T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

POSTPARTUM DONEMDE VUCUT ALGISININ CINSEL
YASAM KALITESINE ETKISi

Gozde GURGAY

Dogum ve Kadin Hastahklar1t Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

POSTPARTUM DONEMDE VUCUT ALGISININ CINSEL
YASAM KALITESINE ETKISI

Gozde GURGAY

Dogum ve Kadin Hastahklar1t Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Gulten KOC

ANKARA
2024



ONAY SAYFASI

POSTPARTUM DONEMDE VUCUT ALGISININ CINSEL YASAM

KALITESINE ETKIiSi

Ogrenci: Gozde Giirgay
Damisman: Dog¢. Dr. Giilten Kog¢

Bu tez calismasi 18.01.2024 tarihinde jiirimiz tarafindan “Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi Programi’’nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Baskani:

Tez Danismani:

Uye:

Uye:

Uye:

Prof. Dr. Sena Kaplan

(Yildirim Beyazit Universitesi)

Do¢. Dr. Gilten Kog

(Hacettepe Universitesi)

Dog. Dr. Giilsah Kok
(Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi)

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Yiicel Oz¢irpan

(Hacettepe Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Uslu Sahan

(Hacettepe Universitesi)

(imza)

(imza)

(imza)

(imza)

(imza)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Ydnetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN
Enstitt Muduru



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamni veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik
formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamm haklari digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir

bolimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarmm haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve
taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullamilmasi zorunlu metinlerin yazili

izin alinarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime
Agcilmasina Iliskin Yonerge” kapsammda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U.

Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

. Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.
(6]

. Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay
ertelenmigtir. @

e Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisti

14.02.2024

Gozde Glrgcay

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

1.  Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez damigmanimin Onerisi ve enstitll anabilim dalmin uygun goriisl Uzerine enstitu veya fakulte yonetim kurulu iki

vil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2. Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamag ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin 0nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitdl veya fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi1 agmamak iizere tezin erisime agilmast

engellenebilir.

3. Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. * Kurum ve kuruluslarla
vapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitl veya faklltenin wygun goriisii iizerine Universite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik
siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢er¢evesinde muh faza edilir, gizlilik kararmmn kaldirilmasi

halinde Tez Otomasyon Sistemine yuklenir.

* Tez danismanimin Onerisi ve enstitl anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitl veya fakulte ydnetim

kurulu tarafindan karar verilir.



ETIiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog¢. Dr. Giilten KOC
damigmanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yo6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Gozde GURCAY



Vi

Ithaf

Yuksek lisans tezimi bana bugiine kadar sevmeyi, sevilmeyi, iyi niyetli olmayi,
yasanan her seye giilebilmeyi, hayata glzel bir iz birakabilmeyi, dogrulugu,
dirtistliigii, adaletli olmay1, merhameti, kimseye yiik olmamay1 ve minnet etmemeyi
ogreten; her adimda beni diisiinlip yanimda olan, beni yasadigim her zorlukla basa
cikabilecek kadar giiclii yetistiren, beni ben yapan, bu diinyadan gdogiisiiyle bile bana
cok sey Ogreten ve daima gilumseyerek Ozlemle anacagim canim babam Naci

DERNEK ¢ ithaf ediyorum. Ruhun sad olsun babacigim, seni ¢ok seviyorum.



vii

TESEKKUR

Bagta Tiirk Cumhuriyeti'ni muasir medeniyetler seviyesine ¢ikaran ve egitim
seviyesini, kalitesini arttrran Mustafa Kemal ATATURK 'e tesekkiirlerimi borg bilirim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimin her asamasinda bana bilgi ve
deneyimleri ile yardimci olan, her konuda beni sabirla destekleyen degerli danigmanim
Sayin Dog. Dr. Giilten KOC'a,

Yiksek lisans egitimimde bilgi ve donanimlariyla beni destekleyen ve yol
gosteren hocalarim Sayn Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YUCEL OZCIRPAN ve Saymn Dr.
Ogr. Uyesi Fatma USLU SAHAN'a,

Lise ve liniversite hayatimdan bu zamana kadar yanimda olan ve hayatimin her
alaninda destegini hissettigim arkadaslarim Biisra BAYRAM'a, Tarik MILDAN'a,

Beni diinyaya getiren, tiim kararlarimda yanimda duran, geldigim her noktada
emegi olan, beni sevgiyle biiyliten ve hayata hazirlayan canim annem Canan
DERNEK'e,

Hayatim boyunca ve bu diinyadan giderken bile giizel kalbi ve iyi niyetiyle
bana 6rnek olan canim babam Naci DERNEK'e,

Egitimim stiresince biiyiik bir sabirla yanimda olan, varligiyla bana her zaman
giic veren, bana kars1 giivenini ve destegini eksik etmeyen, degerli esim Unal
GURCAY'a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Gozde GURGAY


https://hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/dr_ogr_uyesi_cigdem_yucel_-133

viii

OZET

Gurgay G., Postpartum Dénemde Viicut Algisimin Cinsel Yasam Kalitesine
Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastahklar1 Hemsireligi Programm YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu
aragtirma kadmlarin postpartum viicut algismin cinsel yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir. Arastirma
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum polikliniginde 8 Temmuz
2022-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya postpartum altinci
haftasini tamamlamis olan 199 kadin dahil edilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi
Formu, Viicut Algis1 Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde normal dagilima uyan 6l¢tim degerlerinde ‘ANOVA’ ve ‘Tukey’
test; normal dagilima uymayan 6l¢iim degerlerinde ‘Mann-Whitney U’, ‘Kruskal-
Wallis H’ test yontemi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Verilerin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayic1 istatistikler kullanilmagtir.
Arastirmaya katillan kadmlarin yas ortalamas: 30,96+5,79 (yil)’dur. Arastirma
sonuglarina gére postpartum doénemdeki kadmlarin Viicut Algist Olgegi puan
ortalamas1 142,81+22,26 (73,0-196,0), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi
73,85+19,69 (19,9-100,0)’tir. Cinsel yasam kalitesi 6l¢ek puanlarini kadinlarin yasi
(p=0,001), egitim diizeyleri (p=0,001), calisma durumlar1 (p=0,016), evlilik siiresi
(p=0,0045), eslerinin yas1 (p=0,003) ve egitim diizeyi (p=0,0013), gebelik sayis1
(p=0,024), fiziksel gérinimden memnuniyet durumu (p=0,001), dogum sonu esleriyle
iletisimi (p=0,000), dogum sonras1 haftalik cinsel iliski sayis1 (p=0,008), dogum
sonrasi cinsel yasamini olumlu degerlendirme (p=0,000) ve cinsel yasamda sorun
yasama durumu (p=0,001) etkilemektedir. Postpartum viicut algisi1 ile cinsel yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlaml bir iligki bulunmaktadir
(r=0,489; p<0,05). Yapilan hiyerarsik regresyon analizinde kadinlarin postpartum
cinsel yasam kalitesini etkileyen degiskenler yas, evlilik siiresi, es egitim diizeyi,
dogum sonrasi cinsel yasami degerlendirme olarak belirlenmis ve etki diizeyi %45
olarak degerlendirilmistir. Analizde viicut algist toplam varyansin %5’ini
aciklamaktadir. Arastirma verileri dogrultusunda; postpartum viicut algismin cinsel
yasam kalitesini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu nedenle postpartum saglik
kontrolleri ve bakimi igerisine viicut algis1 ve cinsel yasam kalitesi degerlendirmesinin
entegre edilmesi, kadmnlari postpartum donem viicut algisin1 olumlu etkileyecek
danigmanlik hizmetinin hemsirelik bakimima dahil edilmesi, partnerlerin hemsirelik
bakimina dahil edilmesi, viicut algisini ve cinsel yagam kalitesini etkileyebilecek tim
faktorlerin belirlenmesine yonelik kanit diizeyi yiiksek caligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Algisi, Cinsel Yasam Kalitesi, Hemsirelik, Postpartum
Ddnem



ABSTRACT

Gurcay G., The Effect Of Body Perception On Sexual Quality Of Life In The
Postpartition Period, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Obstetrics and Gynecological Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2024.
This research was conducted as adescriptive and cross-sectional study to examine the
effect of women’s postpartum body image on their quality of sexual life. The research
as conducted at Kastamonu Training and Research Hospital Gynecology outpatient
clinic between 8 July 2022 and October 2022. 199 women who complated their sixth
postpartum week were included in the study. Research data were collected using the
Personal Information Form, Body Image Scale, and Sexual Quality of Life Scale. In
the analysis of data, ‘ANOVA’ and ‘Tukey’ tests were used for measurement values
that comply with normal distribution; ‘Mann-Whitney U’, ‘Kruskal-Wallis H’ test
method and Bonferroni correction were used for measurement values that did not
comply with normal distribution. Frequency tables and descriptive statistics were used
to interpret the data. The average age of the women participating in the research is
30.96+5.79 (years). According to the research results, the average score of the Body
Image Scale of women in the postpartum period is 142.81+22.26 (73.0-196.0), and the
average score of the Quality of Sexual Life Scale is 73.85+£19.69 (19.9-100.0) truck.
Sexual Quality of Life Scale scores were evaluated according to women’s age
(p=0.001), education level (p=0.001), employment status (p=0.016), marriage duration
(p=0.0045), husband’s age (p=0.003) and education level (p=0.0013), number of
pregnancies (p=0.024), satisfaction with physical appearance (p=0.001), postpartum
communication with partners (p=0.000), number of sexual intercourses per week after
birth (p=0.008), after birth positive evaluation of sexual well-being (p=0.000) and
problems in sexual life (p=0.001) affect the results. There is a positive, week and
significant relationship between postpartum body image and sexual quality of life
(r=0.489; p<0.05). In line with research data; It can be said that postpartum body image
is a factor affecting the quality of sexual life. Therefore, integrating body image and
sexual quality of life assessment into postpartum health checks and care, incorporating
counseling services into nursing care that will positively affect women’s body image
in the postpartum period, involving partners in nursing care, it is recommended that
studies with a high level of evidence be conducted to determine all factors that may
affect body image and quality of sexual life.

Key words: Body Perception, Quality of Seual Life, Nursing, Postpartum Period
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik ve dogum kadm hayatinda fizyolojik, psikolojik sosyodemografik
acidan bir¢ok degisikligin meydana geldigi olduk¢a karmasik bir siirectir (1). Fetiis ve
plasentanin dogumundan sonraki alt1 haftalik donem postpartum dénem olarak
adlandirilmaktadir (2). Postpartum donem gebelikte ve dogumda meydana gelen
degisimlerin, gebelik dncesi doneme dondiigi kritik bir iyilesme ve ge¢is donemidir
(3). Kadinlar bu donemde hem annelik roliine uyum saglamaya ¢alismakta hem de
birgok zorlukla karsilagsmaktadir (4, 5). Postpartum dénemde emzirmede zorlanma (6,
7), bebegin bakimmi saglamada ve annelik roliinii kazanmada kendini yetersiz
hissetme (8, 9), dogum sebebiyle degisen fiziksel saglik ve konforun dogum oOncesi
doneme  tekrar  donmesi  siirecindeki  degisikliklerle  ilgili  duyulan
rahatsizliklar(kanama vb.) ve 6z bakimda zorlanma (10), psikolojik sorunlar (11, 12)
sik yasanan sorunlardandir. Ek olarak postpartum donemde travmaya baglh agr1 (13,
14), halsizlik, diizensiz uyku orlntlsi (15), stres inkontinansi (16), idrar retansiyonu
(17), mastit gibi meme problemleri (18), idrar yolu enfeksiyonu (19), viicut algisinin
olumsuz olmasi (20-21), cinsel istekte azalma (22) ve disparoni (23, 24) gibi sorunlar
da gorilmektedir. Kadmlarm postpartum donemde gozlemlenen cinsel yasamla ilgili
problemler ve doguma bagl gelisen fizyolojik degikliklere yonelik algisi, bas
edebilme becerisinin yiiksek olmasi; stres faktoriinii azaltarak yasam kalitesinin ve
saglik diizeyinin yiikselmesine, ayn1 zamanda annelik roliine uyum saglamalarina
katki saglamaktadir (25). Bu nedenle kadinlarin postpartum dénemde kaliteli bir saglik
hizmeti almaya, kendisi ve bebeginin bakimiyla ilgili bilgi edinmeye, ¢evresel destege
ihtiyaci vardir (26, 27, 28).

Postpartum donemde kadinlarin viicudunda gerceklesen fizyolojik olaylar
sebebiyle bu donemde cinsellikle ilgili problemler oldukga sik gozlemlenmektedir (29,
30). McDonald ve ark.’nin (2015) galismasinda postpartum donemde kadinlarin
%89’ unun cinsel yasamlarinda sorunla karsi karsiya kaldigi belirlenmistir (31).
Wallwiener ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu bir kohort ¢aligmasinda 315 kadin
dogum sonu dénemde birinci hafta ve dordiincii ayda degerlendirilmis ve %34.8'inin

cinsellikle ilgili saglik problemleri agisindan riskli grupta oldugu belirlenmistir (32).



Postpartum donemde cinsel yasamda gozlemlenen problemler gorulme
sikligina gore cinsel istekte azalma (33, 34), vajinal kuruluk (31, 35), uyarilma
problemleri, disparoni (31, 36), orgazm olmada gucluktir (37, 38). Giiler’in (2020)
caligmasina katilan postpartum donemdeki kadinlarin %93.9’u cinsel yasaminda
problem yasadig1 ve bu problemlerin %19.6’smin cinsel istekle, %23.1’inin uyarilma,
%24.9’unun 1slanma, %30.2’sinin orgazm ile ilgili oldugu tespit edilmistir (39).

Dogumla beraber ¢iftler arasindaki cinsellik kavrami ve cinsellikten beklentiler
degismektedir. Postpartum donemde ¢iftler daha cok bebegin bakimina, ebeveynlik ile
degisen rol ve sorumluluklarmma yonelir ve cinsel aktivite odak noktalarindan
uzaklasabilir (40). Postpartum donemde siirece uyum saglamaya iligkin yasanan kaygi
ve ruhsal problemler hem postpartum donemde hem de yasamin ilerleyen siireclerinde
cinsel islevle ilgili sorunlarin gozlemlenmesine sebep olmaktadir (41). Dolayisiyla
postpartum dénemde artan anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemler cinsel yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir (42, 43). Ayrica kadmlarin eslerinin destegi ve
esleriyle etkilesim diizeylerinin postpartum donemde baglilik ve tatmin duygularini
etkileyebilecegi  dolayisiyla da cinsel yasam Kkalitesini  etkileyebilecegi
disiiniilmektedir. Es desteginin diisiik oldugu iliskilerde yakimlik seviyesi diismekte,
cinsel uyum bozulmaktadir (44).

Yorgunluk postpartum dénemde cinselligi etkileyen bir diger etmendir (45).
Postpartum dénemde annelik roliiniin vermis oldugu sorumluluklar sebebiyle kadmlar
cinsel iligki i¢in kendilerini yorgun hissetmekte ve cinsellige ilgileri azalmaktadir (41,
46). Tim bunlarin sonucu olarak postpartum cinsel aktivite sikliginda azalma
gbzlemlenebilmektedir. Bir metaanaliz ¢aligsmasinda incelenen elli alt1 ¢alismanin on
tanesinde cinsel iligki sikliginin en ¢ok postpartum ilk ii¢ aylik donemde azaldigi,
ikinci ve ti¢lincii tic aylik donemde ise cinsel iliski sikligindaki diisiisiin net bir sekilde
devam ettigi tespit edilmistir (47). Postpartum dénemde cinsel iliski sikliginin az
olmasma ek olarak cinsel yasamda gozlemlenen diger problemler sebebiyle ciftler
aktif bir cinsel yasama daha ge¢ geri donebilmektedir (35). Yapilan bir ¢aligmaya gore
postpartum donemde yeniden cinsel iliskiye donme zamani, katilimeilarin
%66,2’sinde 4,4 + 3,1 ay olarak tespit edilmistir (48). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi (2018) verilerine gore postpartum donemdeki kadinlarin %77’sinin cinsel

iliskiye donme siiresi iki ay olarak tespit edilmistir (49).



Potspartum dénemde cinsel yasami etkileyen 6nemli bir diger faktor de vicut
algisidir  (50). Viicut algist kiginin  bedeniyle, duygulariyla, davraniglariyla,
goriiniimiiyle ilgili algilar1 ve tutumlaridir. Kisinin kendini algilayisi ve viicudundan
memnuniyetinin gostergesidir (51). Gebelik siirecinde yasanan degisimler vicut
algisin1 olumsuz etkilemekte ve bu etki postpartum siiregte de devam etmektedir (52,
53, 54). Yapilan bazi ¢aligmalar kadmnlarin viicut algisinin dogum sonu donemde
gebeliktekine gore daha olumsuz oldugunu destekler niteliktedir (50, 55, 56). Bu
alginin olumsuz olmasi fiziksel saghgi, kisiler arasi iliskileri, duygu durumunu,
cinselligi etkilerken (57, 58) dogum sonrasinda olumlu bir viicut algisi, kadmin ruhsal
sorunlar yasama olasiligini azaltmaktadir (59). Dogum yapilan yas, esinin diisiinceleri,
annenin psikolojik durumu, perine travmasi, bedendeki degisiklikler, dogum sekli,
dogum sayisi, kiiltiirel kaliplar, sosyal medya kullanimi ve hatta emzirme gibi faktorler
viicut algisini etkileyebilmektedir (46, 60-66). Tum bu faktorlerden etkilenen viicut
algis1 olumsuz ise cinsel yasami da olumsuz etkileyebilmektedir (50).

Kadmlarin postpartum donemdeki destek ihtiyacimi karsilamak ve cinsel
yasama dair sorunlarin ¢oziimiinde etkili olunabilmesi amaciyla hemsirelerin;
kadinlarin ve partnerlerinin cinsel islev degerlendirmelerini yapmasi, yasanan
sorunlar1 ve risk faktorlerini belirlemesi énemlidir. Kadinlarin cinsel kaygilarmin
tespit edilmesi ve gerekliyse tibbi tedavi konusunda yonlendirilmesi yagam kalitelerini
ve saghk diizeylerini arttiracaktir. (67). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), postpartum
donemde cinsel yasamla ilgili egitim ve danmismanlik hizmeti verilmesini ve
postpartum rutin kontrol basamaklarina cinsel saglik degerlendirmesinin de
eklenmesini 6nermistir (68).

Kadinlarm yeniden gebelik 6ncesi fizyolojisine ve fiziksel yapisina doniis
stirecindeki degisiklikler, viicutlarini algilayislarmi ve cinsel yasam kalitelerini etkiler
(25). Cinsel yasam kalitesi ¢iftlerin birbirleriyle iletisimini ve uyumunu etkileyen ve
destekleyen onemli bir faktordiir. Kadinm olumlu viicut algist ve cinsel yasam
kalitesinin yiiksek olmasi ebeveynlik roliine uyumu artiracak, yasanilan donemsel
krizlerle bas etmede yardimci olacaktir (69). Literatiirde kadmlarin viicut algist ve
cinsel yasamiyla ilgili ¢alismalar incelendiginde; genellikle perinatal donemde, cinsel
islev ve saglik problemlerine iligkin ¢alismalarin mevcut oldugu tespit edilmistir (70-

75). Bildigimiz kadarryla literatiirde postpartum donemde viicut algisi ve cinsel yasam



kalitesi arasindaki iligkiyi birebir inceleyen c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma
sonucunda postpartum doénemde viicut algisnin cinsel yasam kalitesine etkisi

belirlenecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, postpartum donemdeki kadmlarin viicut algismin cinsel yasam

kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulan

1. Postpartum donemde kadinlarin viicut algisi nasildir?

2. Postpartum dénemde kadinlarin cinsel yasam kalitesi nasildir?

3. Postpartum cinsel yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik &zellikler
nelerdir?

4. Postpartum donemde viicut algis1 ile cinsel yasam kalitesi arasinda iligki var
midir?

5. Postpartum viicut algismin postpartum donemdeki cinsel yasam kalitesine

etkisi nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Postpartum Dénem

Postpartum donem kadinlarin gebelik oncesindeki sagligina kavustugu, bir dizi
fizyolojik degisikliklerin yasandigi ve buna bagl olarak hem annenin hem de
yenidoganin sagligmin yiikseltilmesi icin énemli bir siirectir. Ug farkli donemden
olugsmaktadir. Dogumdan sonraki baslangic donemi ilk alt1 saat ile on iki saati
kapsamaktadir. Sonraki donem olan erken postpartum donem ya da ikinci donem
dogumdan sonraki iki ila alt1 haftayr kapsar. Uciincii dénem olan ge¢ postpartum
donem ise altinci haftadan alt1 aya kadar olan donemdir. Donemlerin her birinde
viicuttaki tiim organ ve sistemler gebelikten Onceki normal durumlarina geri
donmektedirler. Bu donemde anne ve bebek iyilesme siirecini tamamlar, vicut
fonksiyonlar1 stabillesir (33, 76). Bu iyilesme siirecinin saglikli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in kadinlarin bircok yonden destege ihtiyac1 vardwr. Ciinkii
postpartum dénemde anneler ebeveynlik rollerine uyum saglamaya calisirken yogun
kaygi yasarlar (77). Postpartum donemde goriilen fizyolojik degisiklikler ve bu
degisikliklere bagl gozlemlenen sorunlar kadinin yasaminin tiim evrelerinde etkili
olmaktadir. Bu nedenle postpartum donem kadin saghiginin gelistirilmesi i¢in oldukga

onemli ve kritik bir donemdir (78).
2.2. Postpartum Dénemde Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik ve cinsel fonksiyon kisinin anatomik, fiziksel, fizyolojik, psikolojik
ve sosyokilturel dzelliklerinden etkilenen (79), yasam kalitesini dogrudan etkileyen
bir kavramdir (80). DSO tarafindan cinsellik bireylerin cinsiyeti, cinsiyetin getirdigi
rolleri, cinsel yonelimi, hazzi, yakin temasi ve lireme faaliyetini kapsayan hislere bagli
bir deneyim ve yasamin temel bir yonii olarak tanimlanmustir. Ayni zamanda DSO’ye
gore bu kavram kisinin karakterinden, yasadig1 kiiltiirden, davranislarindan, duygu ve
diisiincelerinden, bedeninin goriintiisiinden, inanglarindan, sosyal c¢evresinden
etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (81).

Cinsel saglik kavrami ise DSO tarafindan cinselligin fizyolojik, emosyonel ve
sosyal agidan bireyin karakterini ve iliskilerini olumlu ydnde beslemesi olarak

betimlenmistir. Cinsel saglik sadece saglikli liremeden ziyade kisinin cinsel yolla



bulasan hastaliklar, plansiz gebelik, cinsel siddet gibi hayat Kalitesini etkileyecek
olumsuz faktorlerden bagimsiz, biitlinciil bakis agisiyla kisilerarasi etkilesimin
giiclendirilmesi ve gilivenli bir cinsel hayatinin olmasi olarak tanimlanir. Boylelikle
kisi cinsel yasamini kendi istegine gore, incinmeden ve durumdan hosnut bir sekilde

Ozgurce surddrebilir (82).
2.3. Postpartum Donemde Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Cinsel yasam kalitesi cinsel sagligin korunmasini, eslerin saglikli ve giivenli
bir cinsel hayatnin olmasi, cinsel davranislara olumsuz etki eden faktorlerin
olmamasi, cinsel islevin tam olmasi ve kisinin cinsel yasamindan memnun olmasidir
(83, 84). Gebelik siireci, dogum ve dogum sonu siirecler biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel acidan bircok degisikligin oldugu kadin saghigi agisindan 6nemli bir
donemdir. Dogumda rol oynayan pelvik yapidaki organlar ayni zamanda cinsel
fonksiyonda da gorev almaktadir. Dolayisiyla gebelik ve dogum siirecindeki
degisiklikler postpartum donemde cinsel yasami, cinsel fonksiyonu ve dolayisiyla
cinsel yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (85, 86).

Postpartum donemde kanama, enfeksiyon, tromboza yatkinlik, memeyle ilgili
problemler (mastit vb.), konstipasyon, psikolojik dalgalanmalar, uyku orintistinde
bozulma, aile i¢i yeni diizen kurulmasi ve bu siirece uyum, yenidoganin bakimiyla
ilgilenme gibi cinsel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek bir¢cok durum ortaya
¢ikmaktadir (69). Literatirde postpartum dodnem, cinsel problemlerin goérulme
sikliginin olduk¢a yogun oldugu bir donem olarak vurgulanmustir (29, 30). Postpartum
cinsel yasam fiziksel, sosyal, obstetrik ve psikolojik faktorlerden etkilenmektedir (87).

Postpartum donemde ilk cinsel birlesme giincel kaynaklara goére losia
kesildikten sonraya birakilmalidir (3, 88, 89). Ancak cinsel birlesmeye geri doniis
stireci farkli faktorlerden etkilenmekte ve bu etkiye gore degisiklik gostermektedir (35,
90). Losianin enfeksiyon riskini arttrmasma iligkin kaygilar postpartum donemde
cinsellikten kaginmaya sebep olmakta ve bebegin bakimiyla ilgilenen annede
yorgunluk, uykusuzluk (46, 91), psikiyatrik problemlerin goriilmesi sebebiyle
cinsellige iliskin davranig degisikligi gozlemlenebilmektedir (92). Yasanilan kiiltiir,
dini inanclar (93), kadinin yas grubu, perineal travmalarin varligi, dogum sekli ve

say1s1 da postpartum donemde cinsel birlesmeye geri doniis siirecini ve cinsel yasam



kalitesini etkileyen faktorlerdendir (90, 94-100). Ayrica vajinismus, perinedeki
travmaya bagl yirtiklar, prolapsus, enfeksiyon, fistiil gibi komplikasyonlar, cinsel
baski, tekrar gebelik yasama korkusu gibi sebeplerle de cinsel yasam olumsuz
etkilenmektedir (101). Bir meta analiz ¢alismasinda 59 makale incelenmis ve
kadmlarin postpartum 2 ay boyunca cinsel iliskiden kagindiklari, daha sonrasinda ise
gebelik Oncesine nazaran cinsellige karsi daha az ilgi ve memnuniyet duyduklari
sonucuna ulasilmistir (100). Baska bir ¢alismanin sonucuna gore 484 kadindan %89’u
postpartum donemde 6 ay i¢inde cinsel iliskiye geri donmiis, cinsel aktiviteye yeniden
baslayan kadinlarin %84’ ilk 3 ay i¢inde cinsellikle ilgili problemlerle kars1 karsiya
kalmistir (90). Anket yoluyla 1075 kadmla yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore
postpartum 8 hafta icinde 569 kadin cinsellikle ilgili problemler yasadigini bildirmistir
(98). Cinsel yasamda gézlemlenen problemlere agri, libidoda azalma, uyarilma ve

orgazm problemleri 6rnek verilebilmektedir (87).

2.3.1. Postpartum Donemde Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Fiziksel

Faktorler
Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik silirecinde fetiisiin  ihtiyaglarm1  karsilamak amaciyla bobrek
fonksiyonunda artma gdézlemlenir. Kan voliimiiniin artmasi da bu durumu destekler
niteliktedir (102). Gebelik siirecinde suyun viicutta tutulmasini saglayan hormonlarin
etkisiyle ekstraselliiler alandaki s1vi voliimii artmaktadir. Bu s1vi dogumla beraber kan
volumiine geri doner ve idrar yoluyla atilir. Bu sebeple postpartum ddnemin
baslangicinda idrar miktar1 giinde 3000 ml’ye kadar ¢ikabilmektedir (3, 88, 103-105).
Dolayisiyla postpartum dénemin baginda da bobrek fonksiyonu yiiksek seyreder (102).
Dogumdan sonra normal sartlarda ilk 4-6 saatte idrar ¢ikis1 beklenmektedir. Ancak
dogum sirasinda bebegin baskisi, laserasyonlar, epizyotomi gibi perineal travmalar,
pelvik yapidaki kaslardaki toniis kaybi(mesane vb.) gibi sebeplerle mesane ve idrar
yollarinda 6dem, toniis kayb1 ve hassasiyet gozlemlenebilmektedir. Bunun sonucunda
idrar yapmada zorluk ya da idrar inkontinans1 gelisebilir (106). Idrar inkontinansi
dogumdan kaynakli stres sebebiyle gelisebilen ve postpartum donemde hayat ve
konfor kalitesini etkileyen dnemli bir sorundur. Ayni zamanda idrar inkontinansi

kadinlarm cinsel iliskiden kaginmasina, utang duygusu gelistirmelerine sebep olarak



ciftlerin cinsel yasammi da olumsuz etkilemektedir. (107). Idrar yapmada zorluk
(mesanenin bosaltilamamasi) uterusun kontraktilitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu
durumda mesanenin kapasitesi artmakta, toniisii ise bes ila yedinci giinlerde normale
donmektedir (108). Dolu bir mesane enfeksiyona da yol agabilir (3, 88, 103-105).
Postpartum donemde bobreklerin ve bosaltim sisteminin gebelik dncesi formuna ve
islevine donmesi ortalama 3 ay siirmektedir (109). Postpartum dénemde hemoroid
problemi doguma bagl iriner sistemde goriilen, cinsel yasam kalitesini etkileyen
baska bir sorundur. Postpartum kadinlarin yaklasik iicte birinde gézlemlenmektedir.
Postpartum ilk giinlerde agrili seyretmektedir (110).

Bu problemi yasayan kadinlarda ya da epizyotomi gibi perineal travmaya
ugrayan kadinlarda postpartum dénemde tiriner fonksiyonun eski giiciinii kazanmasi
zaman alabilmektedir (107). Postpartum donemde idrar inkontinansi, hemoroid gibi
iriner sisteme iligkin semptom ve sikayetler cinsel fonksiyonun bozulmasina
dolayisiyla da cinsel yasam kalitesinin de olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir

(111-113)
Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Dogumu takiben serum 6strojen diizeyinde ani, serum progesteron diizeyinde
ise kademeli bir diisiis gdzlemlenmektedir (114, 115). Ostrojen diizeyi dogumdan
sonra bir hafta diisiik seyretmekteyken, progesteron diizeyi menstrual siklusun geri
donmesiyle tekrar Uretilmeye ve yiikselmeye baslar (108). Ostrojen diisiikliigii vajinal
duyarliligin azalmasina, vajinal kuruluga sebep olmakta ve kadmlarin postpartum
cinselligini etkilemektedir. Ayni zamanda Ostrojenin dopamin duzeylerine etkisi
postpartum psikolojik rahatsizliklarin goriilmesine, kadmnlarin cinsellige geri
dontisiinde cesaretinin kirilmasina ve 6zgiiven eksikligine sebep olabilmektedir (116).

FSH ve LH gebelik siiresince baskilanir. Postpartum donemde ise FSH
diizeyinin normale donmesi postpartum dordiincii haftay1 bulurken, LH diizeyi bir siire
diisiik seyretmektedir. Bu durum postpartum dénemde ovulasyonun ve menstrual
siklusun goérilmemesinin sebebidir (117, 118). Ovulasyonun ve menstrual siklusun
goriilmemesinin bir diger sebebi ise postpartum donemdeki prolaktin artisidir.
Plasentanin dogumuyla Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerindeki diisiis

progesteronun prolaktin iizerindeki baskilayici etkisinin ortadan kalkmasina sebep



olmaktadir (114). Boylece prolaktin seviyesi emzirmenin de destegiyle artmaktadir
(119). Bu yiizden amenore goriilme siiresi de emzirme sikligindan ve miktarindan
etkilenir. Emzirmeye bagli olan menstrual siklusun gorilmemesine laktasyonel
amenore denmektedir. Bu durum baska bir anlamda dogum kontrol yontemi olarak
algilanabilmekte ve postpartum cinselligi etkileyebilmektedir. Menstrual siklusun geri
donmesi 4 ila 5 ay siirebilmektedir. Ayrica ilk oviilasyon dongiilerinde yumurta
gelismeyebilir (120). Yapilan bir sistematik derlemeye gore dogumdan sonra ortalama
45 1ila 94 giin i¢inde ovulasyon tekrar baglamakta ve 6rneklemdeki bu kadinlarin %20
ila %711 ovulasyon Oncesinde regl gormiistiir (121). Postpartum ddnemde
emzirmeyen kadinlarda serum prolaktin diizeyinin normale donmesi dort ila alti
haftay1 bulmaktayken emziren kadinlarda bu siire¢ ti¢ aya kadar uzamaktadir (122).

Renin-anjiyotensin sistemi viicudun hormon dengesinde rol oynayan, kan
basmcmim ve elektrolit dengesinin saglanmasina yarayan, bobrek fonksiyonlarmi
diizenleyen dnemli bir sistemdir. Bu sistemdeki bozukluklar psikiyatrik sorunlar da
basta olmak {tizere farkli problemlere sebep olabilmektedir. Anijiyotensin II
reseptorleri uterusta bulunur ve anjiyotensin Il aldosteron salinimini uyarmaktadir.
Postpartum dénemde kandaki renin ve anjiyotensin Il enzimi diizeyleri dnce azalir
daha sonra on dérdiinct guine kadar yikselir (123).

Dogumdan sonra tiroid bezinin islevinin normale donmesi 4 haftayi
bulmaktadir (44). Tiroid hormon seviyeleri ve bagisiklik sistemi gebelikte
baskilanmaktadir. Postpartum donemde bu durumun tam tersine donmesi depresyon
gibi psikiyatrik sorunlarin ve otoimmiin bozukluklarin daha fazla gdzlemlenmesine
sebep olmaktadir (124). Postpartum ddonemde cinsel yasam Kkalitesini hormonal
dengedeki degisiklikler etkilemektedir. Postpartum donemde emzirmeyle beraber
sadece Ostrojen hormonu degil progesteron hormonu diizeyinde de diisme gézlemlenir
(125). Ostrojen ve progesteronun azalmasi ve perineal kanlanmanin azalmasi vajinal
1slanmanm da azalmasma sebep olmaktadir (125). Ostrojen vajinadaki konjesyondan
sorumlu hormondur. Postpartum donemde laktasyonla birlikte Ostrojenin azalmasi
menstrual siklusun gecikmesine (126), perineal kanlanmanin azalmasiyla vajinal
duyarlihgin da azalmasina (94), vajinal alandaki hicrelerde atrofiye (127) sebep
olmaktadir (94, 126, 127). Bu nedenle postpartum dénemdeki hormonal degisiklikler

disparoni denilen cinsel iliski sirasinda godzlemlenen agrilara, genital bolgenin
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hassasiyetinde bozulmaya, cinsel birlesme sikliginda, cinsel istek ve uyarilmada
azalmaya, orgazm problemlerine sebep olur (128-133). Postpartum ddnemde
emzirmeyle de dogru orantili olarak artan prolaktin hormonu cinsel istekte azalmaya
sebep olmaktadir (134, 135). Oksitosin hormonu kontraksiyonlar1 destekleyen bir
hormondur. Memelerden siitliin salgilanmasmi arttirr ve postpartum donemde
emzirmeyle dogru orantili bir sekilde oksitosin diizeyi artar. Oksitosin dogum
sirasinda da uteral kaslarm kasilmasmi destekleyerek dogumu kolaylastirir. Sebep
oldugu kontraksiyonlar agisindan orgazmdan da sorumlu bir hormondur (127).
Oksitosin, cinsel istekte artmaya sebep olmaktadir. Postpartum dénemde uterusun
involiisyonu igin artan oksitosin cinsel yasami olumlu etkilemektedir (136).
Androjenler beyinde cinsellikle ilgili davraniglarin, cinsel istegin gelismesinde rol
oynamaktadir. Kadinlarin cinsel istek diizeyinde dogru orantili olarak etkili oldugu
diistiniilmektedir (137). Cinsel memnuniyetin ve genital hassasiyetin de artmasmni
saglamaktadir (126). Testesteron cinsel yanitin olusmasinda gorev almaktadir.
Eksikliginde uyarilma, orgazm problemleri goriilebilmektedir. Cinsel istekte ve

genital bélgedeki hassasiyette azalmaya sebep olabilmektedir (134, 138).
Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik siiresince kadinda gozlemlenen fizyolojik degisikliklerin gebelik
oncesindeki haline gerilemesi involisyon olarak isimlendirilmektedir. Ureme
sisteminde yer alan doku ve organlarin involiisyonu postpartum donemde yaklasik alt1
hafta sirebilmektedir (26). Dogum eyleminin ig¢iincii devresinde plasentanin
dogumuyla beraber uterusun en iist kismi olan fundus batin ortasinda, umblikusun
(gobek deliginin) hizasinda ya da 1-2 cm asagisinda hissedilmektedir. Kivam olarak
sert, agirlik olarak ise yaklasik 1000 gramdir. Uterus dogumdan sonra 7. giinde 500g,
6 haftanin sonunda ise 50g agirhga diismektedir (45). Ceperi 4-5 cm kalinhiginda ve
kontraktedir (139). Uterusta gorilen bu kontraksiyonlar sayesinde invollisyon siireci
hizlanir, uterusu besleyen kan damarlari sikigir. Boylelikle fazla kan kaybini 6nlenmis
olur (45, 139). Uterusun involisyonunu hizlandiran bir diger faktoér plasentadan
salgilanan Ostrojen seviyesinin dogum sonrasinda diismesi ve emziren annelerde
salgilanan oksitosinin kasilmalar1 arttirici etkisidir (3, 29, 88, 103, 104). Postpartum

donemde uterusun endometrium tabakasindan ayrilan plasentanin ayrilma yerinde
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iyilesme siirecine bagli olarak golemlenen vajinal akintiya losia denilmektedir.
Toplam 150-400 cc miktarindadir. Losia rubra ilk 3-4 giin siirer, miktar olarak fazladir
ve renk olarak koyu kirnizi 6zelliktedir. ieriginde desiduadan pargalar, endometrium
dokular1 ve mukus bulunmaktadir (140). Losia rubranin uzun siirmesi subinvoliisyon
denilen komplikasyonun belirtisidir (11). Losia seroza 4 ila 10 gun surer ve pembe-
serdz yapidadir. Igeriginde mukus ve 16kositler mevcuttur. Losia alba ise 11-21 giin
stirer ve rengi acik saridir. Losia alba daha ¢ok mukus iceriklidir (140, 141). Losianin
kotii kokmasi, atilan doku parcaciklarimin boyutlarinin biiyiik olmasi veya yogun piht1
icermesi enfeksiyona isaret etmektedir (45, 142). Losia takibi uterus atonisi denilen
masif kanamaya sebep olacak istenmedik bir durumun 6nlenmesi agisindan dnemlidir
(143). Ayrica losia rubranin uzamasi uterusta yine istenmedik bir durum olan plasenta
pargalarmin ayrilmamis (plasentanin retansiyonu) olabilecegine isaret eder (3, 45, 85,
86, 88). Serviksin involiisyon siireci de uterus gibi 6 hafta siirer. Dogumdan hemen
sonra yumusak yapida, ince ve diizensiz sekle sahip olan serviks dogum sirasinda
gelisen laserasyonlar sebebiyle dogum Oncesindeki haline donememektedir.
Dogumdan sonra 6dem ve morluklar gézlemlenebilmektedir. Postpartum dénemde
vajinal akint1 kadinlarin cinsel iliski konusunda kaygilarinin artmasmna sebep
olmaktadir. Ureme organlarindaki ddem ve hassasiyet disparoni, cinsel isteksizlik gibi

cinsel problemlere yol acabilmektedir (2, 88, 103, 104, 144).
Memelerdeki Degisiklikler

Gebelikte memeler laktasyona hazirlik sebebiyle hormonlarm (oksitosin,
prolaktin, folikil stimule edici hormon (FSH), luteinize hormon (LH), plasental
laktojenik hormon (HPL)) da etkisiyle tam olunluga erismekte ve dolgun bir hal
almaktadir. Gebeliktekinin aksine dogumdan sonra emzirmeye bagl olarak Ostrojen
ve progesteron seviyesinde diisme gozlemlenir. Emziren annelerde prolaktin hormon
salgis1 artar ve siit liretimi baslar. Prolaktinin artmasi ve laktasyonun baslamasinin
etkisiyle memeler sertlesir, hassaslasir. Ancak bu durum postpartum 24-36 saatlik
strecte duzelir (145).

Postpartum ilk giinler memelerden kolostrum salgis1 salinir (128). Kolostrum
vitamin ve proteine zengin igerikli, sar1 renkli bir salgidir. Yenidogan bagisikliginda

onemli role sahiptir. Yenidoganin emmesiyle siit ve oksitosin hormonu salgilanmas1
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uyarilir. Bir guin iginde 500-800 ml kadar siit salgilanabilmektedir. Gebelikte alinan
kilolarla kazanilan yaglar emzirme doneminde siit {iretimi i¢cin depo gorevi goriir (3,
103, 104, 146).

Postpartum donemde memelerdeki degisiklikler ve emzirme durumu cinsel
yagam Kalitesini etkilemektedir (147). Memelerde hassasiyet, cinsel iliski sirasinda
oksitosinin etkisiyle memelerden siit gelmesi kadinlarin kendini kétii hissetmesine ve
cinsellikten kagmmmasina yol agabilmektedir (3, 88). Dogumdan sonra memelerdeki
dolgunlugun ortadan kalkmasi cinsel istegin azalmasina sebep olabilmektedir (148).
Literatiir incelendiginde postpartum donemde emzirmenin cinsel yasam kalitesinin
onemli bir yordayicist oldugu tespit edilmistir (149-152). Emzirmenin cinsellige
olumsuz etki ettigini savunan ¢aligmalar mevcuttur (153-156). Yapilan bir metaanaliz
calismasina gére emzirme durumunun postpartum donemde disparoniye sebep oldugu,
cinsel iyilesmeyi (157), ¢iftlerin cinsel yasama donmesini geciktirdigini (158), cinsel
fonksiyonla ilgili disparoni gibi problemlere sebep oldugu ve cinsel yasami olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (150, 159-161). Baska bir calismaya gore emzirme
postpartum donemde cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve bu durum da
kadmlarin esleriyle olan iletisimini de olumsuz etkilemektedir (154). Literatlirde bu
calismalarin aksine emzirmenin postpartum cinsel yasam kalitesine olan olumlu
etkisini tespit eden ¢alismalar (149, 162-164) ve emzirmenin postpartum cinsellige

etkisi olmadigmni savunan ¢alismalar da mevcuttur (165, 166).
Vulva, Vajina ve Perinedeki Degisiklikler

Vulva, vajina ve perineal bolge 6demli, gevsek, hassas ve kizariktir. Bu
durumun sebebi dogum sirasinda bebegin yapmis oldugu basing ve ddem, doguma
epizyotomiyle miidehale edilmesi, laserasyon(yirtik) dikisleri olabilir (128, 167).
Ostrojen seviyesinin postpartum donemde diismesi vajinal duvarm incelmesine neden
olur. Bu incelme vajinay1 travmaya agik hale getirmektedir. Vulvanin ve vajinanin
involiisyonu 3 hafta siirebilmektedir. Labialar dogum Oncesine gore daha acik
kalabilmektedir. Perinenin involusyonu 5 giin surmektedir (3, 45, 88 103, 104).
Postpartum donemde emziren kadinlarda Ostrojenin baskilanmasiyla overler de
baskilanir. Buna bagli olarak iyilesme gecikebilir. Ovulasyon sikluslar1 geri donene

kadar gegen siirede vajinal lubrikasyon diizeyi ve vajinal kanlanma yeterli degildir.
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Menstrual siklus gozlemlenene kadar vajinal mukozal yapilarda atrofi mevcuttur.
Vajinada kuruluk ve cinsel iliski sirasinda agri olusabilir. Dogum sayisina ve
laserasyonlara bagli olarak perinedeki ve pelvik tabandaki kas toniisiinde azalma,
anatomik yapida bozulma, kikirdak dokularda esneklik gozlemlenebilmektedir (168).
Bu durum iyilesmeyi geciktirebilmekte ve pelvik relaksasyon ya da idrar inkontinansi
gibi problemlere yol acabilmektedir. Pelvik yapidaki degisikliklere bagli gozlemlenen
diger problemlere hemoroid, defekasyonda zorlanma, yiiriime ve oturma gibi giinliik
yasantiy1 silirdiirmeye yarayan faaliyetlerde zorlanma, yenidoganin bakiminda
zorlanma, uyku problemleri, emzirmede zorlanma 6rnek verilebilmektedir (169).
Ayrica tiim bu problemler annenin anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemler

yasamasina, cinsel yasaminda problemler yasamasina, yorgunluga sebep
olabilmektedir (170).

Derideki Degisiklikler

Gebelikte kloasma denilen gebelik maskesi gebelikte yizde kahverengi lekeler
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (171). Hormonal degisikliklere bagh olarak hirsutismus
denilen killanma gézlemlenebilmektedir (172). Tirnaklar daha hizli uzamaktadir ve
daha kirilgan yapidadir (173). Ancak kloasma, hirsutismus ve tirnaklarin kirilgan
yapist postpartum donemde normale donmektedir (172-174). Gebelikte meme
etrafindaki aerola diye adlandirilan bolgenin renginde hiperpigmentasyon
gozlemlenir. Bunun sebebi gebelik hormonlarmin melanin sentezini uyarmasidir.
Postpartum dénemde gerilemeyebilir. Ostrojenin etkisiyle mevcut olan benlerin rengi
de koyulasabilir. Gobekte linea nigra denilen koyu renkte bir ¢izgi gdézlemlenir.
Abdomenin biiyiimesiyle ve kilo artisiyla gerginlesen deride stria denilen ¢atlaklar
olusabilmektedir. Strialarin sebebi daha ¢ok genetik faktorlere dayandirilmaktadir ve
postpartum dénemde diizelmeyebilir (175). Ayrica hem gebelik siirecinde hem de
postpartum dénemde Ostrojenin etkisiyle saclarda dékilme gdzlemlenebilmektedir
(172). Abdomenin eski elastikligini ve toniisiinii kazanmasi 6-8 hafta surebilmektedir
(3, 107, 108, 176). Kadmlarin bedenlerinde gézlemlenen bu degisiklikler postpartum
viicut algisinin olumsuz olmasina sebep olmakta (21), viicudundan memnun olmayan

kadmlarn esleriyle cinsel yakinlik diizeyleri olumsuz etkilenmektedir (20).
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Yorgunluk

Postpartum donemde cinsel yasam kalitesi yorgunluk duzeyinden
etkilenmektedir (147). Postpartum donemde 6zellikle emziren annelerde gece uyku
oOrtintiisiiniin bozulmasi yorgunlugun en temel nedenlerinden biridir ve cinsel istekte
azalmaya sebep olmaktadir (94, 177, 178). Literatiirdeki ¢alismalar da yorgunlugun
cinsel istek diizeyi ve dolayisiyla da cinsel yasam kalitesi lizerinde etkili oldugunu
destekler niteliktedir (95, 179). Yapilan bir ¢alismada emziren annelerin yorgunluk
diizeyi bebegini biberonla besleyen annelere gore daha fazla tespit edilmistir. Bu
durumun esin destegiyle annenin dinlenme periyodlarinin ve uyku diizeninin daha ¢ok

saglanabildiginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (94).

2.3.2. Postpartum Donemde Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Obstetrik
Faktorler

Literatiirde, dogum sekli cinsel yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Vajinal dogumda fetiisiin basis1 ve uygulanan miidehaleler sebebiyle perineal
ve vajinal bolgenin sinirsel iletimini saglayan pudental sinirde hasar meydana
gelebilmektedir. Bu hasar orgazmi destekleyen kas yapilarin kontraktilitesini
etkileyerek orgazm problemleri gériilmesine sebep olabilmektedir (180). Lurie ve ark.
(2013) 1611’1 primipar dogum yapan 4362 kadindan olusan bir ¢alismada dogum
seklinin postpartum cinsellige etkisini arastrmistir. Calismanin 6rneklemini 395’1
sezaryen dogum, 1216’s1 ise hem miidehale uygulanarak hem de uygulanmayarak
vajinal dogum yapan kadmlar olusturmaktadir. Calismanin sonuclarina gore
katilimcilarin %95.1°1 postpartum 3. Ayda cinsel yagama geri donmiistiir. Cinsellige
geri donme zamani miidehalesiz vajinal dogum yapanlarda en kisa, miidehaleli vajinal
dogum yapanlarda ise en uzun olarak belirlenmistir (181). Baksu ve ark.’na (2007)
gore ise miidehale uygulanan vajinal dogum yapan kadinlarda postpartum altinct ayda
disparoni gozlemlenmektedir. Sezaryen dogum yapanlarda prepartum ve postpartum
donem disparoni agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (182). Shirvani ve ark.
(2010), Gommesen ve ark. (2019) vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum
donemde cinsel tatminin ve zevkin daha az oldugunu tespit etmistir (183, 184).

Manresa ve ark.’na (2019) gore vajinal dogum yapan kadmlar miidehale
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uygulanmasindan bagimsiz olarak postpartum donem 12. ayda disparoni sorunu
yagamaktadir (185).

Dogum sayisi postpartum donem cinsel yasam kalitesi tizerinde etkili
olmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda postpartum donemde disparoni,
orgazm giigliigii gibi cinsel yagsama dair problemlerin multipar kadinlarda primipar
kadinlara gore daha az gozlemlendigi tespit edilmistir (39, 186, 187).

Dogum sirasinda uygulanan miidahaleler ve perineal travmalar postpartum
cinsel yasam kalitesini etkileyen bir diger faktordiir (89). Bu midehalelerin blyik
cogunlugu epizyotomi uygulamalaridir (188). Epizyotomi genellikle fetlsin
oksijensiz kalmasini onlemek, dogumun gerceklesmesini hizlandirmak, perineal
gerginlige bagl diizensiz laserasyonlarin engellenerek diizenli tek bir kesiyle doguma
destek olmak ve pelvik yapiyr korumak amaciyla uygulanmaktadir (189). Vajinal
dogumda epizyotomi basta olmak {izere uygulanan tiim perineal miidehaleler
postpartum cinsel yasamda problemlere sebep olabilmektedir. (3, 87, 88, 190).
Perineal travmaya bagl disparoni, disparoniye bagl anksiyete (191), cinsel
birlesmeden kaginma postpartum donemde sik gozlemlenen durumlardir (192, 193,
194-196) ve uzun vadede ¢esitli fiziksel ve psikolojik problemlere, sosyal iliskilerdeki
problemlere yol a¢tig1 (197) gibi kadinin cinsellikten zevk alamamasina, anksiyeteye
bagli vajinal kuruluga (191), uyarilma problemlerine (198), vajinal kaslarda
kontraktilite bozukluklarina, perine bdlgesinde agriya, anal sfinkter hasarma bagl
inkontinansa (199), giinliik yasantiy1 zorlastiracak etkilere sebep olmaktadir. Oturma,
yiiriime, defekasyon gibi eylemlerin zor gergeklestirilmesine ve dolayisiyla bebegin
bakiminda zorlanmaya, yorgunluga sebep olmaktadir (169). Postpartum ddnemde
perineal travmalara bagli problem yasayan kadmnlar kendini fiziken ve cinsellik
acisindan ¢ekici hissetmemekte ve viicut algilar1 da olumsuz etkilenmektedir. Siirekli
kadin pedi kullanmak zorunda olmak, losianin kokmasi1 kaygisi, idrar ya da gaita
kagirma kaygisi, eslerinin destekleyici olmayan tavirlar1 kadinlarin cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (200, 201). Postpartum yasamda gozlemlenen tiim
bu durumlar kadmnm hayatin1 duygusal, psikososyal yonden etkilemektedir. Priddis ve
ark.’na (2014) gore kadinlarin postpartum donemde perineal agri sebebiyle glinluk
yasam aktivitelerinde ve bebegin bakimini saglamada zorluklar yasadiklari, esleriyle

cinsel yagantilarinin olumsuz etkilendigi sonuglarma ulasilmistir (202).
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2.3.3. Postpartum Donemde Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Sosyal
Faktorler

Postpartum donemde cinsel yasam kalitesini esle saglikli iletisim kurabilme ve
sosyal destek mekanizmalarinin varligi etkilemektedir. Ciftlerin ve aile bireylerinin
birbirine anlayigla yaklagsmasi, duygu ve diisiincelerin rahatca paylasilabiliyor olmasi,
sorumluluklarin paylagilmasi aile olmanin ve evlilik uyumunun en temel bilesenidir
(203, 204). Ancak postpartum donemde ebeveynlerin degisen yasam diizenlerine ve
bebegin sorumluluklarina adapte olmaya calismasi bu uyumu etkileyebilmektedir.
Ebeveynlik ciftler icin olumlu bir deneyim olarak goriilse de artan sorumlulugun
vermis oldugu endise sebebiyle postpartum donem esler arasi problemlerin gelisme
riskinin de fazla oldugu bir kriz donemidir (147, 135). Olsson ve ark.’na gore
postpartum donemdeki kadinlar tiim enerjilerini bebek bakimina yoneltmekte, bu
sorumlulugun vermis oldugu yorgunluk sebebiyle esler arasi iletisim bozulmakta ve
hatta ciftler yeni rollerine uyum saglayana kadar cinselligi ertelemektedir (205).
Postpartum donemde kadinin gerek esiyle gerekse diger aile fertleriyle olumlu bir
iletisim kurabilmesi, karsilikli beklentilerin karsilanmasi yeni aile diizenine uyum
saglamay1 kolaylastirmaktadir (3). Efe ve ark.’ nin (2009) calismasina gore postpartum
donemdeki kadinlarin %70,2’si daha ¢ok eslerinin destegini istemektedir (204). De
Judicibus ve McCabe’e (2002) gore esinin destegini hisseden, sosyal destek durumu
pozitif olan postpartum donemdeki kadinlarin daha huzurlu ve cinsel yasamindan daha
memnun olduklarini tespit etmistir (193). Lawrence ve ark. (2008) postpartum
donemde es destegini yeterli hisseden kadinlarin evliliklerinden daha memnun
oldugunu tespit etmislerdir (206). Esinden bekledigi destegi alamayan annelerde
ruhsal sorunlar gozlemlenme riskini artrmakta ve esler arasinda da sorunlara yol

a¢cmaktadir (27).

2.3.4. Postpartum Donemde Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Psikolojik

Faktorler

Postpartum donemde ebeveynler i¢in, yeni rollere uyum siireci stres kaynagi
olabilmektedir (69). Postpartum donemde kadmlar gelisen olaylara ve sorunlara kars1
hormonal degisikliklere bagli olarak daha kirilgan ve savunmasiz olabilmektedir

(207). Gebelik siirecinde viicutta gergeklesen degisiklikler sebebiyle fiziksel



17

sorunlarla karsilasabilmekte ve viicut algilar1 degigsmektedir. Bu durum kadinlarin
mental sagligini etkilemektedir (208, 209). Ek olarak aileye yeni katilan bebegin
bakimmi istlenmeye iliskin uyum silirecine girmekte ve gebelige bagh gelisen
biyolojik, fiziksel ve duygusal degisikliklerle karsi1 karsiya kalmaktadirlar. Bu nedenle
bu donem surekli ve zor bir siiregtir. Sorunlarla basa ¢ikmaya ¢alisirken annede
psikolojik problemler gozlemlenebilmektedir (210). Dogum sirasinda yasanan olaylar
ve zorluklar, bebeginin bakimina iliskin stres diizeyi, yorgunluk, uyku oriintiisiinde
bozulma gibi faktorler annede psikolojik ve davranigsal degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu durum da kadinlarin postpartum doneme uyum slrecini
zorlastirmaktadir (211). Ayrica Ostrojen diisiikliigliniin dopaminerjik etkisi gibi
fizyolojik etkenler sebebiyle de psikolojik problemler sik goriilmektedir (212, 213).

Postpartum donemde psikolojik problemler cinsel yasam kalitesini etkilemektedir.
Ciinkii bu donemde kadmlarin hizli hormonal ve emosyonel degisimleri ruhsal
dalgalanmalara sebep olmaktadrr (214, 215). Ozkan’a (1993) gore psikolojik
problemlerin goriilme siklig1 agisindan en riskli donemin dogumu takip eden ilk bir
aylik stire¢ oldugu diisiiniilmekte (216) ve bu siire¢ iki yila kadar ¢ikmaktadir (217).
Bu durum tim aile fertlerini olumsuz etkilemektedir (218). Postpartum ddnemde
g6zlemlenen olumsuz viicut algis1 vb. problemler annelerin yasadigi kaygiy1 arttirir,
annelik roliine adaptasyonu onler. Kaygi diizeyini azaltmak, ebeveynlige uyumu
saglamak, hem annenin hem de yenidoganin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
komplikasyonlarm 6nlenmesi i¢in postpartum donemde kadinlarm emosyonel
ihtiya¢larinin da karsilanmasi, karsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikabilmesi i¢in destek
saglanmasi 6nem arz etmektedir (69, 219). Postpartum donemde kadinlarin psikolojik
problemler agisindan tarama ve degerlendirilmeleri saghk diizeylerinin

yiikseltilmesini ve stres kaynaklarinin azalmasimi saglayacaktir (220).
2.4. Postpartum Donemde Viicut Algisi

Viicut algis1 kisinin bedeniyle, duygulariyla, davranislariyla, gdriiniimiiyle
ilgili algillar1  ve tutumlardir. Kiginin  kendini algilayisi  ve viicudundan
memnuniyetinin gostergesidir (51). Baska bir deyisle bireyin viicudunun bolimlerinin
sekline, islevine iliskin bireysel goriisiidiir. Kisiden kisiye degisen, bir¢cok faktdrden
etkilenen bir kavramdir (221).
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Kadin bedeni ise estetikle ve giizellikle bagdastirilan kavramlardan bir
tanesidir ve ait olunan kdlturun  etkisinin  boyutlarina bagli  olarak
nesnelestirilmektedir. Bununla beraber kadinlara sosyal cevreleri tarafindan
bedenleriyle ilgili zorunluklar getirilmis, fiziksel ve cinsel ¢ekicilikleri zayiflikla
bagdastirilmistir. Bu durum kadinlarm hayatini olumsuz yonde etkilemistir.
Gliniimiizde de kadmlar toplumsal ¢ekicilik standartlar1 sebebiyle kendi bedenleri ve
zihinlerinde canlandirdiklar1 gilizel olan, olmasmi istedikleri beden arasindaki
uyumsuzluktan hosnutsuz olmaktadir (222, 223). Ozet olarak bedenin giizelligi
standart bir kalipla tasvir edilmektedir (224) ve kadnlar hayatlarinin her doneminde
gercege uygun olmayan beden Olciilerine dair sosyal baskiya maruz kalmaktadir. Bu
durum viicut algilariyla ilgili stres diizeyini arttirmaktadir (62).

Gebelikten bagimsiz olarak kadmnlarm viicut algisindan memnuniyet
durumunun cinsel davranislarina etkisini arastiran bir ¢alismada viicut algisindan
memnuniyeti yiiksek olan kadinlarin diger kadmlara gore cinsellige daha ilgili
olduklarini, cinsel iliskiye daha erken basladiklarini, cinsellik sirasinda bedenlerinden
daha az utang duyduklarini ve daha rahat olduklarini tespit etmis, benlik saygisinin ve
viicut algismin cinselligi sinirlayan bir faktor olduguna deginilmistir (208, 209).
Gebelik siirecinin, viicutta gerceklesen tiim fizyolojik degisiklikler ve fiziksel
deformasyon agisindan degerlendirildiginde kadmlarin viicut algilarinin ¢ok fazla
etkilendigi bir siire¢ oldugu asikardir (225). Clark ve digerlerine (2009) gore kadmnlar
viicutlarindaki gebelik ve doguma bagli degisikliklerle bas edebilmek i¢in yenidoganin
varliginin hayatlarma anlam kattig1 ve yenidoganin iyilik halinin viicudun estetiginden
daha 6nemli olmasi inancina siginmislardir. Ayni ¢alismada kadinlarin gebelik ve
dogum siirecindeki degisikliklerin gebelik dncesindeki haline donmesinin kisa siirede
olmayacagmi kabullendiklerini, postpartum dénemde bu degisikliklerin ve dogumun
viicut algilarina olumlu yonde etki ettigi savunulmustur (226). Ancak yapilan bir¢ok
caligmada dogum sonrasinda kadmnlarin viicut algis1 olumsuz etkilenmis ve
viicutlarmdan memnuniyet oran1 dismiistiir (20, 21, 227, 228).

Viicut algismin olumsuzlugu kisinin goriiniimiiyle ilgili ideallestirdigi bir
viicut yapistyla i¢inde bulundugu bedenin uyumsuz olduguna inanmasi ve bu
durumdan olumsuz etkilenmesidir. Kisi, beraberinde yargilanma korkusu tasir ve

goriiniimiinii kontrol etmeye ¢alisir (229). Matarasso ve Smith’e gore kadinlar dogum
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sonrasinda hedeflenen ideal beden olarak gebelik Oncesindeki bedenlerini hedef
almakta ve gebeligin getirdigi tiim degisikliklerin eski haline tekrar dénmesini
arzulamaktadir (230). Godfrey’in ¢alismasinda kadinlarin %30,8’1 postpartum
donemde gebelik Oncesindeki viicut Olgiilerine tekrar ulasabilme konusunda
kaygilanmaktadir (62). Bu kaygi hem estetik hem de fonksiyonel sebeplerden
kaynaklanmaktadir (231). Bagka bir ¢alismaya 161 kadin katilmis, %50’sinin viicut
algisinin olumsuz tespit edilmistir ve katilimeilarin %56,2’s1 postpartum donemdedir

(232).
2.5. Postpartum Donemde Vicut Algisimi Etkileyen Faktorler

Lee, Bolton, Madsen ve Burke postpartum dénemde olumsuz viicut algisinin
sebeplerini modellemis ve bireysel etmenler (kilo artisi, fiziksel goriiniime iliskin
kaygilar), kisileraras1 etmenler(manevi destek ve cinsel fonksiyon), sosyal
etmenler(yasanilan kiiltiir, sosyal meyda vb.), resmi etmenler(¢aligma hayati, alinan
saglik hizmetine iliskin memnuniyet) olarak kategorilere aymrmistir (233). Detayli
incelemek gerekirse gebelikte alinan kilo, hormonal degisiklikler, liriner semptom ve
sikayetler (50), esinin kadinm viicudunun sekliyle ilgili fikirleri, gebeligin yas1 (66),
kadmin psikolojik durumu, perine travmasi (60, 200, 201), dogum sekli ve sayis1 (71),
yasanilan kiiltiir (62), sosyal medya (63), emzirme (46, 65) kadinlarin kendini fiziksel
olarak gucslz hissetmesi, saclarda seyrelme, uyku oruntusiinde bozulma, memelerde
sekil degisikligi, viicuttaki farkli alanlarda hissedilen agri, ciltte olusan
hiperpigmantasyon ve lekeler, cinsel organlardaki sekil degisiklikleri, libidoda azalma,
seliilitler, konstipasyon gibi faktorler de dogumdan sonraki viicut algisint olumsuz
etkilemektedir (234). Postpartum donemde viicut algisinda degisiklikler yasayan
kadinlarin basa ¢ikma yontemleri gelistirip degisen hayatina adapte olabilmesi i¢in
sosyal destek sistemlerinin gliglii olmasi1 gerekmektedir (235). Kadinlarin postpartum
donemde sosyal ¢evresinden yeterince destek gorememesi de viicut algisinin olumsuz
olmasma sebep olmaktadir (236). Postpartum donemde viicut algisinin olumsuz
olmas1 fiziksel sagligi, kisiler arasi iliskileri, duygu durumunu ve cinselligi
etkilemektedir (57, 58). Benlik saygismin da azalmasma, annelik roliine gegiste
zorlanmaya ve duygu durum bozuklugu, depresyon gibi psikolojik problemlerin daha

sik goriilmesine sebep olmaktadir (237).
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Bir galismaya gore beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi ve fazla kilo
alimi viicut algisinin 6nemli bir yordayicisidir (238). Gebelik her ne kadar dogum
sonrasinda bir kismi kaybedilse de kadin bedeninde kilo artisina sebep olmaktadir.
Kadinlar postpartum donemde bu kilo artisindan rahatsizlik duymaktadir (239). Bir
meta analiz ¢alismasinda 59 g¢alismanin sonucu incelenmis ve kadinlarin %7’sinin
dogumdan 1 yi1l sonra dogumdan 6nceki kilolarindan 5 kg daha fazla 6l¢tiimlendigine,
bu durumun ise kadmlarin beklentilerini karsilamadigmma ve viicut algilariyla ilgili
olumsuz diisiincelere kapildiklarmma deginmektedir (240). Gebelikte alinan kilonun
fazla olmasi postpartum donemde yasanan damgalanmalara, bu damgalanmalarisa
daha fazla psikolojik sorunlar yasanmasina, diizensiz beslenme aligkanliginin daha
fazla gozlemlenmesine, algilanan stresin de fazla olmasina sebep olmaktadir (241).
Kadmin viicut algisimin olumsuz olmas1 yeme bozuklugu, obezite gibi sonuglara sebep
olurken yenidoganin gelisimini ve anne-bebek bagini olumsuz etkilemektedir (242,
243). Bir sistematik derlemeye gore viicut algisi olumlu olan kadinlarin postpartum
donemde emzirmeye yonelik egilimlerinin daha yiliksek oldugu (244), viicut algisi
olumsuz olanlarin emzirmeyi daha erken biraktigi belirlenmistir (245).

Spinoni, Solorzano ve Grano’ya gore gebelikte birinci ti¢ aylik donemdeki,
Sweeney ve Fingerhut’a (2013) gore ise gebeligin son ii¢ aylik donemindeki viicut
algisini olumsuz olmasi, postpartum dénemdeki olumsuz viicut algis1 i¢in bir risk
faktoridiir. Dolayisiyla olumsuz viicut algisinin erken tespit edilmesinin, gereken
Onemin verilmesinin ve yapilacak miidehalenin postpartum donemde kadimlarin

viicutlarna iliskin algilarinin olumlu yonde olmasina katki saglayabilir (246, 247).

2.6. Postpartum Donemde Viicut Algisinin Cinsel Yasam Kalitesine

Etkileri

Literatlirde postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam tizerinde etkili
oldugu vurgulanmaktadir. (208, 209, 225, 248). Postpartum ddnemde fiziksel,
fizyolojik ve emosyonel agidan bir¢cok degisiklikle kars1 karsiya kalan kadinin cinsel
yasamindan memnun olabilmesi i¢in bedeniyle ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi1
gerekmektedir (249). Postpartum donemdeki kadinlarla yapilan bir caligmada kadinlar
postpartum donemde cinsellife hazir olmayla alakali endise yasadiklarini, viicut

algilarmin degismesinin bu duruma etken oldugunu belirtmislerdir (225).
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2.7. Postpartum Dénem Viicut Algsi ve Cinselligin Tyilestirilmesinde

Hemsirenin Rolleri

Gebelikte ve erken postpartum donemde gorulen psikolojik problemlerin
devamliliginin 6nlenmesi ve sekellerinin kalic1 olmamasi igin viicut algisint olumlu
olmasii tegvik edecek egitimler verilmelidir (250). Yetersiz egitim ve danigmanlik
almmasi silirecin 1yi yonetilmemesine, istenmeyen c¢esitli saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasma ve ebeveynlerin bu problemlerle bas etmelerinde giicliik yasamalarma
sebep olabilmektedir. Bu durum tum aile fertlerini etkilemektedir (69). Kadinlarin
dogum siirecinde gergeklesecek olan fiziksel ve fizyolojik degisikliklere iligkin fikir
sahibi olmasi postpartum donemdeki viicutlarina iliskin daha gercekci hedefler
belirleyebilmelerini saglayabilir (231). Bu sebeple postpartum doénemdeki klinik
degerlendirmeler ve girisimler viicut algisinin taramasini da icermelidir (251).
Postpartum kadinlar olumlu viicut algis1 agisindan desteklemeli ve dogum deneyimini
daha olumlu algilamalarini saglayacak bakim politikalar1 benimsemelidir (237). Bu
durum  saghk  profesyonellerinin  kadinlarm  kisisel  gereksinimlerinin
karsilanmasindaki kontroliinii arttirir (252). Boylelikle bedenini kabullenme, 6zsaygi
ve Ozglvenlerinin yiikselmesi gibi saglig1 gelistirici davranislar benimsenmis olur
(253). Kadinlarin genel saglik ve refah durumu, dolayisiyla da ailenin ve bebegin
refah1 da desteklenmis olacaktir (139). 17 makalenin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda kadinlarin postpartum viicutlarini olumlu anlamaya, degisikliklere uyum
saglamaya destek olacak saglik hizmeti beklentilerinin olduguna deginilmistir. Ayn1
calismada saglik calisanlarmin postpartum donemde olumsuz viicut algisinin risk
faktorlerini belirlemede ve vicuttaki degisikliklerle basa ¢ikma konusunda rehberlik
etme gibi 6nemli rollerinin oldugu bu sebeple de iletisimlerinin ve egitimlerinin
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (254).

Postpartum donemde viicut algisina ek olarak desteklenmesi gereken diger bir
konu cinsel yasamdir. Cinsel yasam kadinlar i¢in bir tabudur. Barrett ve ark.’na (2000)
gore bu doneme problem yasayan kadmnlarin yalnizca %15°1 yasadig1 sorunu saglik
calisanlariyla paylasarak destek alma girisiminde bulunabilmistir (90). Kadnlar bu
problemleri saglik calisanlarma agik¢a dile getirmeye utandiklarmi belirtmislerdir
(101). Basta hemgireler olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin postpartum

donemde kadinlar i¢in cinselligin tabu olmasi gergeginin gdz Oniinde bulundurarak
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yasanilabilecek olasi problemlere karsi risk faktorlerini belirlemeleri, gebeligin
baslangicindan postpartum donem de dahil olmak {izere cinsellikle ilgili egitim ve
bilgilendirme yapmalar1 ve verilen danigmanlik hizmetini bireysel ve destekleyici bir
sekilde sunmalar1 gerektigi asikardir (255). Bu destegin kadinlarin annelik roliine
uyumunu pozitif yonde etkileyecegi diistiniilmektedir (95). Boylelikle ciftlerin
cinsellikle ilgili kaygilari azalacak, cinsel yasam kalitesi artacaktir (85).

Postpartum dénemde anneler ebeveynlik rollerine uyum saglamaya ¢alisirken
yogun kaygi yasarlar (77). Emzirmede zorlanma (6, 7), bebegin bakimini saglamada
ve annelik rollini kazanmada kendini yetersiz hissetme (8, 9), dogum sebebiyle
degisen fiziksel saglik ve konforun dogum oncesi doneme tekrar donmesi strecindeki
degisikliklerle ilgili duyulan rahatsizliklar(kanama vb.) ve 6z bakimda zorlanma (10),
psikolojik sorunlar (11, 12) postpartum donemde sik yasanan sorunlardandir ve
annelerin yasadiklar1 kaygiy1 arttirmaktadir (4, 5). Bu nedenle postpartum dénemde
kadinlarin fiziksel ve emosyonel ihtiyaclar1 karsilanmalidir. Boylelikle yeni rollerine
adaptasyonu, viicut algilarinin olumlu olmasi, aile i¢indeki pozitif etkilesimleri
desteklenmis olacaktir. Hemsireler bu destegi saglayabilecek profesyonel bir meslek
grubudur. Artan sorumluluklara ve ebeveynlik roliine alisma siirecinde kaygmin
azaltilmasi, annenin uyumunun arttirilmasi, aile i¢i etkilesimin saglikli bir sekilde
devam edebilmesi, annenin eski sagligima kavusmasi, istenmeyen durumlarin
Onlenmesi, yasam boyu sagligin gelistirilmesi verilen saglik hizmetinin, biitlinciil bir
hemsirelik bakimmimn kalitesine baghdir (219). Bu sebeple gerek yasanilan
problemlerin siklig1 gerekse verilen bakimin hayat boyu konfor ve yasam kalitesini
etkilemesi sebebiyle postpartum donemde verilen hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemli
ve cok boyutludur (3, 103, 104, 178). Ciinkii karsilasilan problemlerin ¢ogu
postpartum erken donemde goriilse de yasamin ilerleyen donemlerine kadar kadin
saghgl tlizerinde etkili olmaktadir. Bu acidan postpartum dénem kadinin yasam
donemleri i¢inde Oonemli bir yere sahiptir. Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarin
postpartum donemde bakim hizmeti alma oram1 %80.6, hemsire ve ebelerin bu
hizmette rol alma orani ise %65.5 olarak hesaplanmigtir. Postpartum donemdeki
kadinlar daha ¢ok aile planlamasi (%35.6), bebegin bakimi (%27.2), kontrol
muayeneleri (%25.8), beslenmeye iliskin dikkat edilmesi gerekenler (%10.0), bireysel
temizlik aligkanliklar1 (%1.4) gibi konularda destek almaktadir (78). Turkiye Nifus ve
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Saglik Arastirmasi’na (2018) gore kadinlarin %20’si postpartum bakimini ebe veya
hemsirelerden almaktadir (49).

Hemgireler sunulan saglik hizmeti siiresi boyunca postpartum kadinlari
yakindan takip eden, en ¢ok iletisim kuran meslek grubudur. Kadimnlarin bazi
durumlarla ilk defa kargilagsma ihtimali ve her dogumun 6znel bir deneyim oldugu goz
oniinde bulundurulursa; hemsireler postpartum siiregte kadimnlara her alanda rol model
olacak rehberler niteligindedir. Bu sebeple 6zellikle kadin dogum hemsirelerinin
gebeligin planlanmasindan dogum sonrasindaki siire¢ de dahil olmak lzere Kkaliteli,
kanita dayali yaklagimlarla ve biitlinleyici bir bakim sunmak, hem kadinlarin hem
ailelerinin adaptasyon surecine destek olmak, risk faktdrlerini belirlemek, vicut
algisimm donemlere gére hangi durumlardan ve nasil etkilenebileceginin egitimini
planlamak, siirekli hale getirmek ve danigsmanlik hizmeti vermek, yasanilan
degisimlere kadinmn kendisinin ve ailesinin tepkisini gozlemlemek ve olumsuz
herhangi bir durumda tim aile fertlerinin refahin1 arttiracak yonde dogru
miidehalelerde bulunmak gibi goérevleri vardir (235, 256). Bu nedenle hemsireler
postpartum dénemde saglik hizmeti sunumu sirasinda anormal bulgularin tespitinde,
takibinde, gereken miidehalelerin uygulanmasinda, annelerin karsilasabilecekleri
giicliiklere dair bilgilendirilmesi ve hazir oluslarinda kilit noktasidir (219).

Dogum ve kadin hastaliklar1  hemsireligi  postpartum  dénemde
karsilagilabilecek olan kanama, perineal agr1 ve travmalar, yorgunluk, enfeksiyon,
memede gorilen problemler, yenidoganin bakiminda zorlanma, viicut algisinda
bozulma, cinsel yasamdaki problemler ve daha bir¢ok sorunla basa ¢ikmada bilgili,
deneyimli, destekleyici bir meslek grubudur. Yasanan tiim bu sorunlara karsi nitelikli
bir bakim verilmesinden, annenin doguma ve postpartum doneme iligkin
memnuniyetinin ve konforunun artmasindan, hem annenin hem de bebegin saglik
diizeyinin yukseltilmesinden sorumludur (257). Ayrica postpartum dénemde verilen
hemgirelik bakimmin kalitesinin arttirilmas: igin, alana 6zgii kanit diizeyi yliksek
bilimsel caligmalarin yapilmasi ve sonuglarin hemsirelik uygulamalarina entegre
edilmesinin 6nemi agiktir (258).

Literatirde bildigimiz kadariyla postpartum viicut algisnm cinsel yasam
kalitesine direkt iligkisini arastiran yeteri kadar ¢aligma bulunmamaktadir. Kadinlarin

postpartum donemdeki viicut algisinin cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek ve
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bu dogrultuda hemsirelik bakimini planlamak, annelerin postpartum déneme uyumunu

arttirabilmek ve saglik diizeylerini yiikseltebilmek acisindan dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtrma Kastamonu Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin-Dogum
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi |l
merkezindeki tek egitim ve arastirma hastanesi olup 2021 yilinda Bebek Dostu
Hastane Uygulamasi kapsaminda yenilenmistir. Hastanede bir dogumhane, bir kadin-
dogum servisi ve bir poliklinik kat1 bulunmaktadir. Poliklinikte sekiz dogum ve kadin
hastaliklar1 doktoru hafta i¢i her giin 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Poliklinikte dogum sonu kontrol muayenesi i¢in ayrilmis 06zel bir oda
bulunmamaktadir. Kadin dogum polikliniginde hemsire ¢calismamaktadir. Hemsireler
kadin dogum servisinde postpartum losia takibi, tedavi uygulamalari, vital takibi,
taburculuk islemleri, mobilizasyonun saglanmasi, dogum sonunda kadinin genel
durumunun stabillestirilmesi, istenen tetkiklerin alinmasi gibi islemleri ylirtitmektedir.
Ayrica yenidoganin isitme taramasi, topuk kani, kilo takibi kadin dogum servisindeki
ebe ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hastane blinyesinde bir tane bebek
hemsiresi bulunmakta olup kadin dogum servisinde yatan annelerin gunlik emzirme
egitimi ve degerlendirilmesini gergeklestirmektedir. Postpartum suregte serviste
bakim ebe ve hemsireler tarafindan yapilmakta, taburculuk egitimi ise her annenin
kendi doktoru tarafindan taburculuk sirasinda verilmektedir. Egitim materyali olarak
enfeksiyon ve emzirmeye iligkin brosiirler kullanilmaktadir. Taburculuk egitiminde
losia takibi, epizyotomi ya da sezaryen dikis yeri temizligi, aile planlamasi, cinsel
iliskiye baglama zamani, anne ve bebegin rutin kontrolleri gibi konular yer almaktadir.
Dogum yapan kadinlara taburculuk sirasinda dogum sonu 10. giin ve 6. hafta kontrol
icin poliklinie basvurmalar1 Onerilmektedir. Kontroller swrasinda kadinlar
ultrasonografiyle muayene edilmekte, doktor tarafindan gerekli goriiliirse kan tahlili

yapilmakta ve altinc1 hafta kontroliinde aile planlamas1 hizmeti sunulmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 8§ Temmuz-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine, postpartum kontrole
veya aile planlamasi hizmeti almaya gelen postpartum donemdeki kadinlar

olusturmustur.
3.3.2. Arastirmamn Orneklemi

Ornekleme dahil edilecek kadinlarm sayismi belirlemek amaciyla G*Power
3.0.10 programi kullanmilmistir. Arastirmada, iki ortalama arasindaki iliski temel
alinarak 6rneklem hesaplamasi yapilmistir. Hesaplamada d=0.2 etki biiytikligi, tip 1
hata oran1 (a)= 0.05 ile arastirmanin gicl (1-B) 0.80 kabul edilerek 6rneklem sayisi en
az 199 olarak belirlenmistir (EK-1). Arastirmaya uygunluk ag¢isindan Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin-dogum polikliniklerine 8 Temmuz-1 EKim 2022
tarihleri arasinda dogum sonu kontrole ya da aile planlamasi hizmeti almaya gelen 490
kadin degerlendirilmistir. Kadinlarin 55'i ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. 91
kadmn okur yazar olmadigi i¢in, 38 kadm son dort hafta icinde cinsel aktiviteye
baslamadigmi ifade ettigi icin, 72'si postpartum altinc1 haftadan 6nce geldigi i¢in
arastirmaya dahil edilmemistir. 35 kadin 6lgekleri eksik doldurdugu i¢in arastirmanin
ornekleminden dislanmistir. Arastrma 199 kadm ile tamamlanmistir. Arastirmada
rehber olarak "Epidemiyolojide Goézlemsel Calismalarin  Raporlanmasinin
Guclendirilmesi Kontrol Listesi (The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist)" kullanilmistir. Arastirma

Orneklemine ait akis semasi1 Sekil 1°de sunulmustur.
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Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamayan
(n=256)

*  Caligmaya katilmayi kabul etmeyen (n=55)
., +  Okur yazar olma_yam (n:91) .
« Son dort hafta icinde cinsel agidan aktif olmayan

* Postpartum doénem 6. haftadan 6nce kontrole gelen

[Arastlrmaya dahil edilenler 1 [Uygunluk acisindan degerlendirme

Analiz

Analiz yapilan (n=199)

(n=38)
(n=72)
v
Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan (n=234) — >

Veri toplama formlarini eksik
dolduran (n=35)

Sekil 3.1. Arastirma 6rneklemine ait akis semasi

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde, 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Olgiit 6rnekleme, 6rneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip

kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan olusturulmasidir. Arastirmanmn amaci

dogrultusunda belirlenen dlgiitler, 6rnekleme déhil edilme ve 6rneklemden diglama

kriterleri Tablo 3.1°de yer almaktadur.
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Tablo 3.1. Kadinlarin 6rnekleme dahil edilme ve 6rneklemden digslanma Kriterleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve lizeri olma

En az ilkokul mezunu olma

Cinsel yonden aktif olma

Dogum sonu en az alt1 haftayr tamamlamig olma

Tan1 konmus bir psikiyatrik hastalig1 olmama

Son dort hafta iginde cinsel aktiviteye baslamis olma

Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Orneklemden Dislanma Kriterleri

Arastirmanin veri toplama araglarini eksik doldurma

Arastirmadan ¢ekilmeyi isteme

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-2),“Viicut Algis1 Olcegi” (Ek-3)
ve “Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadm Formu” (Ek-4) kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirmacilar tarafindan literatiir (84, 228, 259, 260) taranarak gelistirilen
form dort bolimden ve 23 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim kadinlarin yasi,
O0grenim durumu, c¢aligma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi, aile tipi,
evlilik/birliktelik siiresi, esinin yasi, esinin egitim durumu, boy ve kilosu gibi tanitici
ozelliklerle ilgili 10 sorudan olusmaktadir. ikinci boliim kadimlarm gebe kalma sayist,
ilk gebelik yasi, gebelik tarihi ve gebeligin sonlanma sekli(vajinal dogum, sezaryen ile
dogum, 6li dogum, diisiik, kiiretaj vb.) gibi obstetrik Oykiileriyle ilgili U¢ sorudan
olusmaktadir. Uciincii bliim kadinlarin gebelik dncesi kilosu, dogum sekli, dogum
sirasinda miidahale yapilip yapilmadigi ve yapildiysa hangi miidahalelerin
uygulandigi, dogum sonu donemde fiziksel goriintiisiinden memnun olup olmadigiyla
ilgili bes sorudan olugmaktadir. Dordiincii boliim ise kadmlarin dogum sonrasinda

esleriyle iletigimlerini nasil degerlendirdikleri, haftada ka¢ kez cinsel iliskiye
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girdikleri, dogumdan sonra cinsel yasamini nasil degerlendirdikleri, dogumdan sonra
cinsellikle ilgili bir sorun yasayip yasamadiklar1 ve yasandiysa ne tiir sorunlar
olduguyla ilgili bes sorudan olugmaktadir. Form hazirlandiktan sonra Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesine* gonderilmis ve dneriler

sonrasinda yeniden diizenlenmistir.
Viicut Algis1 Olgegi (Ek-3)

Postpartum dénemdeki kadinlarin viicut algisinin degerlendirilmesinde Vicut
Algist Olgegi (Ek-3) kullanilmustir. Olgek 1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan
kisinin viicudunun bir boliimiiyle, herhangi bir organ1 ya da bu organin fonksiyonuyla
ilgili memnuniyetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Hovardaoglu (1993) tarafindan yapilmistir. Olgek 40
sorudan olugmaktadir ve 5'li Likert (1= hi¢ begenmiyorum, 2= begenmiyorum, 3=
kararsizim, 4= begeniyorum, 5= ¢ok begeniyorum) tiptedir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200°diir. Olgek puan
artisi daha olumlu viicut algisini ifade etmektedir (261, 262). Orijinal 6lgegin
Cronbach Alfa Degeri 0.89; Turkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasina ait Cronbach
Alfa Degeri 0.91 olarak bulunmustur (261). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa
Degeri 0.93°tiir.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu (Ek-4)

Postpartum donemdeki kadnlarin cinsel yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-4) kullanilmistir. Olgek 2005
yilinda Symonds ve ark. tarafindan kisinin cinsel yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (263). Orjinali 18 yas istii tiim kadinlara uygulanabilirken
Olcek Turkce gecerlilik ve guvenirlik c¢alismasma gore 18-65 yas kadinlara
uygulanabilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini Tugut ve Golbast
(2010) yapmustr (264). Olgek 18 sorudan olugmaktadir. Her bir sorunun son dort hafta

icindeki cinsel yasamu diisiiniilerek yanitlanmasi gerekmektedir.*

! *Dog. Dr. Sule ERGOL, Dr. Ogretim Uyesi Fatma USLU SAHAN, Dr. Ogretim Uyesi Cigdem
YUCEL OZCIRPAN
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Olgegin derecelendirmesi 6'li Likert (1= tamamen katiliyorum, 2= biiyiik
oOlctide katiliyorum, 3= kismen katiliyorum, 4= kismen katilmiyorum, 5= biiyiik 6l¢iide
katilmiyorum, 6= hi¢ katilmiyorum) tiptedir. Ol¢egin puanlanmasinda her soru 1-6
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi 18-108 arasmdadir.
Toplam puan hesaplanmadan once 1, 5, 9, 13 ve 18 numarali maddelerin puanlarinin
tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Toplam 6lgek puaninin 100'e doniistiiriilmesi igin;
(Olgek ham puan-18)*100/90) formiilii kullanilmaktadir. Olgekten alman puanin
yiiksek olmasi cinsel yagam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Orijinal 6l¢egin
Cronbach Alfa Degeri 0.80; Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasina ait Cronbach
Alfa Degeri 0.83 olarak bulunmustur (264). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa
Degeri 0.93’tiir.

3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formu'nun anlasilirligini ve islerligini degerlendirmek amaciyla,
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum polikliniklerinde 20 Haziran
2022 - 5 Temmuz 2022 tarihleri arasinda 20 (6rneklemin %10'u) kadin ile 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama polikliniklerin bekleme salonlarinda sakin bir ortamda ve
kadinlarin verdigi cevaplar1 etkileyecek faktorler (esinin ya da yakminin yanida
olmasi) en aza indirilerek gerceklestirilmistir. Veri toplama formunda bulunan
sorularla ilgili geri bildirimler almarak form yeniden diizenlenmistir. ‘Dogum
sirasinda hangi miidahale/mUldahaleler uygulandi?’ sorusunun cevap siklarindaki
indiiksiyon, vakum gibi segenekler kesi, suni sanci ve diger olarak; ‘cinsel iligki
sikligr’ ise ‘haftalik cinsel iligki say1s1® olarak diizenlenmistir. On uygulamaya katilan

kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanm uygulamas1 8 Temmuz 2022-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda
ylritiilmiistiir. Arastirmact Kadin-Dogum Polikliniklerine her giin mesai saatleri
icinde giderek hastane sisteminden o giin muayeneye gelen kadinlarm listesini
cikarmustir. Listeden dogum sonu kontrol ya da dogum sonu aile planlamas1 hizmeti
almak i¢cin gelen ve arastrma kriterlerine uygun olarak degerlendirilen kadmlar

belirlenmis ve detayli degerlendirme yapabilmek i¢in bireysel goriigsme saglanmistir.
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Aragtirma kriterlerine uygunlugu teyit edilen ve katilmayi kabul eden kadinlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili onam alinmistir. Kisisel bilgi formu yiz yize
goriisme teknigi ile doldurulmustur. Daha sonra Viicut Algis1 Olgegi ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olcegi-Kadin Formu hakkinda bilgi verilerek bu formlarin kadinmn kendisi
tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Kadinlar veri toplama formunda yer alan Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu'nu doldururken son dort haftadaki cinsel
yasamlarini degerlendirerek cevaplandirmalar: gerektigi hususunda bilgilendirilmistir.
Formlarin doldurulmasi sirasinda kadmlarin anlamadigi sorularin ya da boliimlerle
ilgili sorularinin yanitlanmasi amaciyla yaninda kalinmistir. Veriler bir katilimcidan
ortalama 15 dakikada toplanmistir. Kadinin odaklanabilmesi ve etkilenmenin en aza
indirilebilmesi i¢in giirtiltiden uzak bir sekilde poliklinigin bekleme salonunda
bireysel goriisme saglanmistir. Ayrica veriler poliklinigin igleyisini bozmamak adina

muayene bitiminde toplanmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in “Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan™ 01.03.2022 tarihli ve GO 22/213 karar numarasi ile
izin alinmistir (EK-5). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden 02.03.2022 tarihli E-59416990-020 sayil
yazi ile izin alimmustir (EK-6). Arastirmada kullanilan Viicut Algis1 Olgegi (EK-3) ve
Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu'nun (Ek-4) yazarlarindan izin almmistir

(Ek-10). Katilimcilardan aydmlatilmis onam formu (Ek-7) ile yazili onam alimustir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirmada bazi kisithliklar bulunmaktadir. Arastirma tek bir ildeki
hastanede ydrdtilmesi nedeniyle sonuglar, tim postpartum kadinlara genellenemez.
Arastirmanimn ikinci sinirliligl ¢alisma tasariminin kesitsel olmasi nedeniyle farkl

degiskenler tek seferde karsilastirilmasi ve bu durumun da analizi smirlandirmasidr..
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 26) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayic1
istatistikler kullanilmigtir.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iic veya daha fazla bagimsiz
grubun Olcliim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup i¢in anlaml fark ¢ikan degiskenlerin
ikili karsilagtirmalari i¢in varyanslarm homojenligi dikkate alimarak “Tukey” testi
uygulanmaistir.

Normal dagilima uymayan 6l¢ciim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi
uygulanmaistir.

Normal dagilima uymayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek igin hiyerarsik dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin otokorelasyonu Durbin-Watson
testi kullanilarak incelenmistir. Regresyon modellerinin ¢oklu dogrusalligini
degerlendirmek i¢in tolerans ve varyans enflasyon faktorii (VIF) kullanilmistir. Cok
degiskenli analize, yalnizca tek degiskenli analizde p-degeri p<0,05 olan degiskenler
dahil edilmistir. Regresyonun 1. asamasinda tanitici ve obstetrik ozellikler, 2.
asamasinda viicut algis1 degiskeni modele girilmistir. Tiim analizler SPSS versiyon

22.0 kullanilarak ve anlamlilik diizeyi 0.05 olacak sekilde gerceklestirilmistir.



4. BULGULAR
4.1. Kadimnlarin Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadmnlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi n=199

Tamtic1 6zellik Say1 (n) Y Uzde (%)
Yas (y1l)
Ort+SS= 30,96+5,79
<30 85 43,0
30-40 95 47,5
>40 19 9,5
Egitim diizeyi
flkokul 21 10,5
Ortaokul 22 11,0
Lise 55 28,0
Universite ve (izeri 101 50,5
Caliyma durumu
Evet 113 57,0
Hayir 86 43,0
Algilanan gelir dizeyi
Gelir giderden diisiik 59 29,5
Gelir gidere esit 103 52,0
Gelir giderden fazla 37 18,5
Sosyal glvence
Var 168 84,5
Yok 31 15,5
Aile tipi
Cekirdek aile 164 82,5
Genis aile 35 17,5
Evlilik siiresi (y1l)
Ort+SS=7,5745,17
<5 67 33,5
5-10 71 35,5
>10 61 31,0
Esin yas1 (yil)
Ort+SS= 33,5146,25
<30 55 28,0
30-40 106 53,0
>40 38 19,0
Es egitim diizeyi
[lkokul 12 6,0
Ortaokul 18 9,5
Lise 72 36,0
Universite ve (izeri 97 48,5
BKi
Normal (18,5-24,99) 78 39,5
Fazla kilolu (25.00-29,99) 86 43,0
Obez (>30,00) 35 17,5
TOPLAM 199 100.0

Ort=Ortalama, SS:Standart Sapma
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Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadwr. Kadmlarin %47,5’1, eslerinin ise %530 30-40 yas
grubundadir ve arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,96+5,79, eslerinin yas
ortalamas1 33,51+6,25°dir. Kadinlarin %50,5’inin, eslerinin %48’5’inin tiniversite ve
Uzeri mezunu oldugu, %57,0’sinin ¢alistig1 ve %52,0’sinin gelirini giderine esit olarak
algiladigi , %84,5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %82,5’inin ¢ekirdek aile tipinde
oldugu, %43’iiniin ise BKI’sinin fazla kilolu grubunda oldugu belirlenmistir.

Kadmlarn evlilik siiresi ortalamasi 7,57£5,17 yildir.

Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi n=199

Ozellikler Say1 (n) Y uizde (%)
Gebelik sayis1
1 52 26,0
2 97 48,5
>3 50 25,5
Ik gebelik yasi
Ort+SS= 25,63+4,01
<25 yas 87 44,0
>25 yas 112 56,0
Dogum sekli
Vajinal dogum 89 45,0
Sezaryen 110 55,0
Doguma miidahale varhg
Evet 97 49,0
Hayir 102 51,0
Uygulanan mudahale (n=98)*
Epizyotomi 56 58,2
Indiiksiyon 60 61,2
Diger** 9 9,2

*Birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n sayisi tizerinden alinmistir.
**Forseps (n=3), vakum (n=2), amniyotomi (n=4)
Ort=0Ortalama, SS:Standart Sapma

Kadinlarin obstetrik dykiilerine iligkin 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kadmnlarin %48,5’inin gebelik sayisinin iki ve %56,0’sinin ilk
gebelik yasinin 25 ve {izeri oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %55,0’inin sezaryen ile
dogum yaptigi, yaklasik yarisma (%49,0) dogumu kolaylastirmak igin midahale
yapildig1 ve miidahale yapilan kadmlarin %61,2’sine indiiksiyon uygulandig:

saptanmuistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin dogum sonu déneme iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

n=199

Ozellikler Say1 (n) Y uzde (%)
Fiziksel gorinimden memnuniyet

Memnun 108 54,0

Memnun degil 48 245

Kararsiz 23 11,5

Fikri yok 20 10,0
Dogum sonu esle iletisim

Iyi 134 67,5

Orta 54 27,0

Kotu 11 55
Dogum sonrasi cinsel iliski sayis1 (hafta)

1-2 143 72,0

3-4 38 19,0

>5 18 9,0
Dogum sonrasi cinsel yasam

Iyi 105 52,5

Orta 80 40,5

Kot 14 7,0
Cinsel yasamda sorun yasama durumu

Evet 34 17,0

Hayir 165 83,0
Yasanan sorunlar (n=34)*

Cinsel istekte azalma 30 88,2

Agrili orgazm 11 35,3

Vajinal kayganlikta azalma 12 35,3

Vajinada gevseklik hissi 10 29,4

Orgazm olmada guclik 4 11,8

Diger** 15 44,1

*Birden fazla cevap verilmistir ve yilizdeler n iizerinden alinmistir.
**Cinsel uyarilmada azalma (n=10), cinsel iliski sirasinda memelerden siit gelmesi (n=9), vajinal
hassasiyet ve baski hissi (n=5)

Kadinlarin dogum sonu doneme iliskin bazi o6zellikleri Tablo 4.3’te yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadmnlarin %54,0’linlin dogumdan sonra fiziksel
goriinimiinden memnun oldugu, %67,5’inin dogum sonu esiyle iletisimini,
%52,5’inin ise dogum sonrasi cinsel yasamini iyi buldugu saptanmistir. Kadinlarin
%72,0’s1 dogum sonras1 haftada 1-2 kez iliskiye girdigini, %83,0’l cinsel yasamda
sorun yasamadigini belirtmistir. Dogum sonu cinsellikte yasanan sorunlar
incelendiginde sirastyla cinsel istekte azalma (%88,2), agrili orgazm (%35,3) ve

vajinal kayganlikta azalma (%35,3) oldugu goriilmektedir.



36

4.2. Kadinlarin Tamtici, Obstetrik ve Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine

Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Kadinlarm bazi tanitic1 6zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalar1 ve ortancalar1

Ozellikler (n=199) Olcek puam Istatistiksel analiz
n  OrtalamatSS Medyan [IQR] Test degeri p*

Yas (y1l)
<30 @ 85  78,24+18,52 82,2 [26,9] X?=14,167 p=0,001
30-39 @ 95  72,54%20,03 75,6 [31,1] [1,2-3]
>40 @ 19  60,53+16,83 61,1 [20,0]

Egitim diizeyi
flkokul @ 20  71,38+24,44 71,1 [17,2] X?=15,554  p=0,001
Ortaokul @ 22 60,25+20,84 59,4 [34,2] [2-4]
Lise @ 56  71,94+21,21 76,7 [32,8]
Universite/iizeri 101  78,38+18,07 83,3 [30,0]

Caliyma durumu
Evet 113  76,93+18,62 78,3 [33,3] Z=-2,415 p=0,016
Hayir 86  69,77+20,42 72,2 [30,3]

Algilanan Gelir dizeyi
Gelir giderden diisik 59  70,75+20,25 74,4 [33,3] X?=2,256  p=0,324
Gelir gidere esit 104  75,06%18,85 77,2 129,7]
Gelir giderden fazla 36  75,38+21,06 85,6 [35,6]

Sosyal giivence varhgi
Var 169 74,66+19,84 77,8 [31,7] Z=-1547  p=0,122
Yok 30 69,43+18,52 67,8 [23,3]

Aile tipi
Cekirdek aile 165 75,21+18,92 77,8 [31,1] Z=-1,863  p=0,063
Genis aile 34 67,43+22,14 68,9 [32,2]

Evlilik stresi (yil)
<5 W 67  77,79+19,04 82,2 [27,8] X?=6,211  p=0,045
5-9 @ 71 74,16+18,67 75,6 [32,2] [1-3]
>10 @ 61  69,23+20,82 70,0 [34,4]

Es yas (yi)
<30® 55  80,00+17,57 83,3 [24,2] X?=11,372 p=0,003
30-39 @ 106  73,42+19,39 75,6 [29,2] [1-3]
>40 @ 38  65,99+21,07 63,3 [32,8]

Es egitim diizeyi
Tlkokul @ 11  68,06+22,72 68,9 [36,7] X?=10,733 p=0,013
Ortaokul @ 19  64,03+20,73 66,7 [31,1] [2-4]
Lise © 72 72,08+18,33 72,2 [25,6]
Universite/tizeri ¥ 97  77,80+19,34 82,2 [30,0]

BKi
Normal 78  75,33+18,26 77,8 [30,0] X?=0,005 p=0,945
Fazla kilolu 86  74,21+21,25 78,9 [32,5]
Obez 35 69,62+18,75 71,1 [25,6]
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Kadmlarm baz1 tanitic1 6zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 ve ortancalar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Kadinlarin yas gruplarina gore cinsel yasam kalitesi dl¢egi puan ortancalari
incelendiginde 30 yasindan kiigiik kadinlarin puan ortancalarinin 82,2 [26,9], 30-40
yas grubundaki kadmlarin puan ortancalarinin 75,6 [31,1] ve 40 yas ve iizerindeki
kadinlarin puan ortancalariin 61,1 [20,0] oldugu goriilmektedir. 30 yasin altinda olan
kadinlarin cinsel yagam kalitesi 6l¢egi puan ortancast 30-40 yas grubu kadinlarmn ve
40 yas ve lzerinde olan kadinlarin puan ortancalarindan anlamh diizeyde yiiksektir
(X?=14,167, p=0,001).

Kadinlarin egitim diizeylerine gore cinsel yasam kalitesi 0Olgcegi puan
ortancalar1 incelendiginde ilkokul mezunu olan kadmnlarin puan ortancalarmmn 71,1
[17,2], ortaokul mezunu olan kadinlarin puan ortancalarinin 59,4 [34,2], lise mezunu
olan kadmlarin puan ortancalarinin 76,7 [32,8], iiniversite ve iizeri egitim almis olan
kadinlarin puan ortancalarinin 83,3 [30,0] oldugu goriilmektedir. Universite ve iizeri
egitim almig olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortancalar1 ortaokul
diizeyinde egitim alan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(X?=15,554, p=0,001).

Calisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortancasinin 78,3 [33,3],
calismayan kadinlarmm puan ortancasinm 72,2 [30,3] oldugu saptanmistir. Caligsan
kadinlarin cinsel yasam kalitesi Olgegi puan ortancalar1 ¢alismayan kadmlarin
ortancalarindan anlaml diizeyde yiiksektir. (Z=-2,415, p=0,016)

Kadmlarin gelir diizeylerine gore cinsel yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortancalar1
incelendiginde geliri giderinden diisiik olan kadinlarin puan ortancalarinin 74,4 [33,3],
geliri giderine esit olan kadinlarin puan ortancalarmin 77,2 [29,7], geliri giderinden
fazla olan kadinlarin puan ortancalarinin 85,6 [35,6] oldugu goriilmektedir. Kadmlarin
gelir diizeylerine gore cinsel yasam kalitesi 6l¢cegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (X?=2,256, p=0,324).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortancasinin
77,8 [31,7], sosyal giivencesi olmayan kadinlarin puan ortancasmnin 67,8 [23,3] oldugu
ve sosyal giivenceye sahip olma durumuna gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=-

1,547, p=0,122).
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Cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgcegi puan
ortancasinin 77,8 [31,1], genis aile tipine sahip olan kadinlarin puan ortancasinin 68,9
[32,2] oldugu ve aile tipine gore kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=-1,863,
p=0,063).

Kadinlarm evlilik siiresine gore cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortancalari
incelendiginde evlilik siiresi 5 yildan az olan kadnlarin puan ortancalarinin 82,2
[27,8], evlilik stiresi 5-10 yil olan kadmlarin puan ortancalarinin 75,6 [32,2], evlilik
siresi 10 yil ve tlizeri olan kadinlarin puan ortancalarmin 70,0 [34,4] oldugu
gorilmektedir. Evlilik siiresi 5 yildan az olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi
puan ortancasi, evlilik siiresi 10 yil ve iizeri olan kadmlarin puan ortancalarindan
anlam diizeyde yiiksektir (X?=6,211, p=0,045).

Kadmlarin eslerinin yas gruplarma gore cinsel yasam kalitesi dl¢egi puan
ortancalar1 incelendiginde esinin yas1 30’dan kiiglik olan kadmlarmm puan
ortancalarini 83,3 [24,2], esi 30-40 yas grubunda olan kadinlarin puan ortancalarinin
75,6 [29,2], esinin yas1 40 ve tizeri olan kadinlarin puan ortancalarnin 63,3 [32,8]
oldugu goriilmektedir. Eginin yas1 30’dan kii¢iik olan kadmlarin cinsel yasam kalitesi
Olgegi puan ortancasi, esinin yasi 40 ve iizeri olan kadinlarin puan ortancalarindan
anlaml diizeyde yiiksektir (X?=11,372, p=0,003).

Esi ilkokul mezunu olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan
ortancalarmim 68,9 [36,7], esi ortaokul mezunu olan kadinlarin puan ortancalarmin
66,7 [31,1], esi lise mezunu olan kadinlarin puan ortancalarmmin 72,2 [25,6], esi
iiniversite ve iizeri egitim almis olan kadmlarin puan ortancalarinin 82,2 [30,0] oldugu
goriilmektedir. Esi liniversite ve lizeri diizeyde egitim alan kadmlarin cinsel yasam
kalitesi Olcegi puan ortancalari ortaokul diizeyinde egitim alan kadmnlarin puan
ortancalarindan anlaml diizeyde yiiksektir (X?=10,733, p=0,013).

BKi’si normal aralikta olan kadmlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan
ortancalarmnin 77,8 [30,0], BKI’si fazla olan kadmlarm puan ortancalarmnin 78,9 [32,5],
BKi’si obez olarak dlgiimlenen kadmlarm puan ortancalarmin 71,1 [25,6] oldugu
goriilmektedir. Kadmnlarin BKI’sine gore cinsel yasam kalitesi 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (X?=0,005, p=0,945).
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Tablo 4.5. Kadinlarm obstetrik dzelliklerine gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 ve ortancalari

Ozellikler (n=199) Olcek puam Istatistiksel analiz
n  OrtalamaxSS Medyan Test p*
[IQR] degeri

Gebelik sayisi
1@ 51  76,71+19,93 80,6 [29,4] X?=7,500 p=0,024
2@ 97  75,64+18,78 77,8 [31,1] [1,2-3]
>3 @ 51  67,52+20,13 67,8 [311]

Ik gebelik yas1
<25 yas 87  75,05+£19,54 78,9 [28,3] Z=-0,896 p=0,370
>25 yas 112 72,91+19,84 75,6 [35,8]

Dogum sekli
Vajinal dogum 89  75,64+21,38 80,6 [33,3] Z=-1,704  p=0,088
Sezaryen 110 72,38+18,16 73,8 [29,2]

Doguma miidahale*

varhg 97 72,79+19,73 76,7 [30,0] Z=-0,723 p=0,470
Evet 102 74,87+19,69 75,6 [31,2]
Hayir

*Epizyotomi (n=56), Indiiksiyon (n=60), Diger (Forseps (n=3), vakum (n=2), amniyotomi (n=4))

Tablo 4.5’te kadmlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 ve ortancalar1 yer almaktadir.

Kadmlarin gebelik sayisina gore cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan ortancalar1
incelendiginde gebelik sayisi bir olan kadnlarin puan ortancalarinin 80,6 [29,4],
gebelik sayisi iki olan kadinlarm puan ortancalarinin 77,8 [31,1], gebelik sayis1 3 ve
iizeri olan kadmlarm puan ortancalarinin 67,8 [31,1] oldugu goriilmektedir. Gebelik
sayis1 bir olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortancalarinin gebelik sayisi iki ve
3 ve iizeri olan kadmlarin puan ortancalarindan anlamli diizeyde yiiksektir (X?=7,500,
p=0,024).

[k gebelik yas1 25°ten kiiciik olan kadimlarim cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortancalarmin 78,9 [28,3], ilk gebelik yas1 25 ve lizeri olan kadinlarin puan
ortancalarmin 75,6 [35,8] oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ilk gebelik yasina gore
cinsel yasam kalitesi 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Z=-0,896, p=0,370).

Vajinal dogum yapan kadmnlarin cCinsel yagsam kalitesi 0lgegi puan
ortancalarinin 80,6 [33,3], sezaryen dogum yapan kadinlarin puan ortancalarinin 73,8

[29,2] oldugu goriilmiistiir. Dogum sekline gore cinsel yasam kalitesi dlgegi puan
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otancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=-
1,704, p=0,088).

Dogumunda mudahale uygulanan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan
ortancalarinin 76,7 [30,0], uygulanmayan kadinlarin puan ortancalarmin 75,6 [31,2]
oldugu ve doguma miidahale edilme durumuna gore cinsel yasam kalitesi 0lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=-

0,723).

Tablo 4.6. Kadinlarin dogum sonu baz1 6zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 ve ortancalar

Ozellikler (n=199) Olgek puam Istatistiksel analiz
n  OrtalamatSS Medyan [IQR] Test p*
degeri

Fiziksel gorinimden

memnuniyet
Memnun ©® 108  79,08+16,69 79,4 [27,8] X%*=15,815 p=0,001
Memnun degil @ 48  67,39+22,27 73,3 [35,0] [1-2,4]
Kararsiz ® 23 70,39£21,61 77,8 [33,3]
Fikri yok @ 20  63,56+19,07 61,1 [28,9]

Dogum sonu esle

iletisim 135 79,46%17,31 83,3 [26,7]
fyi @ 53  64,59+18,88 66,7 [29,4]  X%=35,336 p=0,000
Orta @ 11 50,50+17,92 50,0 [33,3] [1-2,3]
Koti @

Dogum sonrasi esle

iliski sayis1 (hafta)
1-2® 144 71,68+19,69 75,6 [31,7] X?=9,695 p=0,008
3-4 @ 37 76,75%£19,44 81,6 [30,8] [1-3]
>5 0 18  85,06+16,24 90,6 [31,3]

Dogum sonrasi cinsel

yasam
fyi @ 105 82,48+15,45 86,7 [25,6] X?=48,423 p=0,000
Orta @ 80  67,11+18,31 70,0 [28,3] [1-2,3]
Koti @ 14  48,09+18,99 45,6 [33,1] [2-3]

Cinsel yasamda sorun

yasama durumu
Evet 33 62,16+21,96 60,6 [31,7] Z=-3,434  p=0,001
Hayir 166 76,24+18,36 78,3 [31,1]

Kadmlarin dogum sonu bazi zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

puan ortalamalar1 ve ortancalar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Fiziksel durumundan memnun olan kadmnlarin cinsel yasam kalitesi dlcegi

puan ortancalarmin 79,4 [27,8], memnun olmayanlarin puan ortancalarinin 73,3
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[35,0], kararsiz olanlarin puan ortancalarinin 77,8 [33,3] ve konuya ilgisiz olan
kadinlarin puan ortancalarinin 61,1 [28,9] oldugu saptanmustir. Kadinlarin fiziksel
durumlarindan memnuniyet durumlarma gore cinsel yasam kalitesi Ol¢egi puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (X?=15,815, p=0,001).
Fiziksel durumundan memnun olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi dlgegi puanlari,
fiziksel durumundan memnun olmayan ya da konuya ilgisiz olan kadnlarin puanlarina
gdre anlamli diizeyde daha yiiksektir (X?=15,815; p=0,001).

Dogum sonunda esiyle iletisimini 1yi olarak belirten kadinlarin cinsel yasam
kalitesi 6l¢egi puan ortancalarinin 83,3 [26,7], esiyle iletisimini orta olarak belirten
kadinlarin puan ortancalarmin 66,7 [29,4], esiyle iletisimini kotli olarak belirten
kadinlarin puan ortancalarinin 50,0 [33,3] oldugu saptanmistir. Dogum sonu esiyle
iletisimini 1y1 olarak belirten kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lcegi puanlari, orta ve
kotii olarak belirten kadnlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (X?=35,336;
p=0,000).

Dogum sonrasinda esiyle haftada bir-iki kez cinsel iliski yasayan kadinlarin
cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortancalarinin 75,6 [37,7], U¢-dort kez cinsel iliski
yasayan kadinlarin puan ortancalarmin 81,6 [30,8], 5 ve daha fazla kez cinsel iliski
yasayan kadmlarin puan ortancalarmm 90,6 [31,3] oldugu saptanmistir. Dogum
sonrasinda esiyle haftada 5 ve daha fazla sayida cinsel iligski yasayan kadinlarin cinsel
yasam Kalitesi 6lgegi puanlari, bir-iki kez cinsel iliski yasayan kadmlarin gére anlaml
duizeyde daha yiiksektir (X?=9,695, p=0,008).

Dogum sonrasi cinsel yasamini iyi olarak degerlendiren kadinlarin cinsel
yasam kalitesi Olgegi puan ortancalarinin 86,7 [25,6], orta olarak degerlendiren
kadinlarin puan ortancalarinin 70,0 [28,3], kotii olarak degerlendiren kadinlarin puan
ortancalarinin 45,6 [33,1] oldugu saptanmistir. Cinsel yasamini iyi olarak belirten
kadinlarmn cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlari, orta ve kotii olarak belirtenlere gore
cinsel yasamini orta olarak degerlendiren kadinlarin cinsel yasam kalitesi Olgegi
puanlar1 ise kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(X?=48,423, p=0,000).

Dogum sonrasi cinsel yasamda sorun yasayan kadinlarin cinsel yagam kalitesi
Olgegi puan ortancalarinin 60,6 [31,7], cinsel yasamda sorun yasamayan kadinlarin

cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortancalarmnin 78,3 [31,1] oldugu saptanmustir. Cinsel
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yasamda sorun yasamayanlarin cinsel yasam kalitesi Olgegi puanlari, sorun

yagayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-3,434, p=0,001).

4.3. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Olcekleri

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Kadinlarm Cinsel Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 n=199

Olgek Ortalama Standart sapma Medyan Min Maks
Vicut Algisi C")lg:egi 142,81 22,26 145,5 73,0 196,0
Cinsel Yasam Kalitesi 73,85 19,69 76,1 18,9 100,0
Olgegi

Kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamalari
Tablo 4.7°de yer almaktadir. Kadmlarin Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamasi 142,81
+22,26 (73,0-196,0), Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamas1 73,85+19,69
(19,9-100,0)’ dur.

Tablo 4.8. Kadinlarin Viicut Algis1 Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1
arasindaki iliski (n=199)

Korelasyon* Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
Viicut Algis1 Olgegi r 0,489
p 0,000

*]ki nicel degiskenin en az biri normal dagilima uygun olmadig1 i¢in “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.
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Grafik 4.1. Viicut Algis1 Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlar1 arasindaki
iliski

Tablo 4.8. ve Grafik 4.1°de kadmlarin Viicut Algis1 Olgegi ve Cinsel Yasam
Kalitesi Ol¢egi puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Kadmlarm Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari ile Viicut Algis1 Olgegi puanlar arasinda pozitif ydnde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmistir (r=0,489; p=0,000). Viicut algis1

Olcegi puanlari arttikga, cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 artmaktadir.



Tablo 4.9. Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Degiskenlere Iliskin Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model 1 Model 2 Tolerans VIF
Degiskenler® B SE B D B SE B D
Yas (yil) (1 = <30) 11,021 5534 0304 0034 9,304 5,408 0,237 0,089 0,307 1,253
Egitim Dizeyi =~ 2683 4537 0058 0556 1,906 4,377 0,041 0,664 0,646 1,549
(1 = Universite/tzeri)
Calisma durumu (1 = Evet) 2,814 4096  -007 0494  -3361 3,047 0,083 0,397 0,61 1,639
Evlilik siiresi (yil) (1 = <5) 11,381 5294  -0272 0,034  -11,883 5,099 0,284 0,022 0,394 1,539
Es yas (y1l) (1 = <30) 5,582 5266 0131 0292 7,238 5,104 0,17 0,16 0,408 1,449
Es egitim diizeyi (1 =
Oniersitelizer) 9,381 4048 0222 0023 9,556 3,897 0,226 0,016 0,687 1,456
Gebelik sayist (1 = 1) 3384 5172  -0,071 0515  -3,449 4,978 -0,073 0,49 0,533 1,877
Fiziksel gortindmden 6,938 3608 0173 0058 4,039 3,623 0,101 0,268 0,716 1,397
memnuniyet (1 = Memnun)
g‘i’)g“m sonuesleiletisim (1="" 4 0o 4748 .0025 083  -0,57 4,574 0014 0901 0454 1.2
Dogum sonrast esle iligki 13,804 7,035 017 0051 15639 6,801 0192 0124 0,84 1,191
sayist (hafta) (1 =2>5)
8"2‘;;0"“‘ cinselyasam 17684 4542 0462 0001 15806 4,435 0,408 0,001 0,445 1,245
Cinscl yasamda sorun yasama 7 698 4607 0149 0098 1,868 4,897 0036 0704 0647 1,545
durumu (1= Evet)
Viicut algisi 6lcegi 0,239 0,085 0,285 0,006 0,565 1,77
F(p) 5,980 (0,001) 6,564 (0,001)
R? 0,45 0,50
adjR? 0,37 0,42
R? change 0,05
Durbin-Watson 2,188

B, standartlastirilmamis katsayi; B, standartlastirilmis katsayi; SE, standart hata; VIF: variance inflation factor-varyans enflasyon faktor

2 Yordayicilar tek degiskenli analizde Cinsel Yasam Kalitesi ile istatistiksel olarak anlaml bir iligkiye sahipti (p<0,05).
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Hiyerarsik regresyon analizinin sonuglart Tablo 4.9'da sunulmustur.
Regresyonlarda, tim VIF degerleri 10,0'dan diisikk ve tolerans degerleri 0,1'den
yiiksektir, bu da ¢oklu baglant1 sorunu olmadigini géstermektedir. Durbin-Watson =
2,188 regresyon modelinin gegerli oldugunu gostermektedir. Cinsel yasam kalitesi i¢in
yapilan hiyerarsik regresyon analizinde Model 1'den elde edilen sonuglar, tanitici ve
obstetrik Ozelliklerin cinsel yasam kalitesindeki varyansin %45'ini agikladigini
gostermektedir (F = 5,980; p = 0,001). Bu modelde yas (B = 0,304, p = 0,034), evlilik
stiresi (f =-0,272, p = 0,034), es egitim diizeyi (p = 0,222, p = 0,034), dogum sonras1
cinsel yagsami degerlendirme durumu (f = 0,462, p = 0,034) cinsel yasam kalitesinin
onemli yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Viicut algis1 model 2’ye girilmis ve nihai
modelde agiklanan varyans yilizdesi %50’ ye yiikselmistir (F = 6,564; p = 0,001). Bu
modelde yas (B = 0,237, p = 0,089) anlaml etkisini kaybetmis; evlilik siiresi (p = -
0,284, p=10,022), es egitim diizeyi (B = 0,226, p=0,016), dogum sonrasi cinsel yasam
durumu (B = 0,408, p = 0,001) ve viicut algis1 (B = 0,285, p = 0,006) cinsel yasam
kalitesinin dnemli yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Tanitic1 ve obstetrik 6zellikler
hari¢ tutuldugunda viicut algis1 cinsel yasam kalitesindeki toplam varyansin %5’ini

aciklamaktadir.



46

5. TARTISMA

Postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada postpartum donemde olumlu viicut algisinin
cinsel yasam kalitesini arttirdig1 degerlendirilmistir. Postpartum viicut algisi ile cinsel
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=0,489; p<0,05). Postpartum cinsel yasam kalitesini etkileyen
obstetrik ve tanitic1 6zelliklerden bagimsiz degerlendirildiginde viicut algisinin cinsel
yasam kalitesindeki toplam varyansin %35 ini agiklamakta oldugu belirlenmistir.

Literatiirde postpartum donemdeki viicut algisiyla (20, 21, 225-227, 232) ve
cinsel yasamla ilgili (29, 30, 85-87, 90, 94-100) bir¢ok c¢alisgma bulunmaktadir.
Bununla birlikte cinsellikle ilgili caligmalarin daha ¢ok perinatal doneme yogunlastigi
(70-75), viicut algismin cinsellige etkisine yonelik postpartum donemi kapsamayan
caligmalarin (208, 209) sinirli oldugu goriilmektedir. Postpartum dénemde vicut
algisinin daha ¢ok cinsel yakmlik diizeyine (20), cinsel fonksiyona (50, 60), cinsel
iligki sikligma (95), cinsel istek diizeyine (265) etkisiyle ilgili calismalar mevcuttur.
Bu faktorler cinsel yasam i¢in 6nemlidir ve cinsel yasam kalitesini etkilemektedir.
Ancak postpartum dénemde viicut algismin biitiinciil olarak ve dogrudan cinsel yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi de dnemlidir.

Viicut algisi; kisinin kendini algilayis1 ve viicudundan memnuniyetinin
gostergesidir (51). Yasamin tiim dénemlerinde oldugu gibi postpartum donemde de
kadinlarin fiziksel ve emosyonel saglik durumunu, kisiler arasi iliskileri ve yasam
konforunu etkileyen 6nemli bir faktordiir (57, 58). Arastirmada postpartum dénemdeki
kadmlarm Viicut Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi 142,81+22,26 (73,0-196,0)
bulunmustur. Olgekten almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 200°diir ve
Olgekten alinan puan arttik¢a viicut algisi daha olumlu olmaktadir. Bu durumda
calismaya katilan kadinlarin postpartum donemde viicut algisinin orta-iyi diizeyde
oldugu soylenebilir. Postpartum viicut algis1 6l¢egi puan ortalamasi; Demir’in (2019)
calismasida 137,9 (266), Sayilan ve ark.’nin (2020) caligmasinda 141,46 (74), Bay
ve Akin’in (2022) calismasinda 143,56 (267), Bayer’in (2021) calismasinda
148,24+23,92 (268), Bektas’n (2023) calismasinda 153,65 (269) olarak tespit
edilmistir. Ancak literatiirde postpartum donemde kadmlarimn viicut algismin olumsuz

etkilendigini ve viicutlarindan memnuniyet oranmin diistiigiinii gosteren caligmalar da
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mevcuttur (21, 54, 55, 56, 58, 61, 220, 227, 270, 271). Bu nedenle dogum sonu
donemde kadinlarin viicut algilarinin degerlendirilmesi, viicut algisin1 olumsuz
etkileyebilecek aktorlere yonelik girigimlerin planlanmasi ve olumlu viicut algisinin
gelistirilmesi dnemlidir.

Calismada postpartum donemdeki kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamas1 73,85+19,69 (19,9-100,0) bulunmustur. Olcek puanlamas1 100°Lik
sisteme doniistiiriilerek degerlendirildigi i¢in almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 100°diir. Olgekten alman puanm yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir. Bu durumda g¢alismaya katilan kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin orta-iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Oren ve Yasar’in (2023) ¢aligmasinda
postpartum dénemde kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi 51,68,
Coban’in (2012) ¢alismasinda 69,69, Tiizmen’in (2019) caligmasinda 85,23 olarak
tespit edilmistir (84, 260, 272). Ancak literatiirde postpartum donemde kadinlarin
cinsel yasam kalitesinin calismamizin aksine farkli faktorlere bagl olarak olumsuz
etkilendigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (22, 23, 44, 46, 50, 60, 95, 100, 114,
220, 179, 273). Calismaya katilan kadmlarm literatiire gére postpartum cinsel yasam
kalitesini etkileyen degiskenler agisindan olumlu 6zelliklere sahip olmasinin cinsel
yasam kalitelerini iyi etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada kadmlarin yasmin postpartum donem cinsel yasam kalitesini
etkiledigi, 30 yasindan kiigiik kadinlarm postpartum CYKO puan ortalamalar1 diger
yas gruplarindaki kadmlarmn postpartum CYKO puan ortalamalarindan anlamli
dizeyde yuksek olarak belirlenmistir. Literatiirde bulgularimiza benzer sekilde yas,
postpartum donemde kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkilemektedir. Giiler’in
(2020) c¢ahigmasinda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi kullanilmis, postpartum
donemdeki 32 yas ve lizeri kadnlarin 6lgek puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek
degerlendirilmistir. Olgek puanlamasina gére puan arttikga cinsel disfonksiyon
artmakta ve cinsel yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir (39). Akyiiz’iin (2009)
calismasinda da ayn1 6lgek (ACYO) kullanilmis, 30-40 yas grubunda olan kadinlarin
postpartum cinsel disfonksiyon yasama orani diger yas gruplarma gore anlaml
diizeyde fazla olarak belirlenmis, 30-40 yas grubundaki kadinlarm postpartum cinsel
yagam kalitesi diisiik olarak degerlendirilmistir (148). Coban’mn (2012) ¢alismasinda

32 yas ve iizeri kadmlarm postpartum CYKO puanlar1 diger yas gruplarina gore
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anlamli diizeyde daha diisiik olarak degerlendirilmistir (84). Tiizmen’in (2019)
calismasinda 30 yas ve iizeri kadmnlarin postpartum CYKO puanlar1 diger yas
gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik olarak degerlendirilmistir (260). Yasin
fiziksel ve fizyolojik sagliga olan etkileri, farkli yas gruplarinda cinsel yasama iliskin
beklentilerin farkli olmas1 sebebiyle yasin postpartum donemde cinsel yasam kalitesini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada kadmlarin egitim diizeylerinin postpartum donem cinsel yasam
kalitesini etkiledigi, liniversite ve lizeri dlizeyde egitim alan kadinlarin postpartum
CYKO puan ortalamalar1 diger egitim diizeylerindeki kadinlarin postpartum CYKO
puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir. Literatiirde
bulgularimiza benzer sekilde egitim diizeyi, postpartum donemde kadinlarin cinsel
yasam kalitesini etkilemektedir. Giiler’in (2020) ¢alismasinda ilkokul mezunu olan
kadmlarm postpartum ACYO puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek, cinsel yasam
kaliteleri daha diisiik olarak degerlendirilmistir (39). Coban’in (2012) caligmasinda
Universite ve Uzeri diizeyde egitim alan postpartum kadmlarm CYKO puanlar1 diger
egitim diizeylerinde olan postpartum kadinlardan anlamli diizeyde daha diisiik olarak
degerlendirilmistir (84). Acar’in (2008) ¢alismasinda Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi
Olgegi kullanilmistir. Olgek degerlendirmesine gére puan arttikca cinsel fonksiyon
artmakta ve cinsel yasam kalitesi yiikselmektedir. Calismada lise ve {iniversite
diizeyinde egitim almis olan kadinlarin postpartum donemdeki 6l¢ek puanlari daha
yiksek olarak belirlenmis ve cinsel yasam Kaliteleri de yiksek olarak
degerlendirilmistir (259). Tiizmen’in (2019) c¢alismasinda da lise ve lniversite
diizeyinde egitim almis olan kadinlarin postpartum CYKO puan ortalamalar1 ilkokul
diizeyinde egitim almig olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
olarak belirlenmistir (260). Egitim diizeyinin postpartum cinsel yasam Kkalitesi
tizerinde etkili bulunmasi; kadinlarin egitim diizeyleri arttik¢a cinsel yasamla ilgili
bilgi dlzeylerinin ve cinsel problemlerle basa ¢ikma yOntemleri gelistirme
becerilerinin de artmastyla agiklanabilir.

Calismada kadinlarin ¢alisma durumlarinin postpartum donem cinsel yagam
kalitesini etkiledigi, calisan kadinlarm postpartum CYKO puan ortalamalar:
caligmayan kadinlarin postpartum CYKO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde

yiikksek olarak belirlenmistir. Literatiirde bulgularimiza benzer sekilde calisma
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durumu, postpartum donemde kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkilemektedir.
Coban’in (2012) calismasinda calisan kadmlarmn postpartum CYKO puanlar
calismayan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak
degerlendirilmistir (84). Tiizmen’in (2019) ¢calismasinda ¢alisan kadinlarin postpartum
CYKO puan ortalamalar1 ¢alismayan kadmlarm puan ortalamalarindan anlaml
dizeyde yuksek olarak belirlenmistir (260). Calisma durumunun sosyal agidan
kadinlar tizerinde olumlu etkilerinin olmasinin, kaygi diizeyini azaltarak psikolojik
saglik diizeyini de yiikseltecegi boylece postpartum donemde de kadinlarin 6zgiiven
diizeyinin yiikselecegi ve cinsel yasam kalitelerinin olumlu etkilenecegi
diistiniilmektedir.

Calismada kadmnlarin gelir durumlarmin postpartum dénem cinsel yasam
kalitesini anlamh diizeyde etkilemedigi, kadinlarin gelir durumuna goére postpartum
CYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir.
Coban’in (2012) calismasinda bulgularimizin aksine gelir durumunu diisiik olarak
algilayan kadmnlarm postpartum CYKO puan ortalamalari, gelir durumunu orta ve
yiiksek olarak algilayan kadmlarin postpartum CYKO puan ortalamalarmdan anlamli
diizeyde diisiik olarak belirlenmistir (84). Gelir durumu postpartum dénemde cinsel
yasamda gozlemlenen problemlerle ilgili farkli saglik kuruluslarindan destek alma,
cesitli imkanlara ulasabilme diizeyini etkiledigi i¢in postpartum donem cinsel yasam
kalitesini etkiliyor olabilir. Ote yandan ¢alismadaki farklilign rneklem gruplardaki
kadinlarin gelirlerini, postpartum donem cinsel yasam kaliteleriyle iliskilendirme
diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarm sosyal giivence varligmin postpartum donem cinsel
yasam Kkalitesini anlamli diizeyde etkilemedigi, kadinlarin sosyal glivencesine gore
postpartum CYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:
belirlenmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde kadinlarmm sosyal giivencesinin
postpartum cinsel yasam kalitesine etkisine dair fazla sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Akyiiz’iin (2009) ¢alismasinda da bulgularimiza benzer nitelikte
sosyal glivence varliginin postpartum donem cinsel yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkilemedigi belirlenmigstir (148). Kadinlarin yasadiklar1 iilkelerin standart saglik
politikalarmin olmasi, son zamanlarda anne ve ¢cocuk sagligina verilen 6nemle beraber

sosyal giivencesi olmayan kadinlarin aldiklar1 hizmet kalitesinin de yiikselmesi
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sebebiyle sosyal giivence varligi kadmlarin postpartum cinsel yagam kalitesinde etkili
olmayabilir.

Calismada kadmlarin aile tipinin postpartum donem cinsel yasam kalitesini
anlamli diizeyde etkilemedigi, kadmlarin sahip oldugu aile tipine gore postpartum
CYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir.
Giler’in (2020) calismasinda calismamiza benzer nitelikte aile tipinin kadinlarin
postpartum cinsel yasam kalitesini etkilemedigi degerlendirilmistir (39). Tiizmen’in
(2019) ¢alismasinda cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarm postpartum CYKO puan
ortalamalar1 genis aile tipine sahip olan kadinlarmm puan ortalamalarindan anlaml
diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (260). Aslan ve ark.’nin (2001) yapmis oldugu
calismada Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Anketi (The Sexual Quality of Life-Female)
kullanilmas, aile tipinin postpartum donem cinsel yasam kalitesi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkili oldugu belirlenmistir. Calismaya gore cekirdek aile
tipine sahip olan kadinlarin postpartum cinsel yasam kalitesi anket puan ortalamasi,
genis aile tipine sahip olan kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (274).
Calismalardaki bu farkliliklarin kadinlarin postpartum dénemde aile iiyelerini sosyal
destek mekanizmas1 olarak benimseme ve sorumluluklarin paylagilmasma ihtiyag
duyma diizeylerinin ¢esitlilik géstermesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismada evlilik siiresinin postpartum donem cinsel yasam kalitesini
etkiledigi, evlilik siiresi <5 yildan az olan kadmlarm postpartum CYKO puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Tiizmen’in (2019)
calismasinda evlilik siiresi arttikga kadinlarm postpartum CYKO puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir (260). Bu durumun evlilik stresi
arttikca artan sorumluluklardan, ¢iftlerin cinsel yasamda gozlemlenen problemlere
iliskin tolerans diizeylerinin azalmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismada kadmlarin eslerinin yasinin postpartum donem cinsel yasam
kalitesini etkiledigi, esi 30 yasindan kiiciik olan kadimnlarmn postpartum CYKO puan
ortalamalar1 esi diger yas gruplarmda olan kadmlarin postpartum CYKO puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir. Giiler’in (2020)
caligmasinda esi 48 yas ve iizeri olan kadinlarm postpartum ACYO puanlari anlamli
diizeyde daha yiiksek, cinsel yasam kaliteleri daha diisiik olarak degerlendirilmistir
(39). Coban’in (2012) ¢aligmasinda esinin yasi yiikseldik¢e kadinlarin postpartum
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CYKO puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
degerlendirilmistir (84). Tiizmen’in (2019) ¢alismasinda esi 30 yas ve iizeri olan
kadmlarm postpartum CYKO puanlari, esi diger yas gruplarnda olan kadmlarin
CYKO puan ortalamalarma goére anlamli diizeyde daha diisiik olarak
degerlendirilmistir (260). Esin yas1 yilikseldikge ciftler arasinda evlilik uyumu ve
iletisim olumsuz etkilenebilir. Es desteginin postpartum donemde 6nemli bir faktor
oldugu diistiniilmektedir. Bu sebeple esinin yas1 yliksek olan kadmlarin postpartum
donemde esinin destegini yeterli diizeyde hissetmemesi, cinsel yasam kalitelerinin de
olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.

Calismada kadinlarm eslerinin egitim diizeylerinin postpartum donem cinsel
yasam kalitesini etkiledigi, esi liniversite ve iizeri diizeyde egitim alan kadmnlarin
postpartum CYKO puan ortalamalar1 esi ortaokul diizeyinde egitim alan kadmlarin
postpartum CYKO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak
belirlenmistir. Literatiirde bulgularimiza benzer sekilde esin egitim diizeyi, postpartum
donemde kadmlarmm cinsel yasam kalitesini etkilemektedir. Giiler’in (2020)
calismasinda esi ilkokul mezunu olan kadmlarin postpartum ACYO puanlar1 esi
ortaokul ve lise mezunu olan kadmlarin puan ortalamalarimdan anlamh diizeyde daha
yiiksek, cinsel yasam kaliteleri daha diisiik olarak degerlendirilmistir (39). Coban’in
(2012) ¢alismasinda esi Universite ve Uzeri diizeyde egitim alan kadinlarin postpartum
CYKO puanlar1 diger egitim diizeylerinde olan kadmlardan anlaml diizeyde daha
yuksek olarak degerlendirilmistir (84). Acar’m (2008) c¢alismasinda Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Olcegi kullanilmistir. Olgek degerlendirmesine gére puan arttikca
cinsel fonksiyon artmakta ve cinsel yasam kalitesi yiikselmektedir. Caligmada esi
iiniversite diizeyinde egitim almis olan kadnlarin esi ortaokul diizeyinde egitim almis
olan kadmlarm Ol¢ek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
belirlenmis ve esi liniversite diizeyinde egitim almis olan kadinlarm cinsel yasam
kaliteleri yiiksek olarak degerlendirilmistir (259). Tiizmen’in (2019) ¢aligmasinda da
esi lise diizeyinde egitim almis olan kadmlarm postpartum CYKO puan ortalamalari
esi ilkokul diizeyinde egitim almis olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli
diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (260). Esin egitim diizeyi arttik¢a bilgi ve biling
diizeyi artmaktadir. Postpartum donemde kadmnlarin desteklenmesi gereken konular

hakkinda eslerinin bilgi sahibi olmasi kadnlarin cinsel yasam kalitesini arttirmada
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destek olabilir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan eslerin karsilastiklar1 sorunlara
yonelik kaynaklar1 arastirma ve ulagsma diizeylerinin daha iyi olmasinin ve postpartum
donemdeki saglik konusunda daha dikkatli olmalarmin cinsel yasam kalitesini
olumsuz etkileyecek durumlar1 engelledigi diisiiniilebilir.

Calismada kadmlarin bulunduklar1 BKi smifinin postpartum dénem cinsel
yasam kalitesini anlamli diizeyde etkilemedigi, kadmlarn BKI’sine gore postpartum
CYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir.
Bildigimiz kadariyla literatiirde kadinlarm BKI smiflamasmimn postpartum cinsel
yasam Kalitesine etkisine dair fazla sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Strang ve
Sullivan’m (1985), K Von Sydow’un (1999) calismalarida BKI’nin postpartum
cinselligi ve cinsel yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (61, 100). Coban’in
(2012) calismasinda BKI smifi normal olan kadmlarin postpartum CYKO puan
ortalamalar1 BKI smifi fazla kilolu ve obez olan kadimnlarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek degerlendirilmistir (84). Kadinlarin BKI
smiflamasmin  postpartum cinsel yasam kalitesini dogrudan etkilemedigi
diisiiniilmektedir ~ ancak  calismalardaki  farkliliklarm  katilimcilarm  BKI
siniflandirmalarmm cesitliliginden, BKI’nin kadinlarm 6zgiiven diizeyine ve viicut
algilarina etkisi sebebiyle dolayli yoldan postpartum cinsel yasam kalitesi iizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada gebelik sayisinin kadinlarin postpartum cinsel yasam Kkalitesini
etkiledigi; gebelik say1s1 bir olan kadmlarin CYKO puan ortalamalarinin gebelik sayis1
iki, gebelik sayisi ti¢ ve {izeri olan kadinlari puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiiksek degerlendirilmistir. Benzer sekilde Strang ve Sullivan’in (1985) ve Tiizmen’in
(2019) calismalarinda gebelik sayisinin postpartum cinsel yasami etkiledigi ve
primiparlarin cinsel yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (61, 260). Gller’in
(2020) calismasinda gebelik sayis1 ii¢ ve iizeri olan kadinlarin postpartum ACYO
puanlar1 gebelik sayis1 daha az olan kadinlarin puan ortalamalarmdan anlamli diizeyde
daha yiiksek, cinsel yagam kaliteleri daha diisiik olarak degerlendirilmistir (39). K VVon
Sydow’un (1999), Thompson ve ark.’nin (2002) calismalarina gére dogum sayisi
postpartum donemde cinsel yasamda sorun yagama oranimni ve cinsel yagam kalitesini
etkilemektedir (100, 187). Witting ve ark.’nin (2008) ¢alismalarinda primipar

kadmlarin postpartum donemde cinsel yasamda sorun yasama orani multipar
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kadmlardan daha fazladir. Primipar kadinlarin postpartum cinsel yasam kalitesi,
multipar kadinlardan daha diisiiktiir (186). Lee ve Lu’ya (2023) gore gebelik sayisi
arttikca cinsel fonksiyon bozukluklar1 da artmakta ve cinsel yasam Kkalitesi
azalmaktadir (87). Gebelik sayis1 arttikga fiziksel ve fizyolojik degisikliklere bagl
olarak kadmlarmn cinsel fonksiyonlar1 degigsmekte, gelisen komplikasyonlarin kalict
sekelleri kadmlarm cinsel saghigmi olumsuz etkileyebilmektedir. Ote yandan gebelik
sayis1 arttik¢a bilgi ve deneyim diizeyiyle beraber sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin
de artmasmin cinsel yasam kalitesini olumlu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Bulgulardaki farkliliklarin bu sebeplerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Calismada kadmlarin ilk gebelik yasmnin postpartum donem cinsel yasam
kalitesini anlaml1 diizeyde etkilemedigi, kadinlarin ilk gebelik yasina gére postpartum
CYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir.
Bildigimiz kadariyla literatiirde kadinlarin ilk gebelik yasinin postpartum cinsel yasam
kalitesine etkisine dair fazla sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Razaei ve ark. (2017)
ilk gebelik yasinin cinsel yasam Kkalitesini etkilemedigini belirlemistir (152).
Calismada ilk gebelik yasmin postpartum cinsel yasam kalitesinde etkili olmamasi,
katilimcilarin belli bir yas grubundan se¢ilmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.
Calismada dogum seklinin kadinlarin postpartum cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir. De Souza ve ark. (2015) calismalarinda Kadin Cinsel
Fonksiyon Olgegi'ni kullanmis, postpartum donemde dogum seklinin cinsel
fonksiyonlar ve cinsel yasam kalitesi tizerinde etkili olmadigini bulmuslardir (23).
Lurie ve ark. (2013), Tyler (2015), Faisal-Cury (2015), Razei ve ark. (2017) ve
Nikolaidou (2022) dogum seklinin cinsel yasam kalitesi tizerinde etkili olmadigini
degerlendirmislerdir (152, 176, 181, 275, 276). Literatiirdeki bazi g¢alismalarda
bulgularimizin  aksine dogum seklinin cinsel yasam kalitesini etkiledigi
degerlendirilmistir (75, 187, 260). Sen ve ark. (2006), McBride ve ark. (2017),
Hajimirzaie ve ark. (2021), Cattani ve ark. (2021), Kovéacs-Berta ve ark. (2023), Lee
ve Lu (2023) dogum seklinin ¢esitli cinsel problemlere yol actigini, postpartum cinsel
fonksiyonu ve cinsel yasam kalitesini etkiledigini belirlemislerdir (22, 44, 60, 87, 114,
277). K Von Sydow’a (1999) gore dogum sekli postpartum cinselligi etkilemektedir
(100). Aslan ve ark.’nm (2001) yapmis oldugu calismada sezaryen dogum yapan

kadlarin cinsel yasam kalitesi normal dogum yapanlardan istatistiksel olarak anlaml
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derecede yiiksek belirlenmistir (274). Dogum sekli postpartum iyilesme siirecinde
etkili bir faktordiir. Ancak kadinlarin dogum sekline iligkin goriisleri ve dogum
deneyimini algilama diizeyleri farklhilik gostermektedir. Ayrica kiiltiirel etkilere bagl
olarak kadinlarin bazilar1 normal dogumu daha olumlu algilarken bazilar1 sezaryen
dogumu olumlu algilayabilir. Algi ve inang farklilig1 nedeniyle dogum seklinin normal
ya da sezaryen olmasi, postpartum cinsel yasam tizerinde etkili olmayabilir. Farkl
calismalarda farkli sonuglarin degerlendirilmesi bu durumdan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada kadinlarin doguma miidahale uygulanma durumunun postpartum
donem cinsel yasam kalitesini anlaml diizeyde etkilemedigi, kadinlarm ilk gebelik
yasma gore postpartum CYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir. De Souza ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda doguma mudahale
uygulanma durumu postpartum donemde kadinlarin cinsel istek diizeylerini, uyarilma
ve orgazma ulasma durumlarmi etkilerken cinsel yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkilemedigi belirlenmistir (23). K Von Sydow’un (1999) ¢alismasinda da doguma
mudahale uygulanma durumunun postpartum donem cinsel yasam kalitesini anlamli
diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (100). Akyiz (2009), Coban (2012) ve Tlzmen
(2019) calismalarinda doguma miidehale olarak epizyotomiyi ele almiglardir ve
epizyotomi uygulanma durumunun postpartum cinsel sorun yasama durumunda,
postpartum cinsel yasam kalitesi tizerinde etkili olmadigini belirlemislerdir (84, 148,
260). Ancak literatiirde doguma miidahale uygulanma durumunun postpartum dénem
cinsel yasam kalitesini etkiledigini, miidehale uygulanan kadinlarin cinsel yagam
kalitesinin diisiik oldugu belirlenen bir¢ok ¢alisma mevcuttur (22, 60, 87, 114, 181,
186, 187, 273, 278). Bu farkliligin ¢aligmaya katilan kadnlarin yarisindan fazlasinin
dogumuna miidehale uygulanmayan grupta yer almasmdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Doguma miidehale uygulanma durumunun kadmnlarin dogum deneyimini ve
saghigmi hem olumlu hem de olumsuz etkileyen farkli yonlerinin olmasi1 sebebiyle
postpartum cinsel yasamda 6nemli derecede etkili olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calismada fiziksel gérunimden memnuniyet durumu kadinlarin postpartum
cinsel yasam Xkalitesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili bulunmustur.
Calismada kadinlarin yarisindan fazlasi fiziksel goriiniimiinden memnundur ve

fiziksel goriiniimiinden memnun olan kadmlarin postpartum CYKO puan ortalamalari,
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fiziksel gorinuminden memnun olmayan ya da konuya ilgisiz olan kadmlarin
postpartum CYKO puan ortalamalarina goére anlamlh diizeyde yiksek
degerlendirilmistir. Tlizmen’in (2019) ve Coban’in (2012) calismalarinda fiziksel
gdriiniimiinii iyi olarak degerlendiren kadmlarin postpartum CYKO puan ortalamalar
fiziksel goruniimiini orta ve kotii olarak degerlendiren kadinlarm postpartum CYKO
puan ortalamalarndan yiiksek degerlendirilmistir (84, 260). Mickelson ve Joseph’e
(2012) gore viicut memnuniyetsizligi ¢iftlerin cinsel yakinlhklarmi ve cinsel yasam
kalitesini etkiledigi belirlenmistir (20). Hipp ve ark.’nin (2012) c¢alismalarinda
viicudundan memnun olan kadinlarin cinsel birlesme sayisinin fazla oldugu, daha az
disparoni ve daha ¢ok tatmin duygusu yasadiklari, viicut memnuniyetinin cinsel yasam
kalitesini arttirdigi saptanmustir (265). K Von Sydow’a (1999) ve Asadi ve ark.’na
(2021) gore viicut goriiniimiinden memnuniyet arttikca kadinlar kendilerini daha
cekici hissetmekte, cinsel islev ve postpartum cinsel yasam Kkalitesi olumlu
etkilenmektedir (100, 220). Fischman ve ark.’nin (1986) ¢alismasinda da beden
goriiniimiinden memnuniyetin postpartum cinsel yasam kalitesini etkiledigi
degerlendirilmistir  (95). Fiziksel goriiniimiin  ve  ¢ekiciligin  cinsellikle
bagdastirilmasindan dolay1 kadinlari postpartum cinsel yasam kalitesini etkiledigi
diistiniilmektedir.

Calismada dogum sonu esiyle iletisimini degerlendirme durumu kadimnlarin
postpartum cinsel yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili
bulunmus, esiyle iletisimini iyi degerlendiren kadmlarin postpartum CYKO puan
ortalamalari, esiyle iletisimini orta ve kotii olarak degerlendiren kadinlarin postpartum
CYKO puan ortalamalarmdan anlamli diizeyde yiiksek degerlendirilmistir. Tiizmen’in
(2019) ¢alismasinda da bulgularimiza benzer nitelikte esiyle iletisiminden memnun
olan kadinlarin postpartum CYKO puan ortalamalar, memnun olmayan kadinlarin
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek belirlenmis iken (260) Coban’m (2012)
caligmasinda dogum sonu esiyle iletisim durumunun postpartum cinsel yasam
kalitesini etkilemedigi degerlendirilmistir (84). Hajimirzaie ve ark.’na (2021) gore esin
destegi ve esle kurulan 1yi bir iletisim, postpartum donemde kadinlarin hem ruh halini
hem de cinsel yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (60). Florkiewicz-Danel
ve ark. (2023) postpartum donemde esinden destek alan, iyi iletisimde olan kadinlarin

daha yiliksek cinsel tatmin ve cinsel yasam kalitesine sahip olduklarini
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degerlendirmisglerdir (279). Cinsellik ¢iftler i¢in 6nemli bir kavramdir. Postpartum
donemde kadmlarn daha savunmasiz olmasi, eslerinden beklentilerinin artmasi,
esleriyle yakinlik ve iletisim durumlar1 olasi krizlerle bas etmelerinde yardimci
olabilir. Bu sebeple kadinlarin esleriyle iletisimini iyi degerlendirmesi cinsel yasam
kalitesini de olumlu yonde etkiliyor olabilir.

Calismada dogum sonrasinda esiyle haftada 5 ve daha fazla sayida cinsel iliski
yasayan kadmlarin CYKO puan ortalamalari, haftada bir-iki kez cinsel iliski yasayan
kadinlarm CYKO puan ortalamalarma gore anlamli diizeyde daha yiiksek
belirlenmistir. Akyiiz (2009) ve Tiizmen’in (2019) calismasina gore cinsel iliski siklig1
bulgularimiza benzer nitelikte postpartum cinsel yasam kalitesini etkilemektedir (148,
260). Fischman ve ark.’na (1986), K Von Sydow’a (1999), Bartellas ve ark.’na (2000)
gore postpartum donemde cinsel aktivite siklig1 azalmakta ve bu durum da kadmlarin
cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (95, 100, 133). Bu bulgularin aksine
Florkiewicz ve ark.’na (2023) cinsel iliski sikligi postpartum cinselligi
etkilememektedir (279). Cinsel iliski sayisi arttik¢a ¢iftler arasindaki bagin da artacagi,
daha olumlu bir iliski kurulacagi dolayisiyla da kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
olumlu yonde etkilenecegi diistiniilmektedir. Ciftlerin uyumu ve bagi postpartum
donemde cinsel yasamda go6zlemlenen problemlerin ¢oziilmesinde isbirligi
yapmalarini da saglayabilir.

Calismada dogum sonrasinda kadmlarin cinsel yasami degerlendirme durumu
postpartum cinsel yasam kalitesinde etkili belirlenmis; cinsel yasamini iyi olarak
degerlendiren kadmlarin CYKO puan ortalamalari, cinsel yasammi orta ve Kotii olarak
degerlendiren kadinlarm puan ortalamalarindan anlamhi  diizeyde yiiksek
degerlendirilmistir. Ayni sekilde Tiizmen’in (2019) ve Coban’in (2012) ¢aligmalarinda
da dogum sonu cinsel yasamini iyi olarak degerlendiren ve cinsel yasamindan memnun
olan kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 diger kadinlardan yiiksek belirlenmistir (84,
260). K Von Sydow’a (1999) ve Hipp ve ark.’na (2012) gore kadinlar postpartum
donemde cinsel tatmin konusunda kaygi yasamakta, bu sebeple cinsel yasamlarindan
memnuniyet durumlari cinsel yasam kalitelerini etkilemektedir (100, 265). Kadinlarin
cinsel yasamlarmna iligkin olumlu algilari, postpartum donemde gozlemlenebilecek
cinsel problemler konusunda daha az kaygi yasamalarna ve bu problemlere karsi daha

cozlimciil yaklagmalarin1 saglayacaktir. Bu nedenle cinsel yasami olumlu
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degerlendirme kadinlarin postpartum cinsel yasam kalitelerinin yiikselmesinde 6nemli
bir faktordur.

Calismada postpartum donemde cinsel yasamda sorun yasama durumunun
kadmlarin postpartum CYKO puan ortalamalarmi etkiledigi, postpartum dénemde
cinsel yasamda sorun yasamayan kadmlarm CYKO puan ortalamalarmmn sorun
yasayan kadmlarmn puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Akyliz’iin
(2009), Coban’m (2019), Tiizmen’in (2019), Oren ve Yasar’in (2023) calismasina gore
cinsel yasamda sorun yagama durumu kadmlarin postpartum cinsel yagam kalitesinde
etkili olmaktadir (84, 148, 260, 272). K Von Sydow’un (1999) caligmasina gore
kadinlarin postpartum donemde cinsel ilgi ve duyarliliklar1 azalmakta, cinsel
problemlerle karsilagsmakta ve bu durum kadmlarin postpartum cinsel yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (100). Thompson ve ark.’na (2002), Witting ve ark.’na (2008)
gore cinsel yasamda sorun yasama orani postpartum donemde artmakta ve bu durum
kadmlarin postpartum cinsel yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (186, 187).
Calismada katilimcilar biiyiik bir ¢cogunlugu (%83) postpartum donemde cinsel
yasamda herhangi bir problemle karsilasmamustir. Bu durumun CYKO puan
ortalamalarinin orta-iyi diizeyde olmasma neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiire
gore postpartum donemde kadinlarin cinsel yasamdan memnuniyet diizeyinin fazla
olmasi cinsel yasam kalitesinin de iyi olmasini saglamaktadir ve postpartum dénemde
cinsel yasam kalitesi yiliksek olan kadinlarin ise sosyal islevsellikleri ve hayat
konforlar1 da ylikselmektedir (279). Calismanin bulgulari; postpartum dénemde cinsel
yasamda gozlemlenen sorunlarin cinsel yasam kalitesinin 6énemli bir yordayicisi
oldugunu kanitlamaktadir. Dolayisiyla postpartum bakimda ciftlerin cinsel yasamda
gbozlemleyebilecegi sorunlarin neler oldugu, nasil basa ¢ikacaklari, alinabilecek
Oonlemler ve tedavi yontemlerine iliskin danigsmanlik verilmesinin Onemi
belirginlesmistir.

Calismamizda kadinlarin Viicut Algis1 Olgegi puanlari arttikga, Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puanlar1 artmaktadir. Viicut algisi ile cinsel yasam kalitesi arasida
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu
degerlendirilmistir (r=0,489; p<0,05). Literatiirde kadinlarn postpartum cinsel yasam
kalitesini arastiran ¢aligma bulunmamakla beraber ¢alismalarda daha ¢ok postpartum

cinsel fonksiyon, cinsel yasamdaki degisiklikler, cinsel birlesme siklig1, cinsellige geri
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donme suresi, cinsel tatmin gibi konulara yer verilmistir ve cinsel yagamla ilgili bu
kavramlarin kadinlarin postpartum viicut algisindan etkilendigi belirlenmistir (208,
209, 225, 248). Bu durumda postpartum donemde viicut algisi, kadinlarin cinsel yasam
kalitesini etkileyebilir. Paul ve ark.’na (2008), McBride ve ark.’na (2017), Hajimirzaie
ve ark.’na (2021) gore viicut algisinin olumsuz olmasi cinsel fonksiyonu da olumsuz
etkilemektedir (44, 50, 61). Alder (1989) postpartum donemdeki viicut algisindaki
degisimin kadinlarin cinsellikten kaginmasma veya cinsel yasamidan hosnutsuz
olmasina sebep oldugunu belirtmistir (91). Hipp ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda da
postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam iizerinde etkili oldugu bulunmustur
(265). O'Malley, Higgins ve Smith’e (2015) gore viicut algisinin olumlu olmast; cinsel
istegin artmasma, dogum sonu donemde cinsel iliskiye donme zamaninin daha kisa
olmasina, cinsel birlesmeden tatmin olma duygusunun artmasina yardimci olmaktadir
(278). Olumlu bir viicut algis1 ve kendini ¢ekici hissetme, K Von Sydow’a (1999) gére
ise cinsel yasamda sorun yasama oranini azaltmakta ve cinsel tatmin diizeyini
arttirmaktadir (100, 280). Ayrica Thomas ve ark.’na (2019) gore olumlu bir viicut
algisinin olusmasina yardimci olunmasi cinsel hazzin devamliligina destek olmaktadir
(280). Fischman ve ark.’na (1986) gore dogum sonu dénemde kadnlar viicutlarmnin
goriiniisiinden memnuniyetsizlik hissetmekte ve bu memnuniyetsizlik cinsel aktivite
sikliginda azalmaya sebep olmaktadir (95). Mickelson ve Joseph’e (2012) gore
kadinlarin  postpartum dénemde beden goriinimiinden memnuniyetsizliginin
partnerleriyle olan yakinlasmalarindan da memnuniyetsizlik hissetmelerine sebep
oldugu tespit edilmistir (20).

Calismamizin literatlirde kadmnlarin postpartum cinsel yasam kalitesini
etkileyen degiskenleri aragtiran galismalardan farki, viicut algisinin etkisinin regresyon
analiziyle incelenmesidir. Analizde cinsel yasam kalitesini yas, evlilik siiresi, esin
egitim diizeyi, dogum sonrasi cinsel yasami degerlendirme durumu degiskenlerinin
onemli diizeyde etkiledigi ve varyansin %45’ini agikladigi belirlenmistir. Viicut algisi
regresyon analizinin ikinci modeline girmis, yas anlamli etkisini kaybetmis ve varyans
yiizdesi %50’ye yilikselmistir. Viicut algisinin cinsel yasam kalitesindeki toplam
varyansin %5’ini agiklamakta oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ postpartum dénemde
cinsel yasam kalitesinin arttirilmasinda viicut algisinin onemini vurgulamaktadir.

Postpartum déonemde viicut algis1 olumlu yonde gelistirilirse cinsel yasam kalitesi de
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artacaktir. Caligmanin, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsirelerinin postpartum cinsel
yasam kalitesini arttiracak onlemler almasinin, postpartum bakimda viicut algisinin
olumlu olmasina yonelik girisimlerin bakima dahil edilmesinin 6nemini vurgulayarak

yapilacak daha kapsamli ¢caligmalar igin yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

1. Caligmaya katillan kadmnlarin %47,5’1, %53 linlin esi 30-40 yas grubunda,
kadinlarin %50,5°1, eslerinin %48,5°1 tiniversite ve lizeri egitim diizeyindedir.
Kadmlarin %57,0’s1 ¢aligmakta, %52,0’sinin geliri giderine esit, %84,5’inin
sosyal glivencesi mevcut, %82,5’1 ¢cekirdek aile yapisina sahip, %35,5’1 5-9.9
yildir evli, %43’ii BKI’si fazla kilolu gruptadir (Tablo 4.1.).

2. Kadmlarin %48,5’inin gebelik sayis1 iki, %56,0’sinn ilk gebelik yas1 25 ve
uzeri, 9%055,0’inin dogum sekli sezaryendir ve %S51,0’inin dogumuna
mudahalede bulunulmustur (Tablo 4.2.).

3. Calismaya katilan kadinlarin %54,0’1 fiziksel goriinimiinden memnundur.
Kadinlarin %67,5°1 dogum sonu esiyle iletisimini, %52,5°1 cinsel yasamini iy1
olarak degerlendirmektedir. %72,0’sinin dogum sonras1 cinsel iliski sayis1
haftada 1-2’dir ve %83,0’1 cinsel yasaminda sorun yasamamustir (Tablo 4.3.).

4. 30 yasindan kiiciik olan kadmlarm CYKO puan ortalamalar1 (78,24+18,52),
30-39 yas grubunda olan (72,54+20,03) ve 40 yas ve iizeri olan kadmlarin
ortalamalarindan (60,53+16,83), iiniversite ve lizeri egitim alan kadmlarin
puan ortalamalar1 (78,38+18,07) ortaokul mezunu olan kadinlarm puan
ortalamalarindan (60,25+20,84), c¢alisan kadinlarin  puan ortalamalar1
(76,93+18,62), ¢alisgmayan kadmlarin puan ortalamalarindan (69,77+20,42),
evlilik siiresi 5 yildan az olan kadinlarm CYKO puan ortalamalar:
(77,79€19,04), 10 yil ve iizeri olan kadmlarin puan ortalamalarindan
(69,23+20,82), esinin yas1 30°dan kiiciik olan kadmlarm CYKO puan
ortalamalar1 (80,00+17,57), esinin yast 40 ve iizeri olan kadnlarin puan
ortalamalarindan (65,99+21,07), esi iiniversite ve lizeri egitim almig olan
kadmlarm CYKO puan ortalamalar1 (77,80+19,34), esi ortaokul mezunu olan
kadmnlarin puan ortalamalarindan (64,03+20,73) anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Algilanan gelir durumu, sosyal giivence varligy, aile tipi ve BKI’sine

gore kadmlarm CYKO puan ortalamalari arasinda fark bulunmamaktadir
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(p>0.05) (Tablo 4.4.).

. Gebelik sayis1 bir olan kadmlarin CYKO puan ortalamalar1 (76,71%£19,93),
gebelik sayis1 2 olan (75,64+18,78) ve 3 ve ilizeri olan kadmlarin puan
ortalamalarindan (67,52+20,13) anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). ilk
gebelik yasi, dogum sekli ve dogumda miidahale uygulanmasi durumuna gore
kadmlarm CYKO puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.5.).

. Dogum sonu esiyle iletisimini iyi olarak belirten kadinlarm CYKO puan
ortalamalar1  (79,46£17,31), esiyle iletisimini orta olarak belirten
(64,59+18,88) kotii olarak belirten kadinlarin ortalamalarindan (50,50£17,92),
fiziksel durumdan memnun olan kadmlarin CYKO ortalamalar1 (79,08+16,69);
memnun olmayanlarin (67,39+22,2) ve konuya ilgisiz olan kadmlarin puan
ortalamalarindan (63,56+19,07), Dogum sonrasi haftada 5 ve daha fazla kez
cinsel iliski yasayan kadmlarin CYKO ortalamalar1 (85,06+16,24), haftada 1-
2 kez cinsel iliski yasayan kadnlarin puan ortalamalarindan (71,68+19,69),
Dogum sonrasi cinsel yasammi iyi olarak degerlendiren kadinlarm CYKO
puan ortalamalar1 (82,48+15,45), cinsel yasamini orta olarak degerlendiren
(67,11+18,31) ve cinsel yasamini kotii olarak degerlendiren kadinlarin
ortalamalarindan (48,09+18,99), cinsel yasamini orta olarak degerlendiren
kadinlarm CYKO puan ortalamalar1 (67,11+18,31), cinsel yasamini kotii
olarak degerlendiren kadinlarin ortalamalarmdan (48,09+18,99), cinsel
yasamda sorun yasamayan kadmlarin CY KO puan ortalamalar1 (76,24+18,36),
sorun yasayan kadinlarin ortalamalarmdan (62,16+£21,96) anlamli diizeyde
daha yuksektir (p<0,05) (Tablo 4.6.).

. Kadmlarin postpartum doénem Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamalar
142,81+22,26, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1
73,85%19,69°dir (Tablo 4.7.).

. Postpartum dénemdeki kadmlarm Viicut Algis1 Olgek puanlari arttikca, Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 da anlamli diizeyde artmaktadir (r=0,489:
p=0,000) (Tablo 4.8, Grafik 1).

. Cinsel yasam kalitesi i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizinde tanitict ve

obstetrik 6zelliklerin cinsel yagam kalitesindeki varyansin %45'ini agikladigmi
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gostermektedir (F = 5,980; p = 0,001). Bu modelde yas (B = 0,304, p = 0,034),
evlilik siiresi (B = -0,272, p = 0,034), es egitim diizeyi ( = 0,222, p = 0,034),
dogum sonrasi cinsel yasami degerlendirme durumu (f = 0,462, p = 0,034)
cinsel yasam kalitesinin 6nemli yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Viicut
algis1 model 2’ye girilmis ve nihai modelde ag¢iklanan varyans yiizdesi %50’
ye yiikselmistir (F = 6,564; p = 0,001). Bu modelde yas (f = 0,237, p = 0,089)
anlamli etkisini kaybetmis; evlilik siiresi (p = -0,284, p = 0,022), es egitim
diizeyi (f = 0,226, p = 0,016), dogum sonrasi cinsel yasam durumu (3 = 0,408,
p=0,001) ve viicut algis1 (B = 0,285, p=0,006) cinsel yasam kalitesinin 6nemli
yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Tanitict ve obstetrik 6zellikler harig
tutuldugunda viicut algisi cinsel yasam kalitesindeki toplam varyansin %5 ini

aciklamaktadir (Tablo 4.9).
6.2. Oneriler

Postpartum viicut algisinin cinsel yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagida belirtilen Onerilerde
bulunulmustur.

1. Postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam kalitesi lizerinde etkili
bulunmasi sebebiyle postpartum saglik kontrolleri ve bakimi igerisine vlcut
algis1 ve cinsel yasam kalitesi degerlendirilmesinin entegre edilmesi,

2. Kadinlarin postpartum donem viicut algisini olumlu etkileyecek bilgilendirme
ve damismanlik hizmetinin hemsirelik bakimma dahil edilmesi, ,

3. Kadinlarin dogum sonu partnerleriyle olan iletisimlerinin iyi olmasinin cinsel
yasam kalitesini arttirdiginin belirlenmesi nedeniyle postpartum hemsirelik
bakimina partnerlerin de dahil edilmesi,

4. Postpartum viicut algismni ve cinsel yasam kalitesini etkileyebilecek tim
faktorlerin belirlenmesine yonelik, 6rneklem sayis1 daha fazla ve kanit diizeyi

ylksek bilimsel ¢aligmalarin yapilmast.
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@
= 250
€
<
a
<
5 2004
—
1504
T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 02
a err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 08

Output: Noncentrality parameter & = 2.821347
Critical t = 1.972017
Df = 198
Total sample size = 199
Actual power = 0.801691
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

Saym Katilimet,

Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadmn Hastaliklar
Programi'nda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiksek lisans tezim kapsaminda
yuriittiigiim ve Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran
kadinlarin viicut algilarinin cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile
yapilan bu calismanin anketini 6zveri ile doldurmanizi rica ediyorum. Verdiginiz
bilgiler yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Katildigmiz i¢in tesekkiir ederim.

a.Tamtica Ozelliklere iliskin Sorular

2.
a.
b.
C.
d.

Ogrenim durumunuz nedir?
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve (zeri

3. Halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
a.Evet
b.Hayir

N

PO O T H® O 0 I TP P L OT

. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
. Gelirim giderimden diisiik

. Gelirim giderimle esit

. Gelirim giderimden yiiksek

. Sosyal giivenceniz var mi1?
. Evet b. Hayir

. Aile tipiniz nedir?
. Cekirdek Aile
. Genis Aile

. Kag yildir esinizle birliktesiniz/evlisiniz?

. Esinizin 6grenim durumu nedir?
. Okur yazar degil

. Okur yazar/ilkokul

. Ortaokul

. Lise

. Universite ve Uzeri

Hem. Gozde Gilrgay



10. Simdiki boy ve kilonuzu biliyor musunuz?
a.Evet (Lutfen belirtiniz. Boy.......... Kilo.......... )

13. Gebeliklerinizle ilgili olarak asagidaki sorular1 cevaplayimiz.
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Gebelik tarihi(Y1l olarak) | Gebeligin sonlanma sekli
(Vajinal(Normal) dogum,
sezaryen ile dogum, 6lii dogum,
diisiik, kiiretaj)

c¢.Simdiki Gebelik ve Doguma liskin Sorular

14. Gebelik dncesi kilonuzu biliyor musunuz?
a.Evet (Lutfen belirtiniz.......... )
b.Haywr

15. Simdiki dogum sekliniz nedir?
a. Vajinal(Normal) dogum
b. Sezaryen dogum

16. Dogum sirasinda bebeginizin daha kolay dogmasi i¢in herhangi bir miidahale

uygulandi m1?
a. Evet
b. Hayir (18. soruya ge¢iniz.)

17. Dogum sirasinda hangi miidehale/miidehaleler uygulandi?
a. Kesi

b.Suni sanci

c.Diger (Liitfen belirtiniz...........cccoovvvienirciiinnnnne. )



18. Dogum sonrast1 fiziksel goriiniimiiniizden memnuniyet durumunuzu belirtiniz.

a.Fiziksel gorinimimden memnunum.

b. Fiziksel goriinimiimden memnun degilim.
c. Fiziksel goriinlimiim konusunda kararsizim.
d. Fiziksel gorunimumle ilgilenmiyorum.
e.Diger

d.Dogum Sonu Cinsellige iliskin Sorular

19. Dogumdan sonra esinizle iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Iyi

b. Orta

c. Koti

20. Haftada kag kez cinsel iliskiye giriyorsunuz?..........

21. Dogumdan sonra cinsel yasaminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. lyi

b. Orta

c. Kotu

22. Dogum sonrasi cinsel iligskide bir sorun yasadiniz mi?
a.Evet
b.Hayir

23. Dogum sonrasi cinsel iligskide ne tiir sorunlar yasadiniz? (Yasamadiysaniz bu
soruyu bos birakiniz.)

a.Cinsel Istekte Azalma

b.Agril1 Orgazm(tatmin olma)

c.Vajinada(haznede) gevseklik hissi

d.Vajinada(haznede) Kayganlikta Azalma

e.Orgazm(tatmin) Olmada Gicluk

f.Diger
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EK 3. Viicut Algis1 Olcegi

(1):Hi¢ begenmiyorum. (2):Begenmiyorum. (3):Kararsizim. (4):Begeniyorum.

(5):Cok begeniyorum.
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1)

@)

3)

(4)

©)

1-Saglarim

2-Yuzumiin Rengi

3-istahim

4-Ellerim

5-Viicudumdaki Kil
Dagilimi

6-Burnum

7-Fiziksel Gicim

8-Idrar Disk1 Diizenim

9-Kas Kuvvetim

10-Belim

11-Enerji Aktivite
Diizeyim

12-Sirtim

13-Kulaklarim

14-Yasim

15-Cenem

16-Viicut Yasim

17-Profilim

18-Boyum

19-Duyularimin
Keskinligi

20-Agriya
Dayanikliligim

21-Omuzlarimin
Genisligi

22-Kollarim

23-Gogiislerim

24-Gozlerimin Sekli

25-Sindirim Sistemim

26-Kalcalarim

27-Hastaliga Direncim

28-Bacaklarim

29-Diglerimin Sekli

30-Cinsel Giclim

31-Ayaklarim

32-Uyku Dizenim

33-Sesim

34-Saghgim

35-Cinsel Faliyetlerim
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36-Dizlerim

37-Viicudumun Durus
Sekli

38-Yiiziimiin Sekli

39-Agirhigim

40-Cinsel Organim
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EK 4. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadm Formu

Bu 6lgek cinsel yasaminizin kalitesini 6lgmektedir. Liitfen asagidaki ciimlelerin her
birini okuduktan sonra size uygun olan sikk1, son dort hafta i¢indeki cinsel yasaminizi

diistinerek isaretleyiniz.

g g
2 £ 2
o = o g
> = >
= S = 2
G 3 = = s g g
% |3 E 8 |§ |3¢E 8
O o = g
= = 2| M M = 9| =
2 |0 g ¢ = |© 2z E
g X X O ) x g 8
< 3,'—18 E :Jv—M
E |25 2 |2 |25 ¢
= M M| M M m M| T

1.Cinsel yasamimi diisiindiigtimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diistiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigimde,
hayal kiriklig1 hissediyorum.

3. Cinsel yasamimu diisiindtigiimde,
kendimi Uzgun (depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yasamimui diisiindiigimde,
kendimi bir kadin olarak eksik
hissediyorum.

5. Cinsel yagsamimi diisiindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime
guvenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimi diisiindiigimde,
sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde,
kizgmlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,
esime yakin oldugumu hissediyorum.
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10. Cinsel yagsamimin gelecegi
hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yagamimui diisiindiiglimde,
utantyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diisiiniiyorum.

14. Cinsel iliskiden kagmiyorum.

15. Cinsel yasamimu diisiindtigiimde,
sucluluk hissediyorum.

16. Cinsel yagsamimi diisiindiigiimde,
esimin rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endigeleniyorum.

17. Cinsel yagsamimi diisiindiigiimde,
bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yasamimui diisiindiiglimde,
cinsel iligki sikligindan memnunum.




EK 5. Etik Kurul izni

T.EC:
| ( HACETTEPE UNIVERSITESI
‘ Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16%69557-7.J9)
Kom: ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORL

Toplant: Tarihi : 01 MART 2022 SALI

Toplant No : 2022/04
Proje No + GO 22213 (Degerdendimme Tarihi: 01.03.2022)
Karar No 1 2022/04-12

Universitemiz Hemgirelik Fakilltesi dgretim tiyelerinden Dog. Dr. Gilten KOC un sorumlu
amgtirmact oldugu, Hem. Gozde GURCAY'in yOksek lisans tezi olan, GO 22213 kayt
numarale “Posipartum Donemde Viieut Algisimn Cinsel Yayam Kalitesine Etkisi™ baghkl
proje dnerisi aragtirmamn gerckge, amag, yaklagin ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy
olup, iduri izinlerin tamamlanmast kaydr ile 02 Mart 2022 — 02 Eylal 2022 tarihleri arasinda
gegerli olmak Gizere etik agidan uygun bulunmustur, Caligma lamamlandiginda sonuglanm

igeren bir rapor drmeginin Etik Kurolumuza giinderilmesi gerekmektedir,

1.Prof. Dr. G. Burga AYDIXN (Baskan) 8. Dog. Dr. Hande Giney DENIZ

2. Prof. De. M, Ozgir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Tolga YILDIRIM

3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye)  10. Dog. Dr. Merve BATUK
KATILMADI

4. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN {Uye) 11, Dog, Dr. Giilten KOG
1ZINLI

5. Dog. Dr, H. Tuna Cak ESEN (Dye) 12, Dr. Ogr. Oyesi Moge DEMIR

1ZINLI 1ZINLI

6. Dog. Dr. Nitket Paksoy ERBAYDAR  (Uye) 13, Av. Buket CINAR

7. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK

(Oye)

(Uye)

(Oye)

(Oye)

(Uye)

( 0)‘c)
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EK 6. Hastane Izin Yazisi

KASTAMONU EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
BASHERD 1G] - KASTAMONU EGITIM VE ARASTIRMA

15 - KAS
HASTANEST BASHEKIMLIGT
DXOST0T 023 - E-50416900 . 020- 721
TC. QU
i CO1G01E5T66

KASTAMONU VALILIGI
Il Saghik Miidiirligi
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 o E-59416990-020
Konu : Bilimsel Cahsma Izni Hk.(Gozde
GURCAY)

Sn. Gozde GURCAY

Bagvurunuza istinaden " Postpartum Dénemde Viicut Algisinin Cinsel Yagam Kalitesine Etkisi "
baglikli ¢aligmaniz, bilgi giivenligi politikalar: ydnergesine uygun olarak hastalarn kisisel mahremiyeti
ve yasal haklarna riayet edilerek hastanemizdeki hizmetleri aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmas: suretiyle Baghekimlifimiz tarafindan uygun
goriilmiigtiir,

Rica ederim.

Uzm.Dr. Celal DEMIR
Bashekim Yardimcisi

Ek: Gozde GURCAY" a ait dilekge ve ekleri

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

Bilgi igin: Murat ESK1 gass

TS
vermektedir.”
Telefon: Faks No: MEMUR

e-Posta: murat.eski@saglil.gov.tr Internet Adresi: murateskil 987@gmail.com Telefon No: (0 366) 214 10 53
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EK 7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Katihhmcl,

“Postpartum Donemde Viicut Algisinin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadm Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali'ndan Dog. Dr. Giilten Kog’un sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.
Aragstirma postpartum donemde viicut algisinin cinsel yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla viicut algisinin cinsel
yagsam Kkalitesine etkisi anlagsilabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayalidir. Bu form aracihigi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel amaglar igin)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya c¢alismanin herhangi bir
asamasinda istemezseniz ¢alismadan ¢ekilmeye karar verebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir.

Anket formuna adimiz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz ii¢ boliimden olusmaktadir. Kisisel bilgilerinizin yer aldigi bir béliimiin
yani sira iki tane 6lgek yer almaktadir. Bu formu doldurmaniz 20 dakikanizi alacaktir.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu arastirmaci: Doc. Dr. Giilten KOC
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Hem. Goézde Gurcay
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma EKkibi

Dog. Dr. Gulten KOC
Hem. Gézde GURCAY

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Bilgileri okudum ve kendi irademle ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.



http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/arsgor_fatma_uslu_sahan-90
http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/arsgor_fatma_uslu_sahan-90

EK 8. Orjinallik Ekran Ciktis1
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EK 10. Olgek Izinleri

Sayin Selim Hovardaoglu

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Hastalklan Hermgireligi alaninda Dog. Dr. Gilten Kog darigmanhifinda yiksek lisansimi
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EK 11. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Kadnlarin baz1 tanitict zelliklerine gére Viicut Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 ve ortancalari

Ozellikler Olgek puam Istatistiksel analiz
n  OrtalamatSS Medyan[IQR] Test p
degeri

Yas
<30 yas @ 86 147,62+24,13  150,5[21,5] X*=10,150  p=0,006
30-39 yas @ 95  139,93+20,21  141,0[29,0] [1-2,3]
>40 yas @ 18  135,42+19,59  127,0[31,0]

Egitim diizeyi
flkokul @ 20 141,90+24,89  148,0[32,0] X?=1,050  p=0,789
Ortaokul @ 22 140,27+20,06  141,5[27,8]
Lise @ 56  142,13+24,51  146,5[32,8]

Universite/iizeri @ 101  143,93+21,07  147,0 [31,0]
Caliyma durumu

Evet 114 142,76+£20,65  144,0[31,3] Z=-0,033 p=0,973
Hayir 85 142,86+24,36  147,5[30,2]
Gelir dizeyi
Gelir giderden 58  140,78+20,87  143,0[29,0] X?=3,446 p=0,179
distik 104  146,05+21,70  148,5[28,8]
Gelir gidere esit 37  136,92+24,83  142,0[39,0]

Gelir giderden fazla
Sosyal glvence

varhg 168 142,37+21,86  144,0 [31,0] Z=-0,601 p=0,548
Var 31  145,19+2458  148,0 [33,0]
Yok

Aile tipi
Cekirdek aile 164 143,61+22,26  148,0 [32,5] Z=-1,269 p=0,205
Genis aile 35 139,00£22,16  142,0[22,0]

Evlilik siiresi (y1l)
<5® 67 148,94+2331 152,0[28,0]  X3=8,459 p=0,015
5-9 @ 71  140,45+20,98  142,0[27,0] [1-2,3]
>10 @ 61 138,87+21,49  140,0 [30,8]

Es yas1 (y1l)
<30® 55  147,98+24,37 153,5[20,5] X?=6,698 p=0,035
30-39 @ 106 141,07+#21,90  142,0 [30,3] [1-2,3]
>40 © 38 140,03+19,08  141,0 [28,5]

Es egitim diizeyi
flkokul @ 11  150,58+27,01  153,0[33,5] X%*=3,989  p=0,263
Ortaokul @ 19  140,374+2517  147,0 [37,0]
Lise @ 72 140,03+21,92  140,0 [29,5]
Universite/tizeri ¥ 97  144,38+21,27  149,0 [24,0]

BKIi
Normal 78  145,37£19,73 150,0 [21,0] X?=0,974 p=0,324
Fazla kilolu 86  141,57+£22,92 143,5 [33,5]

Obez 35 140,06+25,85  141,0[29,0]
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Ek Tablo 2. Kadimlarm obstetrik dzelliklerine gore Viicut Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 ve ortancalar1

Ozellikler (n=199)

Olgek puam

Istatistiksel analiz

n  OrtalamatSS Medyan[IQR] Test p
degeri

Gebelik sayis1
1 51  147,17+25,03 149,5 [28,5] X?=4,912 p=0,086
2 97  142,73+22,18 144,0 [33,0]
>3 51  138,49+18,68 139,0 [28,0]

i1k gebelik yas1
<25 yas 87  144,66+23,49 150,0 [28,3] Z=-1,651 p=0,099
>25 yas 112 141,35+21,23 141,5[32,0]

Dogum sekli
Vajinal dogum 89  147,16+22,18 149,0 [26,8] Z=-2,440 p=0,015
Sezaryen 110  139,24+21,78 142,0 [31,0]

Doguma miidahale varhg:
Evet 97  144,68+22,85 148,5 [26,5] Z=-1,024 p=0,306
Hayir 102 141,01+24,62 142,5[30,3]

Ek Tablo 3. Kadmlarm dogum sonu bazi 6zelliklerine gore Viicut Algis1 Olgegi puan

ortalamalar1 ve ortancalari

Ozellikler (n=199) Olcek puam istatistiksel analiz
n OrtalamatSS Medyan Test degeri p*
[IQR]

Fiziksel gérintimden

memnuniyet
Memnun @ 108  151,04+19,36 154,0 [21,8] X?=31,437 p=0,001
Memnun degil @ 48 130,18+24,46 138,0 [29,5] [1-2,3,4]
Kararsiz © 23 137,83+17,29 140,0 [27,0]
Fikri yok ¥ 20 134,27+19,19 137,0 [38,0]

Dogum sonu esle

iletisim
Iyi @ 135  147,88+22,14 151,0 [23,0] p=0,001
Orta @ 53 133,44+18,31 136,5 [29,5] X?=26,875 [1-2,3]
Koti @ 11 126,45+19,95 124,0 [26,0]

Dogum sonrasi esle

iliski sayis1 (hafta)
1-2® 144 141,15+23,01 143,0 [33,5]
3-4@ 37 145,03+19,52 148,0 [20,3] F=1,904 p=0,152
>50 18 151,28+20,19 151,0[18,0]

Dogum sonrasi cinsel

yasam
Iyi ® 105  150,67+18,56 154,0 [20,0] p=0,001
Orta @ 80 135,84+22,77 138,0 [29,5] F=18,086 [1-2,3]
Kot @ 14 124,14+21,52 123,0[35,3]

Cinsel yasamda sorun

yasama durumu
Evet
Hayir 33 121,79+21,16 121,0 [28,0] Z=-5,800 p=0,001

166  147,11+19,96 150,0 [25,0]
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