verecekleri saglik hizmetini planlanmalarinda 6neri getirebilmek amac¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kadin Genital Organlan ve Cinsel Islevlerdeki Rolleri

2.1.1. D1s Genital Organlar

Labia Major: Mons Pubisten arkaya dogru uzanan ve giderek incelerek perine ile
birlesen yag ve bag dokusu kivrimlaridir. Diger dis ireme organlarini gevreler ve
korurlar. Erkekteki skrotumun karsihigidir. Dig yiizii pubik killarla ortiiliidiir. Ter
bezleri, yag bezleri ve bircok sinir ucu icerir. I¢ yiizii ise ince, duyarli ve kilsizdir.
Dokunma ya da bast ile uyarilir ve erkekteki skrotumun uyarilmasma benzer
duygular uyandirrr. Labia major cinsel yanit swrasinda istek fazinda yassilagr,
uyarilma fazinda siser, ¢oziilme asamasinda ise yeniden eski boyutuna geri doner
(21,22,23).

Labia Minor: Labia Majorlerin altinda, arkaya dogru uzanan kiiciik dar
katlantilardir. Vajinal ve iiretral agiklig1 korurlar. Damar ve sinir yoniinden zengin,
cinsel uyarilara duyarlidirlar. Lateral ve anterior yiizeyleri genellikle pigmentedir. ¢
yiizeyleri vajinal mukozaya benzer sekilde pembe ve nemlidir. Cinsel uyarilar ile
konjesyonu artar ve kabarik bir hal alir (21,22,24).

Vestibul: Labia mindrlerin arasindaki tiggen seklindeki sahadir, yiizeyi ince mukozal
bir yapiya sahiptir. Vestibula iiretra, vajina ve iki tarafli bartholin bezleri acilir.
Ayrica himen de vestibulda yer alir. Uretra kisa, tiibal bir organdir ve mesanedeki
idrarm disar1 atildig1 yoldur. Uretral aciklik klitoris ve vajinal agikligin arasinda yer
alir. Uretranin hemen girisinde, arka yan duvarinda skene bezleri (paraiiretral bezler)
bulunur. Erkekte prostat bezinin karsiligidir ve cok az miktarda miikiis salgilayarak
vestibuldeki nemlilige katkida bulunur. Vajinal agiklik, iiretral agiklik ve aniis
arasinda yer alir. Hemen girisinde himen adi1 verilen ve vajinal acikligi kismen Orten
miik6z membran bulunur. Menstriiel kanin ve vajinal salgilarin akmasma izin verir.
Vajinanin girisinde deri kivrimlarinin arasinda bartholin bezleri bulunur. Her iki
yanda vajinaya gore saat 4 ve 8 hizalarinda olmak iizere toplam 2 tanedir ve ince
kanallar1 aracilig1 ile vajinanin girisine himenin Oniine ag¢ilirlar. Bu bezler erkekteki
cowper bezinin karsiigidir ve cinsel uyar1 sirasinda bir mai salgilayarak vajinanin

kayganligimi saglar (21,22,25).



Perine: Vajinal acikliktan aniise kadar olan cildi piiriizsiiz bir alandir. Perineal doku
cok sayida sinir ucu igerir, bu nedenle dokunma ve diger cinsel uyaranlara duyarhdir.
Bolge cilt altinda idrar ve digki islevlerinin kontroliinii saglayan kaslar1 barmdirir. Bu
kaslar dogum eylemi esnasinda da bebegin dogumuna yardimci olurlar. Bazen
bebegin dogumunu kolaylastirmak amaciyla perineye bir kesi yapilmasi gerekebilir,
buna epizyotomi adi verilir. Bu kesinin amaci bebek dogarken bu bodlgenin
kontrolsiizce yirtilarak perine kaslarinin zarar gormesini engellemektir (21,24).

Klitoris: Vestibuliin 6n kisminda, labia minorlerin birlesme yerinde yer alan 4-6 cm
uzunlugunda bir yapidir. Cok fazla sinir ucunun ulastigi erektil bir dokudan
olusmustur. Her biri simfizis pubisin periostuna tutunan iki kiiciik erektil korpustan
ve duyusal sinir u¢larinin sonlandig: kiiciik bir yap1 olan glans klitoristen olusur.
Glans, kismi olarak labia minor tarafindan c¢evrelenir. Anatomik olarak erkekteki
penisin karsilig1 olan yapidir. Penisten ¢ok daha kiiciik olmasma ragmen, penis kadar
fazla sinir ucuna sahiptir ve benzer dokulardan sekil alir. Tek fonksiyonu cinsel
hazdir. Kadm erektil dokulari, cinsel uyariya cevap verir. Klitoris ve labialarin cinsel
uyarilmasi, bu yapilar1 besleyen arterlerde dilatasyona neden olur ve sonug¢ olarak
kanlanma ile birlikte klitorisin ereksiyonu ve labialarin kabarip sismesine neden olur.

Uyarilma devam ederse orgazm ile sonug¢lanir (21,25,52).

2.1.2. i¢ Genital Organlar

Vajina: Vestibuldaki vajinal acikliktan servikse kadar uzanan 7-10 cm boyundaki
kanal seklinde miiskiiler bir organdir. Uretra ve mesanenin arkasinda, rektumun
oniinde yer alir. PH’1 asittir. Bu da enfeksiyondan koruyucu bir faktordiir (21,22).
Menstriiel kanin disar1 atilmast vajina araciligiyla saglanir. Genisleme kapasitesine
sahip bir organdir. Dogum sirasinda bebegin gecisine izin verecek Olciide
genisleyebilir. Ayrica cinsel heyecanlanma fazi1 boyunca boyutu ve sekli, cinsel iligki
sirasinda penisi barindiracak sekle gelebilir 6zelliktedir. Cinsel uyarilma sirasinda
meydana gelen konjesyon, vajinal duvarda kalinlasmaya neden olur (erkekteki
ereksiyona esit). Bu da lubrikasyonu saglayan salginin iiretilmesine neden olur (21).
Uterus: Mesanenin arkasinda, rektumun oniinde yer alan ortada kavitesi olan ters bir
armut seklinde kaslhi bir organdir. Ortalama 7-8 cm uzunlugunda, 3,5-4 cm

genisliginde ve 2,5 cm kalinhiginda ve One yatik pozisyondadir (anteversiyon).



Fundus, korpus, isthmus ve serviks olarak dort kisma ayrilir. Uterin duvarlar ii¢
tabakadan olusur. En dista saran tabaka perimetrium; dogum, orgazm ve menstriiel
kanin akis1 swrasmnda kontrakte olan diiz kas liflerinden yapilmis myometrium
tabakasi; en igte salgi yapan epitel hiicrelerden, bag dokusu ve salgi bezlerinden
olusan endometrium tabakasi. Endometrium tabakasi, over hormonlarinin etkisi ile
puberteden menapoza kadar ortalama 28 giinde bir degisime ugrayarak viicuttan
menstriiel kanama seklinde atilir ve tekrar olusur (menstriiel siklus).

Cinsel yanitin istek ve uyarilma fazinda serviks ve korpus genisleyerek
yiikselir. Orgazm fazinda uterus, fundustan alt uterin segmentlere dogru kasilir.
Coziilme fazinda ise uterus yeniden eski boyutuna ve yerine geri doner. Cinsel
uyarilma sirasinda uterin ve servikal bezler salgilar1 ile lubrikasyona katkida
bulunurlar (21,28).

Fallop Tiipleri: Yaklasik 10 cm uzunlugunda ve 0,6 cm genisliginde tiip seklinde
organlardir. Uterus ile overler arasinda uzanirlar ve iist yan yiiziinden uterin kaviteye
acilirlar. Infindibulum, ampulla ve isthmus olarak ii¢ kisimda incelenirler.
Ovulasyonla overlerden atilan ovumun uterusa tasimnmasini saglayan bir yol gorevi
goriir. Silialar ve ritmik miiskiiler kontraksiyonlar ile ovum uterusa tasinir.
Fertilizasyon da genellikle tiiplerde meydana gelir (22,24).

Overler: Fallop tiiplerinin fimbrial uclarina yakin, badem seklinde ve biiyiikliigiinde
organlardir. Pozisyonlarmin korunmasi bir¢ok ligament tarafindan saglanir. Iki
gorevi vardir. Ovulasyon ve hormon ( dstrojen, progesteron, testesteron ) ifraz etmek.
Gogiisler: Ureme orgami degildir ancak kadinlari erkeklerden aywran ve kadin
cinselliginde 6nemli rolii olan organlar oldugu i¢in 6nemlidir. Gogiisiin dig kisminda
bulunan areola ve gogiis ucu goriilen yapilardir. Gogiis ucu merkezdeki ¢ikintili yapa,
areola ise onu cevreleyen koyu renkli alandir. Gogiis uglarinda ve areola yiizeyinde
goriilen kiiciik kabarciklara montgomery tiiberkiilleri denir ve Ozellikle emzirme
sirasinda gogiis uclarmin 1slakligini saglayan bir salgi iretirler. Ayrica areola
civarmnda killanma olabilir. Bu killar hormonal degisikliklere cevap verirler (Ornegin
hormon iceren ilaglar alindiginda artabilirler). Gogiis uclarinda ¢ok fazla sinir ucu
bulunur. Bu nedenle 6rnegin soguga maruz kalindiginda veya cinsel uyar1 ile meme

ucunun etrafindaki kiiciik kaslar kasilir ve gdgiis ucu erekte olur (21,22,25).



2.1.3. Pelvik Taban

Kemik pelvisin tabanini olusturur. Kaslar, ligamentler ve fasiadan
olusmaktadir. Pelvik taban, iiretra vajina ve rektum i¢in sfinkter gibi gorev alir ve
doguma olanak saglar. Ust ve alt pelvik diyafram ve iki diyaframi baglayan veziko-
vajinal ve rekto-vajinal bolme, perineal cisim ve koksiksten olugsmaktadir. Pelvik
taban biitiinliiglinii saglayan diger yapilar transvers servikal ligamentler ve musculus
gluteus-maximustur (22,24).

Ust pelvik diyafram endopelvik fasiya, uterosakral ligamentler ve levator ani
kaslarindan (pubococcygeus boliimiinii igerir) olusan bir muskulofasiyal bir yapidir.
Alt muskulofasiyal pelvik diyafram, iirogenital diyafram ve vulvamin disindaki
sfinkter kaslarin1 icermektedir (iskiokaverndz, bulbokaverndz ve transvers perineal
kaslar). Bu yapilar, klitoris ve vestibular bulbus ile siki bir iligki icinde olup istemli
kontraksiyonlar ile ¢iftin orgazmi daha yogun yasamasina katkida bulunur (24,35).

Pelvik taban orta kismindan ii¢ kanall1 yap: tarafindan delinir: iiretra, vajina
ve rektum. Her biri pelvik tabani farkli acilarla gecer ki bu durum pelvik kaslarin
sfinkter gibi islemesini saglar. Bu durum fetiisiin dogum kanalindan geg¢isi sirasinda
kanalin a¢ilmasina ve dogum sonrasinda kapanmasina olanak saglar (24,29).

Pelvik tabandaki ¢izgili kaslar kendi fasyal baglantilar1 ile calisarak, pelvik
organlarin prolapsusunu Onler, kontinansi saglar ve kadinin cinsel aktivitesinde rol
oynarlar (29). Yaslanma, menapoz, ndropati ve ¢ok sayida vajinal doguma bagh
olarak pelvik taban kaslarinin gevsemesi ya da hipotoni olmast durumunda; vaginal
anestezi, anorgazmi ve cinsel birlesme ya da orgazm sirasinda inkontinans gelisebilir

(24,35).

2.2. Kadin Cinsel Yanitinda Norojenik Mediatorler

Norojenik mekanizmalar, vajinal ve klitoral diiz kas toniisiiniin
diizenlenmesine katilirlar. Calismalar, vazoaktif intestinal polipeptit (vasoactive
intestinal polypeptide-VIP) ve nitrik oksitin (nitric oxide-NO) vajinal relaksasyon ve
sekretuar siireclerde rol aldigimi gostermislerdir. NO labial ve klitoral konjesyonda
primer mediatordiir.

VIP bir noradrenerjik/nonkolinerjik (nonadrenergic/noncholinergic-NANC)

norotransmitterdir ve NO gibi vajinal kan akisi, lubrikasyon ve sekresyonlari
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arttrmada rol oynar. Ayrica insan klitoris, vestibuler bulbus ve vajinal diiz kas

kiiltiirlerinde PDE tip 5 ( Phosphodiesterase type V ) belirlenmistir (30).

2.3. Kadin Cinsel islevlerinde Onemli Hormonlar

Hormonlar, kadin cinsel islevlerini diizenlemede 6nemli rol oynarlar.

Ostrojen: Estradiol diizeyleri, periferal ve santral sinir sistemi hiicrelerini ve
sinir iletimini etkiler. Ostrojenler vazoprotektif ve vazodilatator etki ile vajinal,
klitoral ve iiretral arterial kan akimini arttirir. Boylece pelvik arter ve arteriolleri
arteriosklerotik olusumlardan koruyarak kadin cinsel yanitinin siirdiiriilmesini saglar.
Ostrojen diizeylerinin azalmasi cinsel islevlerde belli derecede degisim meydana
getirir. En yaygin cinsel sikayetler, cinsel arzuda azalma, cinsel aktivite sikliginda
azalma, agrili cinsel iligki, cinsel yanitta azalma, orgazma ulagmada zorluk ve genital
duyarlilikta azalmadir (30,31).

Androjenler: Androjen hormonlar1 steroid hormonlar olup adrenal
glandlardan ve gonadlardan salgilanmaktadir (32). Androjenlerin hipofiz, kemik, yag
dokusu, bobrek, iskelet sistemi, kan, overler, uterus, vajina, klitoris ve meme
glandlar1, sekonder seks karakterleri gibi bir¢ok sistemi diizenleyici etkileri vardir.
Kemik dansitesine, cinsel istege, ruh durumuna ve iyi hissetmeye etki ederler.
Viicuttaki androjen dengesizligi kendini kadinlardaki reprodiiktif ve cinsel islevler
izerine genel bir isteksizlik olarak gosterir (31).

Testesteron, cinsel yanitta rol oynayan dopamin, oksitosin ve santral etkili
noradrenelin gibi merkezi norotransmitterlerin regiilasyonunu saglayan bir
androjendir. Diisiik testesteron seviyeleri cinsel uyarilma genital duyarlilik libido ve
orgazm bozukluklar1 ile iligkilidir. Pubik killanmada azalma ve genel hosnutsuzluk

goriilebilir (30).

2.4. Kadin Cinsel Islevinin Fizyolojisi

1960’lara kadar, insan bedeninin cinsel uyariya cevabi hakkinda cok az bilgi
mevcuttu. 20.yiizyilin baslarinda (1906) cinsel cevap, genital organlardaki erektil
dokunun kabarmasi, sismesi ve tekrar eski haline gelmesi/inmesi olarak
Ozetlenmigstir. 1950’lerde kadinlarm bir kerede birden fazla orgazm olup olmadiklar:

ve vajinal lubrikasyonun kaynagi tartigitlmistir. Kinsey ve arkadaglarmin 1953
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yilinda, cinselligin epidemiyolojisi ile ilgili yaptig1 calisma ise cinsellikle ilgili ilk

bilimsel yaklasim olarak yerini almistir (21,30,33).

2.4.1. Cinsel Yanit Modelleri
Cinsel cevap siklusunu aciklamak i¢in farkli modeller One siiriilmiistiir.
Arastirmacilar, siklustaki olaylarin meydana gelis sirasinda ortak goriiste olmalarina

ragmen, cinsel siklus fazlarinin sayilariyla ilgili farkli goriisler ileri siirmektedirler

(21).

2.4.1.1. Masters and Johnson Modeli (4 Faz Modeli)

William Masters ve Virginia Johnson ¢aligmalarinda cinsel uyariya fiziksel
cevaplar1 dikkatlice gozlemleyerek Olgmiisler ve insan cinsel cevap siklusunun ilk
objektif ve detayli portresini ortaya koymuslardir. Masters ve Johnson’ u insan cinsel
cevap (1966) modeli i¢in kadinlarda 10000’den fazla, erkeklerde 2500’den fazla
cevap siklusu sonuca goétiirmiistiir. Onlarin bulgulari, diger benzer aragtirmalara karsi
bir standart getirmis ve yaygin olarak kabul edilmistir.

Masters ve Johnson, cevap siklusunu 4 faza bolmiislerdir: heyecan, plato,

orgazm ve ¢Oziilme fazlar1 ( 21,25,43).

2.4.1.2. Kaplan Modeli ( 3 Faz Modeli)

Iyi bilinen bir cinsel terapist olan Helen Singer Kaplan, Masters ve
Johnson’un dort fazli yaklagimini degistiren bir cinsel cevap modeli 6ne siirdii (1974,
1979). Cinsel cevabi, cinsel arzu, heyecan ve orgazm olarak 3 faza ayirdi. Kaplan’in
modelinin Masters ve Johnson modelinden farki, cinsel arzu fazini eklemesi ve
¢Oziilme fazini kaldirmasidir.

Kaplan’in modelinde subjektif bir nokta dikkat ¢ekicidir. Bir¢ok insan cinsel
cevap sirasinda arzu, heyecan ve orgazm algilayabilir. Ancak bazi insanlar Masters
ve Johnson’in tanimladig1 heyecan ve plato fazlar1 arasindaki farki ayirt edebilir

(21,30,33).
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2.4.2. Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsel cevaptaki her evre tek tek tanimlansa da birey cinsel uyari sirasinda bu
fazlar1 ara vermeden yasar. Algilanan duygular ve fiziksel cevap birlikte devam eden
stireclerdir. Masters ve Johnson bireysel caliymalarinda cinsel cevabin fizyolojik
boyutunun temel olarak benzer olmasina ragmen kisiler arasinda psikolojik boyutta
cesitli derecelerde farkliliklar oldugunu gormiislerdir. Bu durum iki insanin cinsel
cevabinin tiimiiyle ayni olmadigmi ve farkliliklarin olmasi da her zaman kisinin

cinsel yanitinda bir eksiklik ya da anormallik oldugunu gostermedigini kanitlar (21).

2.4.2.1. Cinsel istek Faz

Cinsel istek veya libido; cinsel aktivite i¢in duyulan arzu ya da egilim, cinsel
aktiviteye gotiiren bir baslangictir (American Psychiatric Association 1987).
Meydana gelmesi icin, zihnin cinsel fanteziler ve yiiksek cinsel hormon diizeyleri ile
beslenmesi gerekir (1,26). Bireyler harekete gecmelerine neden olan ya da cinsel
uyarilara cevap olan 6zel bazi hisleri ile cinsel istegin farkina varmrlar. Cinsel arzu
aktiflestiginde, kisi kendini huzursuz, seksi ve sekse acik olarak hisseder. Inaktif
oldugunda ise erotik olgulara ilgi duymaz ve sekse istegini kaybeder (Kaplan 1979)
(21).

Insanda cinsel arzu yaratan heyecanlar veya olaylar beyinde cinsel merkez
olarak bilinen spesifik alani harekete gecirir. Bu merkezin, beynin ‘haz alma
merkezi’ ile baglantilar1 vardir. Haz alma merkezi cinsel aktivite boyunca
uyarildiginda erotik aktviteyi keyif verici bir yasantiya cevirir. Beynin cinsel
merkezinin ayrica alt spinal kordaki ‘ereksiyon merkezi’ ile de sinirsel baglantilar:
vardir. Cinsel uyarilar ile bu baglantilar erkekte ve kadinda erektil dokulardaki kan
akiminin artmasini saglar. Cinsel arzu arttiginda ereksiyon ve lubrikasyon daha
cabuk gerceklesir (1,21).

Zihinde bireye cekici gelen bir kisinin goriintiisii, cesitli kokular, sesler,
dokunuslar, tatlar ya da beyinde yaratilan bazi imajlar cinsel fantezileri olusturur ve
bu gibi cinsel fanteziler beynin cinsel merkezini aktive eder. Cinsel uyum, bireylerin
tercihleri, psikolojik durumlar1 ve c¢evresel faktorler cinsel istegi etkileyen

faktorlerdir (1,21,26).
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Testesteron kadinda ve erkekte cinsel arzuyu kontrol eden bir hormondur.
Erkeklerde cogu testislerde, bir kismi ise adrenallerde olmak iizere giinde 6-8 mg
testesteron iretilirken; kadinlarda ise overlerde ve adrenal bezlerde giinde 0,5 mg
testesteron lretilir. Testesteron seviyelerindeki diisme, hem kadinda hem erkekte
cinsel arzuyu azaltir. Ayrica erkeklerde ereksiyona ulagma ve siirdiirebilme

yeteneginde de azalmaya neden olur (21,30).

2.4.2.2. Heyecanlanma Faz

Bu faz erotik cevabin basladigini1 gosterir. Seksin dogasina bagl olarak bu faz
birka¢ dakikadan birkac saate kadar uzayabilir. Genel olarak her iki cinsiyette de
temel cevap, pelvik vazokonjesyon ve kaslarda meydana gelen kontraksiyonlardir.
Heyecanlanma fazi boyunca fiziksel ve psikolojik uyarilar oOzelliklede pelvik
bolgedeki yiizeyel ve derin dokularda vazokonjesyona neden olur. Kan igerigi artan
bu dokular daha kirmizi, sicak ve kabarik duruma gelir. En belirgin 6zellik ise bu
organlarm igerdigi erektil dokulardaki sisme ve kabarikliktir. Bunlar klitoris, labialar,
vajinal acikliktir (erkekte penis). Vazokonjesyon ayrica kadinda meme ucu
ereksiyonuna ve meme boyutunda artmaya neden olur (21,25). Bu faz boyunca
meydana gelen en agik gosterge vazokonjesyon ve vajinanin lubrikasyonudur
(erkekte penisin ereksiyonu). Vajinal lubrikasyon, vajina duvarindaki vazokonjesyon
nedeniyle olusan transiida Ozelligindeki sivinin vajinal duvara sizmasi ile olusur
(48,49). Bu siire¢ transiidasyon adin1 alir. Vajinanm i¢ yiiziinde salgi bezi yoktur.Bu
nedenle bu salg1 glandular bir sekresyon degildir. Vajinal lubrikasyon, penisin
vajinaya girsinin daha kolay ve rahat olmasini saglar. Sivinin yogunlugu ve miktar:
kadinlar arasmnda farklhiliklar gosterir. Menapoz donemindeki kadmlarda vajinal
kanalda incelme ve lubrikasyonda azalma egilimi vardir. Lubrikasyon miktari cinsel
iligki i¢cin kadinin psikolojik agidan hazir ve istekli oldugunun kesin gostergesi
olmayabilir. Vajinal lubrikasyon varligi her zaman kadmin cinsel uyarilmasinin
cinsel iligki i¢cin yeterli oldugunu ifade etmez.. Bu fazda kas kasilmalarinda artig
(miyotoni) belirgindir. Cinsel aktivite boyunca miyotoni, vazokonjesyondan daha
yavas gerceklesir ve her ikisi de istemli ya da istemsiz olabilir. Faz boyunca her iki

cinsiyette de nabiz hizinda, solunum hizinda ve kan basincinda artis goriiliir. Ayrica
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beden 1s1sinda artis olur. Vazokonjesyon ve miyotoni, otonom sinir sistemi, ozellikle
parasempatiklerin etkisi ile meydana gelir (1,25,43,44).

Erkek ve kadinin bu faz boyunca uyarima derecesinde degisiklikler
goriilmesi yaygindir. Cok siddetli uyaranlar veya beklenmedik kesintiler cinsel

heyecan gelisimini engelleyebilir (21).

Plato Fazn

Bu faz, heyecan fazi boyunca meydana gelen olaylarin devamidir. Bu nedenle
heyecan fazmin ne zaman bitip plato fazinin basladiginin farkina varilmasi zordur.
Plato faz1 bir dakika siirebildigi gibi, orgazmin isteyerek ertelenme durumuna bagl
olarak daha uzun da siirebilir. Vazokonjesyon plato fazi boyunca artmaya devam
eder. Bu da genitallerin ve gogiislerin sismesinde artma ile sonuglanir. Ayrica labia
mindr kirmizilagir ve bir¢cok kadin ve erkekte ciltte renk degisiklikleri (seks flush)
olusur ve gogiis altindan gogiis ucuna, boyuna ve basa dogru yayilir. Vazokonjesyon
ayrica orgazmik platform olusmasina neden olur. Vajinanin 1/3 alt kisminda siddetli
kontraksiyonlar olusur ve bu da peniste kavrama etkisi yaratir. Faz boyunca miyotoni
artar ve oldukga belirgin hale gelir. Ozellikle yiizde, boyun, kollar ve bacaklarda
karpo-pedal spazmlar meydana gelir. Karpo-pedal spazmlar, el ve ayak kaslarindaki
spastik kontraksiyonlardir ve bu uzantilarin pence gibi goriinmesine neden olur.
Uyarinin plato fazi1 boyunca devam etmesi, nabiz hizinin, solunum hizinin ve kan

basincinin artmasi ile sonuglanir (21,25,83).

2.4.2.3. Orgazm Fan

Cinsel cevap siklusunun en kisa fazidir ve sadece 3-15 saniye siirer. Birey
orgazm yasamasina ragmen hala bekledigini diisiinebilir. Hem kadin hem erkek icin
siddetli pelvik vazokonjesyon ve viicuttaki miyotonin getirdigi noromiiskiiler
gerginligin patlayici bir bosalimidir (21,47). Kadinda orgazmik platformdaki ritmik
kontraksiyonlar 0,8 saniye araliklarla meydana gelir (1,26,49). Kadin orgazmi
siklikla erkek orgazmindan daha uzun siirer. Kalbin asir1 aktivitesi nedeniyle orgazm
tagikardiye neden olur ve 100-180/ dk kadar c¢ikabilir. Orgazmm diger fiziksel
gostergeleri kaslarda siddetli miyotonidir. Karpo-pedal spazma bagh el ve ayak

kaslarinda kontraksiyonlar ve siddetli kavrama hareketleri meydana gelir. Kas
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spazmlar1 ve istemsiz kontraksiyonlar meydana gelir. Yiiz kaslarindaki istemsiz
kasilmalara bagl kisi kaslarini catabilir, yliziinii burusturabilir. Bedenin oksijen
ihtiyacindaki artisa cevap olarak istemsizce agzi agik olabilir. Kollarda bacaklarda
sirtta alt abdomende benzer kasilmalar goriilebilir. Ayrica seks flush bu fazda pik

yapar (21,25).

Kadin Orgazm

Kadinlar, orgazmu klitoristeki siddetli duyarliligin zirveye ulasmasini takiben
askiya alinmis bir duygu ile yasarlar. Duyarlilik daha sonra pelvise dogru ilerler.
Bazilar1 bu hissi dogum agris1 gibi tarif edebilir. Bazilar1 ise uyarilar1 pelviste
zonklamalar, vurumlar tarzinda hisseder. Arastirmacilar seks organlarini cinsel
uyarilara duyarh yapan faktoriin icerdikleri cok sayidaki sinir ucu oldugunu ifade
etmektedir. Kadinda sinir uglar1 en yogun klitoriste bulunmakta, vajinal duvarda ise
cok fazla bulunmamaktadir. Cinsel iliski boyunca sisen labia mindrler, vajinanin
uzantis1 olarak vazife goriirler ve penisin vajinanm icine ve disma hareketinde
meydana gelen siirtiinme, alinan hazzi arttirir. Orgazm, biriken miiskiiler ve sinirsel
gerilimin bir seri istemsiz ve haz verici miiskiiler kontraksiyonlar ile ani olarak
serbest birakilmasidir. Ayrica pelvik dokularda biriken kanin da dagilmasina neden
olur. Baz1 kadinlar orgazmi kontraksiyonsuz yasarken, bircok kadin vajinada, uterus
ve rektumda kontraksiyonlar hisseder (21,25).

Kadinlarin orgazmu tek sekilde yasamadigi farkli arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir. Sigmund Freud, kadmn orgazminin iki tipi oldugunu One siiren ilk
kisidir. Freud, kadinlarin direkt klitoral uyari ile klitoral orgazm yasadigini, vajinal
uyar1 sonunda ise vajinal orgazma ulastigini 6ne stirmiistiir (21).

Singer (1972) ise vulval, uterin ve karma (blended) orgazm olarak ii¢ tipi
oldugunu One siirmiistiir. Arastirmaci, vulval orgazmi, klitorisin dokunma veya
cinsel iliski sirasinda uyarilmasi ile genital alanda istemsizce meydana gelen ritmik
kontraksiyonlar olarak tarif etmis ve kadinlarin siddetli fiziksel doyum yasadiklarini
belirtmistir. Uterin orgazmu ise genellikle cinsel iligki sirasinda penisin daha derin
bolgeleri uyarmas: ile olusan, solunum degisiklikleri ile seyreden (diyaframdaki
gerilmeye bagli), istemsiz soluk tutma ve giiclli, patlayici bir soluk verme ile

sonug¢lanan bir orgazm olarak tarif etmistir. Uterin orgazmin daha ¢ok emasyonel
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doyum yarattigin1 belirtmistir. Karma (blended) orgazmi ise vulval ve uterin
orgazmin birlikte yasandigi tip olarak tarif etmistir. Kadinlarm bu tip orgazm

yasadiklarinda hem fiziksel hem duygusal doyum yasadiklarini savunmustur (21,53).

2.4.2.4. Coziillme Faz

Orgazm tamamlandiginda beden ¢oziilme fazina girer ve fiziksel olarak
uyarisiz durumuna geri doner. Noromiiskiiler tansiyon sona erer ve beden derin bir
gevseme durumu alir. Kan damarlarindaki vazokonstriiksiyon yerini vazodilatasyona
birakir. Terleme goriiliir. Hiperventilasyon ve tasikardi bir siire devam edebilir (28).
Labialar, klitoris, meme uclar1 ve gogiislerde vazokonjesyon hizlica azalir ve eski
haline doner. Eger herhangi bir cinsel uyar1 yoksa, ¢oziilme hemen orgazm sonrasi
baslar. Degisikliklerin bazilar1 hizlica olurken bazilar1 daha yavas olur. Ornegin
yiizeyel miyotoni (yiizeyel kaslardaki toniis artis1) 5 dk icinde ortadan kalkarken,
derin miyotoni daha hizli kaybolur (1,21,26).

Coziilme fazi boyunca farkli reaksiyonlar gozlenir. Bazi insanlar derin bir
gevseme veya uyku ihtiyact duyarken bazilar1 rahatlamis hisseder ama enerjiktir.
Bazilar1 yalniz kalmak isterken bazilar1 yakin olmak, bazilar1 konusmak isterken

bazilar sessizlik ister (21,25).

2.5. Cinsel islev Bozukluklarimin Simiflandirilmasi
DSM—4 (Diagnostic and Statistical Manual and Mental 12 Disorder- Fourth
Edition)’e gore cinsel islev bozukluklarimin (CIiB) siniflandirilmas: su sekilde

yapilmaktadir (88,89,90):

1. Cinsel Istek Bozukluklari
a. Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu
b. Cinsel Tiksinti Bozuklugu

2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar1

3. Orgazmik Bozukluklar

4. Cinsel Agr1 Bozukluklar1
a. Disparoni

b. Vajinismus
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5. Genel T1bbi Bir Duruma Bagli CIB
6. Madde Kullamiminin Yol Ac¢tig1 CIB
7. Baska Tiirlii Adlandirilamayan CIiB

2.6. Kadinda Gériilen Cinsel islev Bozukluklarinin Nedenleri
Kadinlarda cinsel islev bozuklugu, biyolojik, psikolojik, tibbi, kisisel ve
sosyal yoOnleri olan cok yonlii bir durum olarak ele alinmaktadir (91). Kadinda

goriilen cinsel islev bozukluklarinin nedenlerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Psikojenik nedenler (diisiik benlik saygisi, beden imajinda degisim, basarisizlik
korkusu, sucluluk duygusu, psikiyatrik rahatsizliklar),
Endokrinolojik nedenler,
Vaskiiler nedenler,
Norojenik nedenler (multipl skleroz, spinal kord yaralanmasi),
Miiskiiler nedenler,
[lag¢ kullanmimina iliskin nedenler(antihipertansifler, psikotropikler ve antidepresanlar)
Kiirtaj ve infertilite,
Hamilelik ve dogum,
Yaslanma, menopoz,
Enfeksiyonlar, hastaliklar (hipertansiyon, diabet, kalp hasaliklari, pelvik kanserler,
meme kanseri),
Ameliyatlar (pelvik ameliyatlar, meme ameliyatlar1).

Ayrica cinsel mitler, kiiltiir ve diger toplumsal etkenlerin; sigara ve alkol
kullaniminin; esler arasindaki uyumsuzluk, iletisim sorunlar1 ve partnerdeki cinsel
islev bozukluklarinin da cinsel islev bozukluklarinin olusumunda ve devaminda rolii

bulunmaktadir (1,36,30,31,89).

2.7. Dogum Sonrasi Donem

Dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta dogduktan sonra baslayarak,
annede gebelik siiresince meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
ortadan kalkmas1 ve biitiin sistemlerin 6zellikle tireme organlarmin gebelik 6ncesi

durumlarma donmeleri ile sonlanan slirece puerperium



18

(postpartum=postnatal=dogum sonu donem=Ilohusalik) denir. Bu zaman periyodu 6-8
haftalik bir siireyi kapsar (22,24,59,63,64). Bu donemdeki annenin organ ve

sistemlerinin gebelikten onceki halini almasi aylarca siirebilir (60).

Dogum sonras1 donem genellikle 3 doneme ayrilir (61,62).
1. Dogumdan hemen sonrast donem; Dogum sonrasi ilk 24 saati kapsar.
2. Erken dogum sonras1 donem; Dogum sonrasi ilk haftay1 kapsar.
3. Ge¢ dogum sonrasit donem; Dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip

6 haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir.

Dogumdan sonraki ilk donem, Onemli ve hizli fizyolojik degisikliklerin
meydana geldigi riskli bir donemdir. Sonraki donemlerde ise degisimler daha yavas
meydana gelir. Bu donem, annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve
ilerleyici (progressive) degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus,
vajina ve diger genital organlarin ve sistemlerin gebelik 6ncesi durumlarmi alma
siirecidir. lerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir
(22).

Gebelikte bircok sistemde degisiklik meydana geldiginden puerperal
donemdeki degisimlerin de yine bu sistemlerde olmas1 beklenir. Ureme sistemi gibi
diger sistemler de gebelik oncesi durumlarina donerler. Bu sistemler 6ncelikli olarak;
endokrin sistem, {riner sistem, gastrointestinal sistem, kardiovaskiiler sistem,

noromiiskiiler ve duyusal sistemdir (22,63,64).

2.8. Dogum Sonrasi Donemde Cinsel Yasam ve Yasanan Cinsel Sorunlar

Kadin cinsel islevi, yasam kalitesi i¢in onemli bir bilesendir ve c¢esitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafindan etkilenir (50,84). Dogum
ise, kadinin iireme ¢ag1 boyunca yasadigi fiziksel ve psikososyal donemler i¢inde,
kadin cinsel fonsiyonlarina etkisi ile énem kazanan temel bir yasantidir. Etkisi
giinler, aylar hatta yillarca siirebilen bir faktordiir. Dogumun kadinin cinsel
islevlerini etkiledigini gosteren onemli ¢alismalardan biri Botros ve arkadaslarinin
ikiz kadmlar {iizerinde yaptigi calismadir. Calismanm ikiz kadimnlar {izerinde
yapilmasi ile genetik faktorler ekarte edilmistir. Yas ve dogum tipinden bagimsiz

olarak cinsel islevler arastirilmig, dogum yapmayanlarda dogum yapanlara gore
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cinsel islevlerin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu sonu¢, dogumun cinsel islevleri
etkiledigini gostermektedir (50).

Dogumun sonucu olarak annede, c¢iftin cinselligini etkileyen ¢esitli fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Overler ovulasyona tekrar baslamadan Once vajinanin
vazokonjesyonu ve lubrikasyonu yeterli degildir ve eski haline donmesi zaman alir.
Bu nedenle kadmlar daha kisa ve zayif orgazm yasadiklarimi belirtirler (132). Ayrica
bu donemde vajinal duvarlar gebelik 6ncesi doneme gore daha incedir ve bu durum
muhtemelen Ostrojen azligia baghdir. Orgazm sirasinda kan akimindaki artisa bagl
olarak parlak kirmizi renkten, daha koyu kirmizi bir renge doniisen labia minor, bu
donemdeki kadinlarda daha soluk renkli olur, vazokonjesyon yetersizdir. Post partum
donem 3. ayda vajina ve uterus eski haline geri doner, labia mindr ve majorler cinsel
uyartya daha hizli cevap verir, vajinal lubrikasyon gebelik Oncesi diizeyindedir ve
vajinal genislik gebelik 6ncesi dl¢iilerine doner.

Genel olarak bir¢ok kadinin cinsel islevlerinin gebelik boyunca azaldigi,
dogum sonras1 period boyunca da diisiik kaldigi bildirilmektedir. Bircok c¢ift
dogumdan sonraki cinselliginin 6zellikle ilk zamanlar problemli oldugunu iletmistir.
Ciftlerin yalnizca %14’ii cinsel problem yasamadigini belirtmistir (134). Dogumdan
sonra altinc1 ayda dahi kadinlarin %25’ inin cinsel fonksiyonlarinda azalma oldugunu
gosteren arastirmalar mevcuttur (18,85). Cinsel ilgi ve aktivitenin dogum Oncesi
seviyesine donmesinin yaklasik bir yili aldig, hatta ciftlerin 1/3’iiniin 3-4 y1l sonra
hala cesitli problemler yasadig: belirtilmektedir (12,117).

Kadin cinsel fonksiyonu, pelvik sagligin anahtar gostergesi olmasina ragmen
son yillarda 6nemi iizerine yogunlasilmis ve agikca tartisilabilen bir konu olmustur.
Barrett ve arkadaslari dogum sonrasi cinsel problem yasayan kadmlarin yalnizca
9%15’1nin bir saglik c¢alisani ile sorununu tartigabildigini gostermislerdir (18). Bircok
kadin ve bir¢ok hekim bu Oncelikli fiziksel ve fonksiyonel degisiklikler hakkinda
konusmada isteksiz ve utangac tavirlar sergilemektedir ki bunda muhtemelen bu
konudaki bilgi yetersizliginin de etkisi oldugu diistiniilmektedir (86). Bu nedenle
cinsellik hakkinda iyi bir danigsmanlik hizmeti sunmak; cinsel sorunlarin tanilanmasi
ve tedavisi i¢in bireylerin yonlendirilebilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin yeterli bilgi

ve beceriye sahip olmasi gerekir. Kadinm cinselliginin yiiksek oranda etkilendigi,
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cinsel sorunlarin sik¢a yasandigi dogum sonras1 donemde; hangi faktorlerin ne gibi

sonuglar olabildigini bilmek 6nemlidir.

Cinsel Aktiviteye Geri Doniis: Dogumdan sonra cinsel iligkiye geri doniis zamani
bir¢cok arastirmada sorgulanmustir. Saghk profesyonelleri, eski yillardan giiniimiize
kadar ciftlere en az alt1 hafta cinsel iliskiden kaginmalar1 gerektigini soylemektedir.
Ancak son yillardaki yaklasimlarda; losia kesildikten (yaklasik 3-4 hafta sonra) sonra
ve epizyotomi iyilestiyse cinsel iliskinin giivenli olabilecegi bildirilmektedir (132).
Amerika ve Avrupa’da yapilan ¢alismalarda ise ciftlerin cinsel iligkiye ortalama 6-8
hafta sonra basladigi, non-koital cinsel aktiviteye ise 2-5. haftalarda basladigi
saptanmustir (12,57). Bu siirenin Nijerya’da ortalama 16,5 hafta oldugu belirtilmistir
(12). Baz1 Afrika iilkelerinde ise dogumdan sonra cinsel iliskiye girmek i¢in ciftlerin
11 ay bekledigi belirtilmektedir (40). Tiirkiye’de ise TNSA 2003 verilerine gore
dogumdan sonra cinsel iliskiye girmek i¢in c¢iftlerin genel olarak en az 40 giin
bekledigi belirlenmistir. Ayrica ciftlerin % 85,6’smin dogumdan sonraki 2 ay i¢inde
cinsel iliskiye basladiklar1 saptanmistir (27). Sosyokiiltiirel farkliliklarin ve dini
inang¢larin dogum sonrasi cinsel iligkiye baglama zamanini etkiledigi belirtilmektedir
(40). Hames’in yaptig1 calismada kadinlarin %40-64ii cinsel iliskiye geri donmekten
korktugunu ifade etmistir (134).

Cinsel iliskiye baslama zamaninin annenin yasina, esi ile birlikte olma
durumuna (esi ile kalma), biiyiik perineal yirtiklarin bulunmasma ve dogum sayisina
gore degistigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. 30 yasin altindaki kadinlarin daha
erken cinsel iligkiye basladiklar1 bulunmustur. Ayrica daha O6nce dogum yapmis
ciftlerin ilk kez anne-baba olanlara gore daha erken cinsel iliskiye girdikleri
saptanmustir (19,116). Dogum seklinin de bu siireyi etkiledigini, sezaryen dogum
yapanlarin cinsel iligkiye geri donme siirelerinin daha kisa oldugunu ileri siiren
sonuclar mevcuttur (125).

Rowland ve arkadaslarinin postpartum 6. haftadaki annelerin cinsel iliskiye
baslama durumlarin1 ve etkileyen faktorleri inceledigi caliymada ise; cinsel iliskiye
baslamaya engel olan faktorler sirayla; cinsel ilginin az olmasi, yorgunluk, agrili
cinsel iliski korkusu, doktorunun tavsiyesi ve kendisinin beklemesi gerektigini

diisiinmesidir. Cinsel iliskiye daha erken baglamayi etkileyen faktorler ise; emzirme,
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dogum sekli, fazla dogum yapma ve yiiksek anne yasi olarak saptanmistir. Emziren
annelerin, dikissiz normal dogum yapanlarin (sezaryen ve dikisli normal dogum
yapanlara gore), dogum sayis1 ve yast yiilksek olan annelerin daha erken cinsel

iligkiye basladig1 bulunmustur (68).

Cinsel Iliski Sikhgi: Cinsel iliski sikliginda genellikle gebelik boyunca ve
dogumdan sonraki donemde bir azalma oldugu belirtilir. Ozellikle dogum sonrasi
donemin 2 veya 3 ayinda cinsel iliskiye girmekten kacinma veya ¢ok az sayida cinsel
iliski yasama goriilirken sonraki donemde belirgin bir artig olur. Ancak dogumdan 1
yil sonra bile hala cinsel iliski sikligmin gebelik ©ncesi doneme gelmedigi
vurgulanmaktadir (12,134). Genel olarak dogum sonrasi donemdeki cinsel iliski
sikligi ve doyumu gebelik donemi ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu
bulunmugtur (18). Gebelikte cinsel iliskiye devam eden kadinlarda erken postpartum
donemde cinsel iliski sikliginda ani bir azalma oldugunu belirtilmistir. Ayrica cinsel
iligki sikligmin yasa gore farklilik gosterdigi, daha gen¢ kadmlarin cinsel yonden
daha aktif oldugu belirtilmistir. Evliligin siiresi ise cinsel iligki siklig1 ile ters yonde
iliskilidir (132).

Dogum sonrast donemdeki fizyolojik, hormonal ve psikososyal
degisikliklerin cinsel iligki siklig1 tizerine etkileri oldugu bilinmektedir (19). Emziren
annelerdeki hormonal degisimin de cinsel iliski siklig iizerine etkili oldugu cesitli
caligmalarla One siiriilmiistiir. Yapilan bir calismada dogumdan sonraki 12. haftada
emziren ve emzirmeyen kadmlar cinsel iligski siklig1 agisindan karsilastirildiginda;
emzirenlerde belirgin diizeyde diisilk oldugu bulunmustur. Literatiirde ayrica 6.

aydan sonra emzirmenin etkisinin azaldig: belirtilmektedir (17,19).

Cinsel arzu, uyarilma, orgazm:  Masters ve Johnson’un 1966’daki ¢calismasinda,
postpartum 4.-5. haftada olan annelerde hedef organlarin cinsel uyarilara verdigi
fizyolojik reaksiyonun hizinda ve siddetinde azalma oldugu ortaya koyulmustur
(132). Ozellikle dogumdan sonra ilk 6 ayda gebelik oncesi doneme gore seksualite ve
cinsel motivasyondaki diisme belirgindir. Kadinlarin biiyiik boliimiinde cinsel arzu
gebelik doneminde azalir ve hepsinde olmasa da bir¢ogunda bu azalma dogumdan

sonra da devam eder. Dogumdan 6 ay sonra cinsel arzuda, cinsel iliski sikliginda ve
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cinsel doyumda azalma oldugu ve en belirgin azalmanin da cinsel arzuda oldugu
vurgulanmaktadir (17,116). Glazener, dogum sonrasi donemdeki 1116 kadin
izerinde yaptig1 calismada; emzirme, postpartum depresyon ve yorgunlugun cinsel
arzunun azalmasinda 6nemli rol oynadigini saptamistir (57). Calismalarda dogumdan
sonra 3. ve 4. ayda gebelik ©6ncesi donemle karsilastirildiginda cinsel arzunun
azaldigi, ancak sonraki donemlerde oldukca degisken oldugu bulunmustur (12,117).
Barett ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrast 3. ayda cinsel arzunun
azaldigim1 6. ayda ise gebelik Oncesi doneme tiimiiyle donmese de yiikseldigini
ortaya koymuslardir (18).

Dogumdan 1 yil sonra yapilan ¢alismalarda, kadinlarin yaridan fazlasinin
partnerleri ile cinsel yakinliktan hoslandigi, %18-20’sinin kismen hoslandigi, %?24-
30’unun hi¢ hoslanmadig: belirlenmistir (12,136).

Dogum sonrast 6.-8. haftalarda fizyolojik nedenlerle sexsiiel uyarilabilirlikte
ve orgazmin siddetinde azalma olabildigi bildirilmektedir. Signorello ve arkadaslar:
yaptigt calismada kadinlarin  yaklasik dortte  birinin, dogum  Oncesiyle
karsilagtirdiklarinda, dogumdan 6 ay sonra cinsel duyarlilik ve memnuniyetinde
azalma oldugunu ve daha az orgazm olduklarin1 saptamuslardir (85). Ozellikle dogum
komplikasyonlar1 ve uzamis dogumun ciftlerin cinsel uyarilabilirliginde azalmaya
neden oldugu saptanmistir (12,133,136). Dogumdan sonra ilk orgazmin ortalama 7
hafta sonra yasandigi belirtilir. Dogumdan sonraki ilk iliskide kadinlarin yalniz
%20’sinin orgazm yasadigi, %75’inin ise 3-6 ay sonra gebelik Oncesine dondiigii
belirtilmektedir (117,133). Vajinadaki laserasyonlar orgazmik reaksiyonda
azalmanin 6nemli nedenlerinden biridir. Inglis, Woods’a gore vazokonstriksiyonun
orgazmik diizeye gelmesinde 3 Onemli faktoriin rol oynadagini belirtmistir:
Vajinanm penisin govdesini sikica kavramasi, vajinanm 1/3 alt bolimiiniin ve
labialarin penisi sikigtirarak siirtiinme olusturmast ve glandiiler fonksiyonlar. Bu
nedenle perineal govdedeki bir yirtik veya esneklik, vajianal acikligi genislemesi ve
orgazmik reaksiyonlarda azalma ile sonuclanabilir. Uciincii ayda ya da emzirmeden
sonra fizyolojik degisikliklerin geriledigi ve orgazm yogunlugunun arttig1
belirtilmektedir (132).

Botros ve arkadaslarinin farkli yaslardaki (dogum sonras1 donemde olmayan)

kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada; azalmis cinsel istek ve heyecan durumunun
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onceden gerceklestirilen dogumlardan en ¢ok etkilenen cinsel islev bilesenleri oldugu
belirtilmistir. Artmis parite ve yasin cinsel iliski sirasinda duyulan azalmis heyecan
ile iliskili oldugu gozlenmistir (50).

Dogumun neden oldugu bu gecici ve kotii goriinen fizyolojik degisikliklere
ragmen bazi caligmalarda, doyumu arttirict kalici degisiklikler de olustugu
belirtilmistir. Bu degisiklikleri Woods ‘gebelik etkisi’ olarak adlandirmig ve
hormonal nedenlerle labia mindr ve diger pelvik dokulardaki vaskiilarizasyonda
artma ile iligskilendirmistir. Vaskiilarizasyonun artmasmin orgazmin daha
belirgin/siddetli yaganmasi ile sonuglandigmi; muhtemelen pelvik alandaki bu artmis
vaskiilarizasyona bagli olarak bir¢cok kadin ilk orgazm deneyimini ilk gebelikten
sonra yasadigmi belirtmistir. Ayrica kadinlarin %25’inin dogumdan sonra cinsel

yasamlarindan daha yiiksek doyum aldig1 saptanmustir (12,132).

Disparoni: Disparoni cinsel iligki ile birlikte devamli veya tekrarlayan tarzda genital
agr1 olarak tamimlanmistir (APA- American Psychiatric Association, 1994). Kiside
onemli bir gerilim ve yogun strese, kisileraras iliskilerde giicliiklere neden olabilen
bir deneyimdir (19). Dogum sonrasi 3. ayda % 41, 6. ayda ise % 22 oraninda
disparoni rapor edilmistir (85). Cinsel islevlere disparonin etkisi olduk¢a belirgindir.
Ozellikle azalmis cinsel arzu, cinsel iligki siklig1 ve cinsel doyum ile 3. ve 6. ayda
yakindan iligkili oldugu saptanmistir (17). Vajinal dogum yapan primipar kadinlarda,
perineal travma ve obstetrik araclarin kullamldigi (vakum, forseps) miidahaleli
dogumlarin dogum sonu 6. ayda disparoni ile belirgin diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur (85). Yine dogum sonrasi 3. ayda vajinal dogum yapanlarda sezaryen
dogum yapan kadinlara oranla daha fazla disparoni oldugu tespit edilmistir.

Disparoninin gebelikte %?22-50 siklikta yasandigi saptanmustir. Kadinlarin
%12’sinin ise gebelik Oncesi zaten disparoni yasadigi bildirilmistir (12). Gebelik
Oncesi donemde disparoni yasayan kadinlarda dogum sonrasi donemde goriilme
siklig1 belirgin diizeyde fazladir (18).

Dogum sonras1 donemde disparoni, fiziksel ve psikolojik faktorlere bagli
olarak ortaya ¢ikabilen vajinal kuruluga bagl olarak da gelisebilir. Eger kadin endise
ve cinsel uyarilmada azalma ile sonuglanan agr1 beklentisi ile cinsel iligkiye girerse

bu durum vajinal kuruluk ve rahatsizliga yol acabilir (17). Cinsel iliskide rahatsizlik



24

oldukca yaygin ve sik karsilagilan bir sorundur. Dogum sonrasi donemdeki
kadinlarin cinsel iligkiye geri dondiiklerinde yarisindan fazlasinin rahatsizlik yasadigi
belirtilmektedir (12). Bu problemin ilk bir yil i¢inde coziilmesi gerektigi, aksi
takdirde daha Onemli sorunlara yol acacagi belirtilmektedir. Fischman ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada; dogumdan sonra 4. ayda kadinlarin yarisindan
fazlasmmin agrili cinsel iliski yasadigi, 12. ayda ayni kadinlarda bu oranmn %16’ya
diistiigii saptanmistir (116). Baska bir calismada ise disparoninin 6. ayda %24 iken
12. ayda %8 ’e diistiigli saptanmustir (115).

Ostrojen diizeylerindeki azalma (6zellikle laktasyonda); cinsel uyarilmanin
bozulmasina, vajinal lubrikasyonun azalmasma, genital vazokonjesyon ve vajinal
epitelde atrofiye neden olur. Kim ve arkadaslar1 dogum sonras1 3. ve 6. aylarda,
emziren kadinlarin emzirmeyenlere oranla daha fazla vajinal kuruluk problemi
yasadigini belirtmistir (126). Von Sydov dogum sonrasi 6. ayda disparoni goriilme
sikligini, emziren kadinlarda %36, emzirmeyenlerde %16 olarak bulmustur (12).
Signorello ve arkadaglarinin yaptig1 calismada emziren kadinlarda emzirmeyenlere
oranla dort kat daha fazla disparoni goriildiigii saptanmistir (85).

Arellano ve arkadaslar1 Meksika’da dogumdan sonraki 2-6 aylik donemde
bulunan 304 kadin iizerinde yaptiklar1 calismada disparoni ile iligkili faktorleri
incelemisler; epizyotomi komplikasyonu gelisen (enfeksiyon gibi), vajinit
semptomlar1 bulunan ve emziren kadinlarin disparoni sikliginm belirgin olarak
yiikksek oldugunu saptamislardir (100). Kadinda varikdz venlerin bulunmasinin da
dogumdan sonra cinsel iliskide agriya neden olabilen bir faktdor oldugu

belirtilmektedir (132).

2.9. Dogum Sonrasi Donemde Yasanan Cinsel Sorunlarin Nedenleri

2.9.1. Fizyolojik Nedenler

Gebelik siiresince ve dogumda meydana gelen fizyolojik degisiklikler dogum
sonu donemde kadin cinsel islevlerini ¢esitli derecede etkileyebilmektedir.

Ozellikle i¢ ve dis genital organlarin eski haline donmeleri farkhilik
gostermekle birlikte 6 haftaya kadar hemen hemen tamamlanmis olmaktadir. Ureme

organlarmin dogumu izleyen bu 6 hafta icinde normal dl¢iilerine ve fonksiyonlarma
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donme siirecine involiisyon denir. Involiisyon ve endometriumun rejenerasyonu
sliresince, lohusalik dénemi boyunca losia denen bir vajinal akint1 mevcuttur (22,59).
Dogumdan sonra kirmizi renkte iken giderek miktar1 azalip, rengi acilarak pembe,
daha ileri giinlerde ise acik sar1 bir renk alir ve 22-34 giin kadar siirer. Kadinlarin
9%10’unda 40 giinden fazla siirebilir (22,24,63).

Cinsel iliskinin gerceklestigi vajina, vajinal dogumdan sonra yumusak,
gevsek ve genis bir hal alir, duvarlar1 6demlidir, vajinal toniis azalmistir. Ayrica
ekimozlar ve cesitli boyutlarda laserasyonlar goriiliir. Dogumdan hemen sonra fetus
basinm baskis1 nedeniyle perine gevsektir. Infantin dogumuna bagl perinede
yayllma ve incelme vardir. Perinede varis, biiyiik laserasyon veya epizyotomi,
genellikle yumusak doku zedelenmesi ve ekimoz vardir (87).

Serviks ve alt uterin segmentler ddemli, ince ve toniisii diistiktiir. Ekdoserviks
O0demli, yumusak olup enfeksiyon gelisimi riskini arttiran ekimozlar ve kiigiik
laserasyonlar goriiliir. Pelvik taban kaslarinda asir1 gerilme ve giicsiizliik goriiliir
(22,61,62).

Kadin cinsel islevlerinde rol oynayan bu organlarin iyilesmesi, cinsel
islevlerin saglikli bir sekilde gerceklesmesinde 6nemlidir. Bu nedenle dogum sonrasi
meydana gelen fizyolojik degisiklikler cinsel yanit siklusunu ve cinsel islevleri
olumsuz etkileyebilir. Genital dokular, organlar ve pelvik kaslardaki hasarlar;
kadinda cinsel arzuda azalma, cinsel uyarilmada/orgazma ulasmada zorluk ve
disparoni ile sonuglanabilir. Kadinlar arasinda erken dogum sonu donemdeki
disparoni ve cinsel arzuda azalma gibi degisikliklerin goriilmesi %22 ile %86
arasinda degisen oldukca yiiksek bir prevelansa sahiptir. Ayrica cinsel iliskiye
yeniden baslama zamanini, cinsel iligki ve cinsel yasam memnuniyetini etkileyebilir

(16,18,94).

2.9.1.2. Dogum Opykiisiine iliskin Faktorler

Literatiirde, genital organlardaki degisikliklerin ve yasanan cinsel
problemlerin; yapilan dogum sekline (vajinal dogum/sezaryen dogum), dogumun
miidahaleli olup olmamasina (vakum/forseps kullanma), perinedeki travmanin
(spontan laserasyonlar/epizyotomi) derecesine gore degisiklikler gosterdigi

belirtilmistir (18,57,85,93,95-97).
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Vajinal dogum sirasinda cesitli nedenlerle perineal travma olusabilmektedir.
Bu travma spontan olarak meydana gelebilecegi gibi epizyotomi nedeniyle de
olusabilir. Dogumsal travma ve hasarlarin cesitli derecelerde cinsel islev

bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir (132).

Dogumda meydana gelebilecek yirtiklar su sekilde simiflanmistir:

1. derece yirtiklar: Sadece vajinal mukoza ve bag dokusunda yirtik
mevcuttur.

2. derece yirtiklar: Vajinal mukoza, bag dokusu ve alttaki kaslar yirtilmigtir.

3. derece yirtiklar: Perinenin yani sira anal sfinkter de yirtilmistir.

4. derece yirtiklar: Perine, anal sfinkter ve rektal mukoza yirtilmistir (113).

Epizyotomi ise dogumu kolaylastirmak amaci ile vulvar orifisi genisleterek,
fetlisiin gelen kismmin perineden siyrilmasini kolaylastiran pudendal insizyona
verilen genel addir. Yapilmasmdaki ama¢ dogumu kolaylastirmanin yaninda perine
yirtiklarini 6nlemek ve pelvis taban kaslarmi korumaktir (114). Ancak epizyotomi de
doku biitiinliigiinii bozan bir faktordiir ve epizyotominin yaygin kullanimi kadinlarin
perineal travmaya maruz kalma oranini arttirmistir.

Ryding ve arkadaslarinin epizyotominin dogumdan 12-18 ay sonra, kadin
cinsel iglevleri iizerindeki etkilerini arastirdiklar: calismalarinda; epizyotomi yapilan
kadinlarda yapilmayanlara gore disparoni ve lubrikasyonda azalma goriilme oraninin
daha fazla oldugunu saptamigslardir. Cinsel uyarilma, cinsel doyum ve orgazm
tizerine ise etkisi olmadigini saptamislardir (137).

Perineal travma, dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun siireli
morbiditeye eslik eden ve kadimnlarin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir
durumdur. Brummen ve arkadaslarinin kadinlarin dogum sonrasi1 1 yildaki cinsel
islevlerini inceledigi c¢alisma sonucunda, 3./4. derecede perineal yirtiklarin
bulunmasinin kadinin cinsel aktivitesinde 5 kat azalmaya neden oldugu saptanmistir
(20).

Amerika’da 2001 yilindaki canli dogumlarin yaklasik %25’inin sezaryen ile
gerceklestigi, %6,3’linlin miidahaleli vajinal dogum (forseps/vakum ile) oldugu

bilinmektedir. Caligmalar miidehaleli vajinal dogumlarla iligkili mekanik travmanin
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dogumdan sonraki cinsel aktivitelizerindeki etkisini arastirmiglardir. Miidahaleli
vajinal dogum yapan kadinlarda dogumdan sonraki 8. haftada perineal agrida
belirgin artig (57), 6. haftada sfinkter hasarlar1 (95) ve ilk bir yilda cinsel iliski
sirasinda daha fazla agr1 oldugunu belirlemislerdir (96). Signorello ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da dogum sonrasinda perinesi korunmus kadmlarin anlamli olarak
spontan yirtig1 ya da epizyotomisi olan gruba gore cinsel iligkiye daha erken
basladig1 goriilmiistiir. Perineal travmasi olan ve vakum ya da forsepsle dogum
yapmis kadinlar perinesi korunmus kadinlara oranla dogum sonrasit daha siddetli
disparonileri oldugunu bildirmisler (85). Bu bulgular, miidahaleli dogumlarin cinsel
islevleri olumsuz etkiledigini gdstermektedir.

Dogum sonrasi cinsel islevler, iizerinde son yillara kadar cok fazla
calisiimayan, sadece birkac risk faktoriiniin etkisinin arastirildigi bir alan olarak
kalmistir. Bu alanda c¢ok fazla calisma olmamasina ragmen, popiiler medya;
kadinlarin daha cok dogumun cinsel islevler iizerindeki potansiyel negatif etkileri
konusu ile ilgilendiklerini belirtmistir. Bircok baslikta dogumu, cinsel islevlere etki
eden Onemli bir faktor olarak gostermis; ‘dogumdan sonra nigin cinsel iliski agrili
olmakta?” ve ‘sezaryen dogum seks yasamuni gelistiriyor mu?’ gibi sorular
tartisilmigtir. Medyada cikan bu haberler, kadinlarmm sezaryen dogumu tercih
ettiklerinde normal doguma gore daha iyi cinsel islevlere sahip olacaklarini
diistinmelerine neden olmaktadir (93).

1990’larin sonlarindan bu yana saglik alanindaki bazi profesyoneller de
sezaryen dogumun pelvik taban biitiinliigiinic korudugunu savunmuslardir.
Brezilya’daki bir calisma (Hopkins 2000) doktorlarin; kadimnlarin sezaryeni tercih
etme nedenleri olarak vajinal dogumdaki agrilardan kurtardigini, viicutlarmin daha
cabuk iyilestigini ve gelecekte cinsel islevlerinde bozulmalarla karsilagsmayacaklarini
diistinmeleri olduguna inandiklarini 6ne stirmiistiir (93,97).

Cesitli ¢calismalarda saglik profesyonellerinin vajinal dogum veya sezaryeni
tercih etme durumlar1 arastirilmis ve kadin dogum uzmanlarinin %7-24 {iniin
ebelerin %4.4’tintin kendileri veya esleri icin (erkek olanlarin) sezaryen dogumu
tercih ettikleri saptanmustir. Urojinekolojistlerin ise %45,5’i sezaryen dogumu tercih
ettigini ifade etmistir. Bu tercihlerinin nedenleri olarak ise; dogum korkusu (%27),

perineal yaralanma (%80-93), fetal zarar gorme (%?24-39), anal yaralanma (%83),
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tiriner inkontinans (%81), cinsel islev bozuklugu (%58-59), kolay oldugunu diisiinme
(%17-39), agr1 (%7) gosterilmistir (106,107,108,109).

Giingdr ve arkadaslarmin primipar kadinlar lizerinde yaptig1 bir calismada;
epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarla sezaryen dogum yapan kadinlar1 cinsel
doyumsuzluk prevalanst ve cinsel iliski memnuniyeti derecesi acisindan
karsilagtirilmistir. Sezaryen dogum yapanlarda cinsel doyumsuzluk prevalans1 %4.4
iken vajinal dogum grubunda %14,4 bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir. Esi ile cinsel iliskisindeki memnuniyet derecesi ise sezaryen dogum
yapanlarda belirgin diizeyde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sonug olarak bu sonuglarin sadece dogum sekli ile iliskilendirilemeyecegi ve diger
sosyo-demografik, kisisel, yasam tarzi ile ilgili Ozelliklerle birlikte ele alinmasi
gerektigi belirtilmistir (112).

Spontan vajinal dogum yapan kadinlarin; miidahaleli vajinal dogum ve
sezaryen dogum yapan kadinlarla karsilastirildig: iki calismada ise, spontan vajinal
dogum yapanlarin daha az cinsel problem yasadigi belirlenmistir (85,94).

Londra’da vajinal dogum ve sezaryen olan kadinlarla yapilan caligmada iki
grupta da dogumdan sonra 3 tip sexiiel problem oldugu goriilmiistiir; disparoni
(cinsel iliski boyunca agri), cinsel yanita iligkin problemler (cinsel arzu kaybu,
orgazma ulasmada zorluk), postkoital problemler (agrili orgazm, cinsel, iliski sonrasi
kanama). Bu problemlere iligkin dogumdan sonraki 3. ve 6. aylarda sorular soruldu
ve iki grubun karsilastirilmasinda tek belirgin fark sadece sezaryen olan kadinlarin 3.
ayda cinsel iliskide daha az agr1 deneyimlemesi oldu. Bu bulgular kadinlarin cinsel
sagliklarii korumak i¢in sezaryen yapmalar1 gerektigi inancini ¢iiriitmiistiir (128).

Kadinlarin ileri yaslardaki cinsel iglevlerinin incelendigi bir ¢calismada dogum
tipinin (vajinal veya sezaryen) belirgin bir rolii olmadig1 sonucuna varilmistir (50).
Yine vajinal dogum yapanlarla karsilastirildiginda epizyotomi veya miidahaleli
dogumun cinsel yasam kalitesi iizerine etkisi olmadig1 gézlenmistir (50).

Sonug olarak dogum seklinin dogum sonrast donem cinsel islevler iizerine
etkisi konusunda yapilan caligmalar incelendiginde, miidahaleli vajinal dogum ile
cesitli derecelerdeki cinsel islev bozukluklar1 arasmda giiclii bir iligkinin oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle perineal agri ve disparoni i¢in miidehaleli dogumun

biiyiik risk oldugu rapor edilmistir (93). Buna ragmen sezaryen dogum ile perineal
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agri, disparoni ve cinsel iliskiye baslamadan kaginma gibi cinsel problemler
arasindaki iliski tutarsizdir (57,85,94,110,111).

Cinsel islevlere etkisi arastirilan bir diger obstetrik faktor ise gebelik/dogum
sayisidir. Dogum sayisinin dogum sonrasi cinsel arzu, cinsel iliski sikligi, orgazmik
fonksiyon ve cinsel uyarilmaya iligkin etkileri tutarli degildir (12). Arastirmalarin
bazilar1 dogum sayist ile cinsel islevler arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtirken (38) bazi arastirmalarda ise anlamli oldugu savunulmaktadir (36).
Multipar kadinlarda dogum sayisi ile iliskili olarak pelvik taban kaslarinda belirgin
bir gevseme olustugu, kas toniisiiniin azaldigi bilinmektedir. Bu durumun cinsel
islevlerde bozukluktan ziyade inkontinansa neden oldugunu belirtilmektedir (50).
Primipar kadinlarin ise multipar kadinlara gére miidahaleli doguma(vakum, forseps,
epizyotomi) maruz kalma oranlarinin daha fazla olmasi, primipar kadinlarda perineal
travmaya bagli cinsel problemleri arttirmakta oldugu bildirilmektedir. Yine
deneyimli ailelerin dogum sonrasi cinsel iliski konusunda daha rahat ve giivende
hissettiklerine iliskin sonuglar mevcuttur (12). Fischman ve arkadaslarinin yaptigi
calismada multipar annelerin ilk kez anne olanlara oranla dogumdan sonra daha
erken donemde cinsel iligskiye basladiklar1 saptanmistir (116).

Ileriki yaslardaki cinsel islevleri inceleyen cesitli c¢alismalarda da
multiparitenin cinsel islev bozuklugu iizerine etkisi anlamli bulunmus, dogum sayis1
arttik¢a cinsel islev bozuklugu goriilme riskinin arttig1 belirlenmistir (36,50).

Bebekle ilgili bazi faktorlerin dogum sonras1 donemdeki cinsel islevlere etkisi
inceleyen ¢aligmalarda, bebegin dogum agirliginin, beden dlctimlerinin, dogumdan 1
dakika sonraki apgar skorunun annenin koital aktivitesi ile iliskili olmadigi
saptanmustir (12). Bebegin cinsiyetinin dogum sonrasi cinsel aktiviteye, cinsel 1lgi ve
doyuma etkisi olmadigi, ancak ilgin¢ olarak erkek annelerinin cinsel iligki sikligmin
daha az oldugu belirlenmistir. Cinsel iliski sikligindaki azalmada erkek bebeklerin
daha sik emzirilmesinin rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir (12,133).

Botros ve arkadaslar1 iri bebek dogumu, annenin viicut kitle indeksi gibi
faktorleri incelemis ve ileri yaslardaki cinsel islevler iizerine etkilerinin olmadigini

saptamiglardir (50).
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2.9.1.3. Yorgunluk

Dogum sonu dénemde kadm cinsel islevlerini etkileyen diger bir faktor ise
yorgunluktur. Yorgunlugun ana nedeni ise bebegin gece boyunca aralikli beslenme
periodlar1 ile uyku diizeninin bozulmasidir. Bebegini emzirmeyen/mama ile besleyen
annelerde, bebegin beslenmesine esin de yardim edebilme olanagmin olmasi, uyku
diizeninin bozulma olasiligin1 azaltmaktadir. Ancak emziren annelerin bdyle bir sansi
olmadig1 i¢in yorgunluk skorlari daha yiiksek bulunmaktadir (19). Yorgunluk,
emziren kadinlarin cinsel aktivitelerini azaltan nedenler arasinda en yaygin olarak
gosterdikleri nedendir (13). Yorgunluk, 6zellikle kadin cinsel arzusunu olumsuz
etkileyebilir. Yapilan ¢aligmalarda dogumdan sonraki ilk bir yilda, kadm cinsel
arzusu ile yorgunluk arasinda iligki oldugu saptanmistir (116,117). Forster ve
arkadaslar1 6zellikle dogumdan sonraki 2-3 hafta ¢cok sik emzirme nedeni ile artan
yorgunlugun cinsel aktiviteyi de etkiledigi, sonraki haftalarda ise emzirmenin diizene

girmesi ve emzirme sikligiin azalmasi ile bu etkinin azaldigim belirtmistir (19).

2.9.1.4. Hormonal Nedenler

Dogumla iligkili fiziksel faktorler (perineal travma gibi) post partum erken
donemdeki cinsel islevler iizerinde daha belirleyici bir rol oynar. Psikolojik faktorler
ise yaralarin iyilesmesinden hemen sonraki cinsel islev durumunu daha iyi

aciklayabilir. Hormonal faktorler ise iki donemle de iliskilidir.

Postpartum Endokrinoloji
Dogum sonras1 donemdeki cinsel islevleri etkileyen anahtar hormonlar;

ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin ve androjenlerdir.

Ostrojen ve progesteron diizeyleri dogumda ani olarak diiser ve emziren kadinlarda
dogumdan sonra diisiik diizeyde kalir. Laktasyon, hormonal piki ve boylece normal
menstrual siklusu baskilar. Ovulasyonun tekrar baslamasi da bebegin emmesi ile
inhibe edilmis olur (119). Ayrica prolaktinin hipersekresyonu gibi hipotalamik-
pituiter-ovarian aksi etkileyen faktorler de buna neden olabilir. Dogumdan sonra

Ozellikle Ostrojen diizeylerinde meydana gelen diisme; cinsel arzuda, genital
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duyarlilikta, cinsel yanitta ve cinsel aktivite sikliginda azalma; agrili cinsel iliski,

orgazma ulasmada zorluk gibi cinsel problemlere yol agabilir (30,31).

Prolaktin: Dogum sonu donemde prolaktinin esas etkisi siit iiretimini siirdiirmektir
ve her bir emme olaym takiben yiikselir (120). Hipotalamik-pituiter-ovarian aksi
etkileyen prolaktinin etkisi ile gerceklesen bu mekanizmalarin yaninda;
hipotalamustaki gonodotropin releasing hormon (GnRH) noéronlar1 ve /veya
tuberoinfundibular dopaminerjik noronlar1 (prolaktin sekresyonunu baskilayan
dopamin kaynagi), GnRH sekresyonunu baskilar ve boylece ovarian steroid iiretimi
baskilanir (119).

Emziren kadinlarda goriilen Ostrojen diizeylerindeki diisiikliik; genital
vazokonjesyondaki/vajinal lubrikasyondaki azalma ve vajinal epiteldeki atrofi ile
iliskilendirilir. Ayrica bu degisiklikler disparoniye neden olabilir ve cinsel uyarilma
donemini olumsuz yonde etkileyebilir (121). Ayrica kadin ve erkekte
hiperprolaktinemi/prolaktinin kronik yiiksekligi ile cinsel islevlerin ve gonadal
fonksiyonlarin belirgin diizeyde baskilanmasi arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir.
Kadmlarda bu durum 0zellikle amenore, infertilite ve cinsel aktivitede azalma ile
iligkilendirilir. Prolaktin salgilayan tiimorler gibi, patolojik durumlar da bu iliskiyi
destekleyen bir tablo olusturmaktadir. Ancak buna ragmen laktasyondaki bu durumu
sadece hiperprolaktinemiye baglamak dogru olmayabilir. Prolaktin ve cinsel arzu
arasinda negatif bir korelasyon olmasi yine de genellenmemelidir. Ciinkii prolaktin
seviyesi yiiksek olan kadinlarin bazilari cinsel arzuda azalma belirtmezken, prolaktin

seviyesi normal olanlarda da cinsel arzunun baskilanacagi kesin degildir (122).

Oksitosin meme miyoepitelyumunda kontraksiyona neden olur ve siit salgilanmasini
saglar ve emziren kadmlarda prolaktin gibi dogumdan sonra yiiksek seviyede
seyreder. Oksitosindeki artis ile emzirme pozitif feed-back kontrolii ile devam eder,
emzirmenin devami oksitosin sekresyonunu uyarir. Prolaktin artisindan farkli olarak
oksitosin artigin1 uyaran sadece emzirmedeki dokunsal uyar1 degil ayrica gorsel noral
uyar1 ile (stresi inhibe eden yenidoganla oynamak gibi), klasik norohormanal sartl
refleks yolu ile uyarilir. Oksitosin dogum eylemi boyunca uterin kontraksiyonlar:

indiiklemeye yardimc1 olur. Ayrica orgazm swrasinda uterin kontraksiyonlar:
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kolaylastirir (121). Oksitosinin direkt olarak kadin cinsel arzu veya duyarliligina
etkisi tartigmalidir. Diger canli tiirlerindeki kanitlar oksitosinin cinsel cevabi

kolaylastirdigina isaret etmektedir (19).

Androjenlerin (testesteron, androstenodion, dehidroepiandrosteron) kadin ve
erkekte cinsel arzunun en biiyiikk hormonal tetikleyicileri oldugu diisiiniilmektedir.
Adrojenler her iki adrenal korteks ve overlerden sekrete edilir ve bir kadinin yasadigi
cinsel arzusu androjen miktarma temellidir (122). Diger taraftan testesteronun
eksojen kaynaklar1 ile normal ovarian fonksiyona sahip olan ve olmayan kadmlar
cinsel duyarhilik, arzu ve cinsel memnuniyeti arttiric1 yetenege sahip olabilirler.
Postpartum donemde yiikselen prolaktin diizeyleri genel olarak ovarian
fonksiyonlarin baskilanmasi ile iliskilendirilir ve bu etki ovarian androjen

sekresyonunu da etkiler (119).

Laktasyon

Adrenokortikal output emziren annelerde azalmis goriindiigiinden androjenler
de azalmis olabilir. Emziren kadinlar emzirmeyen kadinlara goére stresorlere karsi
daha az hipotalamik pituiter adrenal (HPA) cevabi gosterirler. Ornegin yogun bir
strese kars1 zayiflamis adenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, vazopressin,
epinefrin ve glukoz cevab ile karsilik verir (dogum sonrasi yedinci hafta-onsekizinci
hafta aras1). Dogum sonras1 donemdeki yiikselmis prolaktin ve oksitosin diizeyleri bu
azalmis stres cevabi aciklar. Fareler iizerinde yapilan deneylerde stres cevapta
prolaktinin bir néromodiilator olarak islev gordiigii ve normalde HPA- aks cevabi ile
iliskili olan plazma ACTH diizeyindeki artisi engeller (123). Insanlardaki
caligmalarda kadinlarda hiperprolaktinemi ile serum kortizol diizeyleri arasinda
negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica insanda ekzojen oksitosin
yonetiminin adrenal bezlerdeki kortizol cevabi baskiladigi gosterilmistir. Bu bulgular
1s51ginda laktasyondaki kadinlarin kortizol seviyelerinin emzirme donemi boyunca
azalmakta oldugu belirtilir. HPA- aks aktivitesindeki her bir degisim adrenokortikal
outputu genel olarak etkiledigi icin emziren kadinlarda stresli durumlarda ve/veya

emzirme ile adrenal androjen sekresyonu azalabilir (19,124).
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Yapilan calismalarda emzirmenin dogum sonrasi cinsellik iizerine etkisi
incelendiginde farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi ¢caliymalar, emzirmenin maternal
cinsel islevler {iizerine anlamli etkisi olmadigini belirtmislerdir (19,56). Bazi
caligmalarda ise emziren kadinlarin gebelik Oncesi cinsel aktivitelerine daha erken
geri dondiikleri saptanmustir (68).

Emzirmenin dogum sonrasi cinsel islevlere olumsuz etkisinin oldugunu
saptayan calismalar ise oldukca fazladir. Ozellikle cinsel istekte ve cinsel aktivite
sikliginda azalmaya neden oldugu yoniinde bulgulara rastlanmaktadir. Robson, Brant
ve Kumar (1981), Kayner ve Zagar (1983), emzirmenin cinsel istegi azalttigimi
gosteren ilk arastirmacilardir (13,19,56).

Ahlborg ve arkadaslarinmm yaptigi caliyjmada dogum sonrasi 6. aydaki
annelerin cinsel iglevleri degerlendirilmis ve emziren annelerin cinsel arzu, cinsel
aktivite ve cinsel iligki tatmini puanlarinin emzirmeyenlere gore istatistiki olarak
anlaml derecede diisiik oldugunu saptamustir (56).

Emzirmenin psikososyal etkisinin de oldugu, anne ve babanin bebegin

bakimina bagh olarak uzaklagsmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (19).

2.9.2. Psiko-Sosyal Nedenler

Dogum sonrasi1 donemde meydana gelen fizyolojik degisimlerin yaninda
kadinlarin psikososyal durumlarinda da onemli degisimler meydana gelir. Bu donem
kadinin fizyolojik degisikliklere uyum saglamanin yanmda annelik roliine de
alismaya calistigi, yeni sorumluluklar aldig1 bir gecis donemidir (65,66).

Dogum sonrast donemde anne duygusal sorunlara yatkin bir durumdadir.
Ozellikle hormonal durumundaki ani degisiklikler normalde kolaylikla bas
edebilecegi faktorlere karsi duyarli hale gelmesine neden olur. Ayrica gegirilmis
ruhsal sorunlar, istenmeyen gebelikler, zor dogum eylemi, riskli gebelikler, esler
arasinda yasanan problemler, sosyal destek eksikligi, dogumda saglik ekibinden
destek alamama, anne ve bebegin saglik durumu, annenin kendi ve bebek bakimina
yonelik sorun yasamasi, annenin bebekten uzun siire ayr1 kalma durumu, stresli
yasam (annenin isi, egitimi, yas1) da psikiyatrik sorunlara yatkinligi arttiric1 rol
oynamaktadir (62,69). Dogumdan sonra ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar genelde
annelik hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon (PPD) ve postpartum psikoz
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olmak iizere li¢ kisma ayrilmaktadir (75,76). Annelik hiiznii; dogumdan sonraki ilk
haftada meydana gelen ve genellikle tedavi edilmeksizin saatler ya da giinler
icerisinde diizelen hafif bir depresyondur ve annelerin bircogu tarafindan
yasanmaktadir (73,74). PPD, dogumdan sonraki ilk dort haftada ortaya ¢ikan major
depresyon olarak tanimlanmaktadir. Erken tan1 konulamazsa belirtiler kroniklesip
tedaviye diren¢li duruma gelebilir. Postpartum psikoz siklikla depresyon, hezeyanlar
ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme diisiinceleri ile belirgin bir
sendromdur (78,79).

Ozellikle postpartum depresyon dogum sonrasi en sik karsilasilan 6nemli bir
psikiyatrik bozukluktur. Hamilelik donemi boyunca yiiksek diizeylerde seyreden
Ostrojen ve progesteron seviyelerinde dogum sonrasi gozlenen ani diisiisiin,
postpartum depresyon etyolojisinde ©nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir
(70,71). Ayrica ¢ocuk sahibi olmak kadin icin bir kazan¢ olmakla birlikte beden
algisinda, sosyal iligkilerde, aile i¢indeki ve toplum i¢indeki rollerde degisiklikler,
entelektiiel yetilerde kayip algisi, bagimsiz kadin roliinden sorumlu geleneksel kadin
roliine gecis gibi kimlige iliskin degisikliklerin yasanmasi, kadinda depresyon
gelisimine yatkinlik yaratabilmektedir (72,73).

Dogum sonrast depresyon genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar i¢inde
baslar ve en az iki hafta en ¢ok bir yi1l kadar siirer. Tedavi gormeyen kadinlarda 3 ay-
1 y1l arasinda kendiliginden diizelebilir (80).

Postpartum depresyon sikligi cesitli arastirmalarda  %5-15  olarak
bulunmustur. Yonkers ve ark. A.B.D’de 802 kadinda yaptiklar1 bir ¢calismada PPD
sikligint % 5.2 olarak bildirmislerdir (81). Chandran ve ark. Hindistan’da 359
kadinda yaptiklar1 bir calismada PPD sikligmi %11 olarak bulmuslardir (82).
Kitamura ve ark. Japonya’da 290 kadinda yaptiklar1 bir ¢calismada ise PPD sikligin1
% 5 olarak bildirmislerdir (83). Russell ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada dogum
sonrs1 donemdeki kadinlarin yarisindan fazlasmin duygusal kirilganlik, %10-15"inin
postpartum depresyon, %0,1’inin ise puerperal psikoz yasadigini saptanmastir (127).

Botros ve arkadaslar1 dogum yapma ile anlamli derecede bozulabilen cinsel
yasam kalitesinin bilesenlerinin fiziksel olmaktan ¢ok psikolojik nedenli durdugunu

belirtmistir (50). Psikolojinin cinsel islevlere etkisi oldugu gibi, cinsel islevlerin de
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bireyin psikolojik durumuna etkisi varir. Esler arasindaki bu 6zel yasantida meydana
gelen problemler bireylerin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir.

Kadimlarin cinsel iliskiye yeniden baglama zamani konusunda verdikleri
kararlarda, yasantilar1 ve kendileri hakkindaki duygular1 6nemli rol oynar. Bu durum,
kadmnin anne olarak yeni bir rol almig olmasinin ve esiyle olan iliskilerinin bir
yansimast olabilir. Postpartum depresyonda olan kadmnlarin dogum sonrasinda cinsel
iliskiye yeniden baslama ya da bunu deneme oranmnin digerlerinden az oldugu
goriilmiistiir. Dogumdan sonra 6 ay icinde cinsel iliskiye baslamama nedenleri
soruldugunda, depresif olan kadimnlarin en sik belirttikleri nedenler; libido kaybi,
cinsel iliskiye ilginin azalmasi, yorgunluk, fiziksel problemler ve kendini cekici
gormemedir (16).

Cinsel arzu kaybinin postpartum depresyona eslik ettigi, depresyonun ayrica
cinsel iligki sikliginda azalma ile de iliskili oldugu saptanmistir (17,19). Byrd ve
arkadaslar1 postpartum depresyonun dogumdan sonra 4. ayda, kadinlardaki cinsel
arzu kaybinin 6nemli bir nedeni oldugunu vurgulamistir (125).

Gecmisinde major depresyon hikayesi olan kadinlarin bu donemde tekrar
yasama hizinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (19).

Dogum sonras1 donem erkek ve kadin i¢in sevgiyi paylagma acisindan zor bir
donemdir. Hamilelikte fiziksel ve ruhsal yonden daha yakin olan ciftlerde dogum
nedeniyle yorgunluk, uykunun boliinmesi ve bebegin bakim gereksinimlerinin fazla
ve programsiz olmasi nedeniyle cinsel paylasimlar azalabilmektedir. iki taraf da
bakim ve sevgilerini bebege yonlendirir. Ozellikle kadmin bebegiyle ¢ok ilgili olmas1
iliskiyi olumsuz etkileyen 6nemli bir nedendir. Ancak bu gecici durum esler arasinda
beklenmeyen problemlere neden olabilmektedir (132).

Bir calismada dogum sonrasi donemdeki kadmlarin %S57’sinin eslerinin
cinsel doyumu hakkinda endise duyduklar1 belirtilmistir. Ciftlerin %50’sinin
kontrasepsiyon hakkinda problem yasadigi(yontem kullanmiyor oldugu ya da
kullandig1 yontemden emin olmadig) belirtilmistir. Bu gibi endise ve korkular da
cinsel iglevleri olumsuz etkilemektedir (12).

Dogum sonras1 donemde sosyal ve cevresel bazi degisiklikler de goriilmekte
ve anneyi ve aileyi farkli yonlerde etkilemektedir. Aileye katilan bebegin bakimi icin

yasanilan yerin tekrar diizenlenmesi, bebegin kalacagi odanin belirlenmesi, anne ve
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bebegin bakimma yardim icin Onceden evde kalmayan bireylerin evde kalmaya
baslamas1 gibi degisiklikler gerekebilir. Bu degisiklikler toplumsal, kiiltiirel ve dini
ozelliklere gore farkliliklar gosterebilir.

Bu donemde cinsel islevleri etkileyebilecek diger psikososyal degisiklikler
enerji diizeyi, beden imaji, 1yi hissetme, cinsel tutumlar, iliski kalitesi, sosyal

rollerdeki degisimlere uyum, annelik rolii’diir (17,40).

2.9.3. Diger Nedenler

Obstetrik olmayan diger faktorler de bu donemde kadinin cinsel islevlerini
etkileyebilmektedir. Cesitli arastirmalarda bu faktorlerin etkileri incelenmis, farkl
sonuclar elde edilmistir. Bu faktorler; yas, egitim, evlilik siiresi, calisma durumu,
meslegi, aile tipi, sigara icme durumu, kullanilan aile planlamas1 yontemi, evdeki oda

sayis1, 0zel oda bulunma durumu, maddi durumudur (9,17-20,40,50,85).

2.10. Dogum Soras1 Donemdeki Kadinlarin Cinsel islev Bozukluklarinda Ebe ve
Hemsirenin Rolii

Cinsellik temel insan gereksinimidir ve bireyin yasam kalitesini Onemli
Olciide etkiler. Cinsel saglhk insan saghgmin ayrilmaz bir pargasidir. Cesitli
nedenlerle yasanan cinsel problemler, bireyler arasindaki iletisim azlig1 ve birbirini
anlamadaki giicliik nedeni ile daha da biiyiiyebilir. Ancak buna ragmen bireyler
profesyonel yardim i¢in bagvurmayabilirler.

Moreira ve arkadaslar1 yaptig1 calisma sonucunda; cinsel problem
yasayanlarin ancak cok az bir boliimiiniin medikal yardim aldigmi, bunun da bu
problemleri yeterince ciddiye almamalarindan ya da tedavi edilebildiginin farkinda
olmamalarindan kaynaklandigin belirtmislerdir (132).

Cinselligi konusmanin halen tabu oldugu toplumlarda bireyler problemlerini
acikca ifade edemeyebilirler ve saglik profesyonellerine de bu konuda
bagvurmayabilirler. Ulkemizde de cinsellik halen ¢ok agik ve rahat konusulabilen bir
konu olmadigimndan bu durum, 6zellikle kadmlar icin ayip ve giinah olarak kabul
edilmektedir. Biitiinciil bakim hizmeti veren hemsireler ayn1 zamanda kadin olmalar:
dolayisiyla kadinlarin, cinsellik gibi 6zel durumlarimi ifade edebilecekleri en yakin

saglik profesyonelleridir (36,131).
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Dogum sonras1 donem; yasanan fiziksel, ruhsal ve sosyokiiltiirel degisimler
nedeni ile cinsel islevlerin cesitli derecelerde etkilendigi bir siirectir. Bu donem
boyunca yeni anne ve babanmn deneyimledigi cinsel problemler; cinsel islevlerin
yasam kalitesinde, fiziksel ve mental saglikta ve kisiler arasi iliskilerde temel rolii
olmast nedeni ile yogun strese yol acar. Saglk bakimi veren personelin 6zellikle
yenidogana odaklanmasi ile dogum sonras1 donemdeki cinsel sorunlarin profesyonel
tanilanmas1 gecikebilir. Cinselligin kadin ve erkek yasamindaki dnemine ragmen
bir¢cok hekim, dogum sonras1 bakim veren ebe/hemsire ve diger saglik personelleri,
bu donemdeki cinsellikle ilgili temel bilgi ve klinik beceri agisindan yetersiz
kalmaktadir. Giivel ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelerin kadin cinsel islevleri
hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve bu konudaki diisiincelerinin
sorgulanmas1 amaci ile yapilan calisma sonucunda, hemsirelerin tiimii kadinin cinsel
saghgl konusunda verilen egitimi yetersiz bulmus ve kadinin cinsel islevleri
konusunda daha ileri bilgilere ihtiya¢ duyduklarim ifade etmislerdir (130). Aygin ve
Aslan ise cinsel saghk konusunun saglik bakim profesyonelleri tarafindan ele
alinmasini engelleyen unsurlarin arastirildigr bir calismada, hastalarin bu konuyu
cirkin bulmalari, saglik profesyonellerinin hastaya cinsel sorunlar hakkinda soru
sormada, gereksinimi olup olmadigini algilamada ve sorunu belirleyip uygun yaniti
verme konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu belirlemistir (129). Barett ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da bu donemdeki kadinlarin yalnizca %15’ inin
cinsel problemlerini saglik ¢alisanlari ile tartisabildigi belirlenmistir (18). Bir diger
calismada dogum sonrasinda cinsel yasamlarinda sorun oldugunu belirten 330
kadindan 199’u (%60) sorunlarini esiyle ya da doktoruyla tartigmadigini soylemistir.
Bu bilgiler kadinlara karsilasabilecekleri cinsel sorunlar hakkinda bilgi vermenin
Onemini gostermektedir.

Dogum sonras: cinsellik psikolojik ve fizyolojik yonleri olduk¢a kompleks
olan bir alandir. Yeni anne babalar profosyonel hemsire/ebeye erken postpartum
donemde tavsiyeleri i¢in bagvurabilirler. Yapilan calismalarda bircok ¢ift bedendeki
degisimler ve dogum sonras1 cinsellik hakkinda daha fazla bilgi almak istediklerini
ve %30’u cinsel danmigmanligin kendilerine yardim edecegini ifade etmistir (12,134).
Bu alanda calisan hemsire/ebe, bu donemde kadinlarin normal cinsel islevlerini

gecici ya da kalict etkileyebilen durumlar1 bilmeli, uygun iletisim tekniklerini
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kullanarak cinsel yasam konusunda konusabilmeli, egitim verebilmeli ve 6zel tedavi
gerektiren durumlarda ilgili uzmanlara yonlendirmelidir (129,132).

Ciftlere bu donemde fiziksel, hormonal ve psikolojik nedenlerle cinsel
islevlerde hangi degisikliklerin meydana gelebilecegini ve bu degisikliklerin cinsel
yasamlarma olan olumsuz etkileri ile nasil basedebilecekleri konusunda egitim ve
damismanlik hizmeti verilmelidir. Bireylere her alanda primer bakim veren
hemsire/ebe, saglik ekibinin bu hizmeti verebilecek olan en ideal iiyesidir (132).

Ciftlerle cinsellikte basar1 i¢in {iciincii bir kisi olarak dikkatli, psikolojilerine
uygun konusmak gerekir. Ornegin kadinin cinsel ilgisinin dogum sonras1 dénemde
diisik oldugunu sdylemek yeterli degidir. Masters ve Johnson cinsel iligkilerdeki
bozulmayi, yorgunluk, agri, vajinal degisim ve fiziksel hasarin kalic1 olma korkusuna
baglanmistir. Ayrica kadindaki Ostrojen diizeyindeki diisiikliigiin cinsel ilgide
azalmaya neden olabiledegi belirtilmistir. Ancak bu, kadinin ¢ok soguk olacagi
anlamia gelmemelidir (132).

Bazi klinik arastirmalar cinsel islev bozuklugunun yaygin olarak dogum
sonrasit donemde basladigini gostermis (118) ve seks terapisi alan kadinlarm ¢ogu
cinsel problemlerinin baslangicini bu donem ile iligkilendirmistir (19). Bu da dogum
sonrast donemde cinsel islevlerde meydana gelebilecek degisikliklerin taninmasi,
onemli cinsel sorunlara doniismesinin Onlenmesi, cinsel islev bozuklugunun erken
donemde tanilanmasit ve gerekiyorsa tedavi edilmesinin Onemini gostermektedir
(132).

Yeni anne ve baba olan kadin ve erkek, doyumu yiiksek bir cinselligi devam
ettirmek isteyecektir, bu yalniz kendileri i¢in degil aile iinitesi i¢in de gereklidir.
Ancak dogumun cinsel etkileri hem erkek hem kadinin bedensel ve ruhsal durumu
icin engelleyici bir tehdit yaratabilir. Profesyonel hemsire/ebe bu konuda bilgili ve
rahat olmalidir. Fiziksel, davranigsal ve sosyal bilimler hakkinda bilgi sahibi olmali,
aldig1 egitim danigmalik tekniklerini icermelidir. Bunun yaninda hemsire/ebe bu
hizmetini aile iinitesinin birer pargasi olan, sevgi ve samimiyeti paylasma ihtiyaci
olan ciftleri ayirmadan aile merkezli olarak vermelidir (132).

Sezaryen olan kadinlarin ve eslerinin de bu bilgilere ihtiyact oldugu
unutulmamalidir. Vajina ve serviks dogum travmasina maruz kalmasa da, bu

kadinlar da cinsel organlarinin bu deneyimle degisime ugradigmin farkina
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varilmahdir. Ek bir problem olarak abdominal rahatsizligin da olmasina ragmen
keyifli ve rahat bir birlikteligi saglamanin yollar1 hakkindaki 6giitlere ihtiyaclar:
oldugu bilinmelidir (132).

Hemgire/ebe cinsellikle ilgili gerekli Oykiiyli almali, verilerini toplamali, su
anki ve potansiyel problemleri tanimlamalidir. Oykii almada 6zel olarak hazirlanmis
cinsel Oykii envanterleri kullanilabilir. Ancak bu envanterler cinsel saglik
profesyonellerinin klinik arastirma ve uygulamalarinda Oonemli araglar olsa da,
cinselligi ile ilgili konugsmanm hastalar i¢in zor oldugu unutulmamalidir. Ayrica
bireylere cinsellikle ilgili yOneltilen sorular acik u¢lu oldugunda cevaplamaya
isteksiz olduklari, direk sorular yoneltildiginde ise daha kolay cevapladiklar:
vurgulanmaktadir. Cinsel sorunla karsi karsiya gelen saglik profesyonelinin en
onemli ustalifi dinleme becerisidir (51). Daha sonra her cift ayr1 ayr
degerlendirilmeli ve cifte 6zel damigsmalik hizmeti verilmelidir. Damigmalik hizmeti;
yanlis bilgileri diizeltici/engelleyici, yasadiklar1 problemlerin normal oldugu
konusunda endiselerini giderici ve gerektiginde alternatif 6neriler sunucu olmalidir.

[1k olarak hemgire/ebe; cifte, kadindaki fizyolojik degisiklikler hakkinda basit
bir agiklamada bulunmalidir. Erkegin, esinde meydana gelen degisimlere duyarhilik
kazanmasi, cinsel iligkiye geri donmeyi kolaylastirabilir (132).

Sonraki konu ise cinsel iliskiye en erken ne zaman baslanabileceginin
tartisilmasidir. Bu siire toplumlar arasinda dini ve kiiltiirel faktorlerin de etkisi ile
farklilik gosterebilmektedir (12,40,57). Tiirkiye’de ise lohusanm kirki ¢iktiktan sonra
cinsel iliskinin yapilabilecegine inanilmakta ve genel olarak 40 giin beklenmektedir
(27). Gegmiste doktorlar da ciftlere dogumdan sonra 6 hafta cinsel iliskiden
kacimalarini soylerlerdi. Halen bir¢cok doktor ayni tavsiyeyi vermektedir. Bu kuralin
antibiyotikten Onceki zamanlardan kaynak aldigi ve doktorlarin 6 hafta kuralini
muhtemelen kadini enfeksiyondan korumak i¢in koydugu vurgulanmistir (132). Son
goriisler ise bu kararin ciftlere 6zel olmasi gerektigi yoniindedir. Aksi taktirde
kadinlar cinsel Dbirlesmeye zorunlu brrakildiklarinda ya da isteyerek
gerceklestirdiklerinde, hekimlerinin kurallarmi ihlal ettiklerini diisiinecekler ve bu da
kadin i¢in psikolojik bir travmaya neden olabilecektir. Ciftin dogumdan 3 hafta sonra
eger kadmin kanamasi durduysa ve epizyotomisi iyilestiyse giivenli bir sekilde cinsel

iliskiye girebilecegi belirtilmektedir (103). Hemsire/ebe bu durumu c¢ok iyi
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aciklamali, ¢ifti iyi degerlendirmeli, bu durumu basitlestirmemeye ve verecegi
mesajda dikkatli olmaya 6zen gostermelidir.

Kadin cinsel ilisgkiye girmeye fizyolojik olarak hazir olmasma ragmen
psikolojik olarak hazir olmayabilir. Bu problemin bireysel temelli olabilecegi
diigiiniilmelidir. Bircok kadin dogum sonrast donemde fiziksel olarak yeterli
olmalarma ragmen cinsel iliskiye yeniden baslama konusunda endise yasar. Bu
kadinlar desteklenmelidir ve daha wuzun zamana ihtiyaglar1 olabilecegi
unutulmamalidir. Bu durum tartigilmali, bireysel gerekgeleri gozden gecirilmeli,
korkularii paylagmalar1 saglanmali ve esleri ile duygularimi paylagmalar1 konusunda
desteklenmelidir (97). Ayrica eslerin bu durumda cinsel iligki i¢in zorlayici
davranmamasi ya da tam aksine ilgisiz davranmamalar1 gerektigi belirtilmelidir (12).

Hemgire/ebe cinsel iliskide rahatsizligin azaltilmasi i¢in basit Onerilerde
bulunabilir. Eger epizyotomi varsa oturma banyosu Onerilebilir. Dikislerin oldugu
alan iyilesene kadar cinsel iligki agrili olabilir. Bu uygulama bdlgenin rahatlayip
lyilesmesine yardimci olacaktir (132).

Vajinal kuruluk problemi i¢in steril, kokusuz ve suda c¢oziinebilen
kayganlastiricilar Onerilebilir. Boylece vajinal kuruluk nedeni ile kadmin cinsel
iligkide agr1 duymasi engellenecektir (2,117,132).

Vajinal acikligin eski haline donmesi, bu alandaki kaslarin toniis ve giiciiniin
arttirilmas: i¢in  hemsire/ebe gebelik ve dogum sonu donemde anneyi kegel
egzersizlerini giinde ortalama 50-100 defa yapmasi konusunda cesaretlendirmelidir.
Kegel egzersizleri, pubokoksigeal kasta hizli kasilma ve gevsemeyi iceren
egzersizlerdir. Egzersiz yapilirken diger kaslarin kontraksiyonundan kac¢inmak i¢in
bacaklar diiz bir sekilde uzatilir. Kadin bu pozisyonda idrar ve gaz gecisini
durduruyormuscasina kaslarmi kasar. Ideali bu pozisyonda 10 saniye tutulmasi ve 10
saniye birakilmasidir. Bu giiclii kas (pubokoksigeal), pubis kemiginden koksikse
uzanir ve pelvisin ana sfinkteridir. Fonksiyonu vajinayi, uterusu, mesane ve rektumu
desteklemektir. Ayrica orgazm boyunca istemsiz olarak kontrakte olur ve cinsel iliski
esnasindaki vajinal algi ve cinsel yanit ile iliskilidir. Gebelik boyunca eklenen agirlik
ve dogum boyunca meydana gelen gerilme nedeniyle zorlanmaya maruz kalir.
Kadmin orgazma ulasma kapasitesini arttirmanin yaninda; bu egzersizi yapmanin

sagladig1 diger yararlar olasi pelvik taban zayifligin1 engellemesi ve yasamin
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ilerleyen yillarinda prolapsusu ve iiriner inkontinansi engellemesidir. Bu yiizden bu
egzersizi yalnizca gebelik ve dogum sonu donemde degil yasami boyunca yapmasi
Onerilmelidir (2,132).

Gebelikte Ozellikle 32-36. haftadan sonra ve dogum esnasinda (ozellikle 2.
fazinda) uygulanan perine masajinin epizyotomi uygulanma oranini azalttig1, perineal
travmanin daha c¢abuk iyilesmesini sagladig1 yoniinde bulgular mevcuttur (114). Perine
masaji icin; tirnaklar kisa kesilmis, eller yikanmis olmalidir. Alt ekstremitelerin
fleksiyonda oldugu yar1 yatis pozisyonunda bagparmak ve isaret parmagi ya da iki elin
basparmagi vajinanin 3-5 cm igerisine yerlestirilir ve basing asagiya dogru olacak
sekilde vajina duvarlarina, bir yandan diger yana dogru ritmik olarak ‘U’ seklinde
hareket ettirilir. 5-10 dakika siire ile giinlik ya da giin asin siklikla uygulanabilir
(67,114). Perine masajinin dogumda epizyotomi ve diger miidahaleleri azaltmasi,
perineal yirtiklar: biiyiik oranda engellemesi ve meydana gelen travmanin iyilesmesini
hizlandirmasi, dogum sonu donemdeki cinsel islevler iizerine olumlu etki yaratacaktir.
Bu nedenle gebelerin ve dogum yaptiran saglik personelinin bu konuda
bilin¢clendirilmesi 6nemlidir.

Ciftlere vajinal gerginligi azaltmaya yardim i¢in Onerilerde bulunulmalidir.
Ik olarak kadmnin esi su konuda bilgilendirilmelidir: Ellerini yikadiktan sonra, iki ya
da ii¢ parmagini bir kayganlastirict siirerek kadinin vajinasinda ilerletmesi, vajinay1
inceleyerek rahatsiz olan alanlar1 tanimlamasi, iceride parmaklarini dondiirmesi.
Boylece pubokoksigeal kasin gevsemesine yardimci olunabilir (103,132). Kadin da
ozellikle epizyotomisi varsa cinsel iliski Oncesi vulva muayenesi yapabilir. Bir el
aynasi ile bolgeyi gorerek, bir parmagini vajinaya ilerletir ve iyilesmeyi test edebilir
(12).

Ciftin yan-yana pozisyonda cinsel iliskiye girmeleri ya da kadinin cinsel iligki
boyunca iistte oldugu bir pozisyon denemeleri Onerilerek, boylece penisin vajinaya
girisini ve ilerleyisini kadinin kontrol etmesine izin verilmesi saglanmalidir (12,103).

Son olarak hemsire/ebe kadinin varsa diger endiselerini gidermeye caligmali,
sorularma cevap verebildigi Ol¢iide yardimci olmalidir. Sorunlarin ¢6ziimiiniin
hormonal degisikliklere bagli olarak da zaman alabilecegi hatirlatilmahidir. Eslere
annenin uyardmas: i¢in daha fazla oksanmaya ve Opiilmeye ihtiyact oldugu

sOylenmelidir. Dogum sonrasi1 donemin; cinsel ifadenin, cinsel iligkiyi icermeyen
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diger metodlarin1 (genitallerin karsilikli manuel uyarilmasi gibi yiiksek seviyede
memnuniyet verici ve orgazma gotiiriici bir uyar1 veya mastiirbasyon gibi)
kullanmak i¢in ideal bir zaman oldugu da ifade edilmelidir. Ayrica annenin
bedeninin birka¢ hafta icinde normale dénecegini sdylenerek bu konudaki endiseleri
giderilmelidir (12,132).

Hemsire/ebe psikolojik acidan da bakabilmeli, dogumun anne-babanin
psikolojisine etkilerini bilmelidir. Ozellikle annenin bu dénemde hassas oldugunu,
destege ihtiyac duydugunu belirtmelidir. Cifte duygularim ifade edebilmeleri ve yeni
rollerini tartigabilmeleri i¢in ortam hazirlamalidir. Yasanan psikolojik sorunlarin,
korku ve endiselerin cinsel yasami olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir. Her
bireyin mevcut olan korkular1 ve suc¢luluk duygular: i¢in spesifik bilgiler verilmeli;
kadmm ve esinin ruhsal limitlerine saygili olunmalidir. Ozellikle annenin ruhsal
durumu c¢ok iyi degerlendirilmeli ve gerekirse profesyonel yardim icin bir
psikiyatriste yonlendirilmelidir.

Cinsel problemlerin ilk olarak varsa jinekolojik orjinleri tedavi edilir
(epizyotomi skar1 nedenli agri, hormonal nedenli vajinal kuruluk, gogiis
enfeksiyonlar1 nedenli rahatsizlik gibi). Ancak bazi problemler direnglidir ve fiziksel
bir problem yoksa bile aylarca hatta yillarca siirebilir. Bu durumda psikolojik durum
ve iki partner arasmdaki iliskiye daha dikkatli bakmak gerekir. Uzun siireli cinsel
problemler genellikle konusmama, evlilik i¢i ¢atigmalar (6rnegin 6devlerin paylasimi
konusunda) ve ciftin gebelik Oncesi de var olan psikoseksiiel problemleri ile
iligkilidir. Geng c¢ift cinsel istekler ve problemler hakkinda konusmadikca bu
cekinme ve hayal kirikligi devam eder. Cift bu problemleri ile kendi kendine bas
edemeyebilir. Bu durumda mutlaka psikoterapi tavsiye edilmelidir (12,132).

Sonug olarak, dogum sonras1 donemdeki kadinlarin cinsel islev durumlarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin, hemsirenin/ebenin
verecegi egitim ve danismanlik hizmetlerine rehberlik edecegi ve hizmetin kalitesini

yiikseltecegi diistiniilmektedir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma; dogum sonrasi dort aylik donemi geride birakan kadinlarin cinsel
islev durumlarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. Aragtirmann Yapildii Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
sagligl ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii’'ne bagli 7 Ana Cocuk Saglhg: ve Aile
Planlamas1 Merkezi bolgesinde Subat 2007-Agustos 2007 tarihleri arasinda 6 aylik

bir siirecte gerceklestirilmistir.

Ankara Ili Toplam Niifusu: 4.007.860,

Ankara Ili Merkez Niifusu: 3.203.362

Toplam Dogurganlik Hizi1 (TDH) : 1.90

(TDH: Bir kadinmm dogurgan oldugu donem boyunca-15-49 yaslar1 arasinda-
yasayacag1 ve belirli yasa 0zel dogurganlik hizim takip edecegi varsayimi altinda
ortalama dogurabilecegi canli ¢cocuk sayisidir.)

Son Bir Yil i¢inde Canli Dogan Cocuk Sayist: 70.749

15-49 Yas Kadin Niifusu: 1.167.882

Yillik Niifus Artis Hizi: % 021.37

(Yillik Niifus Artis Hizi: Iki sayim tarihi arasindaki donemde her 1000 niifus icin
yullik artan niifustur.)

Cocuk Sahibi olmada ortalama yas: 26.91

(Tiirkiye Istatistik Kurumu 2000 Genel Niifus Sayimi-Illere Goére Niifusun
Nitelikleri) (45)
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili merkezinde yasayan dogum sonrasi
dordiincii ayda olan kadinlar olusturmaktadir. Dogum sonrasi dordiincii ay,
kadinlarin cinsel iligkiye baslamis olmalar1 i¢in yeterince dogumdan uzak, unutma
faktoriiniin etkisini azaltmak i¢in yeterince doguma yakim bir zaman dilimi olarak
diistiniilmiistiir. Ayrica bu donemde emzirme, postpartum depresyon gibi doguma
iligkin diger faktorler ve cinsel fonksiyonlara etkisi de degerlendirilebilmektedir.

Arastirmaya alinacak 6rneklem sayis1 100 olarak belirlenmigtir.

Bu 6rneklemin segilmesinde Tiirkiye Istatistik Kurumu nun (TUIK) 2000 y1l1
Ankara ili sosyo-gelismislik diizeyini gosteren smiflamasi kullanilmigtir (45). Sosyo-
gelismislik diizeyi cinsel islevleri etkileyen bir faktor oldugu ve Ankara iline ait
ulagsilabilen en giivenli siniflama oldugu i¢in bu siniflama se¢ilmistir. Bu smiflamada
Ankara ili tiim ilgeleri, her mahallesi gelismislik diizeylerine gore; 1: zengin, 2:orta,
3: fakir olacak sekilde smiflandirilmistir. Bu smiflandirmaya gore Ankara ilinin
merkez il¢elerinin her birinin sosyo-gelismislik diizeyi ortalamasi bulunmus, ayrica
Ankara ili genel sosyo-gelismislik diizeyi ortalamasi bulunmustur. ilgeler sosyo-
gelismislik diizeylerine gore ii¢ kiimeye ayrilmis ve bu 19 ACSAP Merkezinden
Ankara’nm sosyo-gelismislik diizeyini yansitan 7 ACSAP Merkezi belirlenmistir.
Ayrica belirlenen orneklem sayisina (100) ulasmak icin her bolgeden ve ACSAP

Merkezinden kag kisinin drnekleme alinacagi belirlenmistir:

Prof. Dr. Yunus Miiftii 1 Nolu Yenimahalle Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1
Merkezi: 14 kisi

3 Nolu Cankaya Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi: 14 kisi

5 Nolu Akdere Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezi: 14 kisi

8 Nolu Aktepe Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi: 14 kisi

9 Nolu Incirli Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi: 14 kisi

13 Nolu Mamak Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezi: 15 kisi

Sincan Nezihe Hamdi Tiiten Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamas1 Merkezi: 15 kisi.
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Bu merkezlerden belirlenen sayida Orneklemin secimi icin basit rastgele
orneklem yontemi kullamilmistir. Bu merkezlere bagli niifustaki dogum sonu
donemde olan ve dordiincii ayin1 doldurmus kadinlar, bebek as1 kartlar1 kullanilarak
tespit edilmis ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak Ornekleme girecekler
belirlenmistir.

Orneklem Secim Kriterleri:

1. Dogum sonrasi 4. ayin1 doldurmus olan

2. Son bir aydir esi ile birlikte kalan kadinlar 6rneklem kapsamina alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi amaci ile 3 form kullanilmigtir.

1. Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu (Ek-3). Bu form kadin cinsel islev
bozukluklar1 ile ilgili literatiirden yararlanarak hazirlanmustir (12,13,16-19). ilk
boliimde sosyo-demografik ozelliklere, ikinci boliimde genel saglik alisgkanliklarina,
ticlincli boliimde gebelik 6zge¢cmisine ve dordiincii boliimde cinsel yasama iligkin

sorular bulunmaktadir.

2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (Edinburgh Postnatal Depression Scale-
EPDS) (Ek.5). Dogum sonu depresyonun cinsel islevlere etkisi bircok caliymada
arastirilmis (12,16-18) ve cogunda depresyon acisindan riskli olan grubu belirlemede
EPDS kullanilmistir (16-18). Bu calismada da dogum sonu depresyon icin risk
altinda olan grubu belirlemek icin Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen ve Tiirkiye’de Engindeniz ve Aydin tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi
saptanan EPDS kullanmilmistir (41,46). Engindeniz’in yaptig1 ¢calismada EPDS nin i¢
tutarhilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80, kesme noktas1 12/13 alindiginda
duyarlilik 0.84, 6zgiilligii 0.88, olarak bulunmustur. EPDS ile Genel Saglik Anketi
arasindaki korelasyon r: 0.7, (p<000001) bulunarak gecerlilik kabul edilmistir (41).
Olgekte 10 soru ve her soruda dort madde bulunmaktadir. Her maddenin puanlamasi
degisik bicimdedir; 3.,5.,6.,7.,8.,9. ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler
ve puanlama 3,2,1,0 bi¢cimindedir. Diger yandan 1.,2. ve 4. maddeler ise 0,1,2,3

biciminde puanlanirlar. Olgegin toplam puam bu madde puanlarinin toplanmast ile
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elde edilir. Olcek icin verilen kesim puanlar1 arastirmalar aras1 farklilk gostermekle
birlikte 12 kesim puanmin klinik depresyonu belirlemede yeterli olabilecegi
belirtilmektedir. Olcek postpartum depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama
amacli bir 6lgektir (34). Arastirmamizda toplam puani 12 ve iizerinde olan kadinlar,

depresyon agisindan riskli olarak degerlendirilmistir.

3. Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index of Female Sexual Function-
IFSF) (Ek.4). 1999 yilinda Kaplan, Reis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,
Tiirkiye'de 2002 yilinda Yilmaz ve Eryilmaz tarafindan gegerlilik-giivenilirligi
saptanmistir. IFSF’in cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 analiz sonucunda
cronbach alpha= .82 olup giivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmistir. IFSF’nin yap1
gecerliliginde, faktor analizi istatistik tekniklerinden en yaygin olan Varimax
Rotation Faktor Analizi kullanilmigtir. IFSF’in gecerliligi i¢cin yapilan faktor analizi
sonucunda, elde edilen 3 alt boyutta, kadin cinsel fonksiyonunun “cinsel doyum”,
“cinsel iligki sikligi/ libido”, “cinsel iliskide rahatsizlik” alanlarinin incelenmesine
olanak sagladig1 gecerlilik ¢calismasi sonucuyla da belirlenmistir (5).

IFSF ilkemizde de bircok arastirmada cinsel islevlerin belirlenmesinde
kullanilmis, uygulanmasi kolay ve giivenilir bir 6lcektir (11,35-38,54 ). Olcek 9
sorudan olusmakta, her bir soru kadmin son 1 aydaki cinsel fonksiyonunu
sorgulamaktadir. Kadm cinsel fonksiyonu ile ilgili yonleri (cinsel iliskide rahatsizlik,
lubrikasyon, cinsel iligki siklig1, cinsel istek, cinsel iligki tatmini, orgazmik fonksiyon
ve Kklitoral duyarhlik) degerlendirmek icin  tasarlanmustir.  Cevaplarin
derecelendirilmesi 1’ den (neredeyse hi¢ ya da hi¢), 5’e kadar (hemen hemen her
zaman ya da her zaman), son 1 ay igerisinde cinsel iliskide bulunmayanlarda sifir
olarak puanlanir. Sorularin analizi ve alt bagliklarin puam birbirinden farklidir. Soru
1, cinsel iliskide rahatsizlik (0-5 puan); soru 2 lubrikasyon (0-5 puan), soru 3 cinsel
iliski siklig1 (0-5 puan), soru 4,5 cinsel istek (2—10 puan); soru 6, 7 cinsel iligki
tatmini (2—10 puan); soru 8 orgazmik fonksiyon (0-5 puan); soru 9 klitoral duyarhlik
(1-5 puan) hakkinda bilgi verir. En yiiksek puan 45, en diisiik puan 5’tir. Total skor
arttikca cinsel fonksiyonda artma, azaldikca cinsel fonksiyonda azalma olarak
degerlendirilir. Genel olarak total skorunun 30 un altinda olmas: cinsel disfonksiyon

acisindan riskli kabul edilmektedir (5,6,54).
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3.5. On Uygulama

Hazirlanan soru formunun 6n uygulamasi, Prof. Dr. Yunus Miiftii 1 Nolu
Yenimahalle Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi bdlgesinden secilen
dogum sonrast dordiincii aymi dolduran 10 kadina uygulanmis ve elde edilen
sonuclara gore gerekli diizenlemeler yapilmistir. Orneklem seciminde bu kadmlar

orneklem dis1 birakilmis, arastirmaya dahil edilmemislerdir.

3.6. Veri Toplama

ACSAP merkezlerinden dort aylik bebeklerin as1 kartlar1 kullanilarak
ornekleme alimacaklar belirlenmis, telefon numaralar1 ve adresleri alinarak, aranmis
ve randevu almarak ev ziyareti yapilmistir. Soru formlarini doldurmadan Once
arastirmact kendini tanitmustir. Arastrmanmn amaci ve siiresi konusunda bilgi
verilmis, isimlerinin gizli tutulacagi, bilgilerin giivenli bir sekilde saklanacagi ve
yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagini belirtmis ve yazili onamlarini alinmistir
(Ek.2). Soru formu ve Olgekler arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriigme yontemi
kullanilarak doldurulmustur. Kadinin gizliliginin saglanmasi1 ve rahathg: icin tek
basina olmasina dikkat edilmistir. Soru formu ve 6lgeklerin doldurulmasi ortalama

20 dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada uygulama yapilacak olan ACSAP merkezleri ve Orneklem sayilari
belirlendikten sonra T.C. Saglhk Bakanligi Ana Cocuk saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigii’nden 15.02.2007 tarih ve 3504463 sayilt izin alinmis (Ek.1) ve

verilerin toplanmas1 asamasina geg¢ilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklar:

Dogum sonrast dordiincii aydaki kadinlarin cinsel islevlerinin ve etkileyen
faktorlerin arastirildigi bu caligma, bazi smirhiliklar1 da beraberinde getirmistir.
Ornekleme alinacaklar belirlenirken as1 kartlar1 kullanildig: igin sadece canli dogum
yapmis ve bebegi halen yasayan anneler arastirmaya alinmustir. Ornekleme secilen

kadinlara ACSAP merkezlerindeki adresleri ve telefon numaralar1 araciligi ile
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ulagildigr icin adresi/telefonu yanhis olanlar veya verilen adresten tasmanlara

ulasilamamis (2 kisi), belirlenen yedekler arastirmaya alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistik analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
15.0 for Windows istatistik analiz paket programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik sayilar hesaplamasi, Pearson Chi-Square ve Fisher’s
Exact testi kullamilmistir. Bagimsiz degiskenlerin cinsel islev puanlar1 yoniinden
karsilagtirilmalarinda; ikili gruplarin analizinde normal dagilima uygunluk Levene
testi ile belirlenerek Students t testi yapilmis; ikiden fazla alt grubu olan
degiskenlerin cinsel islev puanlar1 yoniinden karsilastirilmalarinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu test sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda
farkliligin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini ortaya c¢ikarmak i¢cin de Tukey
HSD testi uygulanmistir. Ayrica parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii tespit etmek icin

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, egitim durumu, esin egitim
durumu, ¢calisma durumu, esin calisma durumu, evlilik siiresi, aile tipi, iireme sistemi
ile 1ilgili sikayetinin bulunma durumu, kullanilan aile planlamas1 yOntemi,
sistemik/hastaliginin bulunma durumu, dogum sayisi, dogum sekli, emzirme durumu,
evde es ve cocuklar disindaki birey/bireylerle kalma durumu, dogumdan sonraki ilk
cinsel iliskinin kimin istegi ile gerceklestigi ve Edinburgh Postpartum Depresyon
Skalas1 (EPDS) puani.

Arastirmanin bagimh degiskenleri ise calismada kullandigimiz kadin cinsel
fonksiyon 6l¢eginin (Index of Female Sexual Function-IFSF) her bir alt puani (cinsel
iliskide rahatsizlik, lubrikasyon, cinsel iliski sikligi, cinsel istek, cinsel iligki tatmini,

orgazmik fonksiyon ve klitoral duyarlilik puanlar1) ve toplam puanidir.



4.BULGULAR

50

4.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.1.1. Dogum Sonrasi Donemdeki* Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilim

n: 100
Ozellikler n %
Yas
19 ve alt1 3 3,0
20-24 25 25,0
25-29 32 32,0
30-34 28 28,0
35 ve iizeri 12 12,0
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 37 37,0
Ortaokul mezunu 15 15,0
Lise mezunu 40 40,0
Universite mezunu 8 8,0
Esinin Yasi
20-24 3 3.0
25-29 31 31.0
30-34 31 31.0
35 ve lizeri 35 35.0
Esinin Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 26 26.0
Ortaokul mezunu 11 11.0
Lise mezunu 43 43.0
Universite mezunu 20 20.0
Cahsma Durumu
Isci 4 4.0
Memur 7 7.0
Ev Hanimu 89 89.0
Esinin Calisma Durumu
Isci 16 16.0
Memur 19 19.0
Serbest 65 65.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 73 73.0
Genis Aile 27 27.0
Evlilik Siiresi
0-5 47 47.0
6-11 38 38.0
12 ve iizeri 15 15.0

*Arastirmaya dogum sonrasi 4. aydaki kadinlar alimmustir.
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Tablo 4.1.1°de dogum sonras1 donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadimnlarin yaslar1 18 ile 40
arasinda degismektedir. Tablo incelendiginde; kadmnlarin % 32’sinin 25-29 yas
grubunda, %28’inin ise 30-34 yas grubunda oldugu, %40’mmn lise mezunu,
%37’ sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarm eslerinin yas gruplarina
gore dagilimlart incelendiginde; %35’inin 35 yas ve ilizerinde, %31’ inin 30-34 yas
grubunda, %31’inin 25-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadmnlarin eslerinin
%43 tiniin lise mezunu, %26’smin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
% 89’u ev hanimmudir. Eslerinin %65’inin serbest caligmakta, %19’unun memur
oldugu goriilmektedir. Kadinlarm %73’ ¢ekirdek aileye sahiptir. Katilimcilarin

%47 sinin 0-5 yildir, %38’inin ise 6-11 yildir evli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadmnlarin Genel Saghk Durumlar ve

Kullandiklar Aile Planlamasi Yontemleri

n: 100
Sigara Icme Durumu n %
Iciyor 32 32.0
Igmiyor 68 68.0

Son Déort Hafta icinde Ureme Sistemine
Iliskin Sikayet

Olan 18 18.0
Olmayan 82 82.0
Son Dort Hafta icinde Ureme Sistemine

iliskin Sikayet Tiirii n: 18

Anormal Vajinal Akint1 13 72.2
Anormal Vajinal Akinti+ Agri 1 5.6
Anormal Vajinal Akinti+ Kagint1 4 22.2
Sistemik/Kronik Hastalk

Olan** 11 11.0
Olmayan 89 89.0
Siirekli Kullanilan Bir flac

Yok 96 96.0

Son 4 Haftada Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma Durumu

Geri Cekme 44 44.0
Kondom 29 29.0
RIA 7 7.0
3 Aylik Enjeksiyon 5 5.0
Tiip Ligasyonu 4 4.0
Oral Kontraseptifler 3 3.0
Yontem Kullanmayan 5 5.0
Cinsel Iliskiye Girmeyen 3 3.0

* lgili soruya cevap verenlerin sayisidir, yiizdeler cevap veren kisi sayis1 iizerinden alinmistir.
**Belirlenen hastaliklar: Guatr(5), anemi(4), hipertansiyon ve hepatit C
***Kullanilan ilaglar: Tiroid ilaglari(4)

Tablo 4.1.2.°de kadinlarin bazi1 aligkanliklarina ve genel saglik durumlarina
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Kadinlarm %32 sinin sigara ictigi belirlenmistir. Son
dort hafta icinde iireme sistemine iligskin sikayet durumlar1 incelendiginde; kadinlarin
%18’ inin ireme sistemine iliskin sikayetinin bulundugu belirlenmis, %12’si sar1
renkli bol, kokulu bir akint1 tarif ederken, %6’s1 beyaz, peynirimsi bir akint1 tarif
etmistir. Vajinal akintida degisim olan kadinlarin %22.2’sinde ise anormal akinti ile

birlikte kasintinin da bulundugu saptanmistir. Kadinlarin %11’inin sistemik/kronik
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hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Kadinlarin %4 iiniin siirekli kullandig: bir ilag
oldugu ve bu ilaclarin hepsinin guatr ilact oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin son dort haftadir kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri
incelendiginde; %44’iliniin geri ¢ekme yontemi ile, %29 unun kondomla korundugu,
%5’inin  hicbir yontem kullanmadigi, %3’liniin ise cinsel iliskiye girmedigi

saptanmigtir.

Tablo 4.1.3. Dogum Sonrasi Déonemdeki Kadmlarin Gebelik Oykiileri ve

Bebegini Emzirme Durumlan

n: 100
Yapilan Dogum Sayisi n %o
1 31 31.0
2 48 48.0
3 ve iizeri 21 21.0
Son Dogum Sekli
Dikissiz Normal Dogum 10 10.0
Dikisli Normal Dogum 49 49.0
Sezaryen 41 41.0
Bebegini Emzirme Durumu
Emziriyor 87 87.0
Emzirmiyor 13 13.0

Tablo 4.1.3.’te dogum sonras1 donemdeki kadinlarin dogum ozelliklerine
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Yaptiklar1 dogum sayisi incelendiginde %31 inin bir
dogum, %48’inin iki dogum, %21’mnin ise ili¢ ve lizeri sayida dogum yaptigi
belirlenmistir. Kadinlara son dogum sekli soruldugunda %49’u dikisli normal
dogum, %41’1 sezaryen dogum, %10’u ise dikissiz normal dogum yaptiZini
belirtmistir. Kadimlarin bebeklerini emzirme durumlari incelendiginde %87’ sinin

bebeklerini halen emzirmekte oldugu, %13’iiniin ise emzirmedigi saptanmigtir.
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ILISKIN

Tablo. 4.2.1. Dogum Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin ifadelerine Gore Cinsel

Yasamlarna iliskin Ozellikleri

n: 100
Evde Cinsel Yasam Olumsuz Etkileyen Durum Varh@ n %
Var 20 20.0
Yok 80 80.0
Evde Cinsel Yasamu Olumsuz Etkileyen Durum n : 20*
Es ve Cocuklar Disinda Kisi/Kisilerle Kalma 11 55.0
Bebek/Cocuklarin Olmasi 12 60.0
Diger=* 2 10.0
Es ile Iliskilerinde Sorun Yasama Durumu
Ozel sorunlar/anlasmazhk yasama 3 3.0
Esinin erken bosalma problemi yasamasi 2 2.0
Uzun siire birlikte olmamaya bagli gecici sogukluk yagama 1 1.0
Esin cinselligi sadece iliskiye girmek olarak gérmesi 1 1.0
Sorun Yasamayan 93 93.0
Gebelikten Once Cinsel Iliskiye Girme Sikhig
Ayda 10'dan Fazla 12 12.0
Ayda 7-10 44 44.0
Ayda 5-6 20 20.0
Ayda 3-4 21 21.0
Ayda 1-2 3 3.0
Gebelikte Cinsel iligkiye Girme Sikhg1
Ayda 10'dan Fazla 2 2.0
Ayda 7-10 3 3.0
Ayda 5-6 3 3.0
Ayda 3-4 26 26.0
Ayda 1-2 38 38.0
Daha Az 16 16.0
Gebelikte Cinsel Iliskiye Girmeyen++ 12 14.0
Suanda Cinsel iliskiye Girme Sikhg
Ayda 10'dan Fazla 6 6.0
Ayda 7-10 24 24.0
Ayda 5-6 23 23.0
Ayda 3-4 30 30.0
Ayda 1-2 12 12.0
Daha Az 2 2.0
Dogumdan Sonra Cinsel iliskiye Girmeyen: 3 3.0
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Donemlere Gore En Fazla Cinsel Arzu n Yo
Gebelikten Once En Fazla 75 75.0
Gebelikte En Fazla 9 9.0
Dogumdan Sonra En Fazla 16 16.0
Donemlere Gore En Az Cinsel Arzu

Gebelikten Once En Az 10 10.0
Gebelikte En Az 57 57.0
Dogumdan Sonra En Az 33 33.0
Donemlere Gore En Fazla Cinsel Uyarilma / Orgazm Olma*+*+* n: 85
Gebelikten Once En Fazla 50 58.8
Gebelikte En Fazla 9 10.6
Dogumdan Sonra En Fazla 13 15.3
Hi¢ Orgazm Yasamayan/Bilmeyen 13 15.3
Donemlere Gore En Az Cinsel Uyarilma / Orgazm Olma*+*** n: 85
Gebelikten Once En Az 10 11.7
Gebelikte En Az 40 47.0
Gebelikten Sonra En Az 22 25.9
Hi¢ Orgazm Yasamayan/Bilmeyen 13 15.3
Dénemlere Gore En Fazla Cinsel iliski Memnuniyetiz=++ n: 85
Gebelikten Once En Fazla 60 70.6
Gebelikte En Fazla 6 7.1
Dogumdan Sonra En Fazla 19 22.3
Dénemlere Gore En Az Cinsel Iliski Memnuniyeti=++=x n: 85
Gebelikten Once En Az 12 14.1
Gebelikte En Az 51 60.0
Dogumdan Sonra En Az 22 25.9
Donemlere Gore En Fazla Cinsel Yasam Memnuniyeti+=*++*  n: 85
Gebelikten Once En Fazla 59 69.4
Gebelikte En Fazla 6 7.1
Dogumdan Sonra En Fazla 20 23.5
Donemlere Gore En Az Cinsel Yasam Memnuniyeti®#+*+* n: 85
Gebelikten Once En Az 9 10.6
Gebelikte En Az 54 63.5
Dogumdan Sonra En Az 22 25.9

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. flgili soruya cevap verenlerin sayisidir, yiizdeler cevap veren

kisi sayisi tizerinden alinmistir.
** Diger: Esin calisma sartlar1, bebegin bronsit olmasi.

*##% Gebelikte cinsel iligkiye girmeme nedenleri: diisiik tehditi/onceki gebelikte diisiik Oykiisii
olmasi(5), tedavi ile hamile kalmalari(3), bebege zarari olacagmi diisiinmeleri(2), plasenta previa

olmasi, bulantilariin fazla olmasi.

**%* Dogumdan sonra cinsel iligkiye girmeme nedenleri: istememe, anormal vajinal akintinin olmast,

esi ile anlagmazlik yagama(6zel problemleri olma).

##%%* Gebelikte ve dogumdan sonra cinsel iliskiye girmeyenler degerlendirmeye alinmamistir.
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Tablo 4.2.1°de dogum sonras1 donemdeki kadinlarin cinsel yasam
Ozelliklerine yonelik bulgular yer almaktadir. ‘Evde cinsel yasaminizi olumsuz
etkileyen durum oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna kadinlarin %20’si evet
cevabmi vermistir. Bu kadinlarin da %60°1 bebek ve ¢ocuklarm bulunmasini, %55°1
es ve cocuklar1 disinda kisilerle kalmalarini cinsel yasamlarini olumsuz etkileyen
durumlar olarak gostermistir.

‘Esi ile iligkinizde cinsel yasaminizi olumsuz etkileyen bir sorun var mi1?’
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde kadinlarin %7’sinin evet cevabimi verdigi
belirlenmistir.

Tabloda goriildiigi gibi kadinlarin %44°i gebelikten once cinsel iligkiye
girme sikligmin ayda 7-10 kez, %21°1 ayda 3-4 kez oldugunu belirtmistir. Gebelikte
ise kadinlarm %38’inin ayda 1-2 kez, %26’smin ayda 3-4 kez cinsel iliskiye girdigi
belirlenmistir. Kadinlarm %12’si ise gebelikte cinsel iligkiye girmediklerini
belirtmislerdir.

Kadinlarin dogumdan sonra cinsel iliskiye girme sikligi incelendiginde
%30’unun ayda 3-4 kez, %?24’iiniin 7-10 kez, %23 liniin ise 5-6 kez cinsel iligkiye
girdigi saptanmistir. Kadinlarin %3’ti ise dogumdan sonra heniiz cinsel iliskiye
girmediklerini belirtmistir.

Tabloda ayrica kadinlarin gebelik Oncesi, gebelik donemi ve dogumdan
sonraki donemlerdeki cinsel arzu, cinsel uyarilma/orgazm, cinsel iligki memnuniyeti,
cinsel yasam memnuniyeti yer almaktadir. Tablo incelendiginde; kadmlarin %75’1
cinsel arzularinin en fazla oldugu donemin gebelikten Onceki donem oldugunu
belirtirken, cinsel arzunun en az oldugu donemi ise %57 si gebelik donemi olarak
belirtmistir. Kadinlarin %58.8’1 en fazla cinsel uyarilma/orgazm olmanin gebelikten
onceki donemde oldugunu belirtirken, %47°si en az cinsel uyarilma/orgazm olmanin
gebelik doneminde oldugunu belirtmistir. Kadinlarn  %15.3’4i ise orgazmi
bilmediklerini ya da hi¢ yasamadiklarmi belirtmistir. Kadinlarm %70.6’s1 en fazla
cinsel iligki memnuniyetini gebelikten dnceki donemde yasadigini, en az cinsel iligki
memnuniyetini % 60’1 gebelik doneminde yasadigimi ifade etmistir. Kadinlarin
%69.4’1 cinsel yasamlarindan en fazla memnun olduklar1 donem olarak gebelikten

onceki donemi gosterirken, %23.5°1 dogumdan sonraki donemi gostermistir. Cinsel
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yasamlarindan en az memnun olduklar1 donem soruldugunda ise % 63.5°1 gebelik

donemi, %25.9’u dogumdan sonraki donem oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.2.2. Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelikte ve Dogum Sonrasi Cinsel

Iliskiye Girme ve Agr1 Duyma Durumlarina Gore Dagilimlar

n: 100
Gebelik Oncesi Cinsel iliski Sirasinda Agn n %
Var 31 31.0
Yok 69 69.0
Gebelikte Cinsel Iligkiye Girme
Giren 88 88.0
Girmeyen 12 88.0
Gebelikte Cinsel Iligki Sirasinda Agn n : 88%*
Var 44 50.0
Yok 44 50.0
Dogumdan Sonra Cinsel iliskiye Girme
Giren 97 97.0
Girmeyen 3 3.0
Dogumdan Sonra Cinsel iligki Sirasinda Agn n: 97%
2 ay 9 9.3
3ay 5 5.2
4.ayda halen 24 24.7
Hissetmeyen 59 60.8

* Ilgili soruya cevap verenlerin sayisidir, yiizdeler cevap veren kisi sayisi iizerinden alinmistir.

Tablo 4.2.2°de kadinlarin gebelik 6ncesi donem, gebelik donemi ve dogum

sonrast donemde cinsel iliski sirasinda agr1 duyma durumlaria gore dagilimlar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarm %31 inin gebelik oncesi donemde cinsel

iligki swrasinda agr1 duydugu belirlenmistir. Gebelikte cinsel iliskide bulunan

kadinlarin ise %50’sinin cinsel iligki sirasinda agr1 duydugu saptanmistir. Dogumdan

sonra cinsel iliskide bulunan kadinlarin %39.2°sinin cinsel iligki sirasinda agri

hissettigi, %60.8’inin ise hissetmedigi belirlenmistir. Kadinlarm %9.3’i 2 ay,

9%35.2°s1 3 ay, %24.7’si ise 4. ayda halen cinsel iliski sirasinda agr1 hissettigini ifade

etmistir.
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin Dogumdan Sonraki ilk Cinsel iliskilerindeki Bazi

Ozelliklere Gore Dagilimlar

n: 100
Dogumdan Sonra ilk Cinsel iliskiye Girme Zamam n %
0-39 Giin Sonra 9 9.0
40-49 51 51.0
50-59 15 15.0
60-69 13 13.0
70- 79 6 6.0
80 ve lizeri 3 3.0
Heniiz Cinsel iligskiye Girmeyen 3 3.0
ilk Cinsel iligkinin Kimin istegi ile Gerceklestigi n:97%
Esinin Istegi ile 66 68.0
Ikisinin de Istegi ile 31 32.0
ilk Cinsel iliskide Gebeligi Onleyici
Yontem Kullanma Durumu n:97*
Geri Cekme 51 52.6
Kondom 30 31.0
RIA 4 4.1
Tiip Ligasyonu 4 4.1
Yontem Kullanmayan 8 8.2
Dogumdan Sonra Cinsel Iliskiye Girmede
Tedirginlik Yasama n: 97*
Yasayan 75 77.3
Yasamayan 22 22.7
Tedirginlik Yasanan Konular n : 75%%*
Hamile Kalmaktan 39 52.0
Agr1 Duymaktan 33 44.0
Epizyotomi/Insizyon Bolgesinin Zarar Gérmesinden 18 24.0
Kanama Olmasindan 2 2.7
Dogumdan Sonra Ilk Cinsel iligki Icin
En Uygun Zaman Hakkindaki Diisiinceler
0-39 8 8.0
40 ve tizeri 92 92.0
Dogumdan Sonra ilk Cinsel iliski Icin
Bekleme Nedenine iliskin Diisiinceler**
Kadinm Ureme Organlarmin Eski Haline Gelmesi igin 50 50.0
Dini Olarak Giinah Oldugu I¢in 22 22.0
Kanamasi Devam Ettigi I¢in 14 14.0
Enfeksiyon Gelismemesi igin 5 5.0
Diger*** 9 9.0

* Ilgili soruya cevap verenlerin sayisidir, yiizdeler cevap veren kisi sayisi iizerinden alinmistir.
** Soruya birden fazla cevap verilmistir, ilgili soruya cevap verenlerin sayisidir, yiizdeler n {izerinden

alinmistir.



59

**% Belirtilen diger nedenler: kadinin kendini psikolojik olarak hazir hissetmemesi (4), kadinin
cinselliginin dogumdan etkilenmesi, agri olabilecegi, hamile kalabilecegi, bebeginin bakim ihtiyacinin
fazla olmasi, kadinin kendini fiziksel olarak begenmemesi.

Tablo 4.2.3’te kadinlarin dogumdan sonraki ilk cinsel iligkilerine iligkin
cesitli ozelliklere gore dagilimlart yer almaktadir. Kadinlarin cinsel iliskiye girme
zamanlar1 20 giin ile 120 giin arasinda degismektedir. Kadinlarin %3’ ise 4. ayda
heniiz cinsel iliskiye girmediklerini ifade etmistir. Kadmlarin %85’inin 40-79 giin
icinde, %9’unun ise dogumdan sonra 0-39 giin icinde cinsel iligkiye girdikleri
saptanmugtir.

Dogumdan sonra cinsel iligskiye girmis olan kadinlarin %68’1 ilk iligkilerinin
esinin istegi ile, %38’1 ise hem esinin hem kendinin istegi ile gerceklestigini
belirtmistir.

Cinsel iligkiye giren kadinlarin ilk iligkilerinde kullandiklar: aile planlamasi
yontemleri incelendiginde; % 52.6’smin geri cekme yontemi, %31’inin kondom
kullandig1, %8.2’sinin ise hi¢bir yontem kullanmadig1 goriilmektedir.

Kadinlarin %77.3’tiniin dogumdan sonra cinsel iligkiye girmede tedirginlik
yasadig1 belirlenmistir. Tedirginlik yasadigini ifade eden kadinlarin % 52’si hamile
kalmaktan, %44’t agr1 duymaktan, %24’ dikislerinin zarar gormesinden
(epizyotomi/insizyon bolgesinin zarar géormesinden) tedirgin olduklarini belirtmistir.

‘Dogumdan sonra ilk cinsel iligki i¢in en uygun zaman sizce ne
zamandir?’sorusuna kadinlarin %92’si, dogumdan sonra 40 giin ve lizerinde zaman
gecmesi gerektigi cevabini vermistir. i1k iliski icin gecmesi gereken siirenin nedeni
olarak %>50’si kadinlarin tireme organlarmin eski haline donmesini, %22’si dini
olarak beklenmesi gerektigini, %14’ii lohusa kanamasinin devam etmesini, %5’1 ise

enfeksiyonun dnlenmesini gostermistir.
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Tablo 4.2.4. Kadinlarm Dogum Sonrasi Cinsellik ile Tlgili Saghk Personelinden

Bilgi Alma Durumlan

n: 100
Saghk Personelinden Bilgi Alma Durumlan n %o
Evet 27* 27.0
Hayir 73 73.0

* Alinan bilgiler sadece dogumdan sonra cinsel iligkiye ilk ne zaman girilmesi gerektigini
kapsamaktadir. %74,08’i dogumdan 40 giin sonra, %22,22’si 3 hafta sonra, %3,70’1 8 hafta sonra
cinsel iliskiye girilebilecegi yoniindedir.

Tablo 4.2.4’te dogum sonras1 donemdeki kadinlarm saglik personelinden
bilgi alma durumlarina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Kadmnlarin sadece % 27’si
herhangi bir saghik personelinden bilgi aldigini, %734 ise bilgi almadigmi
belirtmistir. Kadinlarin %17’sinin ebe veya hemsireden, %10’unun ise doktordan
bilgi aldig1 saptanmistir. Kadmlarin sadece %5’1 bu konuda bilgi talep ettigini

belirtmistir. Bilgi alinan konular incelendiginde ise, sadece dogumdan sonra ilk

cinsel iligki zamani ile ilgili oldugu saptanmustir.
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4.3. KADINLARIN EPDS ve IFSF’DEN ALDIKLARI PUANLARA ILISKIN
BULGULAR

Tablo 4.3.1. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) Puanlarina Gore Dagilimlar:

n: 100
EPDS Puam n %
11 Puan ve Alt1 59 59.0
12 Puan ve Uzeri 41 41.0

Tablo 4.3.1’de dogum sonras1 donemdeki kadinlarmm EPDS Puanlarina gore
dagilimlar1 yer almaktadir. EPDS puam arttikgca postpartum depresyon riski
artmaktadir. Kadmlarin %59’unun EPDS puan 11 puan ve altinda, %41’inin 12 puan
ve ilizerinde oldugu saptanmustir. Bu sonu¢ dogum sonrasi 4. aydaki kadinlarin

%41’ inin postpartum depresyon agisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3.2. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin IFSF (Index of Female
Sexual Function) Puanlarina Goére Dagilimlar

n: 100
IFSF Puam n %o
29 Puan ve Alt1 60 60.0
30 Puan ve Uzeri 40 40.0

Tablo 4.3.2’de dogum sonras1 donemdeki kadinlarm IFSF Puanlarina gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Kadmnlarin %60’min IFSF puanit 29 puan ve altinda,
%40’ in1n 30 puan ve iizerinde olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore kadinlari %60°1

dogum sonrasi cinsel islev bozuklugu yoniinden risklidir.

Tablo 4.3.3. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin IFSF ve EPDS Puan

Ortalamalan
Olcekler Puan Ortalamalan
n X#SS
IFSF 100 26.93 #6.38
EPDS 100 10.35 #45.21

Tablo 4.3.3’te kadinlarin IFSF ve EPDS’den aldiklar1 puanlarin ortalama

degerleri verilmistir. Arastrmaya katilan tiim kadinlarin IFSF puan ortalamalari
incelendiginde 26.93# 6.38 oldugu saptanmistir. EPDS puan ortalamalar1 ise
10.3545.21 olarak bulunmustur.
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4.4. KADINLARIN CINSEL SORUN YASAMA DURUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLERLERE iLiSKIN BULGULAR

Tablo 4.4.1. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadinlarin ve Eslerinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore IFSF Puan Ortalamalarinin

Dagilim
n: 100
Ozellikler IFSF Puan Ortalamalar:
n XSS Istatistiksel
Analiz Sonucu

Yas
24 yas ve alt1 28 27.39+5.95 F: 1.598
25-29 32 28.31#6.78 p: 0.195
30-34 28 26.1845.55
35 yas ve lizeri 12 23.92+7.56
Egitim Diizeyi F: 5.790
[kokul® 37 24.6845.38 p:0.004
Ortaokulb 15 25.6746.87 a-c gruplari arasinda fark
Lise ve Universite® 48 29.0646.36 vardir
Cahsma Durumu t: 0.487
fsci + Memur 11 27.8246.49 p: 0.627
Ev Hanimu 89 26.8216.40
Esinin Yasi
25-29 34 27.5645.99 F: 2.264
30-34 31 28.2675.48 p: 0.109
35 ve iizeri 35 25.1447.22
Esinin Egitim Diizeyi
Ikokul® 26 25.8846.19 F: 2.778
Ortaokul” 11 23.4544.25 p: 0.045
Lise€ 43 27.1446.61 b-d gruplari arasinda fark
Universite® 20 29.7546.23 vardir
Esin Calisma Durumu
Isgi® 16 24.5646.97 F: 5.351
Memur® 19 30.8444.98 p: 0.006
Serbest® 65 26.3746.20 a-b, b-c gruplari arasinda

fark vardir
Aile Tipi t: -3.383
Cekirdek Aile 73 26.7846.73 p: 0.703
Genis Aile 27 27.3345.43
Evlilik Siiresi
0-5 47 27.9646.17 F: 1.313
6-11 38 257147.15 p: 0.274
12 ve iizeri 15 26.8044.51
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Tablo 4.4.1’de dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ve eslerinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore IFSF puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir.

Tabloda goriildiigii gibi kadinlarin yasi, calisma durumu, esinin yasi, aile tipi
ve evlilik siiresine gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar: karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismada kadmlarin egitim diizeylerine gore IFSF puan ortalamalarma
bakildiginda; en yiiksek puani (29.06) lise ve iiniversite mezunu olan grup alirken, en
diisiikk puanm (24.68) ilkokul mezunu olan grup almistir. Egitim diizeyi arttikca IFSF
puan ortalamalar1 nin da arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin egitim diizeyi ile IFSF
puan ortalamalar: karsilastirildiginda (anova) ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi bir fark oldugu bulunmustur (p< 0.05). Farkin hangi guruplar arasinda
belirgin olduguna bakildiginda; ilkokul mezunlar: ile lise ve iiniversite mezunlari
arasinda oldugu saptanmustir (p:0.004) (Tukey HSD testi). Lise ve iiniversite
mezunlarinda IFSF puan ortalamalar1 ilkokul mezunlarina gore daha yiiksektir.
Egitim diizeyi arttik¢a, cinsel islev bozuklugu goriilme oran1 azalmaktadir.

Kadimnlarin eslerinin egitim diizeylerine gore IFSF puanlart anova ile
karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05). Bu farkin ortaokul mezunu olan grup (23.45) ile iiniversite mezunu olan grup
(27.14) arasinda oldugu saptanmistir (p:0.041) (Tukey HSD testi). En yiiksek IFSF
puan ortalamasi iiniversite mezunu olan grubundur. Bu bulguya gore esinin egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlarin cinsel islev bozuklugu goriilme orani daha diisiiktiir.

Kadmnlarin  eslerinin  ¢alisma  durumlarina gére IFSF  puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p< 0.05).
Esi memur olan grup en yiiksek puan ortalamasina sahipken (30.84), esi is¢i olan
grup ise en diisiik puan ortalamasia sahiptir (24.56). Esi serbest calisan kadinlarin
puan ortalamasi ise 26.37 dir. Gruplar incelendiginde; memur-is¢i ve memur-serbest
meslek guruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tukey
HSD testi). Bu sonuca gore esi memur olan grupta, diger guruplara gore cinsel islev

bozuklugu goériilme orani daha diisiiktiir.
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Tablo 4.4.2. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Genel Saghk Durumlarina
Gore IFSF Puan Ortalamalarinin Dagilim

n: 100
Ozellikler IFSF Puan Ortalamalan
n X4SS istatistiksel
Analiz Sonucu
Sistemik/Kronik Hastalk t:-0.962
Var 11 25.1844.90 p:0.338
Yok 89 27.1546.53
Siirekli Kullanilan Bir Ilac
Olma Durumu*
Var 4 23.00£4.00 -
Yok 96 27.0946.43
Son Dért Hafta icinde Ureme
Sistemine Iliskin Sikayet t: -3.375
Var 18 22.5645.77 p: 0.001
Yok 82 27.8946.14

* flac kullanan kadin sayis1 cok az oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 4.4.2’de kadinlarin genel saghk durumlarmma ve kullandiklar: aile
planlamas1 yontemine gore IFSF puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tabloda goriildiigii gibi kadimnlarin sistemik/kronik hastaligi bulunma
durumlarima gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Siirekli kullanilan bir ilag olma durumlarina gore aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; ila¢ kullanan grubun IFSF puan ortalamasmin ila¢ kullanmayanlara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak ila¢g kullanan kadm sayist ¢ok az
oldugu i¢in bu fark istatistiksel olarak degerlendirilememistir.

Kadinlarin son 4 hafta icinde iireme sistemine iliskin sikayetlerinin bulunma
durumlarina goére IFSF puan ortalamalarina bakildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Ureme sistemine iliskin sikayeti olan grupta
IFSF puan ortalamasi 22.56 iken sikayeti olmayan grupta 27.89 olarak saptanmustir.
Bu sonug, lireme sistemi sikayetlerinin kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme

riskini arttirdigimi gostermektedir.
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Tablo 4.4.3. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadilarin Ureme Sistemine iliskin

Sikayeti Olma Durumlarina Gore IFSF Alt Puan Ortalamalarinin

Dagilim
n: 100
IFSF Alt Puan Ortalamalar:
Ureme Sistemine | Ureme Sistemine
Iliskin Sikayeti Iliskin Sikayeti .
Olan Olmayan Istatistiksel
n: 18 n: 82 Analiz
IFSF Alt Bashklar: X+SS X+SS Sonucu
Cinsel iliskide t:-1.124
Rahatsizhk 3.6141.42 3.9841.21 p :0.264
Lubrikasyon t:-1.417
3.6741.33 4.1341.25 p :0.160
Cinsel iliski Sikhg t: 0.004
2.6141.38 2.6141.21 p :0.997
Cinsel Istek t: -2.680
3.9441.59 5.021£1.54 p :0.009
Cinsel iliski Tatmini t: -3.978
4.7241.78 6.651£1.87 p :0.000
Orgazmik Fonksiyon t: -1.689
1.83#1.34 2.4041.28 p :0.094
Klitoral Duyarhhk t: -2.988
2.1740.92 2.9040.95 p :0.004

Tablo 4.4.3’te kadinlarin tireme sistemine iliskin sikayeti olma durumlarina

gore IFSF alt puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi iireme

sistemine iligkin sikayeti olanlar ile olmayan kadinlarin cinsel islev puanlari

karsilastirildiginda tiim puan ortalamalarinin sikayeti olanlarda daha diisiik oldugu

saptanmustir. Ancak cinsel iliskide rahatsizlik, lubrikasyon, cinsel iliski sikligi, ve

orgazmik fonksiyon puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05). Cinsel istek, cinsel iliski tatmini ve klitoral duyarhilik

puanlarinin ise iireme sistemi sikayeti olanlarda daha diisiik oldugu ve bu farkin

istatistiksel acidan da anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05). Buna gore iireme

sistemine ait sikayetler; cinsel arzusu, cinsel iligki tatmini ve klitoral duyarhlig:

azaltmaktadir.
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Tablo 4.4.4. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontemi

Kullanma Durumlarina Goére IFSF Puan Ortalamalarimin Dagilimu

n: 100
Ozellikler IFSF Puam
Istatistiksel
n | Median Min-Max Analiz

Sonucu
Son 4 Haftada Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma
Geri Cekme 44 | 26.00 15.00-37.00 p:0.280%*
Kondom 29 | 30.00 17.00-38.00
Diger Yontemler (ria, 3 aylik 19 | 27.00 17.00-38.00
enjeksiyon, tiip ligasyonu, oral
kontraseptif)
Yontem Kullanmayan 5 29.00 20.00-35.00
Toplam 97 | 28.00 15.00-38.00

* Kruskal-Wallis Testi yapilmistir.

Tablo 4.4.4. dogum sonras1 donemdeki kadinlarin aile planlamasi yontemi

kullanma durumlarma gore IFSF puan ortalamalarinin dagilimini gostermektedir.

Tabloda goriildiigii gibi ¢esitli aile planlamasi yontemi kullananlar ve kullanmayan

kadinlarin IFSF puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4.5. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadimlarin Obstetrik Oykiilerine Gore

Aldiklar IFSF Puan Ortalamalarimin Dagilinm

n: 100
Ozellikler IFSF Puan Ortalamalari
n XSS Istatistiksel
Analiz Sonucu
Dogum Sayisi
1 31 27.2347.43 F: 1.317
2 48 27.6045.99 p:0.273
3 ve iizeri 21 24.9545.41
Son Dogum Sekli
Dikissiz Normal Dogum | 10 22.6046.31 F:2.992
Dikisli Normal Dogum 49 26.92+6.33 p: 0.055
Sezaryen 41 28.0046.16
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Tablo 4.4.5. kadinlarin obsterik Oykiilerine gore aldiklar1 IFSF puan
ortalamalarinmn dagilimimi gostermektedir. Kadinlarin dogum sayilarina ve son
dogum sekillerine gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 karsilastirilmis, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4.6. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Dogum Sayilarina Gore

IFSF Alt Puan Ortalamalarimin Dagihm

n: 100
IFSF Alt Puan Ortalamalar:
Dogum Sayisi ) Istatistiksel
IFSF Alt Baghiklarn | 1 Dogum 2 Dogum 3 ve Uzeri Analiz
n: 31 n: 48 n: 21 Sonucu
X£SS X£SS X£SS
Cinsel iliskide F: 3.734
+
Rahatsizhk 3424146 | 4,17 £1.19 | 4.05#0.81 D :0.027
F: 0.472
+ + +
Lubrikasyon 4.13 £1.23 | 410 £1.31 | 3.81 #1.29 00,625
F: 1.496
. + + +
Cinsel iliski Skhig 2874141 | 240 £1.16 | 271 #1.10 00229
Cinsel Istel 5454171 | 479 #138 | 4 #1.55 F: 5.701
p :0.005
Cinsel Iliski F: 1.564
+ + +
Tatmini 6.29 £1.95 | 6.58 £1.98 | 5.67 £2.03 00214
Orgazmik F: 0.257
+ + +
Fonksiyon 216 £1.34 | 238 £1.30 | 233 +#1.32 00774
F: 4.117
+ + +
Klitoral Duyarhhk | 274 %100 | 32090 | 2292100 | 4019

Tablo 4.4.6’da dogum sonras1 donemdeki kadinlarin dogum sayilarina gore
IFSF alt puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore cinsel iliskide rahatsizlik
ve orgazmik fonksiyon puani en diisiik grup bir dogum yapan kadinlardir. Cinsel
istek ve lubrikasyon dogum sayisi arttikca azalmaktadir. Cinsel iligki tatmini ve
klitoral duyarlilik puanlar1 en diisiik grup ise 3 ve ilizeri dogum yapan kadinlardir.
Yapilan istatistiksel analizlerde ise dogum sekillerine gore alinan lubrikasyon, cinsel
iligki sikligi, cinsel iligki tatmini, orgazmik fonksiyon puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Cinsel iliskide rahatsizlik, cinsel istek ve klitoral
duyarlilik puanlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05). Bu
farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini arastirmak igin ikili karsilastirmalar
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yapilmistir (Tukey HSD). Cinsel iliskide rahatsizlik puanlar1 arasindaki farkin 1
dogum yapanlarla 2 dogum yapanlar arasindaki farktan (1 dogum yapanlarda daha
diisiik); cinsel istek puanlar1 arasindaki farkin 1 dogum yapanlarla 3 ve iizeri dogum
yapanlar arasindaki farktan (3 ve iizeri dogum yapanlarda daha diisiik); klitoral
duyarlilik puanlar1 arasindaki farkin 2 dogum yapanlarla ti¢ dogum ve iizeri yapanlar
arasindaki farktan (iic dogum ve iizeri yapanlarda daha diisiikk) kaynaklandigi

saptanmigtir.

Tablo 4.4.7. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Son Dogum Sekillerine

Gore IFSF Alt Puan Ortalamalarimin Dagilimm

n: 100
IFSF Alt Puan Ortalamalar:
Son Dogum Sekli
Dikissiz Dikisli Sezaryen
Normal Normal n: 41 istatistiksel
IFSF Alt n: 10 n: 49 Analiz
Bashklar Sonucu
X+SS X+SS X+SS
Cinsel iliskide F: 0.492
Rahatsizhk 3.60£0.84 3.8841.38 4.0241.18 p :0.613
Lubrikasyon F: 0.905
4.3020.95 3.8841.45 4.2041.10 p :0.408
Cinsel Tliski F: 0.290
Sikhgi 2.40£1.07 2.57#£1.30 2.7141.23 p: 0.749
Cinsel Istek F: 4.167
3.60£1.65 4.8041.44 5.1741.64 p :0.018
Cinsel Tliski F: 3.785
Tatmini 4.70£2.11 6.47+1.93 6.4941.90 p :0.026
Orgazmik F: 0.813
Fonksiyon 1.80#1.31 2.35+41.43 2.3741.13 p :0.447
Klitoral F: 3.698
Duyarhhk 2.0040.94 2.9040.98 2.8040.93 p :0.028

Tablo 4.4.7°de kadinlarin son dogum sekillerine gore IFSF alt puanlarinin

dagilimi yer almaktadir. Cinsel iligkide rahatsizlik, cinsel iligki sikligi, cinsel istek,
cinsel iliski tatmini ve orgazmik fonksiyon puanlar1 dikigsiz normal dogum
yapanlarda en diisiik, sezaryen dogum yapanlarda ise en yiiksektir. Lubrikasyon

puani en diisiik grup dikisli normal dogum yapanlar, en yiiksek grup ise dikissiz
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normal dogum yapanlardir. Klitoral duyarlilik puam ise en diisiik dikissiz normal
dogum yapanlarda, en yiiksek grup ise dikisli normal dogum yapanlardir. Istatistiksel
acidan ise cinsel iliskide rahatsizlik, lubrikasyon, cinsel iliski siklig1, ve orgazmik
fonksiyon puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0.05). Cinsel istek, cinsel iliski tatmini ve klitoral duyarllik puanlari
arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Bu
farklarin hangi gruplardan kaynaklandigmi arastirmak i¢in ikili karsilastirmalar
yapilmistir (Tukey HSD). Cinsel istek puanlar1 arasindaki farkin dikissiz normal
dogum ile sezaryen arasindaki farktan (dikissiz normal dogum yapanlarda cinsel
istek daha az); iligki tatmini puanlar1 arasindaki farkin dikissiz-dikisli normal dogum
ve dikigsiz- sezaryen dogum (dikissiz normal dogum yapanlarin cinsel iliski tatmini
daha az); klitoral duyarhlik puanlar1 arasindaki farkin dikissiz-dikisli normal
dogumlar arasindaki farkliliktan (dikigsiz normal dogum yapanlarin klitoral

duyarliligi daha az) kaynaklandig1 saptanmigtir.

Tablo 4.4.8. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Bebeklerini Emzirme

Durumuna Gore Aldiklar1 IFSF Puan Ortalamalarimin Dagilimm

n: 100
Ozellikler IFSF Puan Ortalamalar
n XSS istatistiksel

Analiz

Sonucu
Bebegini Emzirme Durumu
Emziriyor 87 26.4816.49 t: -1.834
Emzirmiyor 13 29.92+4.84 p:0.070

Tablo 4.4.8. kadinlarin bebeklerini emzirme durumlarma gore aldiklar1 IFSF
puan ortalamalarinmm dagilimmi gostermektedir. Emziren kadmnlarin IFSF puan
ortalamalar1 emzirmeyen kadinlardan daha diisiiktiir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).



Tablo 4.4.9. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Bebeklerini Emzirme
Durumlarina Gore IFSF Alt Puan Ortalamalarinin Dagilin
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IFSF Alt Puan Ortalamalan

Emziren Emzirmeyen
n: 87 n: 13 Istatistiksel
IFSF Alt Bashklan XSS XSS Analiz Sonucu
Cinsel Iliskide t: 0.434
Rahatsizhk 3.9341.28 3.7741.01 p :0.665
Lubrikasyon t: -0.780
4.0141.32 4.3140.85 p :0.437
Cinsel iliski Sikhig t: -0.495
2.59#1.28 2.77740.93 p :0.537
Cinsel istek t: -3.370
4.6341.53 6.15#1.41 p:0.01
Cinsel Iliski
Tatmini 6.1642.04 7.2341.36 t: -1.827
p :0.071
Orgazmik
Fonksiyon 2.2841.34 2.462£1.05 t: -0.476
p :0.635
Klitoral Duyarhhk 2.76£1.01 2.8520.80 t: -0.298
p :0.766

Tablo 4.4.9’da dogum sonras1 donemdeki kadinlarin bebeklerini emzirme ve

emzirmeme durumlarina gore IFSF alt puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, yalnizca cinsel iligkide rahatsizlik puaninin emzirmeyen grupta

daha diisiik oldugu, diger tiim puanlarda emziren grupta daha diisiik oldugu

goriilmektedir. Ancak yapilan

istatistiksel analizlerde bebegini

emziren ve

emzirmeyen kadinlarin cinsel iliskide rahatsizlik, lubrikasyon, cinsel iliski sikligi,

orgazmik fonksiyon, cinsel iliski tatmini ve klitoral duyarhilik puanlar1 arasindaki

farki 1istatistiksel acidan anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05). Cinsel istek

puanlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Bu sonu¢ emzirmenin cinsel istegi azalttigini gdstermektedir.
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Tablo 4.4.10. Dogumdan Sonraki ilk Cinsel iliskiyi Isteme Durumuna Gore

IFSF Puan Ortalamalarinin Dagihim

n: 97
Ozellikler IFSF Puan Ortalamari
n X#SS Istatistiksel

Analiz

Sonucu
Ik Cinsel Iliskinin Kimin Istegi
Ile Gergeklestigi t: 2.488
Esinin Istegi ile 66 26.3945.27 p:0.003
Ikisinin de Istegi ile 31 29.9045.33

Tablo 4.4.10 dogumdan sonraki ilk cinsel iligkiyi isteme durumuna gore IFSF

puan ortalamalarinm dagilimini gostermektedir. Dogumdan sonraki ilk cinsel

iligkisinin sadece esinin istegi ile gerceklestiini belirten kadinlarin IFSF puan

ortalamasi 26.39 iken, hem esinin hem kendisinin istegi ile gerceklestigini belirten

kadinlarin ise 29.90°dir.Yapilan istatistiksel analizde bu fark anlamli bulunmustur

(p< 0.05). Bu bulgu, ilk cinsel iliskisini esinin istegi ile gerceklesen kadinlarin cinsel

islev bozuklugu goriilme oranmin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4.11. Dogum Sonrasi1 Donemdeki Kadinlarin Evde Esi ve Cocuklar

Disindaki Kisilerle Kalma Durumlarina Gore IFSF Puan

Ortalamalarimin Dagilinm

n:100
Ozellikler IFSF Puan Ortalamalan
n X458 istatistiksel

Analiz

Sonucu
Evde Esi ve Cocuklar: Disinda
Kisilerle Kalma t:-1.216
Kalan 11 24.7345.33 p: 0.227
Kalmayan 89 27.2046.48

Tablo 4.4.11°de kadinlarin evde esi ve c¢ocuklar1 disindaki kisilerle kalma

durumlarma gore IFSF puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo

incelendiginde es ve c¢ocuklar disinda kisilerle kalan kadinlarin IFSF puan
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ortalamalarinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4.12. Kadinlarin EPDS Puanlarima Gore IFSF Puan Ortalamalarinin

Dagilim
n: 100
Ozellikler IFSF Puan Ortalamalan
n X85S Istatistiksel
Analiz Sonucu

EPDS Puam t: 2.144

11 Puan ve Altx 59 28.0545.85 p: 0.034

12 Puan ve Uzeri 41 25.3246.84

Tablo 4.4.12’de kadinlarin EPDS puanlarina gére IFSF puan ortalamalarinin

dagilimi yer almaktadir. EPDS puani 11 ve altinda olan kadinlarin IFSF puan

ortalamasi 28.05 iken, 12 ve iizerinde puan alan kadinlarin IFSF puan ortalamasi

25.32°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Bu bulgu,

postpartum depresyonun cinsel islev bozuklugu riskini arttirdigini gostermektedir.

Tablo 4.4.13.EPDS Puam ile IFSF Puam Arasindaki iliski

IFSF Puam Edinburgh Puam
IFSF Puam Pearson Correlation 1 -0,325
Sig. (2-tailed) 0,001
n 100 100
Edinburgh Puam1  Pearson Correlation -0,325 1
Sig. (2-tailed) 0,001
n 100 100




Grafik 1. EPDS Puanlan ile IFSF Puanlarina iliskin Dagiim Grafigi
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IFSF Puani

Pearson Korelasyonu = -0.325 ve p = 0.001 degerleri bize IFSF puani ile

EPDS puam arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.4.13). Bu iliski istatistiksel acidan anlamlidir. EPDS puani arttikga IFSF

puani diismektedir. Bu sonug, depresyon riski arttik¢a cinsel fonksiyon bozuklugu

goriilme riskinin arttigini gostermektedir.
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Tablo 4.4.14. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadinlarin EPDS Puanlarina Gore
IFSF Alt Puan Ortalamalarinin Dagihim

n: 100
IFSF Alt Puan Ortalamalan
EPDS EPDS
11 puan ve alt1 | 12 puan ve iizeri
n: 49 n: 51 Istatistiksel
IFSF Alt Puan Analiz Sonucu
Ortalamalar XSS X+S8S t-test
Cinsel iliskide t: 1.360
Rahatsizhk 4.05+1.01 3.7141.52 p:0.177
t: 1.617
Lubrikasyon 4.2241.16 3.80£1.40 p :0.122
t: -1.150
Cinsel iliski Sikhg 2.4941.24 2.7841.24 p :0.253
Cinsel Istek t: 2.627
5.1741.58 4.34+1.51 p :0.010
Cinsel iliski t: 1.785
Tatmini 6.59+1.86 5.8842.12 p :0.077
Orgazmik t:1.455
Fonksiyon 2.4641.29 2.0741.31 p :0.149
t:0.737
Klitoral Duyarhhk 2.8340.89 2.6841.11 p :0.463

Tablo 4.4.14. dogum sonras1 donemdeki kadmlarm EPDS puanlarina gore
IFSF alt puanlarinin dagilimmi gostermektedir. Tabloda goriildiigii gibi cinsel iliski
siklig1 disindaki tiim puanlar postpartum depresyon agisindan riskli olan grupta daha
diisiiktiir.  Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsel iligkide rahatsizlik,
lubrikasyon, cinsel iliski siklig1, orgazmik fonksiyon, cinsel iligki tatmini ve klitoral
duyarlilik puanlar1 arasindaki farkin anlaml olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Cinsel
istek puanlar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p< 0.05). Buna gore postpartum depresyon cinsel istekte azalmaya neden

olmaktadir.
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S.TARTISMA

Cinsellik; duygularimiz, diisiincelerimiz, davraniglarimiz ve birbirimizle olan
etkilesimlerimiz iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Boylece mental, fiziksel sagligimizi
ve yasam kalitemizi etkilemektedir. Bu nedenle hayatin vazgecilmez bir pargasi,
temel insan gereksinimidir (1,3). Bireyin cinsel islevlerinde rolii olan doku ve
organlarinin yapisi, fonksiyonlari, ruhsal durumu, i¢cinde bulundugu toplumun 6rf ve
adetleri, inanislari, hatta mevcut yasalar cinselligini ve cinsel davranig bicimlerini
etkiler (2). Kadmin cinsel islevi, yasam kalitesi icin énemli bir bilesendir ve ¢esitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleren etkilenir (50,84). Kadinlarda cinsel
problemler; kadinm ruhsal durumu, Ozgiiveni, yasam kalitesi ve diger kisilerle
arasindaki iliskilerde derin etkilere sahip olan ve sik rastlanilan bir durumdur.
Dogum, kadinin iireme cagi boyunca yasadigi fiziksel ve psikososyal donemler
icinde, kadin cinsel islevlerine etkisi ile Onem kazanan temel bir yasantidir.
Dogumdan sonra kadinda meydana gelen fizyolojik, hormonal ve psikososyal
degisimler nedeni ile kadin cinsel islevleri cesitli derecelerde etkilenebilir ve etkisi
giinler, aylar hatta yillarca siirebilir. Kadinlarin bu donemde karsilastiklari cinsel
islev sorunlar1 daha ¢ok cinsel istek, uyarilma, orgazm alanlarinda bozukluklar ve
cinsel iliskide agr1 (disparoni) olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica cinsel iliski siklig1
ve iligki tatmini de etkilenebilmektedir (11,14,15).

S.1. Dogum Sonrast Donemdeki Kadinlarin Genel Saghk Durumlarimin ve
Cinsel Yasam Ozelliklerinin incelenmesi

Calismamiza katilan kadmlarin %18’i iireme sistemine ait en az bir
sikayetinin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.2). Ozellikle vajinal akintida tariflenen
degisimler enfeksiyonu isaret etmektedir. Dogumdan sonra endometrium eski halini
alana kadar acik bir yara goriiniimiindedir. Involiisyon ve endometriumun
rejenerasyonu sonucu olusan losia lohusalik boyunca devam eder. Ayrica dogum
kanalinda travma ve epizyotomi bulunabilir. Bu nedenlerle, yeni dogum yapan anne
enfeksiyonlara yatkindir ve puerperium donemdeki bakim enfeksiyonlardan koruma
yoniinden ¢ok dnemlidir. Genital enfeksiyonlar 6zellikle kadinlarin yasam kalitesini

diisirmekte, kadmin bedensel, psikososyal ve cinsel saghigmi olumsuz yonde
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etkilemektedir. Pelvik inflamatuar hastalik, infertilite, ektopik gebelik, kronik pelvik
agr1, servikal kanserler gibi komplikasyonlarin yaninda, beden imajinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, esle olan iligkilerin bozulmasi ve sosyal cevreden
soyutlanma gibi psikososyal ve cinsel sagliga yonelik sorunlar da meydana
getirebilmektedir (98). Calismamizda da dogumdan 4 ay sonra halen cinsel iliskiye
girmeyen 3 kadindan 1’inin anormal vajinal akint1 nedeni ile cinsel iligskiye girmedigi
belirlenmistir. (Tablo 4.2.1). Bu nedenle enfeksiyon riskinin daha da arttig:
dogumdan sonraki donemde, bu tiir enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi, kadinlarin bu konuda bilin¢lendirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir.
Ulkemizde aile planlamas1 yontemi kullanma durumuna bakildiginda; TNSA-
2003 sonuglarina gore 15-49 yaslarindaki kadinlarin %42.5’inin modern yontemleri,
%28.5’1nin ise geleneksel yontemleri kullanmakta oldugu goriilmektedir. Modern
yontemlerden en fazla %20.2 ile RIA (rahim i¢i ara¢) kullanilirken, kondom
kullanma oran1 %10.8’dir. Tiim yontemler arasinda en fazla kullanilan (%26.4) ise
geleneksel bir yontem olan geri cekme yontemidir (58). Calismamizda ise kadinlarin
geri cekme yontemi kullanma oran1 TNSA-2003 verilerine gore daha yiiksek (%44)
bulunmugtur. %48’inin ise modern yontemleri (%29’u kondom) kullandig:
saptanmustir (Tablo 4.1.2). Buna gore dogumdan sonra 4. ayda etkin olmayan yontem
kullanma oram1 oldukc¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica kadmlarmm %5’i ise
hicbir yontemi kullanmamaktadir. Yurt disina yapilan caligmalarda ise postpartum
donemdeki kadinlarin %90’ 1inm kontraseptif kullandigi, kullanilan yontemlerin de
biiylik oranda oral kontraseptif ve kondom oldugu belirtilmektedir (12,134).
Dogumdan sonraki ilk ovulatuar siklus degiskendir. Ovulatuar siklus emzirmeyen
kadinlarda dogumdan 25-35 giin sonra olabilirken, emziren kadinlarda daha uzun
zaman alabilir. Ovulasyonun menstruasyondan dnce olma olasili1 oldukc¢a yiiksektir
(24). Bu da etkin bir aile planlamas1 yonteminin kullanilmasini gerektirir. Kadinlarin
dogum sonras1 donemde etkin yontem kullaniminin yetersiz olmasinin; dogumdan
sonra kullanabilecekleri yontemleri bilmemelerinden/ Onemsememelerinden, bu
donemde gebe kalabileceklerini diisiinmemelerinden ve aile planlamasi hakkinda
etkin danigsmanlik hizmeti almamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda kadinlarm %69’unun 2 ve iizeri sayida dogum yaptigi,

%87 sinin bebeklerini emzirdigi saptanmustir. Kadmlarin %49’unun epizyotomili



77

normal dogum, %41’inin sezaryen dogum, % 10’unun epizyotomisiz normal dogum
yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.1.3). Dogum sirasinda olusabilecek perineal travma,
annenin saglik durumu ve yasam kalitesi acisindan ciddi risk olusturabilir. Perineal
travma, dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun siireli morbiditeye eslik
eden ve kadmlarin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir durumdur.
Epizyotominin yaygin kullanimi ise kadinlarin perineal travmaya maruz kalma
oranm arttirmugtir. Goriildiigii gibi ¢alismamizda normal dogumlarin %83.05’inde
epizyotomi uygulandigr belirlenmistir. Epizyotomi, son yillarda ozellikle
primiparlarda rutin bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oysaki epizyotomi
yalnizca gerekli durumlarda ve saglik profesyonellerince kadin ve dogum eylemi ¢ok
1yl degerlendirilerek yapilmasi gereken bir uygulamadir. Sezaryen dogum ise son
yillarda doktorlarin ve anne adaylarinin 6nemli dlciide tercih ettikleri ve kullandiklar:
bir dogum yontemi haline gelmistir. Tiirkiye’de sezaryen hizi 1965-70’1i yillarda
%3.4 iken 1998’de %14 ve 2003’te %24 olarak belirlenmistir. Son yillardaki bazi
caligmalar ise bu oranin %30-50 arasinda degistigini gostermektedir (27,36,114). Bu
caligmada da sezaryen dogum oran1 bu sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Her bes kadindan biri evde cinsel yasamlarin1 olumsuz etkileyen bir durum
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %11°1 es ve cocuklar disindaki kisilerle
kalmalarmin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade ederken, %12’si yeni
dogan bebegin/cocuklarin olmasint neden olarak gostermistir (Tablo 4.2.1).
Dogumdan sonra sosyal yasamda meydana gelen degisiklikler aile yasantisini
etkiledigi gibi, eslerin cinsel yagamlarimi da etkileyebilmektedir. Yeni dogan bebegin
bakimi i¢in Ozellikle aile biiyiikleri ile belli bir siire aym1 ev paylasilabilmektedir.
Aileye katilan yeni bebegin gereksinimleri, geceleri uyanmasi, beslemenin sik
olmasi, bebek ile ayni odada kalma gibi nedenler ve ailenin baska cocuklarinin
olmas1 da bu donemde eslerin birbirine ayirdiklar1 zamani azaltabilmekte, cinsel
yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda kadmlarin %7’si esi ile ilgili problemlerin cinsel yasamlarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Kadinlar tarafindan ifade edilen bu sorunlar: esi ile
anlasmazlik yasama, esin erken bosalma problemi yasamasi, uzun siire birlikte
olmamaya baglh gecici sogukluk yasama ve esin cinselligi sadece iliskiye girmek

olarak gormesidir. Calismamizda da goriildiigii gibi cinsel esin Ozellikleri, cinsel
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problemleri, cinsellige bakis acis1 ciftin cinselligini etkilemektedir. Evliligin
kalitesinin cinsel aktivite, cinsel uyarilma ve doyum ile yakindan iligkili oldugu da
vurgulanmaktadir (12,58). Bu da cinsellikle ilgili sorun yasayan ciftlerde mutlaka iki
esin birlikte ele alinmasinin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda gebelik Oncesi, gebelik ve dogum sonras1 donemde cinsel iliski
siklig1 incelendiginde; gebelikten Once ayda en az 3 kez cinsel iliskiye girenlerin
oram1 %93 iken, gebelikte bu oran %34’e diismiis, dogumdan sonra ise %84
olmustur. Sonu¢ olarak en fazla cinsel iliskiye gebelik 6ncesinde, en az ise gebelik
doneminde girildigi saptanmistir. Dogumdan 4 ay sonra ise cinsel iligki sikliginda bir
artis olmus, ancak gebelik oncesi sikligina ulasmamistir (Tablo 4.2.1). Literatiirde de
benzer sonuclar yer almaktadwr (12,134). Gebelikte cinsel iliskiden kag¢inmada
bebege zarar verecegini diisiinme, diisiik riski, doktor tavsiyesi gibi nedenler
gosterilmektedir. Bazi ciftler ise gebelik boyunca hi¢ cinsel iliskide bulunmayabilir.
Literatiirde kadmlarm %8-10’unun gebelik boyunca hi¢ cinsel iliskiye girmedikleri
belirtilmektedir (12,135). Calismamizda da benzer sonuclara ulasilmistir. Kadinlarin
9%12’s1 diisiik tehditi/onceki gebelikte diisiik 6ykiisii olmasi, tedavi ile hamile kalma,
bebege zarar1 olacagini diisiinme, plasenta previa olmasi, bulantilarinin fazla olmasi
gibi nedenlerle cinsel iliskiye girmediklerini ifade etmistir. Gebelikte cinsel iliskiye
devam eden kadinlarda postpartum donemde cinsel iligski sikhiginda ani bir azalma
oldugu belirtilmistir (132). Postpartum donemdeki fizyolojik, hormonal ve
psikososyal degisikliklerin cinsel iligki siklig1 iizerine etkileri oldugu bilinmektedir.
Ozellikle emzirmenin hormonal ve psikososyal etkisinin de cinsel iliski siklig1
tizerine etkili oldugu vurgulanmaktadir (12,17,19,68).

Calismalarda postpartum 3. ve 4. ayda gebelik Oncesi donemle
karsilastirildiginda cinsel arzunun azaldigi, ancak sonraki donemlerde oldukca
degisken oldugu bulunmustur (12,117). Barett ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada
postpartum 3. ayda cinsel arzunun azaldigini1 6. ayda ise gebelik Oncesi doneme
tiimiiyle donmese de yiikseldigini ortaya koymuslardir (18). Glazener, dogum sonrasi
donemdeki 1116 kadin iizerinde yaptig1 calismada; emzirme, postpartum depresyon
ve yorgunlugun cinsel arzunun azalmasinda 6nemli rol oynadigini saptamustir (57).
Calismamizda da buna paralel sonuclar elde edilmistir. Kadinlarin gebelik oncesi,

gebelik ve dogum sonrasi donemi; cinsel arzu, uyarilma/orgazm, cinsel iliski
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memnuniyeti, cinsel yasam memnuniyeti agisindan karsilastirmalar: istendiginde;
genel olarak tiimiinii en fazla gebelikten Once, en az gebelikte yasadiklarini ifade
etmislerdir. Pelvik alandaki artmig vaskiilarizasyona bagl olarak gebelikte ve
dogumdan sonra kadinlarin orgazm yasama olasiliginin artabilecegi belirtilmistir
(12). Calismamizda kadinlarin %58.8’1 en fazla cinsel uyarilma ve orgazmi gebelik
oncesi yasadigim belirtirken, %10.6’s1 gebelik doneminde, %15.3’1i ise dogumdan
sonra yasadigini ifade etmistir. Goriildiigii gibi cinsel uyarilma ve orgazmi en fazla
gebelik Oncesi donemde yasadiklarmi ifade eden kadinlar oldugu gibi gebelik ve
dogum sonras1 donem olarak da ifade edenler vardir. Kadinlarin %25’ inin dogumdan
sonra cinsel yasamlarindan daha yiiksek doyum aldigi rapor eden caligsmalar
bulunmaktadir (12,132). Bu calismada da kadmlarin %23.5°1 literatiire benzer olarak
cinsel yasam memnuniyetinin en fazla dogumdan sonraki dénemde oldugunu
belirtmistir ( Tablo 4.2.1).

Literatiirde gebelik oncesi orgazm insidansinin %51-87 arasinda degistigi,
ancak kadinlarm %10-26’sinin  hayatlar1 boyunca orgazm yasamadiklari
belirtilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada da kadmlarin %25’inin hi¢ orgazm
yasamadigi tespit edilmistir (8,12). Bu calismada da yukaridaki sonuglara benzer
sekilde kadinlarm %16’s1 orgazmu yasamadiginy/bilmedigini ifade etmistir. Bu
sonucta; toplumsal cinsiyet rollerinin (kadinin gorevinin erkegini mutlu etmek
olduguna inanilmasi), cinselligin iki kisinin ortak yasantis1 oldugunun ve zevk
almanin iki tarafin da hakki oldugunun bilinmemesi/6nemsenmemesinin, kadinlarin
da cinselligi yalmzca erkegin haz almasi olarak gormesinin rolii oldugu
diistiniilmektedir. Bunun disinda cinsel islevlerdeki bir sorundan da
kaynaklanabilmekte, fizyolojik temelli olabilmektedir. Ancak bu konuda saglik
profesyonellerinden yardim almaya c¢ekinme, utanma gibi nedenlerle kadimlar
yillarca bu problemle yasayabilmektedir (18,129).

Kadinlarin %12’sinin gebelik dncesi disparoni yasadigi, gebelikteki disparoni
sikliginin ise %22-50 oldugu belirtilmektedir (12). Calismamizda ise gebelik dncesi
disparoni siklig1 %31 olarak bulunmustur. Calismamizda gebelikteki disparoni orani
ise literatiirle uyumlu olarak %50 bulunmustur. Calismamizda dogumdan sonra
disparoni goriilme oram1 %39.2’dir. 4. ayda ise bu oran %?24.7’ye diismiistiir (Tablo
4.2.2). Signorello ve arkadaslar1 dogum sonrasi 3. ayda % 41 ve 6. ayda ise % 22
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oraninda disparoni rapor etmistir (85). Borders yaptig1 ¢alisma sonucunda dogum
sonrasi 3-6 ayda disparoni oranimnin %26 oldugunu saptamistir (101). Bu sonuglar,
calisma sonuglarimiz ile benzerdir. Dogum sonras1 donemde fiziksel ve psikolojik
faktorlere bagli disparoni olusabilmektedir. Hormonal degisimler (&strojenin
azalmasi), laktasyon, perineal travma, cinsel arzuda azalma ve agri korkusuna bagl
lubrikasyonda azalma dogumdan sonraki disparoninin Onemli nedenleridir
(17,85,126).

Caligsmalarda kadinlarin dogumdan sonra cinsel iliskiye baslama zamanlari
incelendiginde; %9-17’sinin 6 haftadan once, %50-62’sinin 6. hafta sonunda, %66-
94’{iniin 2. ay, %88-95’inin 3. ay, %95-100’liniin 7.ay cinsel iliskiye basladigi
goriilmektedir (12,125). Calismamizdaki sonuglar da literatiirdekine benzerdir:
Kadinlarin %9’unun 6 haftadan once, %45’inin 6. hafta sonunda, %75’inin 2. ayda,
%96’sm1in 3. ayda, cinsel iliskiye baslamis olduklar1 saptanmistir. %3’{liniin ise 4.
aylarmi doldurmus olmalarma ragmen halen cinsel iligkiye girmedikleri
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Cinsel iliskiye baglama zamaninin annenin yasina, esi ile
birlikte olma durumuna (esi ile kalma/kalmama), biiylik perineal yirtiklarin
bulunmasina, dogum sayismna, dogum sekline gore degistigi belirtilmektedir
(19,116,125). Ayrica dogumdan sonra cinsel iligkiye baslama zamanida
sosyokiiltiirel faktorler de belirleyici rol oynamaktadir. TNSA-2003 raporunda;
toplumumuzda dogumdan sonra geleneksel olarak cinsel perhiz doneminin 40 giin
oldugu ve bu siire i¢cinde cinsel iliskiye girilmekten kagimildigr belirtilmistir (27).
Calismamizdaki sonuglar da bu bilgileri dogrular niteliktedir. 40 giinden sonra ise
cinsel iligkiye bagslama hizinda bir artis olmaktadir. Cesitli toplumlarda farkl
sonuclar elde edilmistir (Avrupa ve Amerika’da ortalama 6-8 hafta, baz1 Afrika
ilkelerinde ise yaklasik 11 ay ). Bu farkliliklarin 6zellikle sosyokiiltiirel faktorlerin
ve dini inan¢larin dogum sonras: cinsel iliskiye baslama zamanima etkisinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (12,40,57). Calismamizda ‘Cinsel iliskiye baslamak
icin niye bu siire beklenmeli?’ sorusuna % 22’sinin dini olarak cevabini vermesi de
bunu dogrulamaktadir. Kadinlarin ifade ettigi diger nedenler: iireme organlarimin eski
haline gelmesi (%50), kanamasi olmasi (%14), enfeksiyon gelismemesi (%5),
kadinin kendini psikolojik olarak hazir hissetmesi (%4), kadmin cinselliginin

dogumdan etkilenmesi, agr1 olabilecegi, hamile kalabilecegi, bebeginin bakim
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ihtiyacinin fazla olmasi ve kadin kendini fiziksel olarak begenmemesidir (Tablo
4.2.3).

Calismamizda literatiirden farkli olarak dogumdan sonraki ilk cinsel iligkinin
kimin istegi ile gergeklestigi sorulmustur. Kadinlarm %68’1 esinin istegi ile, %32’si
ise ikisinin de istegi ile gergeklestigini belirtmistir. Ilging olarak higbir kadin kendi
istegi ile gerceklestigini ifade etmemistir (Tablo 4.2.3). Gebelik ve dogum sonrasi
donemde erkeklerin kadmlara gore cinsel iligki i¢cin daha fazla girisimde bulundugu
belirtilmektedir. Kadinlar ise cinsel iliskiye daha cok esleri istedigi i¢cin girdiklerini
belirtmislerdir (12). Kadinlarin sadece esi istedigi icin cinsel iliskiye girmeleri ile her
donemde karsilagilabilecegi gibi 6zellikle dogumdan sonra ilk iliskide belirgin
oldugu goriilmektedir. Dogum sonrasi1 donemde yasanan tiim fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin kadin cinselligi tizerindeki olumsuz etkisine ragmen kadinm esi
istedigi i¢in cinsel iliskiye girmesi 6nemli bir sonugtur. Kadmin fizyolojik olarak
hazir olmas1 durumunda dahi psikolojik a¢idan hazir olmasinin mutlaka beklenmesi
gerektigi dogum sonras1 donemdeki bu tablo, 6zellikle evlilikte erkek iistiinliigiiniin
ve baskisinin gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kadinlarin dogumdan sonraki ilk cinsel iligkilerinde
kontraseptif kullanma durumlar1 degerlendirildiginde; %52.6’sinin geri ¢ekme
yontemini kullandiklar1 saptanmistir. Kondom kullanma oram ise %31°dir. Ayrica
kadinlarin %4.1’inin ria ile korundugu, %4.1’inin tiip ligasyonu yaptirdigy,
%8.2’sinin ise higbir yontem kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2.3). TNSA-2003
verilerine gore geri ¢cekme yonteminin (coitus interruptus) tiim yontemler iginde
%26.4 ile tlkemizde en fazla kullamlan yontem oldugu saptanmistir (27). Etkin
olmayan bir yontem olmakla birlikte; aile planlamasi yontemleri arasinda erkegin
sorumluluk aldig1 sayil1 yontemlerden biri olmast agisindan 6nemlidir. Calismamizda
ilk cinsel iliskide %83.6 oraninda erkegin hamilelikten korunmada sorumluluk
istlendigi goriilmektedir (%52.6’s1 geri ¢ekme, %31 kondom). Erkeklerin genellikle
bu konuyu sadece kadinin goreviymis gibi goriip, ona biraktiklar1 diistiniildiigiinde
bu 6nemli bir oran olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kadmnlarin dogumdan sonraki ilk iligkilerinde tedirginlik
yasama durumlar1 sorgulanmis, %75’inin en az bir konuda tedirginlik yasadigi

belirlenmigstir. Tedirginlik yasayan kadinlarm %52’si hamile kalmaktan, %33’ii ise
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agr1 duymaktan tedirgin oldugunu belirtmistir. Dogum sonrasi donemde ilk cinsel
iligkide yasanan tedirginligin biiylik oranda hamile kalma konusunda olmasina
ragmen etkisiz yontem kullananlar ile yontem kullanmayanlarin toplam oraninin
oldukca yiikksek (%60.8) olmasi; hangi yontemleri kullanabileceklerini
bilmemelerine, bir¢ogunun emzirmesi nedeni ile kullanabilecekleri yOntemlerin
kisitl olmasina, hamile kalma ihtimallerinin oldugunu diisiinmelerine ragmen
onemsememelerine ve en Onemlisi bu konuda etkin bir egitim ve damigmanlik
hizmeti almamalarina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen veriler, dogum
sonu donemde kadinlarin sagliklarmi koruma ve siirdiirme konusunda yalniz
brrakildiklarmi, saglik hizmetinde siirekliligin saglanamadigmi gostermektedir.
Calismamizda da goriildiigii gibi kadinlarin oldukca biiylik bir kismi cesitli
konularda cinsel iligkilerinde tedirginlik yasamaktadir (%75). Yasanan tedirginlik ve
korkularm cinsel iligski kalitesini ve eslerin iliski doyumunu olumsuz etkileyecegi
diisiiniildiigiinde etkin Onlemlerin almmasmim gerekliligi ve Onemi ortaya
cikmaktadir. Etkin hizmet anlayisi ¢ercevesinde, saglik kurumlar: tarafindan dogum
sonrast evde bakim ya da telefonla damismanlhk hizmetlerinin baslatilip
yayginlagtirilmasinin  bu sorunun ¢Oziimiinde alternatif bir yol olabilecegi
diigiiniilmektedir. Ozellikle kadinlarin hamile kalma konusundaki tedirginliklerine
ragmen etkin yontem kullanma oranindaki diisiikliik, bu konunun bu hizmetlerin
icinde onemli bir yerde olmasinin gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda kadmlarin dogumdan sonra cinsellik ile ilgili saglk
personelinden bilgi alma durumlar1 degerlendirildiginde, %17’si ebe/hemsireden,
%10’u ise doktordan olmak tlizere sadece %27’sinin bilgi aldig1 belirlenmistir.
Verilen bilgilerin ise sadece ilk cinsel iligkiye girme zamam hakkinda oldugu
saptanmustir. Bilgilerin %74.08’inin dogumdan 40 giin sonra, %22.22’sinin 3 hafta
sonra, %3.70’inin 8 hafta sonra cinsel iliskiye girilebilecegi yoniinde oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2.4). Literatiirde eslerin dogum sonrasi cinsel yasamla ilgili
gerekli egitim ve danmismanlik hizmeti alma durumlarini inceleyen c¢aligsmalarda
saglik calisanlar1 tarafindan bu hizmetlerin yeterince verilmedigi, ciftlerin de bu
konuda soru sormada rahat olmadiklar1 saptanmigstir. Ayrica postpartum donemde
verilen cinsellikle 1ilgili tavsiyelerin genellikle cinsel iligki iizerine oldugu

belirtilmistir (12,18,134,135). Kadmlarin %?27°si genellikle kisitlayic1 6giitler
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(dogumdan oOnce ve sonra kesinlikle cinsel iliskiden kacinilmas: gereken zamanlar
konusunda) aldigmi belirtmistir. Jinekologlarin losia kesildikten ve menstruasyon
basladiktan sonra (emzirmeyenlerde ortalama 6-9 hafta sonra) cinsel iligskiye
girilebilecegini belirttigi vurgulanmaktadir (12). Barrett ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da dogum yapan kadinlarin sadece %59’u dogumdan sonra bir saglik
gorevlisinin kendisi ile cinsellige baslama ile ilgili goriistiiglinii belirtmistir. Ancak
bu kisilerden %93’1i kontrasepsiyon ile ilgili goriisiildiigiinii, yalnizca %35’1 cinsel
iligkiye girmede dogru zaman ile ilgili goriisiildiigiinii ve yalnizca %11°1 olasi
degisimler ve yasayabilecekleri problemler hakkinda goriisiildiigiinii belirtmislerdir.
Dogumdan once ise sadece %30’u bu konuda birinin onlarla konustugunu ifade
etmislerdir (18). Calismamizdaki sonuclar yukaridaki sonuglarla karsilastirildiginda
her iki caligmanin benzerlik gosterdigi hatta caliyjmamizdaki verilen bilgilerin daha
siirlt oldugu saptanmustir. Oysaki dogum sonrast donemde kadin cinsel islevleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik nedenlerle yiiksek oranda etkilenmektedir. Bu
nedenle ¢iftlere kapsamli bir egitim ve damismanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir.
Bu donemde kadinda goriilen fizyolojik ve psikolojik degisimler ve nedenleri, cinsel
islevlerde meydana gelebilecek problemler ve etkileyen faktorler, ciftin bu
problemlerle nasil bas edebilecegi, koital ve non-koital cinsel iliskinin ne zaman
baslayabilecegi, alternatif Oneriler, kadmin fizyolojik ve psikolojik hazir olusunun
Oonemi, etkin bir aile planlamasi yontemi kullanmanin 6nemi ve se¢imi, etkin bir
hizmetin ana bagliklar1 olmalidir.

Calismamiza katilan dogum sonrasi1 4. aydaki kadinlarin aldigi EPDS
puanlarinin genel ortalamasi (10.3575.21) normal sinirda olmasina ragmen, %41’ inin
EPDS puaninin 12 puan ve iizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.3.1). Bu sonug
postpartum 4. aydaki kadinlarin %41’inin postpartum depresyon acisindan riskli
oldugunu gostermektedir. EPDS puam arttikca postpartum depresyon riski
artmaktadir. Kadinlarda postpartum depresyon sikligi ¢esitli arastirmalarda %35-15
olarak bulunmustur (81-83,127). Borders ise yaptig1 calisma sonucunda postpatum
depresyonun dogumdan sonraki 0-3 aylik donemde %7-30, 3-6 aylik donemde %19
ve 6 aydan sonra ise %4-20 oldugunu vurgulamistir (101). Calismamizda postpartum
depresyon agisindan daha yiiksek bir risk bulunmasinin, EPDS’nin sadece bir 6lcek

olmas1 ancak tani koymak i¢in yeterli olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tan1 koymak ise bir uzman tarafindan daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasini
gerektirmektedir. Postpartum donemde anne duygusal sorunlara yatkin bir
durumdadir. Hamilelik donemi boyunca yiiksek diizeylerde seyreden Ostrojen ve
progesteron seviyelerinde dogum sonrasi goézlenen ani diisiisiin, postpartum
depresyon etyolojisinde dnemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Anne bu donemde
normalde kolaylikla bas edebilecegi faktorlere karsi duyarli hale gelir. Postpartum
depresyon dogum sonrasi en sik karsilasilan onemli bir psikiyatrik bozukluktur.
(70,71). Genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar icinde baslar ve en az iki hafta en
cok bir yil kadar siirer. Hafif olgularda tedavi gormeden 3 ay-1 yil arasinda
kendiliginden diizelebilir (80). Postpartum depresyon kadmin yasam kalitesini, esi ve
diger bireylerle iliskisini, bebegine verdigi bakimi etkilemektedir. Bu nedenle
onlenmesi, destek faktorlerinin giiclendirilmesi, erken tanmi ve tedavisi cok 6nemlidir.

Calismamiza katilan kadinlarm %60’min IFSF puanmi 29 puan ve altinda,
%40’mm 30 puan ve lizerinde olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Bu sonug,
kadinlarin %60’ 1min postpartum cinsel islev bozuklugu yoniinden riskte oldugu
seklinde yorumlanmustir. Literatiirde kadin cinsel islev bozuklugu prevalansinin
%30-50 arasinda oldugu belirtilmektedir (10,36,85,93). Ulkemizde yapilan gesitli
caligmalarda da sonuglar bu oranlar arasinda bulunmus, ancak gebelik, dogum
sonrast ve menapoz donemlerinde bu oranmn daha da artabilecegi vurgulanmistir
(10,36,43,48,58,102,).

Kadinlarin dogum sonras1 donemdeki cinsel islevleri ve buna etki eden ¢esitli
degiskenlerin incelendigi bu c¢alismada cinsel islev bozuklugu ic¢in belirli bir esik
deger belirlenmemis, cinsel islev bozukluklarina iligskin degerlendirme IFSF toplam

ve alt puan ortalamalar1 ile yapilmigtir.

5.2. Kadmlarin Aldiklar1 IFSF Puan Ortalamalarinin Kendilerinin ve Eslerinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore incelenmesi

Calismamizda kadinlarm  yaslarma gore IFSF puan ortalamasi
karsilastirildiginda, yasi kiiciik olanlarin IFSF puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu, en diisiik ortalamanin ise 35 yas ve iizeri grupta oldugu saptanmistir (Tablo
4.4.1). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Yapilan

bazi calismalarda kadinin yasi arttikca cinsel islev bozuklugu goriilme sikliginin
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arttig1 belirtilirken (20,36), baz1 ¢alismalarda ise yasin cinsel islevler iizerine etkisi
etkisi anlamli bulunmamistir (38,58). Brummen ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1
calismada anne yas1 ve cinsel es yasinin dogum sonrasi donemde kadinin cinsel
iliskiden aldig1 doyumu etkiledigi saptanmistir (20). Yasin 6zellikle cinsel duyarhlik
ile negatif yonde, disparoni ile pozitif yonde iligkili oldugu vurgulanmaktadir (12).
Kamnin yasmin ilerlemesi ile birlikte kadinda bazi anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olugsmakta, cinsel uyarilma ve orgazm i¢in siirenin uzamasina, orgazm
siddetinin azalmasina ve orgazm i¢in uyar: ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir.
Ayrica vajinal kayganlikta azalmaya ve bunun sonucunda disparoniye neden
olabilmektedir (21,30). Diger taraftan kadinin yasinin artmasi demek, kronik
hastaliklarin goriilme sikligmin, ila¢ kullanma oraninin, dogum sayisinin da artmasi
anlamma gelmekte ve bu faktorler de cinsel islevleri etkileyebilmektedir.
Calismamizda yasin cinsel islevler iizerine etkisinin anlamli bulunmamasi;
arastirmaya dogum sonu donemdeki kadinlarin alinmasiin yas araligini
daraltmasimdan (18-40 yas), bu durumun da daha ileri yaslardaki farkin goriilmesini
engellemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Eglerinin yaslarma gore kadinlarin
IFSF puanlar1 karsilastirildiginda, kadinlarinkine benzer sonuglar bulunmus, esi 35
yas ve lizeri olan kadinlarm IFSF puan ortalamasinin diger gruplara gore en diisiik
oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.1). Ancak bu sonug¢ istatistiksel acidan anlaml
bulunmamaistir (p>0.05).

Calismamizda kadinlarm egitim durumlarina gore IFSF puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p< 0,05). Kadinlarda en yiiksek puani lise ve liniversite mezunu olan grup alirken,
en diisiik puani ilkokul mezunu olan grup almistir (Tablo 4.4.1). Kadmmn egitim
diizeyi arttikca IFSF puan ortalamalarinin da arttigi dolayisiyla cinsel islev
bozuklugu goriilme riskinin azaldigi saptanmustir. Egitim diizeyinin artmasinin
kadinin cinsellik konusundaki bilgi diizeyinin artmasma, esi ile daha rahat
konusabilmesine ve cinsel isteklerini agik¢ca ifade edebilmesine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Kadmlarin eslerinin  egitim durumlarmma gore IFSF puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p< 0.05). Esi ortaokul mezunu olanlarin IFSF puan ortalamasi en diisiik

iken, en yiiksek puanin iiniversite mezunu olan gruba ait oldugu saptanmistir (Tablo
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4.4.1). Bu bulguya gore esinin egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu goriilme oran1 daha diisiiktiir. Esinin egitim diizeyinin artmasi, cinsellige
bakis acisinin degismesine, kadinin ihtiyaglarmi daha fazla 6nemsemesine neden
oldugu icin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda bu
sonucu destekleyen sonuclarin yaninda (10,36), egitimin cinsel islevlere etkisinin
anlamli olmadigin1 gosteren sonuglar da mevcuttur (38,58). Calisgmamizda kadinin
calisma durumunun cinsel islevleri lizerine etkisi incelenmis; calisan kadmlarin (isci-
memur), ev hanimi olanlara gore IFSF puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinin esinin
calisma durumunun cinsel islev bozuklugu iizerine etkisi ise istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Esi memur olan grubun IFSF puan ortalamasi, is¢i ve
serbest meslek olan gruba gore istatistiksel olarak yiiksektir (Tablo 4.4.1). Bu farkin,
memur olan grubun diger gruplara oranla egitim diizeyinin, sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Genis ailede birlikte yasanan birey sayisinin fazla olmasi, duygusal ifadede
ve iletisimde smirhiliklarin olmasi, evde eslerin kendilerine ait odalarinin
bulunmamast gibi durumlarin daha fazla yasanmasi, cinsel islevleri
etkileyebilmektedir. Calismamizda ise cekirdek aile tipine sahip kadinlarm IFSF
puan ortalamasi, genis aile tipine sahip olanlardan daha yiiksek olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1). Yiicel ve
Karakoyunlu’nun yaptig1 calismalarda da calismamiza benzer olarak aile tipinin
cinsel islevler iizerine etkisi anlamli bulunmamuistir (36,58).

Literatiirde evlilik siiresinin artmasinin cinsel islevler {izerine olumsuz etkisi
oldugu yoniinde bulgular mevcuttur (10,12,36). Evlilik siiresinin artmasinin ciftlerin
yaslarinin, dogum sayilarmin, ¢cocuk sayilarinin ve buna paralel olarak evde yasayan
kisi sayisinin artmasi anlamina gelmesinin bu sonugcta rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Giivel ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise evlilik siiresi ile IFSF puanlari
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (38). Calismamizda da gruplar arasinda en
yiiksek IFSF puan ortalamasina sahip grup 0-5 yillik evli olan gruptur (Tablo 4.4.1).
Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Kadinlarin genel saglik durumlarinin, bazi hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin

cinsel islevleri tizerine etkili oldugu vurgulanmaktadir (12,58). Calismamizda
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herhangi bir saglik problemi oldugunu ifade eden kadinlarin (5 kisi guatr, 4 kisi
anemi, bir kisi hipertansiyon ve bir kisi hepatit C) IFSF puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmis (Tablo 4.4.2), ancak fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Hastaliklarin etkisinin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in daha biiyiik drneklem
gruplarinda,  her bir hastaliga sahip kadinlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calismamiza katilan kadinlarin %4’iiniin tiroid ilac1 kullandigi
belirlenmistir (Tablo 4.4.2). ila¢ kullanan kadinlarin IFSF puan ortalamalari,
kullanmayanlara oranla belirgin olarak diisiiktiir. Ancak saymin az olmasi nedeni ile
istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.

Literatiirde aile planlamasi yontemlerinin kadin cinsel islevlerine etkisi ile
ilgili farkli bulgular mevcuttur (36,99,101,102,104,105). Geleneksel bir yontem olan
geri ¢cekme yonteminin cinsel cevabm plato fazinda kesintiye ugramasina neden
olarak ciftlerin cinsel doyumlarmi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (102,104,105).
Kondomun cinsel iglevler iizerine etkisi ile ilgili olumlu yonde sonuclar mevcuttur.
Gabalc’nin  yaptig1 calismada kondom kullanan kadinlarin 6nemli bir kismi
kondomun cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iligki sikligina bir etkisinin olmadigini
ifade etmistir (102). Calisgmamizda da kadmnlarin aile planlamasi yontemi kullanma
durumuna gore IFSF puanlari karsilastirildiginda gruplar arasindaki en diisiik median
puaninin geri ¢cekme yontemini kullananlara ait oldugu, en yiiksek puanin ise
kondom kullanan gruba ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.4). Calismamizda
kondom kullanma orani diger etkin aile planlamas1 yontemlerine oranla daha yiiksek
oldugu i¢in diger etkin yontemlerden ayr1 bir grup olarak degerlendirilmistir. Ancak
geri ¢cekme yOntemini, kondomu, diger etkin yontemleri( ria, tiip ligasyonu, oral
kontraseptifler) kullanan kadmlar ve yontem kullanmayan kadmlarin IFSF puanlar:
istatistiksel acidan karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Karakoyunlu’nun (23), Aydos ve arkadaslarinin (99) yaptig1 calismalarda da
calismamiza benzer olarak aile planlamasi yontemlerinin kadin cinsel islevlerini
etkilemedigine dair sonuclar bulunmustur. Yilmaz’m (105) ve Gabalcr’'nin (102)
yaptig1 calismalarda da, kadinlarmn kullandiklar1 AP yontemlerine (geri cekme, RIA,
kondom, OKS) gore, cinsel fonksiyonlar1 degerlendirilmis ve istatistiksel agidan

aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur.
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Calismamizda kadinlarin son 4 hafta icinde iireme sistemine iligkin
sikayetlerinin bulunma durumlarina gore IFSF puan ortalamalarina bakildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ureme sistemine
iliskin sikayeti olan grupta IFSF puan ortalamasinin sikayeti olmayan gruba gore
diisik oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.2). Bu sonug, iireme sistemi sikayetlerinin
kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme riskini arttirdigini gostermektedir.
Kadimlarin 06zellikle vajinal akintida tarifledigi degisimler enfeksiyonu isaret
etmektedir. Arellano ve arkadaslarinin Meksika’da 304 kadin iizerinde yaptiklar:
calismada da epizyotomisinde enfeksiyon gelisen kadinlarin ve vajinit semptomlar1
olan kadmlarin olmayanlara gore dogumdan sonraki 2-6 ay arasinda daha fazla cinsel
problem yasadig1 (6zellikle disparoni sikliginin daha yiiksek oldugu) saptanmistir
(100). Dogumdan sonra meydana gelen fizyolojik degisimler nedeni ile kadin genital
enfeksiyonlara yatkindir. Genital enfeksiyonlar 6zellikle kadinlarin yasam kalitesini
diisirmekte, kadmin bedensel, psikososyal ve cinsel saghigmi olumsuz yonde
etkilemektedir (98). Kadinin beden imajinin degismesi, benlik saygismin azalmasi,
genital bolgede agrisinin olmasi; cinsel arzusunun azalmasina, cinsel uyarilmasinin
azalmasina, cinsel iliskiden ka¢mmasina/cinsel iliski sikligmin azalmasina,
disparoniye ve cinsel iliski tatmininde azalmaya neden olabilir. Calismamizda IFSF
alt puanlar1 incelenmis ve cinsel istek, cinsel iliski tatmini ve klitoral duyarlilik
puanlarinin iireme sistemi sikayeti olanlarda daha diisiik oldugu (Tablo 4.4.3) ve bu
farkin istatistiksel agidan da anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,05). Bu bulgularda da
goriildiigli gibi lireme sistemine ait sikayetler; cinsel arzu, cinsel iligki tatmini ve

klitoral duyarlilig1 azaltmaktadir.

5.3. Kadmlarin Aldiklar1 IFSF Puan Ortalamalarinin Obstetrik Ozelliklerine
Gore Incelenmesi

Calismamizda kadmlarin dogum sayilarma gore aldiklar1 IFSF puan
ortalamalar1 incelendiginde tiim gruplarin puan ortalamalarinin 30’un altinda oldugu;
gruplar arasindaki en diisik puanm 3 ve iizeri dogum yapanlarin oldugu; 1 ve 2
dogum yapanlarin ise birbirine yakin puanda olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.4.5).
Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir. IFSF alt puanlarinin

kargilastirilmasinda ise cinsel iliskide rahatsizlik, cinsel istek ve klitoral duyarhlik
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puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) (Tablo 4.4.6).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda (Tukey HSD); 1 dogum yapanlarin cinsel iliskide
rahatsizlik duyma oraninmn, 2 dogum yapanlardan anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir. Bu sonucun 1 dogum yapanlarda rutin epizyotomi, miidehaleli dogum
ve perineal yirtiklara daha fazla maruz kalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Kaynaklarda perineal travma ve miidahalelerin dogum sonrasi lubrikasyonda azalma,
cinsel iliskide rahatsizlik ve disparoni riskini arttirdigr vurgulanmstir (57,85,137).
Calismamiza gore 1 dogum yapanlarin cinsel istegi 3 ve ilizeri dogum yapanlara gore
anlaml1 derecede yiiksektir. Bu farkin dogum sayis: fazla olan kadinlarm yaslarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Botros ve arkadaslarinin
cesitli yaslardaki kadinlar iizerinde yaptigi caligmada; azalmis cinsel istek ve
heyecan durumunun 6nceden gerceklestirilen dogumlardan en ¢ok etkilenen cinsel
islev bilesenleri oldugu belirtilmistir. Dogum sayis1 ve yasin artmasinin cinsel iliski
sirasinda duyulan azalmig istek ve heyecan ile iliskili oldugu gozlenmistir (30).
Ayrica dogum sayisi arttik¢a ese ayrilan zamanin azalmasi, cinsellige daha az 6nem
verilmesi, ilginin cocuklara yogunlagmasi, yasanan cesitli stesli yasam olaylar1
cinsellikten uzaklagmaya yol agmaktadir. Calismamizda ayrica 2 dogum yapanlarin
klitoral duyarlihigi 3 ve ilizeri dogum yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun da dogum sayisinin yas ile paralel olarak artmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yas arttikca klitoral duyarlhilik azalmaktadir.

Calismamizda dogum sekillerine gore IFSF puan ortalamalar1 incelendiginde,
tim gruplarin puan ortalamalarinin 30’un altinda oldugu, dikissiz normal dogum
yapanlarin gruplar arasindaki en diisiilk puana sahip, sezaryen dogum yapanlarin ise
en yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.4.5). Ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yapilan IFSF alt
puan analizlerinde ise dogum seklinin cinsel istek, cinsel iligski tatmini ve klitoral
duyarliliga etkisi istatistiksel agidan anlamli (p< 0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.7).
Gruplar incelendiginde; sezaryen dogum yapan kadinlarin cinsel istek puani, dikissiz
normal dogum yapanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sezaryen
dogum ve dikisli normal dogum yapanlarin iliski tatmini dikigsiz normal dogum
yapanlara gore anlamli olarak yiiksektir. Dikisli normal dogum yapanlarin klitoral

duyarlilig1 dikigsiz normal dogum yapanlara gore anlamli derecede yiiksektir.
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Literatiirde miidehaleli dogumlarin (forseps, vakum, epizyotomi) cinsel islevleri
olumsuz etkiledigine dair caliymalar mevcuttur (57,85). Spontan vajinal dogum
yapan kadinlarin; miidehaleli vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan kadinlarla
kargilastirildig: iki ¢alismada ise, spontan vajinal dogum yapanlarin daha az cinsel
problem yasadigi belirlenmistir (85,94). Ryding ve arkadaslarinin epizyotominin
dogumdan 12-18 ay sonra, kadin cinsel islevleri iizerindeki etkilerini arastirdigi
caligmada; epizyotomi yapilan kadinlarda yapilmayanlara gore disparoni ve
lubrikasyonda azalma goOriilme oranmnin daha fazla oldugunu saptanmustir.
Epizyotominin cinsel uyarilma, cinsel doyum ve orgazm iizerine ise etkisi olmadigimi
saptamiglardir (137). Arellano ve arkadaslarinin yaptigi calismada da ozellikle
epizyotomi komplikasyonu gelisen kadinlarda disparoni goriilme sikliginin arttigi
vurgulanmustir (100). Goriildiigii gibi epizyotomisi olan kadinlarin cinsel islevlerde
daha fazla sorun yasadig1 vurgulanmistir. Giingér ve arkadaslarinin primipar kadinlar
izerinde yaptig1 bir ¢aligmada ise; epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarla
sezaryen dogum yapan kadinlar1 karsilastirilmis ve cinsel iliskisindeki memnuniyet
derecesi sezaryen dogum yapanlarda belirgin diizeyde yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (112). Bu sonu¢ ¢alismamizla benzerdir. Sezaryen olan grubun
cinsel istek ve iliski tatmininin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizda literatiirden farkli olarak epizyotomi yapilmayan kadinlarin, diger
gruplara gore cinsel islevlerde bozulma acgisindan daha fazla riskte oldugu
saptanmustir. Bu sonugclarin, dikigsiz normal dogum yapan kadmlarin yasmin, dogum
say1sinin, ¢cocuk sayisinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Literatiirde emzirmenin dogum sonrasi cinsel islevler tizerine etkili oldugu,
emziren kadinlarda Ozellikle cinsel istegin daha diisiik oldugu (13,19,56,57),
lubrikasyonda azalma, disparoni sikayetlerinin daha fazla goriildiigii (12,85), cinsel
iliski sikliginin daha diisiik oldugu (17) ve cinsel iliski tatmininin daha az oldugunu
gosteren bulgular mevcuttur (56). Tiim bu etkilerin 6zellikle emzirmenin hormonal
etkisinden kaynaklandigi vurgulanmistir. Emziren kadinlarda goriilen Ostrojen
diizeylerindeki diisiikliik; genital vazokonjesyondaki/vajinal lubrikasyondaki azalma
ve vajinal epiteldeki atrofi ile iliskilendirilir. Ayrica bu degisiklikler disparoniye
neden olabilir ve cinsel uyarilma dénemini olumsuz yonde etkileyebilir (121). Diger

taraftan hiperprolaktinemi/prolaktinin kronik yiiksekligi ile cinsel islevlerin ve
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gonadal fonksiyonlarin belirgin diizeyde baskilanmasi arasinda gii¢lii bir iligki
bulunmaktadir. Kadinlarda bu durum 06zellikle amenore, infertilite ve cinsel
aktivitede azalma ile iliskilendirilir (122). Ayrica ozellikle ilk aylarda anne ve
babanin bebegin bakimina bagl olarak uzaklagsmasina neden olabilecegi (psikososyal
etkisi); emzirme sikliginin fazla olmasinin, gece uykularinmm boliinmesine ve
yorgunluga yol agmasinin da etkisi oldugu belirtilmektedir (19,15) Calismamizda
emziren kadmlarin toplam IFSF puan ortalamasi, emzirmeyenlere gore daha diisiik
bulunmugtur (Tablo 4.4.8). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. IFSF
alt puanlarinin analizinde ise emzirmenin cinsel istek iizerine etkisi, literatiirdeki
sonuglarla paralel bulunmustur (Tablo 4.4.9). Emzirenlerin emzirmeyenlere gore
cinsel isteginin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir (p< 0.05). Emzirme ile
yiikselen prolaktin diizeylerinin ovarian fonksiyonlar1 baskilanmasi, ovarian androjen
sekresyonunu da azaltir (119). Ayrica emziren kadinlarda stresli durumlarda ve/veya
emzirme ile adrenal androjen sekresyonu da azalabilir (19,124). Bu iki androjen
kaynaginin baskilanmasi cinsel istekte azalma ile sonuclanir. Ciinkii kadinin yasadig:
cinsel istek androjen miktarma temellidir (122). Caliymamizdaki sonuglar bu etkiyi
desteklemektedir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak ilk cinsel iligkiyi isteme durumu ile
IFSF puan ortalamasi karsilastirilmistir (Tablo 4.4.10). Dogumdan sonra ilk cinsel
iligkiyi esinin istegi ile gergeklestigini belirten kadinlarda IFSF puaninin, ikisinin de
istegi ile gerceklestigini belirten kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmistir (p< 0.05). Buna gore ilk cinsel iliskisi yalniz esinin istegi
ile gerceklesen kadinlarda, cinsel islev bozuklugu riski daha fazladir. Cinsel iligki
erkek ve kadinin birlikte yasadigi ortak bir yasantidir. Bu yasantiy:r iki tarafin da
istemesi, fizyolojik ve psikolojik olarak hazir olmasi, alinan doyumu arttirir. Ancak
toplumumuzda da sik¢a karsilasilan bir durum olan cinsel iligkiyi erkegin istemesi ve
kadinin hayir diyememesi nedeni ile kadin istemeden cinsel iliskiye girmektedir (58).
Bunun sonucunda cinsel iligkiye hazir olmayisi, cinsel isteginin diisiik
olmast/istememesi; cinsel uyarilmayr giiclestirecek, lubrikasyonu azaltacak,
disparoniye neden olacak, orgazma ulagmasini engelleyecek, sonucta cinsel iliski
tatmini ve cinsel yasam tatminini olumsuz etkileyecektir. Dogum sonras1 donemde

cinsel islevlerde belirgin bir azalma zaten mevcuttur. Bir de isteksiz cinsel birliktelik
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yasamas1 kadm fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkileyecektir. Kadinin
fizyolojik olarak hazir olsa dahi psikolojik hazir olusunun da ¢ok Onemli oldugu
dogum sonrast donemde, hemsire/ebenin bu konuda duyarli davranarak, uygun
egitim ve danigmanlik hizmetini vermesinin ve 6zellikle ¢iftleri birlikte ele almasmin
Onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Dogumdan sonra ozellikle ilk aylarda bebegin bakimi i¢in anneye yardimci
olmak iizere, Ozellikle aile biiyiikleri veya akrabalarin aile ile kalmaya baslamalar1
sik karsilagilan bir durumdur. Genis aile yapisindakilerde ise siirekli birliktelik s6z
konusudur. Bazi kadinlar bu durumlarin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade
etmistir. Es ve cocuklar disindaki kisilerle kalmanin cinsel yasamlarin1 olumsuz
etkiledigini diisiinen kadinlarm IFSF puan ortalamalarmin, boyle bir sorun
belirtmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.11). Ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Calismamizda postpartum depresyonla cinsel islev bozuklugu arasindaki
iliski incelenmistir. Postpartum depresyon riski yiiksek ve diisiik olan iki grubun da
IFSF puan ortalamalar1 30’un altinda bulunmustur. Ancak postpartum depresyon
riski yiiksek olan grubun IFSF puaninin, depresyon riski diisiik olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisilk oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.4.12). Ayrica IFSF puam ile EPDS puani arasinda istatistiksel acidan anlamly,
negatif yonde zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.13). EPDS puani
arttikca IFSF puami diismektedir. Bu bulgulara gore postpartum depresyon riski
arttikca cinsel islev bozuklugu goriilme orami artmaktadir. Brown ve Lumley’in
yaptig1 calismada da dogum sonrasi 6. ve 7. aylarda yasanan depresyonun cinsel
fonksiyonlarla iligkili oldugu saptanmistir (77). Cinsel arzu kaybinin postpartum
depresyona eslik ettigi, postpartum depresyonda olan kadinlarin dogum sonrasinda
cinsel iligkiye yeniden baglama veya bunu deneme oraninin digerlerinden az oldugu,
dolayisiyla cinsel iliski sikliginda azalma ile de iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(6,9). Depresyon, libido kaybina, cinsel iliskiye ilginin azalmasina, yorgunluk
hissine, fiziksel problemlere ve kendini ¢ekici gormeme gibi nedenlere yol agarak
cinsel islevleri ve cinsel yasami olumsuz etkilemektedir (16). Byrd ve arkadaslar1
postpartum depresyonun dogumdan sonra 4. ayda, kadinlardaki cinsel arzu kaybinin

onemli bir nedeni oldugunu vurgulamistir (125). Calismamizda da IFSF alt puan
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ortalamalar1 incelenmis; postpartum depresyon riski yiiksek grubun cinsel istek
puaninin, diisiikk olan gruba gore istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p< 0.05). Bu bulgu postpartum depresyonun cinsel istekte azalmaya
neden olarak cinsel islev bozuklugu riskini arttirmakta oldugunu kanitlamaktadir.
Sonug olarak dogum sonras1 donemde kadimnin cinsel iglevlerinde meydana
gelen degisimlerin ve cinsel islevlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi; yasadiklar:
problemlere iliskin egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi son derece nemlidir.
Ozellikle ebe ve hemsireler tarafindan verilecek cinsel saghik danismanhg: hizmeti
ile ciftlerin cinsel yasamlarindaki memnuniyeti arttirillarak, evlilik ve yasam

kalitelerinin de artmasi saglanacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

1.

2.

3.

1.

6.1.1. TANIMLAYICI OZELLIiKLERE iLiSKiN SONUCLAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 18 ile 40 arasinda degismektedir. Daha
biiylik cogunlugunun 25-29 yas grubunda (% 32’si) ve %28 inin 30-34 yas
grubunda oldugu; %48’ mm lise ve lizerinde egitime sahip oldugu
saptanmustir. Kadinlarin % 89’u ev hanimidir. Kadinlarin eslerinin %66’ sinin
30 yas ve lizerinde, %63’liniin lise ve iizerinde egitime sahip oldugu
saptanmustir. Eslerinin %65’inin serbest ¢alismakta oldugu belirlenmistir.
Kadimlarin %73’ cekirdek aileye sahiptir. Katilimcilarm %85°1 12 yildan
daha kisa siiredir evlidir (Tablo 4.1.1).

Calismaya katilan kadmnlarin %32’°si sigara i¢gmektedir. %18’inin iireme
sistemine iligkin sikayetinin bulundugu, %11 inin sistemik/kronik hastaliga
sahip oldugu belirlenmistir. Kadimnlarin %4’i guatr ilact kullanmaktadir.
%44’ iiniin geri ¢cekme yontemi kullandigi, %3’ii ise dogumdan sonra cinsel
iligkiye girmedigi saptanmustir (Tablo 4.1.2).

Kadmlarin %69’unun 2 ve iizeri sayida dogum yaptig1 belirlenmistir.
Kadinlarin %49’unun dikisli normal dogum, %41’inin sezaryen dogum

yaptig1, %87 sinin bebeklerini emzirdigi saptanmustir (Tablo 4.1.3).

6.1.2. KADINLARIN CiNSEL YASAM OZELLIiKLERINE iLiSKiN
SONUCLAR

Kadinlarin %?20’si evde cinsel yasamlarini etkileyen en az bir sorun oldugunu
belirtirken, %7’si esi ile iligkilerinde cinsel yasamlarini olumsuz etkileyen bir
sorun oldugunu belirtmistir. Kadmlarin biiyiikk cogunlugunun (%44’iiniin)
gebelikten Once cinsel iliskiye girme sikligmin ayda 7-10 kez, gebelikte ise
biiyiik c¢ogunlugunun (%38’inin) ayda 1-2 kez girdigini belirtmistir.

Kadimnlarin %12’sinin ise gebelikte cinsel iliskiye girmedikleri saptanmustir.
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Dogumdan sonra biiyiik boliimiiniin (%30’unun) ayda 3-4 kez cinsel iliskiye
girdigi, %3’lniin ise dogumdan sonra 4. Ayda heniiz cinsel iliskiye
girmedikleri belirlenmistir. Kadmlarin %75°1 cinsel arzularmin en fazla
oldugu dénemin gebelikten onceki donem oldugunu belirtirken, %57’si en az
oldugu donemi gebelik donemi olarak belirtmistir. Kadinlarin %58.8’1 en
fazla cinsel uyarilma/orgazmin gebelikten Onceki donemde oldugunu
belirtirken, %47’si en az gebelik doneminde oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%15.3’1i ise orgazm bilmediklerini ya da hi¢ yasamadiklarini belirtmistir.
%70.6’s1 En fazla cinsel iliski memnuniyetini gebelikten 6nceki donemde
yasadigini, % 60’1 en az gebelik doneminde yasadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %69.4’ii cinsel yasamlarindan en fazla memnun olduklar1 donem
olarak gebelikten ©Onceki donemi gosterirken, en az memnun olduklar:
donemi % 63.5’1 gebelik donemi olarak belirtmistir (Tablo 4.2.1).

Calismaya katilan kadinlarin %31’nin gebelik Oncesi donemde, %50’sinin
gebelikte , %39.2°sinin dogumdan sonra cinsel iligki sirasinda agri1 duydugu
belirlenmistir. Kadinlarin %?24,7°si cinsel iligki sirasindaki agrimin dogum
sonrasi 4. ayda halen devam ettigini ifade etmistir (Tablo 4.2.2).

Kadmlarin %75’ inin dogumdan sonra 60 giinden Once cinsel iligkiye
girdikleri saptanmistir. Dogumdan sonra cinsel iligkiye girmis olan kadinlarin
%68’1 ilk iligkilerinin esinin istegi ile gerceklestigini, % 52,6’s1 ilk
iligkilerinde geri ¢cekme yontemini kullandiklarini belirtmistir. Kadmlarin
%77.3’tnlin dogumdan sonra cinsel iliskiye girmede tedirginlik yasadig:
belirlenmistir. Bu kadmlarin % 52’si hamile kalmaktan, %44’i agri
duymaktan tedirgin olduklarin1 ifade etmislerdir. Kadinlarin %92’si,
dogumdan sonra 40 giin ve lizerinde zaman ge¢mesi gerektigini , %50’si
kadinlarin iireme organlarinin eski haline donmesi i¢in, %22’si dini olarak
beklenmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 4.2.3).

Dogum sonras1 donemdeki kadmlarin, %17’si ebe/hemsireden olmak iizere
sadece % 27’sinin herhangi bir saglik personelinden bilgi aldigi, verilen
bilgilerin ise sadece ilk ne zaman cinsel iligkiye girilmesi gerektigi iizerine
oldugu saptanmistir. Bu bilgilerin %74.08’1 dogumdan 40 giin sonra girilmesi

gerektigi yoniindedir (Tablo 4.2.4).
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6.1.3. KULLANILAN OLCEKLERDE ALDIKLARI PUANLARA iLiSKIiN
SONUCLAR

1. Dogum sonrasi1 donemdeki kadmlarin %41’inin EPDS puam 12 ve lizeri,
%59’unun 11 puan ve altidir. Buna gore dogumdan 4 ay sonra kadinlarin
%41’ inin PPD acisindan riskli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1).

2. Kadmlarm %60’ mnin IFSF puani 29 puan ve altindadir. Bu sonuca gore
dogumdan 4 ay sonra kadinlarin %60’1 cinsel islev bozuklugu ag¢isindan risk
altindadir (Tablo 4.3.2).

3. Arastirmaya katilan kadinlarin IFSF puan ortalamasi 26.93; EPDS puan
ortalamast 10.35 olarak saptanmustir (Tablo 4.3.3).

6.1.4. KADINLARIN CiNSEL SORUN YASAMA DURUMUNU ETKIiLEYEN
FAKTORLERLERE iLiSKiN SONUCLAR

1. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin yasi, calisma durumu, esinin yasi, aile
tipi ve evlilik siiresine gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4.1).

2. Calismada kadmlarin egitim diizeylerine gore IFSF puanlar1 incelendiginde;
en yiiksek puam (29.06) lise ve iiniversite mezunu olan grup alirken, en
diisilk puani (24.68) ilkokul mezunu olan grup almistir. Kadmnlarin egitim
diizeylerine gore IFSF puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.1).

3. Kadinlarin eslerinin egitim diizeylerine gore IFSF puanlar1 arasidaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En yiiksek IFSF puami (27.14)
tiniversite mezunu grubun, en diisikk (23.45) ise ortaokul mezunu olan
grubundur (Tablo 4.4.1).

4. Kadmlarm eslerinin c¢alisma durumuna gore IFSF puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Esi memur olan grup
en yiiksek puan ortalamasma (30.84) sahipken, esi is¢i olan grup en diisiik
puan ortalamasina (24.56) sahiptir (Tablo 4.4.1).
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Kadinlarin sistemik/kronik hastaliginin bulunma durumuna ve son dort
haftada kullandig1 aile planlamasi yOontemine gore aldiklar1 IFSF puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4.2) (Tablo 4.4.4).

Kadinlarin son 4 hafta i¢cinde iireme sistemine iligkin sikayetlerinin bulunma
durumlarmma gore IFSF puan ortalamalari incelendiginde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ureme sistemine iliskin sikayeti
olmayan grupta IFSF puan ortalamalar1 daha yiiksekken (27.89), sikayeti olan
grupta anlamli derecede diisiik (22.56) bulunmustur (Tablo 4.4.2).

Ureme sistemine iliskin sikayeti olan kadmlarm cinsel istek, cinsel iliski
tatmini ve klitoral duyarlilik puanlari, olmayan kadinlara gore daha diisiik
bulunmugtur. Bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4.3).

Kadinlarin dogum sayilarina ve son dogum sekillerine gore IFSF puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (Tablo 4.4.5).

Kadimnlarin dogum sayilarina gore IFSF alt puanlar1 incelendiginde, cinsel
iliskide rahatsizlik, cinsel istek ve klitoral duyarlilik puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bir dogum yapan
kadinlarin cinsel iliskide rahatsizlik puam en diisiiktiir. Cinsel istek puani, 3
ve lizeri dogum yapan kadmlarda en diisiik diizeydedir ve dogum sayisi
arttikca cinsel istekte belirgin bir azalma goriilmektedir. Klitoral duyarhilik
puani ise en diisiik 3 ve lizeri dogum yapanlarda bulunmustur (Tablo 4.4.6).
Kadinlarin son dogum sekillerine gore IFSF alt puanlar1 incelendiginde cinsel
istek, cinsel iligki tatmini ve klitoral duyarlilik puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Cinsel istek puani, cinsel iligki
tatmini puani ve klitoral duyarlilik puam en diisiik grubun dikissiz normal

dogum yapan kadinlar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.7).

11. Emziren ve emzirmeyen kadinlarin toplam IFSF puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.8). Yapilan alt
analizlerde ise emzirme durumuna gore IFSF alt puanlar1 incelendiginde,

cinsel istek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu
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belirlenmistir. Emziren kadinlarda cinsel istek puani emzirmeyenlere gore
belirgin sekilde diisiiktiir (Tablo 4.4.9).

12. Dogumdan sonraki ilk cinsel iligkiyi isteme durumuna gore IFSF puan
ortalamalar1 incelendiginde; dogumdan sonraki ilk cinsel iligkisinin hem
esinin hem kendisinin istegi ile gerceklestigini belirten kadinlarin IFSF puan
ortalamasi daha yiiksek iken (29.90) sadece esinin istegi ile gerceklestigini
belirten kadinlarin belirgin sekilde diisiiktiir (26.39). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.10).

13.Es ve cocuklar disindaki kisilerle birlikte kalan kadinlar ile, sadece esi ve
cocuklart ile kalanlarin IFSF puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur(Tablo 4.4.11).

14. EPDS puani 12 ve iizerinde olan kadinlarin IFSF puan ortalamasi (25.32), 11
ve altinda olan kadinlarin IFSF puan ortalamasindan belirgin diizeyde
diistiktiir (28.05). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.4.12).

15. IFSF puani ile EPDS puani arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde
zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. EPDS puani arttikca IFSF puani
diismektedir (Tablo 4.4.13). Depresyon agisindan riskli olan grupta, cinsel
islev bozuklugu riski de artmaktadir.

16. Calismaya katilan kadinlarin EPDS puani 11 ve altinda olanlar ile 12 puan ve
izerinde olan kadmlarm cinsel istek puanlari arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir fark oldugu belirlenmistir. EPDS puami 12 ve iizerinde olan

kadinlarin cinsel istek puanlar1 belirgin diizeyde diisiiktiir (Tablo 4.4.14).
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.

1. Ebe ve hemsirelerin c¢iftlere asagidaki Ozelliklerde etkin bir egitim ve

danmismanlik hizmeti vermeleri onerilmistir;

Calismamizda kadinlarin %73’tine dogum sonrasi cinsellik iizerine hicbir
bilgi verilmedigi, % 27’sine ise sadece cinsel iligkiden kac¢inmalar:
gereken siirenin sOylenmis oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin
%'77.3’tinlin dogumdan sonra cinsel iliskiye girmede tedirginlik yasadig;
bu kadinlarin %52’sinin hamile kalmaktan, %44’iiniin agr1 duymaktan
tedirgin olduklar1 belirlenmistir. Bu nedenlerle cinsel islevleri olumsuz
etkileyen doguma iliskin faktorlerin bilinmesi ve Onlenmesinde gerekli
duyarliligin gosterilmesi gerekmektedir. Dogum sonrasi donemde kadinda
goriilen fizyolojik ve psikolojik degisimler ve nedenleri, cinsel islevlerde
meydana gelebilecek problemler ve etkileyen faktorler, ciftin bu
problemlerle nasil bas edebilecegi, koital ve non-koital cinsel iligkinin ne
zaman baslayabilecegi, alternatif oneriler, kadimin fizyolojik ve psikolojik
hazir olusunun Onemi, etkin bir aile planlamasi yontemi kullanmanin

Onemi ve yontem secimi konularini kapsayan;

Calismamizda dogumdan sonra ilk cinsel iliskilerinin esinin istegi ile
gerceklestigini belirten kadinlarda, cinsel islev bozuklugu riskinin arttigi
saptanmistir. Bu nedenlerle kadinin fizyolojik olarak hazir olsa dahi
psikolojik hazir olusunun da ¢ok 6nemli oldugu dogum sonras1 donemde,
ciftleri birlikte ele alan, Ozellikle eslere bu konuda duyarh

davranmalarinin 6nemi vurgulayan;

Dogum sonrast 4. ayda postpartum depresyon riskinin oldukc¢a yiiksek
oldugu ve bu grupta cinsel islev bozuklugu riskinin arttig1 saptanmustir.
Bu nedenle kadmlarin bu donemde yasayabilecegi psikolojik

degisiklikler, bas etme yOntemleri ve destek sistemlerinin O6nemi
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konularmi kapsayan ve gerektiginde uzman destegi i¢cin yonlendiren bir

danigsmanlik hizmeti verilmesi,

Ureme sistemine iliskin sikayeti bulunan kadimlarda cinsel islev bozuklugu
goriilme riskinin arttig1 saptanmustir. Bu nedenle, ©zellikle enfeksiyona
yatkinligin arttig1 dogum sonras1 donemde genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

tan1 ve tedavisine yonelik gerekli girisimlerin planlanmasi,

Esleri de kapsayan daha genis, nitel ve nicel arastirmalar yapilarak dogum
sonrast donemdeki degisimlerden nasil etkilendiklerinin, diisiince ve
davraniglarinin incelenmesi ve bu sonuglar 1s181nda dogum sonrasinda verilen
danmismanlik hizmetlerinin sekillendirilmesi,

Daha genis bir Orneklem grubunda, dogum sonrasi cinsel islevleri
gelistirmede kullanilabilecek yontemler ve etkinliklerini arastiran deneysel

randomize ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK 3. VERI TOPLAMA FORMU

DOGUM SONRASI DONEMDE KADINLARIN CiNSEL iSLEV
DURUMLARI
ve
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN

BELIRLENMESINE iLISKiN ANKET FORMU

Tamitim No: Goriisme Tarihi:
Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasimz ?

ooooooooooooooo

ooooooooooooooo

3. Cahisma durumunuz

() Cahsiyorum (Mesleginizi/isinizi belirtiniz).............
() Calismiyorum

4. Esinizin yasi:

ooooooooooooooo

ooooooooooooooo

6. Esinizin cahsma durumu:

() Cahsiyor (Meslegini/isini belirtiniz)..........
() Calismuyor (Meslegini belirtiniz)..........

7. Aile tipiniz:

() Cekirdek aile

() Genis aile
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8. Kac yildir evlisiniz ?

ooooooooooooooo

Genel Saghk Alhskanhklarn

9. Sigara iciyor musunuz?

() Evet . Giinde kac adet ......... Ne kadar siiredir? ..........

() Hayir

10. 4 hafta icinde iireme sistemi ile ilgili herhangi bir sikayetiniz oldu mu?
() Evet

() Hayir ( 12.soruya geciniz )

11. Hangi sikayet/sikayetler ?

-Vajinal akintida degisim (Aciklayiniz)

-D1s iireme organlarinda sigil,
-Kasint,
-Agrn,

-Diger sikayetler (Aciklayimz)

12. Son 4 hafta icinde gebeligi onleyici bir yontem kullandiniz n?
() Evet

() Hayir ( 14. soruya geciniz)

13. Hangi yontemleri ne kadar siire ile kullandimz?

Yontem....... Siiresi ....

14.Herhangi bir hastaligimiz var mu ( sistemik/kronik)?
() Evet ( Belirtiniz.)

() Hayir



15.Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var nm?
() Evet ( Ismini/isimlerini belirtiniz.)
() Hayir
Gebelik Ozgecmisi
16. Ka¢ kez dogum yaptinmiz?

ooooooooooooooo

ooooooooooooooo

18. Son dogum sekliniz nedir?

() Dikissiz normal dogum

() Dikisli normal dogum

() Sezeryan

19. Bebeginizi emziriyor musunuz?

() Evet

() Hayrwr . Emzirdiyseniz ne kadar siire emzirdiniz?...........

Cinsel Yasam

20. Ev ortaminizda cinsel yasaminizi olumsuz etkileyen bir sorun oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( Aciklaymiz )

() Hayir

21. Esinizle olan iliskilerinizde cinsel yasamimz olumsuz etkiledigini

diisiindiigiiniiz bir sorununuz var m?

() Evet ( Aciklaymiz )

() Hayir

119
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22. Gebelikten once, normal yasantimizda yaklasik ne sikhikla cinsel iliskiye
girerdiniz?

() Ayda 10’dan fazla
() Ayda 7-10

() Ayda 5-6

() Ayda 3-4

() Ayda 1-2

() Daha az

23. Gebelikte ne siklikla cinsel iliskiye girdiniz?

() Ayda 10’dan fazla

() Ayda 7-10

() Ayda 5-6

() Ayda 3-4

() Ayda 1-2

() Daha az

() Hic girmedik . Neden?

24. Dogumdan sonra cinsel iliskiye girme sikhgimz nedir?

() Ayda 10’dan fazla

() Ayda 7-10

() Ayda 5-6

() Ayda 34

()Ayda 1-2

() Daha az

() Hic¢ girmedik . Nedenini aciklayimmz.

Asagidaki 25.-28. sorularda cinsel yasaminizla ilgili bazi 6zellikler acisindan
gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonrasi donemleri karsilastirimz .

25. Cinsel iliskiyi arzulama durumunuzu donemlere gore derecelendiriniz.

Donemler En Az/Hi¢ Orta En Fazla

Gebelikten Onceki D.

Gebelik D.

Gebelikten Sonraki D.
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26. Cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazm olma sikhgimiz

donemlere gore derecelendiriniz. (Eger suana kadar hi¢ orgazm

olmadiysaniz 27.soruya geciniz)

Donemler

En Az/Hi¢

Orta

En Fazla

Gebelikten Onceki D.

Gebelik D.

Gebelikten Sonraki D.

27. Cinsel iliskilerinizin sizin icin memnuniyet verici olma diizeylerini
donemlere gore derecelendiriniz.

Donemler

En Az/Hi¢

Orta

En Fazla

Gebelikten Onceki D.

Gebelik D.

Gebelikten Sonraki D.

28. Cinsel yasamimizi genel memnuniyetiniz acisindan donemlere gore

derecelendiriniz.

Donemler

En Az/Hi¢

Orta

En Fazla

Gebelikten Onceki D.

Gebelik D.

Gebelikten Sonraki D.

29. Gebelik oncesi normal yasaminizda cinsel iliski sirsinda agr1 duyuyor

muydunuz?

() Evet
() Hayir
() Bazen

30. Gebelikte cinsel iliski sirasinda agr1 duyuyor muydunuz? ( Gebelikte cinsel
iliskiye girmeyenler yamtlamayacaktir. )

() Evet
() Hayir
() Bazen
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31. Dogum sonrasi cinsel iligki sirasinda agr1 duydunuz mu? ( Dogumdan sonra
cinsel iliskiye girmediyseniz 35. soruya geciniz. )

() Evet.Bu durum dogumdan sonra yaklasik kac¢ hafta siirdii?

() Hayr

32. Dogumdan sonraki ilk cinsel iliskiye ne zaman ( kacinc giinde/haftada )
girdiniz?

33. Dogumdan sonraki ilk cinsel iliskiniz kimin istegi ile gerceklesti?

-Ben istedim.

-Esim istedi.

-ikimiz de istedik.

34. Dogumdan sonraki ilk cinsel iliskiniz sirasinda gebeligi onleyici bir yontem
kullandimiz ni?

() Evet ( Hangi yontem ? )
() Hayr
35. Dogumdan sonra cinsel iliskiye girme konusunda tedirginlik yasadiniz n?

() Evet ( Aciklaymiz )

() Hayir

36. Sizce dogumdan sonra cinsel iliskiye girmek icin en uygun zaman nedir? (
Kacina giin/hafta ) ? Neden ? ( Size gore en 6nemli nedenini belirtiniz. )

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

37. Size gebelik oncesinde, gebelikte veya dogumdan sonra, bir saghk calisam
tarafindan dogum sonrasi cinsellik ile ilgili bilgi verildi mi?

() Hayrr .... Bu formdaki sorularimiz sona ermistir. Tesekkiir ederiz.
() Evet.... Bilgiyi kim verdi?
-Doktor

-Ebe/hemsire
-Diger (aciklaymmz).......
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38. Bilgiyi kim talep etti?

-Ben talep ettim.

-Esim talep etti.

-Sormadan bilgi verildi.

39. Hangi konular hakkinda bilgi verildi? Aciklayimz.

Bu formdaki sorularimiz sona ermistir.
Tesekkiir ederiz.
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EK.4. KADIN CINSEL FONKSiYON SORGULAMA FORMU

INDEX OF FAMALE SEXUAL FUNCTION
(IFSF)

( KADIN CINSEL FONKSiYON SORGULAMA iNDEKSI )

1. Gectigimiz 4 hafta i¢cinde cinsel iligki sirasinda hi¢ rahatsizlik hissettiniz mi?
1. Son 4 hafta i¢inde cinsel iliskide bulunmadim
2. Hemen hemen her zaman rahatsizlik hissettim
3. Cogu zaman ( iliskilerimin yarisindan fazlasinda ) rahatsizlik
hissettim
4. Bazi zamanlar ( iliskilerimin yaklasik yarisinda ) rahatsizlik hissettim
5. Birkag defa ( iligkilerimin yarisindan azinda ) rahatsizlik hissettim
6. Hemen hemen hi¢ rahatsizlik hissetmedim
2. Gegtigimiz 4 hafta icinde cinsel iliski sirasinda vagina ( hazne )’nizda
kuruluk oldu mu?
1. Son 4 hafta icinde cinsel iligkide bulunmadim
2. Cinsel iliskilerimin hepsinde vaginamda kuruluk oldu
3. lliskilerimin yarisindan fazlasinda vaginamda kuruluk oldu
4. lliskilerimin yaklasik yarisinda vaginamda kuruluk oldu
5. lliskilerimin yarisindan azinda vaginamda kuruluk oldu
6. Vaginamda hemen hemen hi¢ kuruluk olmadi
3. Gectigimiz 4 hafta icinde kag defa cinsel iliskide bulundunuz?
1. Hig girisimde bulunmadim
2. 1-2
3. 34
4. 5-6
5. 7-10
6. 10’dan fazla
4. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel iliskiyi ka¢ defa arzuladmiz?

R L=

Hemen hemen hi¢ arzulamadim

Birkag defa ( iligkilerimin yarisinda azinda ) arzuladim

Bazi1 zamanlar ( Iliskilerimin yaklagik yarisinda ) arzuladim

Cogu zaman ( iligkilerimin yaklasik yarisindan fazlasinda ) arzuladim
Hemen hemen her zaman arzuladim
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. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel arzunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Ll i

S.

Cinsel iligkiyi hi¢ arzulamadim

Cinsel iligkiyi ¢cok az arzuladim
Cinsel iligkiyi orta derecede arzuladim
Cinsel iligkiyi cok arzuladim

Cinsel iligkiyi ¢cok cok arzuladim

. Gegtigimiz 4 hafta icinde seks yagaminiz ne derece tatmin ediciyd?

RN

Hig tatmin edici degildi

Cogunlukla tatmin edici degildi

Seks yagamimin %50’si tatmin ediciydi
Genellikle tatmin ediciydi

Cok tatmin ediciydi

. Gectigimiz 4 hafta icinde partnerinizle ( esinizle ) olan cinsel iliskiniz ne

derece tatmin ediciydi?

RN

Hig tatmin edici degildi

Cogunlukla tatmin edici degildi

Seks yagamimin %350’si tatmin ediciydi
Genellikle tatmin ediciydi

Tatminkard1

. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda ne siklikla
orgazm ( doyum ) hissi yasadiniz?

SNnhRDE=

Cinsel uyarilma veya cinsel iliski olmadi

Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

Nadiren ( yarisindan ¢ok daha azinda )

Bazen ( yaklasik yarisinda )

Cogunlukla ( yarisindan ¢ok daha fazlasinda )
Hemen hemen hepsinde ( her zaman )

. Gegtigimiz 4 hafta icinde cinsel uyar1 veya cinsel iliski sirasinda klitoris

(bizir) duyarhiliginiz nasildi?

N W=

Hi¢ duyarlilik yoktu

Cok az duyarhlik vardi

Orta derecede duyarlhilik vardi

Bir hayli derecede duyarlilik vardi
Cok fazla duyarhilik vard:
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EK.5. EDINBURGH DOGUM SONU DEPRESYON OLCEGI

EDINBURG DOGUM SONU DEPRESYON OLCEGI

Asagida 10 adet soru bulunmaktadir. Her sorunun 4 secenegi vardir, size uygun gelen secenegin

oniindeki kareyi isaretleyiniz

Son 7 giindiir
Son 7 giindiir
Soru 1: Gelecege hevesle bakiyorum
0 Her zaman oldugu kadar
0 Her zamankinden biraz daha az
0 Her zamankinden kesinlikle daha az
0 Hemen hemen hig¢
Son 7 giindiir
Soru 2: Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum
o Evet ¢cogu zaman
a Evet, bazen
O Cok sik degil
0 Hayir hicbir zaman
Son 7 giindiir
Soru 3: Nedensiz yere kendimi sikintih ya da endiseli hissediyorum
0 Hayir, hicbir zaman
o Cok seyrek
a Evet, bazen
o Evet ¢cogu zaman
Soru 4: Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
0 Her zaman oldugu kadar
0 Artik pek o kadar degil
0 Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir



Soru 5: Iyi bir nedeni olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum
o Evet, cogu zaman
a Evet, bazen
0 Hayir, ¢ok sik degil
0 Hayir, hicbir zaman
Son 7 giindiir
Soru 6: Her sey giderek sirtima yiikleniyor
Evet, ¢cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum

0o 0o O

Hayir cogu zaman tam olarak basa ¢ikamiyorum
0 Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir

Soru 7: Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum.

Evet, cogu zaman

Evet bazen

Cok sik degil

0o 0 O

0 Hayir, hicbir zaman
Son 7 giindiir
Soru 8: Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
Evet, cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok sik degil

0O 0O O

0 Hayir, hicbir zaman
Son 7 giindiir
Soru 9: Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
o Evet, cogu zaman
o Evet, oldukca sik
o Cok seyrek
0 Hayir, asla
Son 7 giindiir
Soru 10: Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukca sik
Bazen
Hemen hemen hi¢

Asla

0o 0 0 O
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