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DOGUM SONU DONEMDEKI KADINLARIN CiNSEL FONKSiYONLARI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Elg¢in OZCAN
Yiiksek lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Tez Yoneticisi: Yard. Dog¢.Dr. Kerziban YENAL

Bu ¢alisma dogum sonrasi 3-6 aylik donemdeki kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Mart 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Pediatri Polikliniklerine basvuran, ornekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden dogum sonu 3-6 aylik donemde olan 205
kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda tanitict 6zellikler bilgi formu ve FSFI (Kadin
Seksiiel Fonksiyon Indeksi) anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 15
istatistiksel analiz programi kullanilmistir. Dogum sonrast donemdeki kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinda kadinlarin ve eslerinin egitimi, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebelik
oncesi yasanilan cinsel iliski sikligi, bebeklerini besleme sekilleri ve son 4 haftada kullanilan
gebeligi onleyici yontemlerin etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyi ve gelir
durumunun artmasmnin cinsel fonksiyonlar1 olumlu etkiledigi goriilmektedir. Emzirmenin
cinsel istek, uyarilma, orgazm cinsel doyum ve cinsel iliskide agr iizerine olumsuz etkilerinin
oldugu belirlenmistir. Kullamilan gebeligi Onleyici yontemlerden prezervatif ve oral
kontraseptifin cinsel fonksiyona olumlu etkileri oldugu, geleneksel yontem olan geri ¢gekme
yonteminin ise olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Evlilik yili, bilgi alma durumu ve dogum
seklinin ise cinsel fonksiyonlar {izerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Sonugta; hemsirelerin,
dogum sonrasi donemdeki kadin ve esini bu donemde goriilebilecek cinsel sorunlar, nedenleri

ve ¢oziim yollart hakkinda bilgilendirmeleri ve danigmanlik yapmalar1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, cinsel fonksiyonlar, FSFI



THE SEXUAL FUNCTIONS OF WOMEN IN POSTPARTUM PERIOD AND THE
FACTORS AFFECTING THEIR SEXUAL FUNCTION

El¢in OZCAN
Master’s Thesis, Department of Obstetrical Nursing
Thesis Advisor: Ass. Prof. Dr. Kerziban YENAL

The aim of this study is to determine and examine the factors that affect the sexual
functions of women after 3-6 months of giving birth. The example of the study consists of
205 women in postpartum period who applied to Pediatrics Unit of Dokuz Eylul University
Research and Application Hospital between March 2012 and December 2013, who meet the
criteria and accepted to take part in the study. The Introductory Information Form and Female
Sexual Function Index Form were used in order to gather data. SPSS 15 was used for data
analysis. It was found that womens’ and their spouses’ educational background, working
status, frequency of sexual intercourse before pregnancy experienced, income level, the way
they feed their infants and the family planning method used in the last four weeks were
important for the sexual functions of women in postpartum period (p<0.05). Higher
educational and income level were found to have a positive effect on sexual functions. It was
found that breastfeeding had a negative effect on sexual drive, stimulation, orgasm,
satisfaction and sexual pain. It was found that condoms and oral contraceptives as family
planning methods had positive effects, while the traditional withdrawal method had a negative
effect. The birth method, marriage time and receive education about that sexual functions in
postpartum period was found to have no effect. In conclusion; it is suggested that nurses
should inform women in postpartum period and their spouses about possible sexual problems

in this period and solutions to these problems.

Keywords: Postpartum period, sexual function, FSFI



1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cinsellik, kisiligin ayrilmaz bir parcasi, yasamin diger alanlarindan ayri1 tutulamaz bir
yoniidiir. Bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da disiligi deneyimleme,
gosterme becerisi olup, sahip oldugu cinsel organlarini, fonksiyonlarini, cinselligi algilama
diizeyini ve ifade etme tarzini icermektedir. Bir baska deyisle cinsellik, iki insanin armoni
esliginde beraberliklerini iceren; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis,
biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti olarak tanimlanmaktadir (Kiitmeg,
2009). Diinya Saglik Orgiitii cinsel sagligi, cinsellikle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
hali olarak tanimlamaktadir ( WHO, 2014).

Cinsellik bir durum olmaktan ziyade ¢esitli anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel etmenlerin rol oynadigi ¢ok yonlii bir siirectir. Bireyin cinsel islevlerinde rolii olan
doku ve organlarinin yapisi, fonksiyonlari, ruhsal durumu, i¢inde bulundugu toplumun 6rf ve
adetleri, inanislari, hatta mevcut yasalar cinselligini ve cinsel davranis bigimlerini etkiler
(Acar, 2009; Klein ve ark., 2009 ).

Kadin ve erkegin cinsel islevlerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin
etkisi ile bozukluklar olusabilmektedir. Cinsel islev bozukluklari, cinsel islevi etkileyen ¢ok
boyutlu bir saglik sorunudur (Karagam, 2008).

Konuya iliskin yapilan ¢aligmalarda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar,
norolojik ve hormonal nedenler, depresyon, kadinin yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, beden
kitle indeksi, emosyonel durum, sosyal statii, sosyoekonomik ve g¢evresel faktorler, esler
arasindaki iligkinin niteligi, multiparite, menapoz ve genel saglik durumu, aile planlamasi
yontemleri, cinsel konulardaki bilgi ve tutumlar, ilag¢ kullanimi, fiziksel ve mental saglik
durumu gibi pek ¢ok faktoriin kadinlarin cinsel yasamii etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Kadin cinsel islevleri, gelisim dénemlerinden, gebelik ve dogum gibi yasanan deneyimlerden
etkilenebilmektedir. (WHO, 2010; Acar, 2009; Demir ve ark,2007; Karagam, 2008).

Gebelik doneminde hormonal, fiziksel ve psikolojik nedenler ile cinsel yasam
etkilenmektedir (Ertem ve ark., 2009). Dogum sonrast donemde ise; fiziksel (hormon
diizeylerindeki degisimler, beden yapisindaki degisimler, lireme sistemi organlarindaki
degisimler gibi), psikolojik (postpartum depresyon, rol degisimi) ve sosyo-Kkiiltiirel faktorler

(inanglar, orf ve adetler gibi) cinsel islevleri etkileyebilmektedir. Ayrica ileri anne yasinin,
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yiiksek dogum sayisinin, miidahaleli dogumlarin (epizyotomi, vakum, forseps) ve emzirmenin
kadinlarin dogumdan sonraki cinsel islevleri iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Kadinlarin bu donemde karsilastiklar1 cinsel islev sorunlari daha ¢ok cinsel istek, uyarilma,
orgazm alanlarinda bozukluklar ve cinsel iliskide agr1 (disparoni, vajinismus) olarak ortaya
cikmaktadir. Disparoni ve vajinal hasarin 6zellikle epizyotomi ile iliskili oldugu bir ¢ok
calismada belirtilmistir (Acar,2009; Karacam, 2008; Klein ve ark., 2009; Addis et al., 2006).

Postpartum donemde kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarin1 igeren caligmalar
bulunmasina ragmen cinsel fonksiyonlar ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismalar dogum
sekillerinin karsilagtirllmadigi, 6rneklem sinirlar1 kesin olarak ¢izilmemis olan; primipar ve
multipar anneleri igeren ¢alismalardir.

Sorunlara yonelik uygun girisimlerin planlanabilmesi i¢in Oncelikle sorunun
tanimlanmas1 ve objektif verilerle ortaya koyulmasi1 gerekmektedir. Tiirkiye’de bu konuya
iligkin smirli sayida aragtirmaya ulasilabildigi icin bu c¢alisma planlanmistir. Calisma
sonuglarinin ebe ve dogum hemsirelerinin hizmet verdigi grubu tanimalart ve uygun

girisimleri planlayabilmeleri i¢in veri olusturacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, dogum sonrasi ii¢ — alt1 aylik donemdeki kadinlarin cinsel

fonksiyonlarini ve etkileyen faktorleri incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kadin Genital Organlar ve Cinsel islevlerdeki Rolleri
2.1.1. Dis genital organlar

Labia Major: Mons Pubisten arkaya dogru uzanan ve incelerek perine ile birlesen yag ve bag
dokusu kivrimlaridir. Diger dis lireme organlarini ¢evreler ve korurlar. Erkekteki skrotumun
karsiligidir. Dis ylizii pubik killarla ortiiliidiir. Ter bezleri, yag bezleri ve bir¢ok sinir ucu
icerir. I¢ yiizii ise ince, duyarli ve kilsizdir. Damar ve sinir yoniinden zengindir. Dokunma ya
da bast ile uyarilir ve erkekteki skrotumun uyarilmasina benzer duygular uyandirir. Labia
major cinsel yanit sirasinda istek fazinda yassilasir, uyarilma fazinda siser, ¢oziilme
asamasinda ise yeniden eski boyutuna geri déner (Taskin, 2005; incesu, 2004; Schorge et al.,
2008).

Labia Minér: Labia Majorlerin altinda yer alirlar. Vajinal ve iiretral agikligi korurlar. Damar
ve sinir yoniinden zengin, cinsel uyarilara olduk¢a duyarhdirlar. Lateral ve anterior ylizeyleri
genellikle pigmentedir. I¢ yiizeyleri vajinal mukozaya benzer sekilde pembe ve nemlidir.
Cinsel uyarilar ile konjesyonu artar ve kabarik bir hal alir (Grewal et al., 2002; Taskin, 2005;
Incesu, 2004; Schorge et al., 2008).

Vestibul: Labia mindrlerin arasindaki ticgen seklindeki sahadir, yiizeyi ince mukozal bir
yapiya sahiptir. Vajinal aciklik, tiretral agiklik ve aniis arasinda yer alir. Vestibula fliretra,
vajina ve iki tarafli bartholin bezleri acilir. Ayrica himen de vestibulda yer alir. Uretranin
hemen girisinde, arka yan duvarinda skene bezleri (paraiiretral bezler) bulunur. Erkekte
prostat bezinin karsiligidir ve ¢ok az miktarda miikiis salgilayarak vestibuldeki nemlilige
katkida bulunur. Vajinanin girisinde deri kivrimlarinin arasinda bartholin bezleri bulunur. Her
iki yanda vajinaya gore saat 4 ve 8 hizalarinda olmak tizere toplam 2 tanedir ve ince kanallar
aracilig ile vajinanin girisine himenin oniine acilirlar. Bu bezler erkekteki cowper bezinin
karsiligidir ve cinsel uyar1 sirasinda bir mai salgilayarak vajinanin kayganligini saglar (Grewal

etal., 2002; Taskin, 2005; Schorge et al., 2008).

Perine: Vajinal agikliktan aniise kadar olan alandir. Cok sayida sinir ucu igerir, bu nedenle
dokunma ve diger cinsel uyaranlara duyarlidir. Bolge cilt altinda idrar ve diski islevlerinin
kontroliinii saglayan kaslari barindirir. Bu kaslar dogum eylemi esnasinda da bebegin

dogumuna yardimci olurlar (Grewal et al., 2002; Taskin, 2005) .



Klitoris: Vestibuliin 6n kisminda, labia mindérlerin birlesme yerinde yer alan 4-6 cm
uzunlugunda bir yapidir. Cok fazla sinir ucunun ulagtig1 erektil bir dokudan olusmustur. Her
biri simfizis pubisin periostuna tutunan iki kii¢iik erektil korpustan ve duyusal sinir uglarinin
sonlandig1 kiiclik bir yap1 olan glans klitoristen olusur. Anatomik olarak erkekteki penisin
karsilig1 olan yapidir. Penisten ¢ok daha kiiclik olmasina ragmen, penis kadar fazla sinir
ucuna sahiptir ve benzer dokulardan sekil alir. Tek fonksiyonu cinsel hazdir. Kadin erektil
dokulari, cinsel uyariya cevap verir. Klitoris ve labialarin cinsel uyarilmasi, bu yapilari
besleyen arterlerde dilatasyona neden olur ve sonug¢ olarak kanlanma ile birlikte klitorisin
ereksiyonu ve labialarin kabarip sismesine neden olur. Uyarilma devam ederse orgazm ile

sonuglanir (Grewal et al., 2002; Cayan, 2004; Eryilmaz, 2005)

2.1.1. i¢ genital organlar

Vajina: Vestibuldaki vajinal agikliktan servikse kadar uzanan 7-10 cm boyundaki kanal
seklinde miiskiiler bir organdir. Uretra ve mesanenin arkasinda, rektumun 6niinde yer alir.
PH’1 asittir. Bu da enfeksiyondan koruyucu bir faktordiir. Menstriiel kanin disar1 atilmasi
vajina aracilifiyla saglanir. Dogum sirasinda bebegin gecisine izin verecek Olcilide
genisleyebilme kapasitesine sahip bir organdir. Ayrica cinsel heyecanlanma fazi boyunca
boyutu ve sekli, cinsel iliski sirasinda penisi barindiracak sekle gelebilir 6zelliktedir. Cinsel
uyarilma sirasinda meydana gelen konjesyon, vajinal duvarda kalinlasmaya neden olur
(erkekteki ereksiyona esit). Bu da lubrikasyonu saglayan salginin iiretilmesine neden olur

(Grewal et al., 2002; Acar, 2009).

Uterus: Mesanenin arkasinda, rektumun oniinde yer alan ortada kavitesi olan ters bir armut
seklinde kasli bir organdir. Ortalama 7-8 cm uzunlugunda, 3,5-4 cm genisliginde ve 2,5 cm
kalinliginda ve 6ne yatik pozisyondadir (anteversiyon). Fundus, korpus, isthmus ve serviks
olarak dort kisma ayrilir. Uterin duvarlar ii¢ tabakadan olusur. En dista saran tabaka
perimetrium; dogum, orgazm ve menstrilel kanin akisi sirasinda kontrakte olan diiz kas
liflerinden yapilmis myometrium tabakasi; en igte salgi yapan epitel hiicrelerden, bag dokusu
ve salgi bezlerinden olusan endometrium tabakasi. Endometrium tabakasi, over hormonlarinin
etkisi ile puberteden menapoza kadar ortalama 28 giinde bir degisime ugrayarak viicuttan
menstriiel kanama seklinde atilir ve tekrar olusur (menstriiel siklus) (Grewal et al., 2002;

Taskin, 2005).
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Cinsel yanitin istek ve uyarilma fazinda serviks ve korpus genisleyerek yiikselir. Orgazm
fazinda uterus, fundustan alt uterin segmentlere dogru kasilir. Coziilme fazinda ise uterus
yeniden eski boyutuna ve yerine geri doner. Cinsel uyarilma sirasinda uterin ve servikal
bezler salgilari ile lubrikasyona katkida bulunurlar ( incesu, 2004; Acar, 2009).

Fallop Tiipleri: Yaklastk 10 cm uzunlugunda ve 0,6 cm genisliginde tiip seklinde
organlardir. Uterus ile overler arasinda uzanirlar ve iist yan yiiziinden uterin kaviteye agilirlar.
Infindibulum, ampulla ve isthmus olarak ii¢ kisimdan olusur. Fallop tiipleri ovulasyonla
overlerden atilan ovumun uterusa tasinmasini saglayan bir yol gorevi goriir. Silialar ve ritmik
miiskiiler kontraksiyonlar ile ovum uterusa tasinir. Fertilizasyon da genellikle tiiplerde
meydana gelir (Grewal et al., 200; Taskin 2005).

Overler: Fallop tiiplerinin fimbrial uglarmma yakin, badem seklinde ve biiyiikliigiinde
organlardir. Pozisyonlarinin korunmasi birgok ligament tarafindan saglanir. Iki gérevi vardur.
Ovulasyon ve hormon ( dstrojen, progesteron, testesteron ) salgilamak. (Gtiiner, 2000; Grewal
et al., 2002; Taskin, 2005).

Memeler anatomik bélgedir: Ureme organi degildir ancak kadimlar1 erkeklerden ayiran ve
kadin cinselliginde 6nemli rolii olan organlardir. Memenin dis kisminda bulunan areola ve
mem ucu goriilen yapilardir. Meme ucu merkezdeki ¢ikintili yapi, areola ise onu g¢evreleyen
koyu renkli alandir.

Meme uglarinda ¢ok fazla sinir ucu bulunur. Bu nedenle 6rnegin soguga maruz kalindiginda
veya cinsel uyar1 ile meme ucunun etrafindaki kii¢iik kaslar kasilir ve meme ucu erekte olur

(Grewal et al., 2002; Taskin, 2005; Incesu, 2004).

2.1.3.Pelvik Taban

Kemik pelvisin tabanini olusturur. Kaslar, ligamentler ve fasiadan olusmaktadir. Pelvik taban,
liretra vajina ve rektum igin sfinkter gibi gérev alir ve doguma olanak saglar. Ust pelvik
diyafram endopelvik fasiya, uterosakral ligamentler ve levator ani kaslarindan
(pubococcygeus boliimiinii igerir) olusan bir muskulofasiyal bir yapidir. Alt muskulofasiyal
pelvik diyafram, lirogenital diyafram ve vulvanin disindaki sfinkter kaslarini icermektedir
(iskiokaverndz, bulbokaverndz ve transvers perineal kaslar). Bu yapilar, klitoris ve vestibular
bulbus ile siki bir iliski i¢inde olup istemli kontraksiyonlar ile c¢iftin orgazmi daha yogun

yasamasina katkida bulunur (Giiner, 2000; Grewal et al., 2002; Acar, 2009)
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2.2.Kadin Cinsel Islevlerinde Onemli Hormonlar

Ostrojen: Estradiol diizeyleri, periferal ve santral sinir sistemi hiicrelerini ve sinir iletimini
etkiler. Ostrojenler vazoprotektif ve vazodilatatdr etki ile vajinal, klitoral ve iiretral arterial
kan akimmi arttirir.  Ostrojen diizeylerinin azalmasi cinsel islevlerde belli derecede degisim
meydana getirir. En yaygin cinsel sikayetler, cinsel arzuda azalma, cinsel aktivite sikliginda
azalma, agrili cinsel iligki, cinsel yanitta azalma, orgazma ulasmada zorluk ve genital
duyarlilikta azalmadir (Taskin, 2005; Incesu, 2004; Acar, 2009)

Androjenler: Androjen hormonlar1 steroid hormonlar olup adrenal glandlardan ve
gonadlardan salgilanmaktadir. Androjenlerin hipofiz, kemik, yag dokusu, bobrek, iskelet
sistemi, kan, overler, uterus, vajina, klitoris ve meme glandlari, sekonder seks karakterleri gibi
bir¢ok sistemi diizenleyici etkileri vardir. Kemik dansitesine, cinsel istege ve iyi hissetmeye
etki ederler. Viicuttaki androjen dengesizligi kendini kadinlarda cinsel islevler iizerine genel
bir isteksizlik olarak gosterir. Testesteron, cinsel yanitta rol oynayan dopamin, oksitosin ve
santral etkili noradrenelin gibi merkezi norotransmitterlerin regiilasyonunu saglayan bir
androjendir. Diisiik testesteron seviyeleri cinsel uyarilma genital duyarhilik libido ve orgazm

bozukluklari ile iliskilidir (Taskin, 2005; Incesu, 2004; Acar, 2009)

2.3.Kadmn Cinsel Islevinin Fizyolojisi

2.3.1. Cinsel Yanit Modelleri
Cinsel cevap siklusunu agiklamak icin farkli modeller 6ne siirtilmiistiir. Arastirmacilar,
siklustaki olaylarin meydana gelis sirasinda ortak goriiste olmalarina ragmen, cinsel siklus

fazlarinin sayilariyla ilgili farkli goriigler ileri siirmektedirler.

2.3.1.1.Masters and Johnson Modeli (4 Faz Modeli)

William Masters ve Virginia Johnson ¢alismalarinda cinsel uyariya fiziksel cevaplari
dikkatlice gbzlemleyerek Slgmiisler ve insan cinsel cevap siklusunun ilk objektif ve detayl
portresini ortaya koymuslardir. Masters ve Johnson’ u insan cinsel cevap (1966) modeli i¢in
kadinlarda 10000°den fazla, erkeklerde 2500°den fazla cevap siklusu sonuca gotiirmiistiir.

Onlarin bulgulari, diger benzer aragtirmalara karsi bir standart getirmis ve yaygin olarak kabul
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edilmistir. Masters ve Johnson, cevap siklusunu 4 faza bolmiislerdir: heyecan (uyarilma),

plato, orgazm ve ¢dziilme fazlaridir (Master et al 1994; incesu 2004).

1) Uyarilma evresi: ilk evredir. Temel olarak erotik duygu ve diisiincelerin belirmesi,
erkekte ereksiyon, kadinda yaygin olarak vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir.
Herhangi bir bedensel ya da psikolojik uyar: ile ortaya ¢ikabilir. Cinsel uyaranin siire ve
yogunluguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da yavas bigimde artar. Kisiye uygun
diisen, yeterli siire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran karsisinda uyarilma evresi ¢ok
kisa siirebilecegi gibi, kisiye fiziksel ya da psikolojik ac¢idan uygun diismeyen cinsel uyari
durumunda ya da cinsel uyaran araliklarla stirdiiriilmiigsse uzayabilir ya da kaybolabilir. Cinsel
arzu aktiflestiginde, kisi kendini huzursuz, seksi ve sekse acik olarak hisseder. Inaktif
oldugunda ise erotik olgulara ilgi duymaz ve sekse istegini kaybeder. (Aydos, 2005; Master et
al., 1994; Incesu, 2004).

2) Plato evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir parg¢asi ve devami niteliginde olan bu
evrede, etkili cinsel uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte, kadin ya da
erkek plato siirecine girer. Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim giderek ylikselir ve
kisinin orgazma gegebilecegi noktaya kadar siirer. Orgazm evresine giris niteligindedir.
Vazokonjesyon plato faz1 boyunca artmaya devam eder. Bu da genitallerin ve memelerin
sismesinde artma ile sonuglanir. Ayrica labia mindr kirmizilagir ve birgok kadin ve erkekte
ciltte renk degisiklikleri (seks flush) olusur ve meme altindan meme ucuna, boyuna ve basa
dogru yayilir. Vazokonjesyon ayrica orgazmik platform olusmasina neden olur. Vajinanin 1/3
alt kisminda siddetli kontraksiyonlar olusur ve bu da peniste kavrama etkisi yaratir. Faz
boyunca miyotoni artar ve oldukca belirgin hale gelir. Ozellikle yiizde, boyun, kollar ve
bacaklarda karpo-pedal spazmlar meydana gelir. Karpo-pedal spazmlar, el ve ayak
kaslarindaki spastik kontraksiyonlardir ve bu uzantilarin penge gibi goriinmesine neden olur.
Uyarimin plato faz1 boyunca devam etmesi, nabiz hizinin, solunum hizinin ve kan basincinin

artmast ile sonuglanir (Master et al., 1994; Atasii, 2001; Incesu, 2004).

3) Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak duyumsanan cinsel
haz agisindan en yogun evredir. Bu evre, erkekte ejakiilasyon, kadinda ise perine ve vajina
etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyliyen dokularin ritmik refleks kasilmalari ile
karakterizedir. Oznel olarak pelvisde duyumsanir. Orgazm kadinda klitoral bolgede ve
vajinada; erkekte ise penis ve prostatta yogunluk kazanir Hem kadin hem erkek igin siddetli

pelvik vazokonjesyon ve viicuttaki miyotonin getirdigi néromiiskiiler gerginligin patlayici bir
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bosalimidir. Kadinda orgazmik platformdaki ritmik kontraksiyonlar 0,8 saniye araliklarla
meydana gelir. Kadin orgazmi siklikla erkek orgazmindan daha uzun siirer. Kalbin asiri
aktivitesi nedeniyle orgazm tasikardiye neden olur ve 100-180/ dk kadar ¢ikabilir. Orgazmin
diger fiziksel gostergeleri kaslarda siddetli miyotonidir. Karpo-pedal spazma bagh el ve ayak
kaslarinda kontraksiyonlar ve siddetli kavrama hareketleri meydana gelir. Kas spazmlar1 ve
istemsiz kontraksiyonlar meydana gelir. Yiliz kaslarindaki istemsiz kasilmalara bagl kisi
kaslarin1 gatabilir, yilizlinii burusturabilir. Bedenin oksijen ihtiyacindaki artisa cevap olarak
istemsizce agz1 agik olabilir. Kollarda bacaklarda sirtta alt abdomende benzer kasilmalar

goriilebilir (Master et al., 1994; Incesu, 2004).

4) Coziilme evresi: Son evredir. Kadin ya da erkekte, orgazm ya da orgazmin
gerceklesmedigi durumlarda platoyu takiben genital bolgelerde ve bedenin biitiiniinde 6nceki
asamalarda olugsmus olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar icerisinde ayni sirayr takip
ederek kaybolmasi1 ile karakterizedir. Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin yasanip
yasanmadigina, ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyaranin siiriip stirmemesine
gore cok degisir. Kadinlar, ¢ézlilme evresinde cinsel uyaranin yeniden baslamasiyla yeniden
uyarilip orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler siiresi kisiye ve yasa gore degisen
bir refrakter doneme zorunlu olarak girerler. Refrakter donemin sonuna kadar erkeklerin
cinsel bir uyarana yeniden yanit verip ereksiyon ya da orgazmlart miimkiin degildir. Bu
nedenle, erkeklerin tek tip bir cinsel yanit dongiisii olmasma karsin, kadinlarda bu ¢ok

degisken olabilmektedir (Master et al., 1994; Incesu, 2004; Acar, 2009).

ORGAZM

Ceddlme

PLATC [
* 3 Ddnemi

Cekilme
Didnemi

HEYECA

Y

o297

2

Sekil 1. Erkekte cinsel yamut dongiisii. Sekil 2. Kadinda cinsel yamt déngiisii.

(incesu C. Cinsel islevler ve Cinsel islev Bozukluklar. Klinik Psikiyatri Dergisi 2004;Ek 3:3-13)
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2.3.1.2.Kaplan Modeli ( 3 Faz Modeli)

Iyi bilinen bir cinsel terapist olan Helen Singer Kaplan, Masters ve Johnson’un dért
fazl1 yaklasimini degistiren bir cinsel cevap modeli 6ne siirdii. Cinsel cevabi, cinsel arzu,
heyecan ve orgazm olarak 3 faza ayirdi. Kaplan’in modelinin Masters ve Johnson modelinden

farki, cinsel arzu fazini eklemesi ve ¢oziilme fazini kaldirmasidir. (incesu, 2004; Acar, 2009)

2.4.  Cinsel islev Bozukluklarmm Smiflandiriimasi

DSM-4 (Diagnostic and Statistical Manual and Mental 12 Disorder- Fourth Edition)’e gore
cinsel islev bozukluklarmin (CIB) smiflandirilmas: su sekilde yapilmaktadir (Basson et all,
2005; Incesu 2005)
1. Cinsel istek Bozukluklari
a. Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu
b. Cinsel Tiksinti Bozuklugu
2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar1
3. Orgazmik Bozukluklar
4. Cinsel Agr1 Bozukluklari
a. Disparoni
b. Vajinismus
5. Genel Tibbi Bir Duruma Bagl CiB
6. Madde Kullanimmin Yol A¢ti§1 CIB
7. Baska Tiirlii Adlandirilamayan CiB

2.5. Kadinda Goriilen Cinsel Islev Bozukluklarinin Nedenleri

Kadinlarda cinsel sorunlarin ortaya c¢ikmasinda ¢ok sayida psikososyal ve kiiltiirel etkenin
birlikte rol oynadigi belirtilmektedir. Bu etkenler degerlendirildiginde, cinselligin
psikososyal, Kkiiltiirel, davranigsal ve organik nedenlerden kaynaklanan c¢ok boyutlu,
multidisipliner bir siire¢ oldugu ve cinsel fonksiyon bozuklugunun da bu ¢ok yonlii iligkiler
ag1 icerisinde olustugu goriilmektedir. Konuya iliskin yapilan ¢alismalarda diabet (Fatemi ve
ark., 2009) hipertansiyon (Doumas ve ark., 2006) gibi kronik hastaliklar (Nusbaum ve ark.,

2003), norolojik ve hormonal nedenler, depresyon, kadinin yasi, egitim diizeyi, gelir durumu,
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beden kitle indeksi, emosyonel durum, sosyal statii, sosyoekonomik ve gevresel faktorler,
eslerin evlenme sekli ve esler arasindaki iligkinin niteligi, aile planlamas1 yontemleri, cinsel
konulardaki bilgi ve tutumlar, ilag kullanimi, fiziksel ve mental saglik durumu gibi pek c¢ok
faktoriin kadinlarin cinsel yasamini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Aydos, 2005; Basson ve

ark., 2005; Kiitmeg, 2009)

Kadinda goriilen cinsel islev bozukluklarinin nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:

a.Vaskiiler / Damarsal Nedenler

Klitoral ve vajinal vaskiiler yetmezlik, arter yataginin aterosklerozuna bagl genital
kan akimmin azalmasi ile ilgili olarak gelismektedir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
sigara, pelvik cerrahi, travma, pelvik kiriklar, miyokard infarktiisii (MI), diyabet cinsel islev

bozukluguna yol acan vaskiiler nedenlerdendir (Berman, 2005; Kiitmeg, 2009).

b- Norojenik Nedenler

Yapilan ¢aligmalarda multipl skleroz, spinal kord yaralanmasi gibi fiziksel yetersizligi
olan kadinlarda cinsel tatminin ve sekse ilginin azaldigini, buna karsin cinsel yasama iliskin
depresyonun arttigini belirlenmis ve kadinlarda cinsel istek, uyarilma, orgazm ve lubrikasyon
asamalarinin olumsuz etkilendigini saptanmistir (Atasii ve ark., 2001; Tas 2006 Karakoyunlu
2007).

c. Hormonal Nedenler
Ureme organlarmin gelismesini  ve cinsel aktivitenin cesitli asamalarmmn
gerceklesmesini saglayan hormonlarin kandaki diizeylerinin azalmas, cinsel iglevleri olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Karakoyunlu 2007; Kiitmeg, 2009 ).

d. Miiskiiler Nedenler

Pelvik taban kaslari, levator ani kasi ve perineal membran kadinlarda cinsel
fonksiyona dogrudan katilan anatomik yapilardir. Bulbokaverndéz ve iskiokaverndz kaslari
iceren perineal membran istemli kasilabildigi gibi, orgazm sirasinda ritmik istemsiz de
kasilabilmektedir. Levator ani kaslari, orgazm ve vajinal penetrasyon sirasinda motor yaniti
diizenlemektedir. Bu kasin hipertonisitesinde vajinismus, disparoni ve diger agr1 bozukluklar1

goriilebilmektedir (Atasii ve ark., 2001; Incesu, 2004; Acar, 2009)

16



e. Psikolojik Nedenler
Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalar, psikolojik faktorlerin kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda énemli roliiniin oldugunu ve kadinlarin yasam Kkalitelerini
etkiledigini gostermektedir. Cinsel yasami etkileyen psikolojik faktorler arasinda beden imaj,
kendine giiven, partnerle iliskinin kalitesi, emosyonel stres diizeyi, anksiyete, depresyon ve

diger ruhsal bozukluklar yer almaktadir. (Atasii ve ark., 2001; Incesu, 2004)

f. ileri Yas

Kadinlarda yag artis1 ile birlikte doku ve organlarin islevsel kapasitesinin azalmast,
genital organlarin ve pelvik taban kaslarinin fonksiyonlarinin bozulmasi, gebelik ve dogum
stirecinin getirdigi yapisal ve hormonal degisiklikler kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki
artis, toplumsal - kiiltiirel deger yargilarinin etkisi ile kadinin yas ilerledikge ¢ekiciliginin,
giizelliginin azaldigini hissetmesi (Giivel 2003) gibi pek c¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin kadin cinsel fonksiyonlarini olumsuz olarak etkiledigi diistiniilmektedir. (Acar,

2009; Kiitmeg ,2009)

g. Cerrahi Girisimler
Ureme organlarina yonelik yapilan cerrahi girisimlere bagli fizyolojik, hormonal,
yapisal ve psikolojik degisikliklerin kadinlarda ¢esitli cinsel sorunlara neden olabilecegi

belirtilmektedir (Acar, 2009).

h. Sosyokiiltiirel ve Sosyo-Demografik Nedenler

Cinsel disfonksiyona yonelik yapilan bazi ¢alismalarda sosyodemografik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerin kadinlarin cinsel yasamina etkileri incelenmistir. Calismalarda yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢caligma durumu, etkin aile planlamas1 yontemi kullanimi, es ve
evlilige iliskin 6zellikler, beden kitle indeksi gibi sosyo-demografik 6zellikler ile toplumun
kiiltiirel yapisi, yasam kosullari, kisisel, ailevi ve dini degerler arasindaki ¢atismalar, cinsel
konulara iligkin egitim yetersizligi ya da yanhis bilgilendirme, geleneksel ve tutucu
yetistirilme bigimi ve sosyal tabular gibi pek cok sosyokiiltiirel etmenin kadinlarin cinsel

yasamini etkiledigi saptanmustir. (Incesu, 2004; Ege ve ark., 2010)
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i. Kullanilan Ilaglar

Ilag tedavilerinin kadimlarin cinsel fonksiyonlarmna etkisini arastiran calismalar
oldukca smirhidir. Alkol ve yasal olmayan ilaclar da dahil olmak iizere kullanilan ilaglarin
onemli bir boliimi kadinlarin cinsel yanitin1 degistirebilmekte ve cinsel islev bozukluklarina

neden olabilmektedirler.

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

(Incesu, 2004; Kiitmeg, 2009; Ege ve ark 2010).

2.6. Dogum Sonrasi1 Donem

Dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta dogduktan sonra, annede gebelik siiresince
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasi ve biitiin sistemlerin
Ozellikle tireme organlarmin gebelik Oncesi durumlarina donmeleri ile sonlanan siirece
puerperium (postpartum=postnatal=dogum sonu dénem=Ilohusalik) denir. Bu zaman periyodu
6-8 haftalik bir siireyi kapsar (Aydos, 2005; Atici ve ark, 2001; Taskin, 2005; Doumas et al.,
2006).

Dogum sonrasi donem genellikle 3 doneme ayrilir (Atict ve ark., 2001).

1. Dogumdan hemen sonras1 donem; Dogum sonras1 ilk 24 saati kapsar.

2. Erken dogum sonras1 donem; Dogum sonrasi ilk haftay: kapsar.

3. Ge¢ dogum sonras1 donem; Dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip 6

haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir.
Dogumdan sonraki ilk donem, 6nemli ve hizli fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi riskli
bir donemdir. Sonraki donemlerde ise degisimler daha yavas meydana gelir. Bu donem,
annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive) degisikliklerle
karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital organlarin ve sistemlerin
gebelik éncesi durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan

memelerde meydana gelir (Taskin, 2005)
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2.7. Dogum Sonras1 Donemde Cinsel Yasam ve Yasanan Cinsel Sorunlar

Kadin cinsel islevi, ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir.
Dogum ise, kadinin iireme ¢ag1 boyunca yasadigi fiziksel ve psikososyal donemler iginde,
kadin cinsel fonksiyonlarina etkisi en fazla olan durumdur. Etkisi giinler, aylar hatta yillarca
stirebilen bir faktordiir. Dogumun sonucu olarak annede, ¢iftin cinselligini etkileyen cesitli
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Overler ovulasyona tekrar baslamadan 6nce vajinanin
vazokonjesyonu ve lubrikasyonu yeterli degildir ve eski haline donmesi zaman alir. Bu
nedenle kadinlar daha kisa ve zayif orgazm yasadiklarini belirtirler (Sydow ve ark., 1999;
Acar, 2008). Ayrica bu donemde vajinal duvarlar gebelik 6ncesi doneme gore daha incedir ve
bu durum muhtemelen Ostrojen azligmma baglidir. Orgazm sirasinda kan akimindaki artiga
bagli olarak parlak kirmizi renkten, daha koyu kirmizi bir renge doniisen labia mindr, bu
donemdeki kadinlarda daha soluk renkli olur, vazokonjesyon yetersizdir. Postpartum dénem
3. ayda vajina ve uterus eski haline geri doner, labia mindr ve majorler cinsel uyariya daha
hizl1 cevap verir, vajinal lubrikasyon gebelik oncesi diizeyindedir ve vajinal genislik gebelik
oncesi Olgiilerine doner (Sydow ve ark., 1999; Acar, 2008; Baksu, 2007; Khajehei, 2009).
Gebeligin ilk trimesterinde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sekstiel
istekte azalmaya neden olabilir. Ikinci trimesterinde gebelige bagl goriilen rahatsizliklarin
azalmasi ile bu donemde gebelerin gebeligi kabullendikleri ve seksiiel iliskide kendilerini
daha rahat hissettikleri goriiliir. Gebeligin son trimesterinde de ilk trimesterdeki gibi cinsel
isteklerinin azaldigr ve dogum sonrast donem boyunca da diisiik kaldigi bildirilmektedir
(Eryilmaz, 2002). Barret ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig1 calisma dogum sonrasi altinct
ayda dahi kadinlarin %25’inin cinsel fonksiyonlarinda azalma oldugunu gostermektedir.
Cinsel ilgi ve aktivitenin dogum Oncesi seviyesine donmesinin yaklagik bir yili aldigi, hatta
ciftlerin 1/3’linlin 3-4 yil sonra hala ¢esitli problemler yasadigi belirtilmektedir (Sydow,
1999).

19



2. 8. Dogum Sonrasi Donemde Yasanan Cinsel Sorunlarin Nedenleri

2.8.1. Fizyolojik Nedenler

Gebelik siiresince ve dogumda meydana gelen fizyolojik degisiklikler dogum sonu
donemde kadin cinsel islevlerini cesitli derecede etkileyebilmektedir. Ozellikle i¢c ve dis
genital organlarin eski haline donmeleri farklilik gostermekle birlikte 6 haftaya kadar hemen
hemen tamamlanmis olmaktadir. Ureme organlarinin dogumu izleyen bu 6 hafta icinde
normal olgiilerine ve fonksiyonlarma dénme siirecine involiisyon denir. involiisyon ve
endometriumun rejenerasyonu siiresince, lohusalik donemi boyunca losia denen bir vajinal
akint1 mevcuttur (Atasii ve ark., 2001; Karakaplan, 2007; Fatemi et al.,2009).

Dogumdan sonra kirmizi renkte iken giderek miktar1 azalip, rengi agilarak pembe,
daha ileri giinlerde ise acik sar1 bir renk alir ve 22-34 giin kadar siirer. Kadinlarin%10’unda
40 giinden fazla siirebilir (Taskin, 2005; Karakaplan, 2007; Khajehei et al., 2009).

Cinsel iligkinin gerceklestigi vajina, vajinal dogumdan sonra yumusak, gevsek ve
genis bir hal alir, duvarlar1 6demlidir, vajinal toniis azalmistir. Perinede varis, biiyiik
laserasyon veya epizyotomi, genellikle yumusak doku zedelenmesi ve ekimoz vardir. Serviks
ve alt uterin segmentler 6demli, ince ve toniisii diistiktiir. Pelvik taban kaslarinda asir1 gerilme
ve gligstizliik goriliir.

Dogum sonras1 meydana gelen fizyolojik degisiklikler cinsel yanit siklusunu ve cinsel
islevleri olumsuz etkileyebilir. Genital dokular, organlar ve pelvik kaslardaki hasarlar;
kadinda cinsel arzuda azalma, cinsel uyarilmada/orgazma ulasmada zorluk ve disparoni ile
sonuglanabilir. Kadinlar arasinda erken dogum sonu donemdeki disparoni ve cinsel arzuda
azalma gibi degisikliklerin goriilmesi %22 ile %86 arasinda degisen oldukg¢a yiiksek bir
prevelansa sahiptir. Ayrica cinsel iliskiye yeniden baslama zamanini, cinsel iligki ve cinsel

yasam memnuniyetini etkileyebilir (Barrett et al., 1999; Morof et al., 2003; Taskin, 2005).
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2.8.1.1. Dogum Opykiisiine iliskin Faktérler

Literatiirde, genital organlardaki degisikliklerin ve yasanan cinsel problemlerin;
yapilan dogum sekline (vajinal dogum/sezaryen dogum), dogumun miidahaleli olup
olmamasina (vakum/forseps kullanma), perinedeki travmanin (spontan laserasyonlar
/epizyotomi) derecesine gore degisiklikler gosterdigi belirtilmistir. Vajinal dogum sirasinda
cesitli nedenlerle perineal travma olusabilmektedir. Bu travma spontan olarak meydana
gelebilecegi gibi epizyotomi nedeniyle de olusabilir. Dogumsal travma ve hasarlarin ¢esitli
derecelerde cinsel islev bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir.

Dogumda meydana gelebilecek yirtiklar su sekilde siniflanmustir:

1. derece yirtiklar: Sadece vajinal mukoza ve bag dokusunda yirtik mevcuttur.
2. derece yirtiklar: Vajinal mukoza, bag dokusu ve alttaki kaslar yirtilmagtir.
3. derece yirtiklar: Perinenin yani sira anal sfinkter de yirtilmstir.

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

Epizyotomi dogumu kolaylastirmak amaci ile vulvar orifisi genisleterek, fetiisiin gelen
kismiin perineden siyrilmasini kolaylastiran pudendal insizyona verilen genel addir.
Yapilmasindaki amag¢ dogumu kolaylastirmanin yaninda perine yirtiklarini 6nlemek ve pelvis
taban kaslarmi korumaktir. Ancak epizyotomi de doku biitiinliiglinii bozan bir faktordiir ve
epizyotominin yaygin kullanimi kadinlarin perineal travmaya maruz kalma oranin arttirmigtir
( Baksu ve ark., 2007, Schorge et al 2008, Acar 2008, Karagam, 2008; Sayasneh et al.,2010 ).

Ryding ve arkadaslarinin (1984) epizyotominin dogumdan 12-18 ay sonra, kadin
cinsel islevleri {izerindeki etkilerini arastirdiklart caligmalarinda; epizyotomi yapilan
kadinlarda yapilmayanlara gore disparoni ve lubrikasyonda azalma goriilme oraninin daha
fazla oldugunu saptamislardir. Cinsel uyarilma, cinsel doyum ve orgazm iizerine ise etkisi
olmadigini saptamislardir. Perineal travma, dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun
siireli morbiditeye eslik eden ve kadinlarin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir
durumdur.

Gilingdér ve arkadaglarinin 2007 yilinda primipar kadinlar iizerinde yaptigi bir
calismada; epizyotomili vajinal dogum yapan kadinlarla sezaryen dogum yapan kadinlari
cinsel doyumsuzluk prevalanst ve cinsel iliski memnuniyeti derecesi agisindan
karsilastirilmistir. Sezaryen dogum yapanlarda cinsel doyumsuzluk prevalansi %4.4 iken
vajinal dogum grubunda %14,4 bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir. Esi ile cinsel iliskisindeki memnuniyet derecesi ise sezaryen dogum
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yapanlarda belirgin diizeyde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug olarak
bu sonuglarin sadece dogum sekli ile iliskilendirilemeyecegi ve diger sosyo-demografik,
kisisel, yasam tarzi ile ilgili 6zelliklerle birlikte ele alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Ileriki yaslardaki cinsel islevleri inceleyen cesitli ¢alismalarda da multiparitenin cinsel
islev bozuklugu iizerine etkisi anlamli bulunmus, dogum sayisi arttik¢a cinsel islev bozuklugu
goriilme riskinin arttig1 belirlenmistir (Karakoyunlu, 2007). Bebekle ilgili bazi1 faktorlerin
dogum sonras1 dénemdeki cinsel islevlere etkisini inceleyen calismalarda, bebegin dogum
agirliginin, beden ol¢iimlerinin, dogumdan 1 dakika sonraki apgar skorunun annenin koital

aktivitesi ile iligkili olmadigi saptanmistir (Sydow, 1999;Buhling et al.,2006).

2.8.1.2. Yorgunluk

Dogum sonu donemde kadin cinsel islevlerini etkileyen diger bir faktor ise
yorgunluktur. Yorgunlugun ana nedeni ise bebegin gece boyunca aralikli beslenme periodlari
ile uyku diizeninin bozulmasidir. Bebegini emzirmeyen/mama ile besleyen annelerde, bebegin
beslenmesine esin de yardim edebilme olanaginin olmasi, uyku diizeninin bozulma olasiligini
azaltmaktadir. Ancak emziren annelerin bdyle bir sansi olmadigi i¢in yorgunluk skorlar1 daha
yiiksek bulunmaktadir. Yorgunluk, emziren kadinlarin cinsel aktivitelerini azaltan nedenler
arasinda en yaygin olarak gosterdikleri nedendir. Yorgunluk, 6zellikle kadin cinsel arzusunu
olumsuz etkileyebilir. Yapilan c¢alismalarda dogumdan sonraki ilk bir yilda, kadin cinsel
arzusu ile yorgunluk arasinda iliski oldugu saptanmistir (Sydow, 1999; Doganer, 2005; Acar,
2008; Pmar ve ark., 2009).

2.8.1.3. Hormonal Nedenler

Dogumla iliskili fiziksel faktorler (perineal travma gibi) post partum erken donemdeki
cinsel islevler tlizerinde daha belirleyici bir rol oynar. Psikolojik faktorler ise yaralarin
iyilesmesinden hemen sonraki cinsel islev durumunu daha iyi acgiklayabilir. Hormonal
faktorler ise iki donemle de iliskilidir.

Postpartum Endokrinoloji
Dogum sonras1 donemdeki cinsel iglevleri etkileyen anahtar hormonlar; 6strojen, progesteron,

prolaktin, oksitosin ve androjenlerdir.
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Ostrojen ve progesteron diizeyleri dogumda ani olarak diiser ve emziren kadinlarda
dogumdan sonra diisiik diizeyde kalir. Laktasyon, hormonal piki ve bdylece normal menstrual
siklusu baskilar. Ovulasyonun tekrar baslamasi da bebegin emmesi ile inhibe edilmis olur
(Taskin, 2005). Dogumdan sonra Ozellikle Ostrojen diizeylerinde meydana gelen diisme;
cinsel arzuda, genital duyarlilikta, cinsel yanitta ve cinsel aktivite sikliginda azalma; agrili
cinsel iliski, orgazma ulasmada zorluk gibi cinsel problemlere yol agabilir (Sydow,1999; Lue

et al.,2006 Baksu, 2007).

Prolaktin: Dogum sonu dénemde prolaktinin esas etkisi siit tiretimini siirdiirmektir ve her bir
emme olaymi takiben yiikselir. Hipotalamik-pituiter-ovarian aksi etkileyen prolaktinin etkisi
ile gergeklesen bu mekanizmalarin yaninda; hipotalamustaki gonodotropin releasing hormon
(GnRH) noéronlar1 ve/veya tuberoinfundibular dopaminerjik néronlari (prolaktin sekresyonunu
baskilayan dopamin kaynagi), GnRH sekresyonunu baskilar ve bdylece ovarian steroid
tiretimi baskilanir (Kermit et al 2002, Schorge et al 2008). Emziren kadinlarda goriilen dstrojen
diizeylerindeki diisiikliik; genital vazokonjesyondaki/vajinal lubrikasyondaki azalma ve
vajinal epiteldeki atrofi ile iliskilendirilir. Ayrica bu degisiklikler disparoniye neden olabilir
ve cinsel uyarilma donemini olumsuz yonde etkileyebilir (Acar, 2009). Ayrica kadin ve
erkekte hiperprolaktinemi/prolaktinin kronik yiiksekligi ile cinsel islevlerin ve gonadal
fonksiyonlarin belirgin diizeyde baskilanmasi arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir.
Kadinlarda bu durum oOzellikle amenore, infertilite ve cinsel aktivitede azalma ile
iligkilendirilir. Prolaktin salgilayan tiimorler gibi, patolojik durumlar da bu iliskiyi
destekleyen bir tablo olusturmaktadir. Ancak buna ragmen laktasyondaki bu durumu sadece
hiperprolaktinemiye baglamak dogru olmayabilir. Prolaktin ve cinsel arzu arasinda negatif bir
korelasyon olmasi yine de genellenmemelidir ( Rowland, 2005; Taskin, 2005; Schorge et al.,
2008).

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

Oksitosin dogum eylemi boyunca uterin kontraksiyonlar1 indiiklemeye yardimci olur. Ayrica
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orgazm sirasinda uterin kontraksiyonlar1 kolaylastirir. Oksitosinin direkt olarak kadin cinsel
arzu veya duyarlili@ina etkisi tartismalidir. Diger canli tiirlerindeki kanitlar oksitosinin cinsel

cevabi kolaylastirdigina isaret etmektedir (Rowland, 2005; Schorge et al 2008).

Androjenler (testesteron, androstenodion, dehidroepiandrosteron) kadin ve erkekte cinsel
arzunun en biiyiik hormonal tetikleyicileri oldugu diisiiniilmektedir. Adrojenler her iki adrenal
korteks ve overlerden sekrete edilir ve bir kadinin yasadigi cinsel arzusu androjen miktarina
temellidir (Gilingor ve ark., 2007). Diger taraftan testesteronun eksojen kaynaklari ile normal
ovarian fonksiyona sahip olan ve olmayan kadinlar cinsel duyarlilik, arzu ve cinsel

memnuniyeti arttirict yetenege sahip olabilirler (Klein et al.,2009).

Laktasyon

Adrenokortikal output emziren annelerde azalmis goriindiigiinden androjenler de
azalmis olabilir. Emziren kadinlar emzirmeyen kadinlara gore stresorlere karsi daha az
hipotalamik pituiter adrenal (HPA) cevabi1 gosterirler. Yapilan ¢aligmalarda emzirmenin
dogum sonrasi cinsellik iizerine etkisi incelendiginde farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
caligmalar, emzirmenin maternal cinsel islevler iizerine anlamli etkisi olmadigini
belirtmislerdir (Rowland et al., 2005). Baz1 ¢alismalarda ise emziren kadinlarin gebelik 6ncesi
cinsel aktivitelerine daha erken geri dondiikleri saptanmistir. Emzirmenin dogum sonrasi
cinsel iglevlere olumsuz etkisinin oldugunu saptayan ¢alismalar ise oldukga fazladir. Ozellikle
cinsel istekte ve cinsel aktivite sikliginda azalmaya neden oldugu yoniinde bulgulara
rastlanmaktadir. Ahlborg ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 calismada dogum sonrasi 6.
aydaki annelerin cinsel islevleri degerlendirilmis ve emziren annelerin cinsel arzu, cinsel
aktivite ve cinsel iligki tatmini puanlarinin emzirmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli
derecede diisiik oldugunu saptamistir. Emzirmenin psikososyal etkisinin de oldugu, anne ve
babanin bebegin bakimina bagli olarak uzaklasmasina neden olabilecegi belirtilmektedir

(Acar, 2008; Khajehei et al., 2009).

2.8.2. Psiko-Sosyal Nedenler

Dogum sonrasi donemde meydana gelen fizyolojik degisimlerin yaninda kadinlarin
psikososyal durumlarinda da 6nemli degisimler meydana gelir. Bu donem kadinin fizyolojik
degisikliklere uyum saglamanin yaninda annelik roliine de alismaya c¢alistigl, yeni

sorumluluklar aldigi bir ge¢is donemidir (Pinar ve ark., 2009). Dogumdan sonra ortaya ¢ikan
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psikiyatrik bozukluklar genelde annelik hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon (PPD)
ve postpartum psikoz olmak {izere li¢ kisma ayrilmaktadir (Kiitmeg, 2009). Annelik hiiznii;
dogumdan sonraki ilk haftada meydana gelen ve genellikle tedavi edilmeksizin saatler ya da
giinler igerisinde diizelen hafif bir depresyondur ve annelerin bir¢ogu tarafindan
yagsanmaktadir. PPD, dogumdan sonraki ilk dort haftada ortaya ¢ikan major depresyon olarak
tanimlanmaktadir. Erken tan1 konulamazsa belirtiler kroniklesip tedaviye direngli duruma
gelebilir. Postpartum psikoz siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da
bebegine zarar verme diisiinceleri ile belirgin bir sendromdur (Atic1 ve ark., 2001). Ozellikle
postpartum depresyon dogum sonrasi en sik karsilasilan 6nemli bir psikiyatrik bozukluktur.
Hamilelik donemi boyunca yliksek diizeylerde seyreden Ostrojen ve progesteron seviyelerinde
dogum sonras1 gozlenen ani diisiisiin, postpartum depresyon etyolojisinde énemli bir etken
oldugu disiiniilmektedir (Giilseren, 1999; Kermit et al 2002; Nusbaum, 2003 ).

Psikolojik durumun cinsel islevlere etkisi oldugu gibi, cinsel islevlerin de bireyin
psikolojik durumuna etkisi vardir. Esler arasindaki bu 6zel yasantida meydana gelen
problemler bireylerin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinlarin cinsel iliskiye
yeniden baglama zamani konusunda verdikleri kararlarda, yasantilar1 ve kendileri hakkindaki
duygular1 6nemli rol oynar. Bu durum, kadinin anne olarak yeni bir rol almis olmasinin ve
esiyle olan iligkilerinin bir yansimasi olabilir. Postpartum depresyonda olan kadinlarin dogum
sonrasinda cinsel iliskiye yeniden baslama ya da bunu deneme oranminin digerlerinden az
oldugu goriilmiistiir. Dogumdan sonra 6 ay icinde cinsel iliskiye baslamama nedenleri
soruldugunda, depresif olan kadinlarin en sik belirttikleri nedenler; libido kaybi, cinsel
iligkiye ilginin azalmasi, yorgunluk, fiziksel problemler ve kendini ¢ekici gérmemedir. Cinsel
arzu kaybinin postpartum depresyona eslik ettigi, depresyonun ayrica cinsel iligki sikliginda

azalma ile de iligkili oldugu belirtilmistir (Atici ve ark., 2001; Kermit et al 2002; Acar, 2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin degiskenleri

3.1.1. Bagimsiz Degiskenler: Dogum sekli, kadinlarin ve eslerinin egitim durumlari, gelir
durumu, aile tipi, ¢calisma durumu, evlilik yili, gebelik oncesi cinsel iliski sikligi, son 4
haftada gebeligi Onleyici yontem kullanma durumu, bebegi emzirme durumu, dogum sonu

donemde cinsel iliski yasama ile ilgili bilgi alma durumu.

3.1.2. Bagimh Degiskenler: Kadinlarin cinsel fonksiyonlart ve cinsel fonksiyon alt dlgek

puanlart.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Pediatri

Polikliniklerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Mart 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri Polikliniklerine bagvuran, érnekleme
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden dogum sonu
donemdeki 3—6 ay arasindaki 205 kadin olusturmustur. Orneklem segiminde icin basit

rastgele orneklem yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Son bir aydir esiyle birlikte yasiyor olma
2. Basg prezantasyonu (Vajinal dogum igin)

3. Primipar olmasi
26



4. Dogum sonrasi 3-6. ayda olmasi

5. Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmesi

Arastirmadan Dislama Kriterleri
. Cogul gebelik
J Kronik hastalik varlig
J Psikiyatrik bozukluk varlig

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya alinacak annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili izin alinmis ve
arastirmaya katilmayr kabul eden anneler ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler annelerle, yiiz
yiize goriigme yoluyla elde edilmistir. Soru formlarini doldurmadan once arastirmaci kendini
tanitmistir. Aragtirmanin amaci ve siiresi konusunda bilgi verilmis, isimlerin gizli tutulacag:
bilgilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi belirtilmis ve yazili onam alinmistir. Veri

toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmada Kullanilacak Veri Toplama Araclari

Aragtirmada asagidaki veri toplama formlar1 kullanilmastir.

1. Tanitict 6zellikler anket formu

2. FSFI (Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi) Anket Formu
3.6.1. Tamtica Ozellikler Anket Formu

Kendisinin ve esinin sosyo-demografik Ozelliklerine, obstetrik verilere, emzirme
durumuna ve cinsel iliski yasama durumlarina iligskin bilgi toplamak amaci ile arastirmaci
tarafindan diizenlenen bilgi formu tanitic1 degiskenlere yonelik 6’s1 acik uglu 13’1 kapali uglu
toplam 19 sorudan olugmaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak

hazirlanmistir (Acar 2009; Baksu 2007).

3.6.2. FSFI (Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi) Anket Formu

FSFI Rosen ve arkadaglar1 tarafindan ABD’de 2000 yilinda kadin cinsel
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddelik ¢ok boyutlu bir Slgek olarak
gelistirilmistir. Bu 6lgek son 4 haftadaki cinsel sorunlari veya islevi degerlendirmektedir. Test

tekrar test giivenilirlik dlciimii r = 0.75 ile 0.95 araliginda ve i¢ tutarlilig yiiksek degerlerde
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bulunmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizi Oksiiz ve Malhan (2005)
tarafindan yapilmis, cronbach alfa degeri 0.95 olarak saptanmistir. Yapi gecerlili§inde ise
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma (yaglanma, 1slanma), orgazm, doyum
ve agri olmak tlizere alti alt boyut bulunmaktadir. Her bir madde 0’dan 5’¢ kadar
puanlanmaktadir. Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda ( puan araligi,1-
5); uyarilma siklig1, seviyesi emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi,1-5);
lubrikasyon (kayganlasma) sikligi, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme zorlugu ve siklig1 7-
10. sorularda (puan araligi,0-5); orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan
aralig1,0-5); doyum esiyle yakinlik orani cinsel iliskide ve tiim cinsel yasaminda doyum
seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi, 0-1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda
agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agri seviyesi 17-19. sorularda (puan
aralig1,0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Buna gore dlgekten alinabilecek en yiiksek ham
puan 95.0 en diisiikk puan ise 4.0 tiir. Basit matematiksel algoritm hesaplamasi alt boyutlarin
ve bilesik tiim 6l¢egin puanlamasini belirlemek i¢in diizenlenmis ve faktor yiikleri; istek i¢in
0.6; uyarilma ve kayganlasma icin 0.3; orgazm, doyum ve agri i¢in 0.4 olarak belirlenmistir.
Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleri ile carpildiktan sonra 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
puan iki (2) ve en yiiksek puan otuz altidir (36). Yiiksek puan daha iyi fonksiyon anlamina
gelmektedir. Rosen ve arkadaglarinin (2000) ve Tiirkiye’de Tas ve arkadaslarinin (2006)
yaptiklari ¢alismada fonksiyonel durum; FSFI skoru >30 ise iyi, 23-29 arasi ise orta, <23 ise
kotii olarak siniflandirilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0,79 olan bu ¢alismada da 23 ve altinda

puan alan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu varligi kabul edilmistir.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Alt Ol¢ek Puanlamasi

Madde Skor Faktor Minimum | Maksimum
numarasi Arah@ Yiikii Skor Skor
Istek 1,2 1-5 0.6, 2 10
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0.3 0 20
Lubrikasyon | 7,8,9,10 0-5 0.3 0 20
Orgazm 11,12,13 0-5 0.4 0 15
Doyum 14,15,16 0 veya 1l-5 04 2 15
Agr 17,18,19 0-5 0.4 0 15

Madde 14 icin Skor araligt; 0-5, 15 ve 16. Sorular icin; 1-5’tir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada uygulama yapilacak olan Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Pediatri Poliklinikleri ve 6rneklem sayisi belirlendikten sonra Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi 08.03.2012 ve 931 sayili izin alinmis ve verilerin
toplanmas1 asamasina gecilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan izin alinmigtir. Arastirmada kullanilan FSFI
dlgeginin kullanmak i¢in Dog. Dr. Ergun Oksiiz’den yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya

katilan bireylerden yazili onam alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15.00 programi kullanilarak arastirmact
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin verilerinin incelenmesi amaciyla tanimlayict (sayi,
yiizdelik, ortalama) t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Bu test
sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda farkliligin hangi ikili gruplardan

kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak i¢in de Tukey HSD testi ve Scheffe testi uygulanmustir.

3.9. Stmirhliklar

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda sezaryen, epizyotomi ile vajinal dogum ve
miidahalesiz dogum yapan kadinlarin alinmasi planlanmistir. Ancak miidahalesiz dogum
yapan yalnizca 3 kadina ulasildigindan 6rneklem dis1 birakilip, sezaryen ve epizyotomi ile

vajinal dogumun cinsel fonksiyonlar lizerine etkisi incelenmistir.

29



4 BULGULAR

Arastirmanin  bulgulart iki boliimde incelenmistir.

“Dogum Sonu

Doénemdeki Kadinlar ve Eslerini Tanitict Bulgular”, ikinci bdliimde ise “Kadin Cinsel

Fonksiyonlar1 ve Etkileyen Faktérlere iliskin Bulgular” yer almaktadar.
4.1. Dogum Sonu Donemdeki Kadinlar ve Eslerini Tanitic1 Bulgular

Tablo 1. Dogum Sonras1 Dénemdeki Kadinlarin ve Eslerine iliskin Tanitict Ozellikler

Ozellikler
Yag * X+5SS
26.80+3.74
Egitim durumu n %
[kogretim 49 23.9
Lise 61 29.8
Universite 95 46.3
Calisma durumu n %
Calistyor 115 56,1
Calismiyor 90 43.9
Esin yag1* X +5S
30.16+3.79

Esin egitim durumu n %
[kogretim 40 19.5
Lise 72 35.1
Universite 93 45.4
Gelir durumu n %
Gelir giderden az 61 29.8
Gelir gidere esit 96 46.8
Gelir giderden fazla 48 23.4
Aile tipi n %
Cekirdek aile 195 95.1
Genis aile 10 49
Evlilik siiresi n %
1-5yil 134 65.3
6 ve iizeri 71 34.7

n %
Toplam 205 100

*QOrtalama ve SS
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Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.80+3.74, eslerin yas ortalamasi
30.16+3.79 olarak saptanmistir. En kii¢clik ve en biiylik kadin yas1 sirayla 19 ve 37 iken
erkeklerde en kiigiik ve en biiyiik yas 20 ve 48 olarak bulunmustur.

Egitim durumlar incelendiginde kadinlarin %46.3' iiniin tniversite, %29.8" inin lise,
%23.9" unun ise ilkogretim egitimine sahip oldugu; eslerinin ise %45.4' {iniin liniversite,
%35.1" inin lise, %19.5' inin ilkogretim egitimine sahip oldugu saptanmistir.

Kadinlarin 56.1'1 herhangi bir iste ¢alismadigini belirtmistir. Calisan kadimnlarin %25.5' inin
memur oldugu saptanmuistir.

Gelir durumlart incelendiginde 9%29.8' i gelirlerinin giderlerinden az, %46.8' i
gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtirken, yalnizca %?23.4" i gelirlerinin giderlerinden
fazla oldugunu belirtmistir. Kadmlarim %95.1' 1 ¢ekirdek aileye sahiptir. Katilimcilarin

%65.3’liniin evlilik siiresi 1-5 y1l iken %34.7’sinin ise 6 ve daha fazladir.
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Tablo 2. Kadinlarin gebelik 6ncesi cinsel iliskiye girme sikligi, gebeligi Onleyici yontem

kullanma durumu ve dogum sonrasi cinsel iliski hakkinda bilgi alma durumlari

Gebelikten Once Cinsel Iliskiye Girme Siklig n %

Ayda 10'dan Fazla 47 22.9
Ayda 7-10 75 36.6
Ayda 5-6 54 26.3
Ayda 4 ve daha az 29 14.2
Son 4 Haftada Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumu n %

Kullanmiyor 104 50.7
Rahim I¢i Ara¢ (RIA) 22 10.7
Kondom 42 20.5
Kombine Oral Kontraseptif 20 9.8
Geri Cekme 17 8.3
Dogum sonrasi donemde cinsel iliski hakkinda bilgi edinme n %

durumu

Bilgi Alan 71 34.6
Bilgi Almayan 134 | 65.4
Bilgi Edindigi Kaynak* (n=71) n %

Doktor 16 22.5
Ebe/hemsire 60 84.5
Dergi, gazete, kitap 7 9.8
Televizyon 3 4.2
Internet 26 36.6
Arkadas 8 11.2

*Soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayist tizerinden alinnugtir.

Tablo 2’ de kadinlarda gebelikten Once cinsel iliskiye girme siklig1 gosterilmistir.
Kadinlarin %22.9’unun ayda 10°dan fazla, %36.6’s1 ayda 7-10 kez, %26.3’iiniin ayda 5-6 kez

%14.2’sinin ayda 4 ve daha az sayida cinsel iliskiye girdigi saptanmistir.

Kadinlarin son dort haftada kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemler incelendiginde;
%10.7’sinin RIA, %9.8” inin kombine oral kontraseptif, %8.3" {iniin geri cekme ydntemi

%20.5’inin kondom kullandig1, %50.7’sinin ise hi¢bir yontem kullanmadig1 saptanmustir.

Dogum sonrast cinsel iliski yasama hakkinda bilgi alma durumlart incelendiginde;
kadinlarin %34.6’smin bilgi aldigi, %65.4’liniin ise herhangi bir kaynaktan bilgi almadigi
belirlenmistir. Bilgi kaynaklari incelendiginde %84.5’inin ebe ve hemsirelerden %36.6’sinin

internetten %22.5’inin ise doktorlardan bilgi aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Kadnlarin Bebeklerini Besleme Durumlari ve Dogum Sekilleri

Ozellikler n %

Bebegini Besleme Durumu

Sadece Anne Siitii 93 45.4
Anne siitii ve ek gida 71 34.6
Yapay beslenme 41 20.0
Dogum Sekli

Sezaryen Dogum 109 53.2
Epizyotomi ile vajinal dogum 96 46.8
Toplam 205 100

Kadinlarin bebeklerini besleme sekli ve dogum sekilleri Tablo 3’te goriilmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin % 45.4’1i bebeklerini sadece anne siitii ile beslemektedir. Yapay
beslenme orant ise % 20 dir. Dogum sekli incelendiginde kadinlarin % 53.2°sinin sezaryen

dogum yaptig1, % 46.8’inin ise epizyotomi ile vajinal dogum yaptig1 saptanmustir.
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4.2. Kadin Cinsel Fonksiyonlar1 ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Tablo 4. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadinlarin Egitim Durumlarina Gére FSFI Toplam ve

Alt Baglik Puan Dagilimlari

Kadinlarin Egitim Diizeyi Istatistiksel
analiz
FSFI Alt Baghklar [kdgretim Lise Universite
X£SS | XtSS XSS
Ilgi sikhg (cinsel istek ) | 5.612+1.25 | 5.704+1.53 | 6.326+1.35
F:5.870
p: 0.003
Uyarilma 12.673+£2.99 | 13.196+2.85 | 13.663+3.39 F: 1.636
p: 0.197
Lubrikasyon 15.367+3.06 | 14.852+3.59 | 15.400+3.36 F: 0.545
p: 0.580
Orgazm 10.795+3.06 | 10.868+3.03 | 11.368+2.38 F: 0.957
p: 0.386
Cinsel doyum 11.857+3.25 | 12.377+2.70 | 12.736+2.45 F:1,674
p: 0.190
Agn 10.775+3.08 | 11.573+£2.55 | 11.284+2.74 F:1.136
p: 0.323
F:1.66
Toplam FSFI puam 25.30+4.17 | 25.93+44.87 | 26.68+4.21 p: 0.192
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Tablo 4 te dogum sonras1 donemdeki kadinlarin egitim durumlarina gére FSFI toplam
ve alt baslik puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda gorildiigii gibi kadinlarin egitim
diizeylerine gore, FSFI puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak egitim diizeylerine gore cinsel istek
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir Universite
mezunu olan kadinlarin, lise ve ilkdgretim mezunlarina gore cinsel istek puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tukey HSD).

Egitim diizeylerine gore orgazm, uyarilma, cinsel doyum ve agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 5. Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumlarmma Goére FSFI Toplam ve Alt Baslik Puan

Dagilimlar
Kadinlarin Eslerinin Egitim Diizeyi Istatistiksel Egitim
FSFI Alt [kogretim Lise Universite Analiz du1-'.u miarina
Baghklar @ (b) © gore fark
X£SS X£SS X+5S
Tlgi sikhg 5.200£1.47 5.736+1.47 6.483+1.14 F: 14.664
(cinsel istek ) p: 0.000 c>a=b
Uyarilma 12.050+£3.20 | 12.875+£2.50 | 14.139+3.37 F:7.534
p: 0.001 c>a=b
Lubrikasyon 15.375+£2.95 | 14.33343.57 | 15.860+3.22 | F:4.379 c>b
p: 0.014 a=b
Orgazm 10.725+£3.36 | 10.638+2.84 | 11.580+2.31 | F:2.831
p: 0.061 a=b=c
Cinsel doyum 12.075£3.26 | 11.666+3.08 | 13.150+1.96 | F:6.641 c>b
p: 0.002 =b
Agn 10.750+£3.10 | 11.055+£2.70 | 11.612+2.67 F: 1.626
p: 0.199 a=b=c
24.89+4.27 25.04+4.84 27.49+3.76 F:8.717
Toplam FSFI p: 0.000 c>a=b
puanlari

Tablo 5’te kadmnlarin eslerinin egitim durumlarma gore FSFI toplam ve alt baslik

puanlariin dagilimi yer almaktadir. Caligmada eslerin egitim diizeylerine gore aldiklar1 FSFI

puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puani (27.49) iiniversite mezunu olan grup

alirken, en diisiik puan1 (24.89) ilkdgretim mezunu olan grup almistir. Gruplar arasi fark
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{iniversite mezunlarindan kaynaklanmaktadir (Tukey HSD testi). Universite mezunlarinda

FSFI puan ortalamalart lise (p:0.04) ve ilkogretim mezunlarina (p:0.01) gore daha yiiksektir.

Tabloda goriildiigii gibi egitim durumlarina gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon
ve cinsel doyum puanlarina bakildiginda puan dagiliminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Universite mezunu olanlarin cinsel istek ve uyarilma puanlarmin diger iki gruba
gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (Tukey HSD). Lubrikasyon (p:0.014) ve
cinsel doyum (p:0.002) puanlarindaki farkin ise lise ve tiniversite mezunu olanlardan
kaynaklandigi gortilmektedir. Cinsel iliskide agr1 ve orgazm puanlarinin ise egitim durumuna

gore dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 6. Dogum Sonras1 Donemdeki Kadinlarin Calisma durumlarina Goére FSFI Toplam ve

Alt Baglik Puan Dagilimlari

Calisma Durumu Istatistiksel analiz
t p
FSFI Alt Bashklar Calisiyor Calismiyor
XSS XSS

Tlgi siklig (cinsel istek ) 3.85+0.74 3.43+0.80 t: 3.73

p: 0.000
Uyarilma 4.1440.85 3.83+0.91 t:2.38

p: 0.018
Lubrikasyon 4.53+1.04 4.54+0.99 t: -0.04

p: 0.962
Orgazm 4.70+0.86 4.23+1.19 t: 3.10

p: 0.002
Cinsel doyum 5.15+0.97 4.81+1.21 t: 2.08

p: 0.039
Agri 4.50+1.13 4.49+1.09 t: 0.02

p: 0.982
FSFI Toplam Puam 26.98+3.84 25.394+4.72 t: 2.50

p: 0.013

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile FSFI puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisan kadinlar 26.98 FSFI puan
ortalamasina sahipken, ¢alismayan kadinlarin puan ortalamasi 25.36’dir. FSFI alt baslik
puanlarina bakildiginda ise cinsel istek ve orgazm puanlarinin ¢alisan kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01). Uyarilma ve cinsel doyum puanlar1 da ¢alisan kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak lubrikasyon ve agri puanlari ¢alisma durumuna goére

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 7. Dogum Sonras1t Donemdeki Kadinlarin ve Eglerinin Gelir Durumlarina Gére FSFI
Toplam ve Alt Baslik Puan Dagilimlari

Istatistiksel
Gelir Durumu analiz
FSFI Alt Bashiklar: Gelir Gelir Gidere Gelir
Giderden Az Esit Giderden
Fazla
XSS XSS XSS
Tlgi sikig (cinsel istek ) | 5.639+1.21 6.052+1.51 6.229+1.43 F: 2.653
p: 0.073
Uyarilma 13.44242.29 | 12.97943.05 | 13.708+4.14 F:0.958
p: 0.385
Lubrikasyon 15.049+3.13 14.6454+3.64 | 16.625+2.60 F:5.954
p: 0.03
Orgazm 10.5414+2.39 11.19742.90 | 11.541+2.82 F:1.941
p:0.146
Cinsel doyum 12.163+£2.76 | 12.302+3.03 | 12.979+£2.00 F:1.349
p:0.262
Agn 10.475+2.79 11.166£2.71 | 12.395+2.54 F: 6.862
p: 0.001
F:3.871
Toplam FSFI puanlan 25.36+3.59 25.87+4.96 27.60+3.94 p: 0.022

Katilimcilarin gelir durumlart ile FSFI puan ortalamalar1 ANOVA ile karsilastirilmis ve
gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderden fazla olan
grup en yiikksek FSFI puan ortalamasina sahipken (27.60), geliri giderden az olan grup en

diisiik puan ortalamasina sahiptir (25.36). Gruplar incelendiginde; geliri giderden az olan grup
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ile geliri giderden fazla olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0.022) (Tukey HSD testi). FSFI alt baslik puanlart karsilastirildiginda ise cinsel istek,
uyarilma, cinsel doyum ve orgazm puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Ancak gelir diizeyi yiiksek olan grubun lubrikasyon ve agri puanlari

gelirin giderden az oldugu gruba gore yiiksek bulunmustur (Tukey HSD) (p<0.05)
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Tablo 8. Dogum Sonrasi Dénemdeki Kadimlarm Dogum Sonrast Dénemde Cinsel Iliski
Yasama Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Goére FSFI Toplam ve Alt Baslik Puan

Dagilimlari
Bilgi Alma Durumu Istatistiksel analiz
t p
FSFI Alt Bashklar Bilgi Alan Bilgi almayan
XSS XSS
Tlgi siklig (cinsel istek ) 3.72+0.866 3.54+0.780 t: 1.534
p: 0.126
Uyarilma 3.97+0.855 3.97+0.960 t: -0.100
p: 0.922
Lubrikasyon 4.41+0.989 4.64+1.020 t: -1.596
p: 0.112
Orgazm 4.40+1.079 4.46+1.100 t: -0.381
p: 0.703
Cinsel doyum 5.07+1.018 4.91+1.168 t: 0.954
p: 0.341
Agri 4.34+1.194 4.59+1.047 t: -1.578
p:0.116
FSFI Toplam Puam 26.05+4.590 26.16+4.357 t: -1.670
p: 0.868

Kadmlarin dogum sonrasi déonemde cinsel iliski yasama hakkinda bilgi alma
durumlarina goére FSFI toplam ve alt baslik puanlar1 Tablo 8 de goriilmektedir. Bilgi alan
kadinlarin FSFI puan ortalamasi 26.05 iken bilgi almayan kadinlarin puan ortalamasi 26.16
saptanmigtir. Gruplar arasindaki bu puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarin bilgi alma durumlarmin, FSFI alt bashik puanlarini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 9. Dogum Sonrast Donemdeki Kadinlarin ve Eglerinin Evlilik Yillarina Gore FSFI

Toplam ve Alt Baslik Puan Dagilimlari

Evlilik yili Istatistiksel analiz
t p
FSFI Alt Bashklar: 1-5 yil 6 ve ilizeri
XSS XSS

Tlgi sikhig1 (cinsel istek ) 3.63+0.81 3.40+0.81 t: 1.238

p: 0.217
Uyarilma 3.98+0.94 3.84+0.75 t: 0.708

p: 0.480
Lubrikasyon 4.60+0.96 4.24+1.32 t: 1.598

p: 0.112
Orgazm 4.48+1.09 4.04+1.02 t: 1.826

p: 0.069
Cinsel doyum 5.00+1.08 4.72+1.35 t: 1.087

p: 0.278
Agri 4.47+1.11 4.79+1.01 t: -1.264

p: 0.208
FSFI Toplam Puam 26.27+4.44 24.91+4.14 t: 1.358

p: 0.176

Kadinlarin evlilik yilima goére FSFI toplam ve alt bashik puanlar1 Tablo 9 da
goriilmektedir. 1-5 yildir evli olan kadinlarin FSFI puan ortalamasi 26.27 iken evlilik y1il1 6
ve lizeri olan kadinlarin puan ortalamasi 24.91 saptanmistir. Gruplar arasindaki bu puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadnlarin evlilik yillarimin FSFI alt

baslik puanlarin etkilemedigi saptanmaistir (p>0.05).
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Tablo 10. Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Gebelik Oncesi Cinsel iliski Yasama

Sikligina Gore FSFI Toplam ve Alt baslik Puan Dagilimlar

Istatisti | Cinsel
ksel iliski
analiz | sikhgin
FSFI Alt _ . e fre 1. < a gore
Bashklar: Gebelik Oncesi Cinsel Iliski Sikhigi fark
Ayda 10’ Ayda 4 ve
dan fazla Ayda7-10| Ayda5-6 alt1
b C
flgi siklign F:11.31 | a>b=c
(cinsel istek) | 4.04£1.01 | 3.62£0.74 | 3.5120.54 | 3.020.63 | 1. 000 >d
Uyarilma F:14.55 | a,b,c>d
4.32+0.92 4.08+0.76 4.00+0.88 3.05+0.81
p: 0.000
Lubrikasyon F:12.99 | a,b,c>d
4.80+1.01 4.67+0.98 4.74+0.82 3.56+0.83
p: 0.000
Orgazm F:12.19 | a,b,c>d
4.58+1.13 4.68+0.93 4.52+0.97 3.40+1.04
p: 0.000
Cinsel doyum F:5.35 | ab,c>d
4.96+1.32 5.10+£0.95 5.17+0.90 4.24+1.25
p: 0.001
Agn F: 0.608 | a=b=c
451+1.23 4.42+1.04 4.49+1.19 4.75+0.82 =
p: 0.610
Toplam FSFI F:11.92 | a,b,c>d
uani
P 27.43£5.71 | 26.6743.65 | 26.44£327 | 21.995345 | p: 0,000
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Tablo 10 da Kadmlarin gebelik dncesi cinsel iligski yasama sikligina goére FSFI toplam
ve alt baslik puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin gebelik 6ncesi cinsel iliski
yasama siklig1 ile FSFI puan ortalamalar1t ANOVA ile karsilastirilmis ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ayda 10 ve lizeri cinsel iliski yasayan grup
en yiiksek puan ortalamasina sahipken (27.43) ayda 4 ve daha az cinsel iligskiye giren grup en
diisiik puan ortalamasina sahiptir (21.99). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak icin
Tukey HSD analiz yontemi kullanilmistir. FSFI toplam puanindaki fark gebelik 6ncesi ayda
4 ve daha az cinsel iliski yagsayan gruptan kaynaklanmaktadir. Bu grubun FSFI toplam puani

diger gruplara gore daha diisiiktiir (p<0.01).

FSFI alt basliklar1 incelendiginde, ayda 4 ve daha az cinsel iligki yasayanlarin
uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum puanlariin diger gruplara gore diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.01). FSFI alt basliklarindan cinsel istek puanlar1 incelendiginde gebelik
oncesi cinsel iliski siklig1 arttik¢ca, dogum sonras1 donemdeki cinsel istek puaninda yiikseldigi
saptanmistir (p<0.01). Gebelik Oncesi yasanan cinsel iligki sikliginin cinsel iliskide agr

yasama durumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 11. Dogum Sekillerine Gore FSFI Toplam ve Alt Baslik Puan Dagilimlari

Dogum sekli Istatistiksel analiz
t p
FSFI Alt Bashklar: Vajinal Dogum C/S
XSS XSS
Tlgi siklig (cinsel istek ) 5.81+1.39 6.11+1.43 t: -1.501
p: 0.135
Uyarilma 13.06+3.35 13.4+£2.97 t: -0.959
p: 0.339
Lubrikasyon 15.19+£3.29 15.25+3.42 t:-0.125
p: 0.901
Orgazm 10.78+2.81 11.34£2.69 t:-1.473
p: 0.142
Cinsel doyum 12.33+£2.73 12.49+2.77 t: -0.420
p: 0.675
Agni 10.96+2.75 11.49+£2.79 t: -1.356
p: 0.176
t: -1.286
FSFI Toplam Puan 25.70+4.58 26.50+4.27 p:0.200

Dogum sonrast donemdeki kadinlarin dogum sekillerine gore FSFI toplam ve alt
baslik puanlari Tablo 11°de goriilmektedir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin FSFI puan
ortalamas1 26.50 iken, vajinal dogum yapan kadinlarin puan ortalamasi 25.70 saptanmustir.
Gruplar arasindaki bu puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Dogum
sekillerine gore FSFI alt baslik puanlar1 arasinda ki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 12. Dogum Sonu Dénemdeki Kadinlarin Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore FSFI
Toplam ve Alt Baglik Puan Dagilimlari

Bebegi Besleme Sekli Istatistiksel
analiz
FSFI Alt Bashklar:
Sadece anne | Anne siitii ve Yapay
stitii ck gida beslenme
(SAS) (ASEG) (YB)
X+5S X£SS X£SS
Tlgi sikhg F:5.015
(cinsel istek ) 5.709+1.57 5.985+£1.21 | 6.536+1.24 p: 0.007
F:3.620
Uyarilma 12.645+£3.28 | 13.831+3.13 | 13.804+2.64 p: 0.029
F:1.530
Lubrikasyon 14.860+3.27 | 15.295+3.65 | 15.951+£2.93 p: 0.219
F:16.099
Orgazm 10.322+2.76 10.943+2.73 | 13.048+1.70 p: 0.000
F: 6.964
Cinsel doyum 11.688+3.16 | 12.816+2.21 | 13.390+2.13 p: 0.001
F:9.376
Agn 10.473£2.70 | 12.295+£2.36 | 11.195+3.07 p: 0.000
F:9.539
Toplam FSFI puam 24.77+4.94 26.83+3.67 27.97+£3.37 p: 0.000
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Kadinlarin bebeklerini besleme sekillerine gore FSFI toplam ve alt grup puanlarinin
dagilimi Tablo 12 de goriilmektedir. Beslenme sekline goére FSFI puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin (Anova) istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; Bebeklerini SAS
ile besleyen kadinlarin FSFI puanlari, ASEG (p: 0.007) ve YB (p: 0.000) kadinlara gore
anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur. ASEG ve YB kadinlarin FSFI puanlari arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p: 0.358) (Tukey HSD testi). Alt baslik puan
dagilimlar incelendiginde Istatistiksel agidan bebeklerini SAS ile besleyen kadinlarin cinsel
istek, orgazm ve cinsel doyum puanlar, YB grubuna gore diisiik saptanmistir(p<0.01).
Uyarilma (p:0.029) orgazm ve cinsel doyum puanlarinin bebeklerini SAS ile besleyen
kadinlarda ASEG ile besleyen kadinlara gore diisiik olduguna ulagilmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
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Tablo 13. Kadinlarin Son Dért Hafta I¢inde Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yénteme Gore

FSFI Toplam ve Alt Baslik Puan dagilimlari

Istatistiksel | Yontemlere
analiz gore fark
Son 4 hafta icinde kullanilan gebeligi 6nleyici yontem
FSFI Alt
Bashklan
Kullanmiyor RIA Kombine Prezervatif | Geri Cekme
Oral
@) (b) Kontraseptif (d) (€)
(©
Tlgi sikhg 5.817£1.47 | 5.863+£1.39 | 6.400+1.39 | 6.500+£1.06 | 5.235+1.48 F: 3.556 d>e
(cinsel istek) p: 0.008 a=b=c=e
Uyarilma 12.846+3.34 | 12.500+3.81 | 15.200+2.52 | 14.047+£2.54 | 12.882+1.86 | F: 3.533 c>a
p: 0.008 a=b=d=e
Lubrikasyon | 15.15343.28 | 15.272+4.38 | 14.9004+3.86 | 16.309+2.31 | 13.352+3.27 | F:2.549 d>e
p: 0.041 a=b=c=e
Orgazm 10.826+2.85 | 10.72743.76 | 12.100+2.02 | 12.333+1.72 | 8.823+1.42 F: 6.665 d>a=e
p: 0.000 c>e
Cinsel 12.230+2.95 | 11.54543.30 | 12.950+1.60 | 13.904+1.16 | 10.411£2.76 | F:6.904 d>a=b=e
doyum
p: 0.000 c=d
Agn 11.49042.55 | 10.04543.44 | 10.350+£2.25 | 11.85742.86 | 10.882+£3.07 | F: 2.390 a=b=c=d=e
p: 0.052
Toplam 25.77+4.55 | 24.85+£6.13 | 28.2942.26 | 27.09+4.18 | 23.47+3.02 F:5.324 d>a=b=e
FSFI puan
p: 0.000 d=c

a: Yontem kullanmayanlar b: RIA c: Kombine Oral Kontraseptif d:Prezervatif e: Geri ¢ekme

48




Tablo 13 de Kadmlarin gebeligi onleyici yontem kullanma durumlarina gére FSFI
toplam ve alt baslik puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin aile planlama yontemi
kullanma durumlar1 ile FSFI puan ortalamalart ANOVA ile karsilastirilmis ve gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Kombine oral kontraseptif kullanan grup en yiiksek FSFI toplam puan ortalamasina sahipken
(28.29) geri ¢cekme yontemi kullanan grup en diisiik puan ortalamasia sahiptir (23.47).
Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Scheffe analiz yontemi ile bakilmistir. Gebeligi
onleyici yontem kullanmayan grup ile prezervatif kullanan grup (p:0.035); RIA yontemi
kullanan grup ile prezervatif kullanan grup (p:0.054) ve geri ¢gekme yontemi kullanan grup ile
prezervatif kullanan grup (p:0.005) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Schefte). Diger gruplar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Kadinlarin kullandiklar1 gebeligi onleyici yontemlere gore, Cinsel istek, uyarilma, orgazm
cinsel doyum (p<0.01) ve lubrikasyon (p< 0.05) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Bu farklarin hangi gebeligi Onleyici yontemden

kaynaklandigini arastirmak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir (Schefte).

Kadinlarin kullandiklar1 yontemlere gore cinsel istek puanlari incelendiginde; prezervatif
kullananlarin, geri gekme yontemi kullananlara gore cinsel istek puaninin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Diger yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Kullanilan yontemlere gore uyarilma puanlar arasindaki fark incelendiginde, Kombine Oral
Kontraseptif kullananlarin uyarilma puanlarinin yontem kullanmayanlara gore yliksek oldugu
saptanmistir (p: 0.048). Diger yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

Kadmlarin lubrikasyon puanlarindaki farkin ise prezervatif kullananlarin lubrikasyon
puanlarinin, geri ¢ekme yontemi kullananlara gore yliksek olmasindan kaynaklandigina

ulasilmigtir. Kullanilan diger yontemler arasinda fark yoktur.

Orgazm alt baslik puanindaki farkin ise prezarvatif kullananlarin yontem kullanmayanlara ve
geri cekme yontemi kullananlara gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Ayrica
kombine oral Kontraseptif kullanan kadinlarin orgazm puanlari da geri ¢ekme yontemi

kullananlara goére anlamli derecede yiiksektir (p: 0.007).
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Kadinlarin kullandiklar1 yontemlere gore cinsel doyum puanlar incelendiginde; prezervatif
kullananlarin, yontem kullanmayanlara, geri ¢ekme yontemi ve ria kullananlara gore doyum
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.01). Kombine oral Kontraseptif
kullananlarin ile diger yontemleri kullananlarin doyum puanlar1 arasindaki farkin ise

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmamistir (p>0.05).

Kadinlarin kullandiklar1 gebeligi onleyici yonteme gore, agri puanlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir ( p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sonu dénemdeki kadinlarin cinsel fonksiyonlarini incelemek amaciyla yapilan
calismada kadinlarin FSFI ve alt bashik puanlari kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyleri,
calisma durumlari, gelir durumlari, bilgi alma durumlari, evlilik yillar1, gebelik 6ncesi cinsel
iligski siklig1, dogum sekilleri, bebeklerini besleme sekilleri ve kullandiklar1 gebeligi dnleyici

yontemlere gore tartigiimistir.

Kadinin ve Esinin Egitim Durumu:

Bu ¢aligmada kadinlarin egitim durumlarma gore FSFI puan ortalamalar1 arasinda fark
saptanmamustir (p> 0.05). FSFI alt basliklarindan cinsel istek puaninin iiniversite mezunu
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4 ). incelenebilen literatiir
dogrultusunda bu konuda farkli sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Baz1 caligmalarda egitim
diizeyinin cinsel fonksiyon puanlarimi etkilemedigi gosterilmistir (Giivel ve ark 2003;
Hosseini at al. 2012).  Hosseini ve arkadaslari’nin 2012 yilinda postpartum dénemdeki
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyinin cinsel fonksiyon puanlarini etkilemedigi
gosterilmistir. Acar (2009) ise dogum sonrasi 4.ayda olan 100 kadin ile yaptigi ¢aligmada
egitim diizeyi arttikga, cinsel islev bozuklugu goriilme oraninin azaldigini saptamistir. Ege ve
arkadaglarinin (2010) saglikli kadinlar iizerinde yaptiklari ¢alismada, egitim diizeyi diisiik
olan kadinlarin cinsel iligkide daha fazla sorun yasadigini saptamistir. Sonuglar kadinin egitim
diizeyi yiikseldikge cinsel fonksiyon puanlarinin da yiiksek olugunu géstermektedir.

Calisma sonuglarindaki farklilik, 6rneklem sayis1 azlig1 ve 6rneklem 6zellikleri, farkl
puanlama sistemlerinin  kullanilmasi, veri toplama yoOntemlerindeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Bu calisma sonucunda elde edilen egitimli kadinlarin cinsel istek
puanlarinin daha ytiksek olmasi, kadinlarin kiiltiirel olarak baskilanmis olan cinsel isteklerini
daha iyi ifade edebildiklerini diisiindiirtmiistir.

Kadinlarin eslerinin egitim diizeylerine goére FSFI puanlar karsilagtirildiginda, egitim
diizeyi yiikseldikge FSFI skorlarinin da yiikseldigi saptanmistir (p< 0.01). Universite mezunu
eslerin cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon ve cinsel doyum puanlarina bakildiginda puan
dagiliminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 5). Literatiir incelendiginde
bu sonucu destekleyen arastirmalara rastlanmistir (Karakoyunlu 2007; Acar 2009), Esinin
egitim dilizeyinin artmasi, cinsellige bakis acisinin degismesini, kadimin ihtiyaglarin1i daha
fazla Onemsemesini sagladigi i¢cin bu sonucta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Egitim

diizeyinin artmasmin kadmin cinsellik konusundaki bilgi diizeyinin artmasina, esi ile daha
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rahat konusabilmesine ve cinsel isteklerini acik¢a ifade edebilmesine neden oldugu
diistiniilmiistiir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise esin egitim diizeyinin cinsel fonksiyon puant

izerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Giivel ve ark 2003; Karakaplan 2007).

Calisma durumu

Calismada, kadinlarin ¢alisma durumunun cinsel islevleri iizerine etkisi
incelendiginde; ¢alisan kadinlarin ev hanimi olanlara gére FSFI puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. FSFI alt
baslik puanlarina bakildiginda ise cinsel istek, uyarilma, cinsel doyum ve orgazm puanlarinin
calisan kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak ¢alisma durumunun lubrikasyon
ve agri1 puanlarint etkilemedigi saptanmistir(Tablo 6). Ancak, Acar’in 2009 yilinda dogum
sonrast 4.ayda olan 100 kadmn ile yaptig1 calismada ise kadinlarin ¢alisma durumlarinin
dogum sonu donemde cinsel fonksiyonlarina etkisinin olmadigi goriilmektedir. Ege ve
arkadaslar1 da 2010 yilinda yaptig1 calismada ¢alisma durumunun cinsel fonksiyon bozuklugu
yasamada risk faktorli olusturmadigini saptamistir. Ortaya ¢ikan bu farkin ¢alismamizdaki
kadinlarin egitim diizeyinin (lise ve tzeri %76.1) karsilastirilan diger c¢alismalardaki
kadinlarin egitim diizeylerinden (Ege ve ark. ¢alismasinda %15,9’u, Acar’in c¢aligmasinda
%48’1 lise ve tlizeri mezundur) yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmistiir. Ayrica
calisan kadinlarda sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin de yiiksek olabilecek olmasi bu sonucu

dogurmus olabilir.

Gelir Durumu:

Calismada, kadinlarin  gelir ~ durumlarma gére FSFI  toplam  puanlari
karsilagtirildiginda; Geliri giderden fazla olan grup en yiliksek FSFI puan ortalamasina
sahipken geliri giderden az olan grubun en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir. FSFI alt basliklarina gore, gelir diizeyi yiiksek olan grubun lubrikasyon ve agri
puanlari, geliri giderden az olan gruba gore yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Gelir diizeyinin
yiiksek olmasi, eslerin sosyal yasantilarini olumlu etkileyerek, iletisimlerinin ve iligkilerinin
giiclenmesini, yasanilan evin kosullarini etkileyeceginden kadinlarin cinsel fonksiyonlar
tizerine olumlu etki yapmis olabilir. Ancak yapilan bazi ¢calismalarda gelir durumunun cinsel
fonksiyon tizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (Ege ve ark., 2010; Elnashar ve ark, 2007).
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Bilgi alma durumu

Calismada kadinlarin dogumdan sonra cinsellik ile ilgili bilgi alma durumlari
degerlendirildiginde, kadinlarin % 34.6 smin bilgi aldigit % 65.4 {iniin ise herhangi bir
kaynaktan bilgi almadig1 saptanmistir. Kadinlarin bilgi alma durumlarina gére FSFI puan
ortalamalar1 incelendiginde, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo
8). Bu sonuca, kadinlarin dogum sonu cinsellikle ilgili egitim igerigi konusundaki beklentileri,
verilen bilgi igeriklerinin farkli olmasi neden olmus olabilir.

Bilgi alma durumunun dogum sonu cinsel fonksiyonlara etkisini inceleyen c¢alismalar
stnirhidir.  Literatiirde eslerin dogum sonrasi cinsel yasamla ilgili gerekli egitim ve
danigmanlik hizmeti alma durumlarini inceleyen ¢alismalarda saglik ¢alisanlari tarafindan bu
hizmetlerin yeterince verilmedigi, ciftlerin de bu konuda soru sormada rahat olmadiklari

saptanmustir (Sydow 1999; Barret 1999; Acar 2009).

Evlilik yih

Calismada 1-5 yillik evli olan kadinlarin FSFI puan ortalamasi ile evlilik yil1 6 ve
tizeri olan kadinlarin puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamustir (Tablo 9). Literatiirde bu
sonuca benzer sonuglar1 olan ¢alismalara rastlanmistir. Hosseini ve arkadaslar1 (2012), Acar
(2009) postpartum kadinlar tizerinde yaptiklari ¢aligsmalarda, evlilik siiresinin dogum sonu
donemde cinsel fonksiyonlara etkisinin olmadigin1 gostermistir. Literatiirde evlilik siiresinin
artmasmin cinsel islevler tizerine olumsuz etkisi oldugu yoniinde bulgular da mevcuttur
(Sydow 1999; Karakoyunlu 2007). Evlilik siiresinin artmasinin ¢iftlerin yaslarinin, dogum
sayilarinin, ¢ocuk sayilarinin ve buna paralel olarak evde yasayan Kisi sayisinin artmasi
anlamina gelmesinin bu sonugta rolii oldugu diistiniilmektedir. Calismamizin 6rneklemini
primipar kadinlar olusturdugu i¢in evlilik yil1 ortalamasi1 3.17” dir. Bu siirecin kisa olusu, geng
yas grubu kadinlar1 kapsamasi ve iilkemizde geleneksel olarak evliligin erken donemlerinde

cocuk sahibi olma yaklasimi1 bu sonuca yol agmis olabilir.

Gebelik oncesi cinsel iliski sikhig1

Calismada kadinlarin gebelik Oncesi cinsel iligki yasama sikligi ile FSFI puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

FSFI toplam puanindaki fark gebelik oncesi ayda 4 ve daha az sayida cinsel iligski yasayan
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gruptan kaynaklanmaktadir. Ayda 4 ve daha az sayida cinsel iliski yasayanlarin cinsel istek,
uyarilma lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Gebelik oncesi yasanan cinsel iliski siklig1 azaldik¢a, dogum sonrasi donemde cinsel istek
puaninin da buna paralel diistigii saptanmistir. Gebelik 6ncesi yasanan cinsel iliski sikliginin
cinsel iliskide agr1i yasama durumunu etkilemedigi saptanmistir (Tablo 10). Literatiirde
gebelik oncesi cinsel iliski sikliginin dogum sonrasi cinsel fonksiyonlara etkisini gdsteren
sinirli sayida caligmaya rastlanmistir. Sydow (1999) calismasinda gebelik oncesi yasanan
cinsel iliski siklig1 arttikga, dogum sonu cinsel istek puaninda artis saptamistir. Acar’da
(2009) calismasinda gebelik dncesi cinsel iliski siklig1 ile, dogum sonu cinsel iligki sikliginin
paralellik gosterdigini bulmustur. Bu durum gebelik dncesi cinsel deneyimleri olumlu olan
ciftlerin, dogum sonrasindaki cinsel deneyimlerini de olumlu yasadiklar1 seklinde

yorumlanabilir.
Dogum Sekli:

Kadinlarin dogum sekillerine gore FSFI toplam alt baslik puanlar1 karsilastirildiginda;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 11).

Literatiirde dogum seklinin cinsel fonksiyonlar {izerine etkisinin olmadigin1 gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Brummen et al. 2006; Karagam 2008; Acar 2009 ) Lurie ve
arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 prospektif ¢alismada dogum sonrasi 6. 12. ve 24. aylarda
kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 degerlendirilmis ve FSFI toplam puanlarinda dogum sekline
gore fark olmadigi goriilmiistiir. Hosseini ve arkadaslarinin(2012) primipar kadinlarla yaptigi
calismada dogum Oncesi, dogum sonrasi 6. ay ve 24. aylar sorgulanmis ve dogum seklinin
cinsel fonksiyonlara etkisi olmadig1 saptanmistir. Baksu ve arkadaslarinin(2007) ¢alismasinda

da dogum seklinin cinsel fonksiyonlar tizerindeki etkisi anlamsiz saptanmustir.

Yapilan bazi c¢aligmalarda ise miidahaleli vajinal dogumlarin (forseps, vakum,
epizyotomi) cinsel islevleri olumsuz etkiledigine dair sonuglar mevcuttur (Safarinejad et al.
2009; Baksu ve ark. 2007 ). Safarinejed ve arkadaslarinin dogum sonrasi 8. hafta primipar
kadinlarla yaptig1 ¢calismada planl sezaryen dogum yapanlarin FSFI puaninin vajinal dogum
ve acil sezaryen dogum yapanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Epizyotomi ile vajinal
dogum yapan kadimnlarin cinsel iliskide agr1 yasama oranlarmin belirgin diizeyde yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulundugu vurgulanmaktadir. Ryding ve arkadaslarmin (1984)

epizyotominin dogumdan 12-18 ay sonra, kadin cinsel islevleri lizerindeki etkilerini
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arastirdigl calismada; epizyotomi yapilan kadinlarda yapilmayanlara gore disparoni ve
lubrikasyonda azalma goriilme oranimnin daha fazla oldugunu saptanmistir. Baret ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da epizyotomi yapilan kadinlarda disparoni goriilme
sikligimin arttigi vurgulanmustir. Tiirkiye’de vajinal dogumlarda epizyotomi neredeyse rutin
uygulanmaktadir. Buna bagl olarak bu calismada epizyotomisiz dogum yapan kadinlarin

sonuclarinin incelenmemis olmasi da bu 6nemli bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Gorildiigii gibi dogum seklinin cinsel fonksiyon iizerine etkisini inceleyen birgok
calisma olmasina ragmen, sonuglar1 birbirinden oldukga farklidir. Bu farklilik, ¢calismalardaki
orneklem sayilarmin azhi§i, veri toplama yontemlerindeki ve zamanindaki farkliliklar,
dogumhanede yapilan indiiksiyon uygulamasi vb. farkli miidahaleler, epizyotominin farkl
tekniklerle ve farkli malzemelerle kapatilmasi, orneklemde yer alan bireylerin kiiltiirel

farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.
Emzirme Durumu:

Bu calismada emziren kadinlarin toplam FSFI puanlari, emzirmeyenlere gore daha
diisiik bulunmustur. Istatistiksel acidan bebeklerini SAS ile besleyen kadinlarin cinsel istek,
orgazm ve cinsel doyum puanlari, YB kullanan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli

diizeyde diisiik saptanmustir (p<0.01) (Tablo 12).

Incelenebilen literatiiriin tamaminda, emzirmenin, dogum sonras1 dénemdeki cinsel islevin
farkli boyutlar tizerine etkisinin oldugu gozlenmistir. Acar (2009) yaptig1 ¢aligmada emziren
kadinlarin, emzirmeyen kadinlara gore, cinsel istek puaninin anlamh diizeyde diisiik oldugunu
belirtmistir. Emziren kadinlarda 6zellikle cinsel istegin daha diisiik oldugu (Lamarre, 2003),
disparoni sikdyetlerinin daha fazla goriildiigii, cinsel iliski sikliginin daha diisiik oldugu ve
cinsel iligki tatmininin daha az oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Sydow 1999;
Rowland et al. 2005). Ahlborg ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptigi ¢alismada dogum
sonrast 6. aydaki annelerin cinsel iglevleri degerlendirilmis ve emziren annelerin cinsel arzu,
cinsel aktivite ve cinsel iliski tatmini puanlarinin emzirmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik oldugunu saptamistir. Ostrojen ve progesteron diizeyleri dogumda ani
olarak diiser ve emziren kadinlarda dogumdan sonra diisiik diizeyde kalir. Laktasyon,
hormonal piki ve bdylece normal menstrual siklusu baskilar. Ovulasyonun tekrar baglamasi da
bebegin emmesi ile inhibe edilmis olur. Dogumdan sonra 6zellikle Ostrojen diizeylerinde

meydana gelen diisme; cinsel arzuda, genital duyarlilikta, cinsel yanitta ve cinsel aktivite
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sikliginda azalma; agrili cinsel iligki, orgazma ulagmada zorluk gibi cinsel problemlere yol
acabilir (Taskin 2005). Emziren kadinlarda goriilen dstrojen diizeylerindeki diisiikliik; genital
vazokonjesyondaki/vajinal lubrikasyondaki azalma ve vajinal epiteldeki atrofi ile
iliskilendirilir. Ayrica bu degisiklikler disparoniye neden olabilir ve cinsel uyarilma donemini
olumsuz yonde etkileyebilir. Literatiirden farkli olarak calismamizda beslenme sekillerinin
lubrikasyon puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmazken, uyarilma
orgazm ve cinsel doyum puanlarinin ise bebeklerini SAS ile besleyen kadinlarda ASEG ile
besleyen kadinlara gore diisik olduguna ulasilmistir.(Tablo 12). Prolaktin diizeylerinin
yiikselmesi ovarian fonksiyonlarin baskilanmasina yol agar, Yiiksek prolaktin diizeyi ovarian
androjen sekresyonunu da azaltir. Emziren kadinlarda stresli durumlarda ve/veya emzirme ile
adrenal androjen sekresyonu da azalabilir. Bu durum cinsel istekte azalma ile sonuglanir.
Calismamizdaki sonuglar bu etkiyi desteklemektedir. Ayrica 6zellikle ilk aylarda eslerin
bebegin bakimina odaklanmalari, emzirme sikliginin fazla olmasi sebebiyle gece uykularinin

boliinmesine ve yorgunluga yol agmasinin bu sonuglarda etkili oldugu diistintilmektedir.

Gebeligi Onleyici Yontem:

Bu calismada kadinlarin gebeligi onleyici yontem kullanma durumlarina gore FSFI
toplam ve alt baglik puanlarinin dagilimina bakildiginda prezervatif kullanan grubun FSFI
toplam puaminin RIA, geri ¢ekme ve yontem kullanmayanlara gore yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 13) Literatiirde gebeligi onleyici yontemlerin kadin cinsel islevlerine
etkisi ile ilgili farkli bulgular mevcuttur. Karakoyunlu (2007) ve Aydos’un (2005) yaptiklar
caligmalarda gebeligi oOnleyici yontemlerin kadin cinsel islevlerini etkilemedigine dair

sonuglar bulunmustur.

Calismamizda esleri prezervatif kullanan kadinlarin FSFI alt bagliklarindan cinsel
istek, lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum puanlarinin yiliksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde prezervatifin cinsel yasam iizerine olumlu etkilerinin cinsel doyumu, ereksiyon
sliresini ve orgazmi artirict etkisi oldugu vurgulanmakla beraber prezervatifin, dogum
kontroliine erkeklerin katilimin1 saglamasi, higbir yan etkisinin olmamasi, erken bosalmanin
onlenmesi, vajen kurulugu olanlarda kayganlastirict etkisinden yararlanilmasi gibi olumlu
yonleri oldugu belirtilmektedir. Prezervatif kullanan erkeklerde, ereksiyon daha uzun
stirebilir, bu durum kadinin orgazma ulasmasini kolaylastirmaktadir (Berkiten 2001; Yilmaz

2003) Gabalci’nin (2008) yaptigi calismada ise esleri prezervatif kullanan kadinlarin 6nemli
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bir kismi prezervatifin cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel iliski sikligina bir etkisinin

olmadigini ifade etmistir.

Raymond ve arkadaslart yaptigi calismada da, calismamiza benzer olarak oral
kontraseptif kullanan kadmlarin cinsel memnuniyet ve cinsel uyarim puanlarini anlaml
derecede yiiksek bulmustur (Raymond 2004). Literatiirde, oral kontraseptiflerin ¢iftlerin
cinsel yasamini olumlu etkiledigi, cinsel iligskiyi kesintiye ugratmamasi ve gebelik korkusunu
azaltmasi nedeniyle cinsel iligki sikligin1 ve cinsel istegi arttirdigi vurgulanmaktadir (Yilmaz
2003) Gabalc1 (2008) ise yaptig1 calismada oral kontraseptiflerin cinsel doyum, cinsel istek ve

cinsel iliski sikligin1 etkilemedigini belirtmistir.

Calismamizda geri ¢ekme yonteminin cinsel istek, lubrikasyon orgazm ve cinsel
doyumu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Geri ¢ekme yonteminin cinsel cevabin plato fazinda
kesintiye ugramasina neden olarak ¢iftlerin cinsel doyumlarini olumsuz etkiledigini bildiren
calismalar mevcuttur (Y1lmaz 2003; Gabalci 2008 ) Yanikkerem (2006)’in ¢alismasinda, geri
¢ekme yontemini kullanan kadinlarin dortte biri, cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Ayn1 sekilde, Berkiten’in (2001) yaptig1 calismada da, geri ¢ekme yontemi

kullananlarda cinsel ag¢idan tatmin olamama bildirilmistir.
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SONUC VE ONERILER

1.

Calismada kadinlarin egitim diizeylerine gére FSFI puanlar1 incelendiginde; en yiliksek
puani (26.68) lise ve tiniversite mezunu olan grup alirken, en diisiik puan1 (25.30)
ilkokul mezunu olan grup almistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Egitim durumlarma gore FSFI alt bashik puanlari incelendiginde Universite mezunu
olan kadmlarin, lise ve ilkdgretim mezunlarina gore cinsel isteklerinin daha fazla

oldugu saptanmustir.

Calismada kadinlarin eslerinin egitim diizeylerine gore FSFI puanlar1 incelendiginde;
en yiiksek puani (27.49) lise ve liniversite mezunu olan grup alirken, en diisiik puani
(24.89) ilkokul mezunu olan grup almistir. Eslerin egitim diizeylerindeki artisin cinsel
fonksiyonlart olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir. Esi {iniversite mezunu olan
kadinlarin, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon ve cinsel doyumlari daha yiiksek

bulunmustur (p<0.01)

Calismada, kadmlarin ¢alisma durumunun cinsel islevleri iizerine etkisi incelenmis;
calisan kadinlarin ev hanimi olanlara gore FSFI puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). FSFI alt baslik puanlarina bakildiginda ise cinsel istek,
uyarilma, cinsel doyum ve orgazm puanlarinin ¢alisan kadinlarda daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (p<0.05).

Calismada geliri giderden fazla olanlar en yiiksek FSFI puan ortalamasina sahipken,
geliri giderden az olanlarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmigtir
(p<0.05). FSFI alt basliklarina gore, gelir diizeyi yliksek olanlarin lubrikasyon ve agri

puanlar1 (p: 0.001), geliri giderden az olanlara gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin bilgi alma durumlarina gére FSFI puan ortalamalar: incelendiginde farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismada evlilik yilina gére FSFI puan ortalamalar1 incelendiginde farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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7.

10.

Calismada kadinlarin gebelik 6ncesi ayda 4 kez ve daha az cinsel iliski yasayanlarin,
daha sik cinsel iligki yasayanlara gore, FSFI toplam, cinsel istek, uyarilma
lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kadinlarin dogum sekillerinin cinsel fonksiyonlara etkisinin olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Emziren kadinlarda FSFI toplam puanlar1 belirgin sekilde diisiik bulunmustur.
Emzirmenin kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 olumsuz etkiledigi saptanmistir. Cinsel
istek, uyarilma, orgazm, cinsel doyum ve agr1 puanlart arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlaml oldugu belirlenmistir. (p<0.01)

Katilimeilarin gebeligi oOnleyici yontem kullanma durumlarina gore FSFI puan
ortalamalar1 incelendiginde prezervatif kullananlarm, RIA, geri ¢ekme yontemi
kullananlara ve herhangi bir yontem kullanmayanlara gére puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmugtir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) Kadinlarin kullandiklart aile
planlamas1 yontemine gore, Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve cinsel

doyum puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fakliliklar oldugu belirlenmistir.
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ONERILER

1. Dogum sonrast donemde kadinda goriilen fizyolojik ve psikolojik degisimler
ve nedenleri, cinsel islevlerde meydana gelebilecek problemler ve etkileyen
faktorler, ¢iftin bu problemlerle nasil bas edebilecegi, etkin bir aile planlamasi
yontemi kullanmanin 6nemi ve yontem sec¢imi konularinda saglik ¢alisanlar

tarafindan kadinlara ve eslerine danigsmanlik hizmetleri verilebilir.

2. Sadece kadinlar1 degil esleri de kapsayan daha genis, aragtirmalar yapilarak
dogum sonrast donemdeki degisimlerden nasil etkilendikleri, diisiince ve

davraniglar etkileyen faktorlerin neler oldugu incelenebilir.
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Ek-1

Tanmitict Ozellikler

1. Yasmiz?

2. Egitim durumunuz:
() Okur-yazar degil
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite

() Diger (.....)

3. Calisma durumunuz

() Calistyorum (Mesleginizi/isinizi belirtiniz).............

() Calismiyorum

4. Esinizin yast:

5. Esinizin egitim durumu:
() Okur-yazar degil
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite

() Diger (.....)

6.Gelir durumunuz:
()Gelir giderden az
()Gelir gidere esit
()Gelir giderden fazla
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7. Aile tipiniz:
() Cekirdek aile
() Genis aile

8. Kag yildir evlisiniz?

9. Son 4 hafta i¢inde gebeligi 6nleyici bir yontem kullandiniz mi?

()Evet................. (Kullandiginiz yontemi belirtiniz)

10. Dogumunuz disinda herhangi bir gebelik gegirdiniz mi?
()Evet
( )Hayir, (Cevabiniz hayir ise 14.soruya geginiz)

11. Gebeliginiz nasil sonuglandi1?
() Dusiik
() Kiiretaj

12. Bebeginiz kag aylik/ yasinda?
13. Dogum sekliniz nedir?
() Vajinal dogum
() Sezaryen
(Cevabiniz sezaryen dogum ise 15.soruya geginiz)
14. Vajinal dogumunuz nasil gerceklesti?
() Vakum uyguland1
( )Doktor/ebe tarafindan kesi yapildi.

() Herhangi bir miidahale yapilmada.

15. Bebeginizi besleme seklinizi isaretleyiniz.
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() Sadece anne siitii
() Anne siitii +ek gida

()Yapay beslenme(mama, ek gida vb) (17. Soruya ge¢iniz)

16. Bebeginizi 24 saatte ortalama kag¢ kez emziriyorsunuz?

17. Gebelikten once, normal yasantinizda yaklasik ne siklikla cinsel iliskiye girerdiniz?
() Ayda 10’dan fazla
() Ayda 7-10
() Ayda 5-6
() Ayda 3-4
() Ayda1-2

18. Dogumdan sonra ilk cinsel iliskiye ne zaman ( dogumdan sonra kaginci giinde/haftada )

girdiniz?

19. Dogum sonrast donemde cinsel iliski yasamayla ilgili olarak herhangi bir egitim aldiniz
mi1?
() Hayrr
() Evet... Bilgiyi nerden/kimden aldiniz?
()Doktor
()Ebe/hemsire
()Dergi, gazete, kitap
OTv
( )Internet
( )Arkadas
()Diger (agiklayniz)...
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Ek-2

FSFI (Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi) Anket Formu

1. Son 1 ay icinde ne sikhkta cinsel istek duydunuz?

Her zaman Cogu zaman Bazen Birkag kez Hemen hemen hig
veya hig

2. Son 1 ay icindeki cinsel isteginizin derecesi nedir?

Cok yiiksek \ Yiiksek \ Orta \ Diisiik \ Cok diigiik veya hig
3. Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasinda ne siklikta tahrik oldunuz?
Cinsel Her zaman Cogu Bazen Birkag¢ kez Hemen hemen hig
iligki zaman veya hig¢
olmadi

4. Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasinda ne derecede tahrik oldunuz?

Cinsel iliski | Cok yiiksek Yiiksek Orta Diisiik Cok diisiik veya
olmadi hi¢

5. Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasinda tahrik olma konusunda kendinize olan
giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cinsel iligki | Cok yiiksek Yiiksek Orta Diisiik Cok diisiik veya
olmadi hig
6. Son 1 ay icinde cinsel iliski esnasindaki tahrik olmanizdan ne siklikta memnun
oldunuz?
Cinsel iligki | Her zaman Cogu Bazen Birkag kez Hemen hemen hig
olmadi zaman veya hig

7. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda ne sikhikta islakhik hissettiniz?

Cinsel iligki | Her zaman Cogu Bazen Birkag kez Hemen hemen hig
olmadi zaman veya hig

8. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda islakhigin saglanmasi konusunda ne
kadar zorlaniyorsunuz?

Cinsel iligki Hig Biraz Zor Cok zor Asiri zor ya da
olmadi zorlanmiyorum zor imkansiz

9. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda iliskiniz tamamlanana kadar
islakhiginizi ne siklikta devam ettirebildiniz?

Cinsel Her zaman Cogu Bazen Birkag kez Hemen hemen hig
iliski zaman veya hig
olmadi

10. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda iliskiniz tamamlanana kadar
islakhiginizi devam ettirmede ne kadar zorlandimiz?

73




Cinsel Hig
iligki zorlanmiyorum
olmadi

Biraz zor

Zor

Cok zor

Asiri zor ya da
imkansiz

11. Son 1 ay icindeKki cinsel iliskileriniz esnasinda ne siklikta tatmin oldunuz?

Cinsel Her zaman Cogu Bazen Birkag kez Hemen hemen hig

iliski zaman veya hi¢
olmadi

12. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasinda tatmin olmakta ne kadar
zorlandimiz?

Cinsel Hig Biraz zor Zor Cok zor Asir1 zor ya da
iliski zorlanmiyorum imkansiz
olmadi

13. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasindaki tatmin olma durumunuz ne
kadar doyurucuydu?

Cinsel | Cok doyurucu Orta
iligki derece
olmadi doyurucu

Biraz
doyurucu

Biraz
memnuniyetsizim

Cok
memnuniyetsizim

14. Son 1 ay icindeki cinsel iliskileriniz esnasindaki siz ve esiniz arasindaki duygusal
yogunluktan ne kadar memnunsunuz?

Cok
memnunum

Orta derecede
memnunum

memnunum

Biraz

Biraz
memnuniyetsizim

Cok
memnuniyetsizim

15. Son 1 ay icinde esinizle olan cinsel hayatimzdan ne kadar memnunsunuz?

Cok
memnunum

Orta derecede
memnunum

memnunum

Biraz

Biraz
memnuniyetsizim

Cok
memnuniyetsizim

16. Son 1 ay icinde tiim cinsel hayatimzdan ne kadar memnunsunuz?

Cok
memnunum

Orta derecede
memnunum

memnunum

Biraz

Biraz
memnuniyetsizim

Cok
memnuniyetsizim

17.Son 1 ay icinde esinizin haznenize girisi esnasinda ne siklikta agr1 ya da
rahatsizlik hissettiniz?

Cinsel
iligki
olmadi

Hemen hemen
hi¢ veya hig

Birkag kez

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

18. Son 1 ay icinde esinizin haznenize girisinden sonra ne siklikta agri1 ya da
rahatsizhik hissettiniz?

Cinsel
iligki
olmadi

Hemen hemen
hi¢ veya hig

Birkag kez

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

19. Son 1 ay icinde esinizin haznenize girisi esnasinda ya da girisinden sonra ne
diizeyde agr1 ya da rahatsizhik hissettiniz?

Cinsel
iligki
olmadi

Cok diisiik
veya hig

Diisiik

Orta

Fazla

Cok fazla
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Ek-3

e

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDEN KADINLARDAN ALINAN

IZiN BELGESI

“Bilgilendirilmig goniilld onam formu”

Sayin Katihimet,

Cinsellik, kisiligin ayrilmaz bir pargasi, yasamun diger alanlanndan ayn tutulamaz bir
yonidiir. Diinya Saghk Orgiitii cinsel saghigs, cinsellikle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
hali olarak tamimlamaktadir. Kadin cinsel islevleri, gelisim dénemlerinden, gebelik ve dogum
gibi yaganan deneyimlierden etkilenebilmektedir.

Dogum sonrast dénemde:; fiziksel (hormon diizeylerindeki degisimler, beden
yapisindaki degisimler. tireme sistemi organlanndaki degisimler gibi), psikolojik (postpartum
depresyon, rol degisimi) ve sosyo-kiiltirel faktérler (inanglar, 6rf ve adetler gibi) cinsel
isievleri etkileyebilmektedir. Sorunlara vénelik uygun girisimierin planlanabilmesi igin
8ncelikle sorunun tamumlanmasi ve objektif verilerle ortaya koyulmas: gerekmektedir. Bu
aragtirmamn amact dogum seklinin ve bazi tamitici dzelliklerin dogum sonrasi donemde
kadinlarin cinsel yagsamlarina etkilerini incelemektir.

Cahigmaya katilmay: kabul ederek, hemsirelerin hizmet verdigi grubu tamimalan ve
uygun girisimleri planlayabilmeleri igin verl olusturmalanna yardimci  olacagimiz
diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada yer aldigimz siire igerisinde kayitlar kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte kisisel bilgileriniz arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecekfir.
Caligma verileri herhangi bir yayn veya raporda kullamilirken, yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Aragtirmaya destek verdiginiz igin tesekkiir ederim.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sdzld aciklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi nizamla, higbir bask1 ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniillinin:
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imza
Ad-Soyad:
Aciklmay: Yapen Arastirmacinin:

Imza

Hemgire Elgin OZCAN

Sorumlu Arastiricinin;

imza

Yard. Dog. Dr. Kerziban YENAL

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI HASTANESI
BAsl{EKIMLICI
; 07.5.2012002570
Sayx: B.30.2.DEU.0.H1.71.00 : /1112011
Konu:
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL *
$ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

flgi: 29.02.2012 tarih ve 567 sayll yazmz.

flgi sayili yazinizda bahsi gegen Enstitiniz Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadn
Hastaliklan Hemgireligi Yiksek Lisans programi ogrencisi Elgin OZCAN'1n “Dojum
Seklinin Cinsel Fonksiyonlarna Etkisi” isimli tez galigmasini Subat-Aralik 2012 tarihleri
arasinda  hastanemiz  Pediatri Polikliniklerinde ~yapmasi bashekimligimizee uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Drivhmet Ali Ozcan
ashekim

Dotonz Eyili Universitesi Hastanesi - Ayt bilgi igin irtbat; Gler Ozgr
35340 Inciralt / ZZMIR
Tol (0230 417,23 03 Fax: (0232) 2599723
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

K

Konu: Karar hk..'Z‘.’)\ 24.04.2012

Sayin Yard.Dog.Dr.Kerziban YENAL

Kurulumuz tarafindan 15.04.2012 tarih ve 561-GOA protokol numaral 2012/15-16 karar numarast ile
gbrisilen “Dofum Seklinin Kadinlarn Cinsel Fonksiyonlarma Etkisi” keonulu aragtrmamza iligkin

Kurulumuz karar: ekte sunuimugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

) ',;%Cw

Dokuz Eytill Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralti 35340 izZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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