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ÖZET  

Amaç: Bu çalışma doğum sonu dönemdeki kadınlarda cinsel fonksiyon ve disparoni 

varlığını belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma Eylül 2019 – Ocak 2020 tarihleri arasında Antalya ili Kepez İlçesinde 

bulunan 35 Nolu ve 7 Nolu Aile Sağlığı Merkez’ lerinde yapılmıştır. Araştırma evrenini 

doğum sonu ilk bir yıl içerisinde olan ve vajinal doğum yapmış 200 kadın oluşturmuştur. 

Veri toplama aracı olarak, kişisel bilgi formu ve Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve 

Disparoni Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır. Ölçekler yüz yüze görüşme yöntemi ile 

uygulanmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, aritmetik ortalama, Doğrulayıcı Faktör 

Analizi, Açıklayıcı Faktör Analizi, Tek Faktörlü Varyans Analizi, Kruskal-Wallis H 

Testi, Mann-Whitney U Testi, Bağımsız Gruplar İçin t-Testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği Cinsel 

Aktiviteye Hazırlık alt ölçeğinde kadınların %63.5’inde orta derece libido bozukluğu 

olduğu, %72’sinde lubrikasyon bozukluğunun olmadığı belirlenmiştir. Cinsel Aktivitede 

Rahatsızlık ve Ağrı alt ölçeğinde; vulvaya dokunulduğunda ağrı alanında kadınların 

%67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı, penetrasyon sırasında 

ağrı alanında kadınların %61.5’inde rahatsızlık yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı, 

vajinal ilişki sırasında ağrı alanında  kadınların %61’inde rahatsızlık yok/ hafif derecede 

rahatsızlık veya ağrı, vajinal ilişki sonrasında ağrı alanında kadınların %67.5’inde 

rahatsızlık yok/ hafif rahatsızlık olduğu belirlenmiştir. Ayrıca postpartum cinsel 

fonksiyon ve disparoni ile kadınların eğitim durumunun ve daha önceki doğumlarında 

uygulanan epizyotomi durumunun ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Çalışma sonucunda doğum sonundaki kadınlarda cinsel ilişkiye hazırlık alanında 

lubrikasyon bozukluğu saptanmamış fakat orta derece libido bozukluğu saptanmıştır. 

Vulvaya dokunulduğunda, penetrasyon sırasında, cinsel ilişki sırasında ve cinsel ilişki 

sonrasında hafif derecede rahatsızlık ve ağrı saptanmıştır. Doğum sonu izlemlerde 

kadınların cinsel yaşamı değerlendirilmeli, uygun tedavi ve bakım sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Postpartum dönem, cinsel fonksiyon, disparoni, hemşirelik 
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ABSTRACT 

Objective: This study is planned for sexual function and having dyspareunia in 

postpartum women. 

Method: Study is done between September 2019 and January 2020 in number 35 and 

number 7 Family Health Centers which situate in Antalya provinces Kepez town. 200 

women who are within the first year of postpartum and have a vaginal birth form research 

universe. Personal ınformation form and Carol Postpartum Sexual Function and 

Dyspareunia Assessment Scale is used as data collection tool. Scales are applied with face 

to face method. Number, percent, arithmetic mean, Confinmatory Factor Analysis, 

Explanatory Factor Analysis, Single Factor Analysis of Variance, Kruskal-Wallis H Test, 

Mann-Whitney U Test, T- Test or ındependent groups are used in the analysis of data. 

 

Results: 63.5 percent of women have moderate libido disorders, 72 percent of don’t have 

a lubrication disorder is determined in Carol Postpartum Sexual Function and Dyspareunia 

Assessment Scale sexual activity readiness subscale. When the vulva is touched, 67.5 

percent of women have no discomfort in the area of pain/moderate discomfort or pain, 

during penetration 61.5 percent of women have no discomfort in the area of pain/ moderate 

discomfort or pain, during vaginal intercourse 61 percent of women have no discomfort 

in the area of pain/ moderate discomfort or pain, after vaginal intercourse 67.5 percent of 

women have no discomfort or pain/ moderate discomfort is determined. Additionally 

postpartum sexual function and dyspareunia is determined to be related with status of 

women and episiotomy status applied in previous births. 

 

Conclusion: In the result of study, lubrication disorder is undetected in the field of 

preparation for sexual intercourse, in postpartum women but moderate libido disorder is 

detected. When the vulva is touched, during penetration, during sexual intercourse and 

after sexual intercourse is detected moderate discomfort and pain. Women’s sexual life 

should be evaluated in postpartum fallow follow-ups, suitable treatment and care should 

be provided.  

Key words: Postpartum period, sexual function, dyspareunia, nursing 
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1.GİRİŞ 

      Cinsellik, yaşam kalitesinin ayrılmaz bir parçasıdır, doğum öncesinden başlayarak, 

bireyin davranışları, tutumları ve bulunduğu çevreye göre şekillenen bir kavramdır 

(O'Malley ve ark., 2015). Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre cinsel sağlık; “cinsellikle 

ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır 

(World Health Organization, 2006). Cinsel sağlık çok boyutludur ve insan yaşamı 

boyunca bazı dönemlerde birçok nedenle etkilenebilmektedir (Başkaya ve ark., 2018; Koç 

ve  Oskay, 2015). Bu dönemlerden biri de postpartum dönemdir (Başkaya ve ark., 2018). 

Hamilelik ve doğum sonrası dönemde, hem erkek hem de kadınlarda fizyolojik ve zihinsel 

değişiklikler meydana gelir ve bunlar cinsel işlevlerini ve arzularını etkileyebilir (Saotome 

ve ark., 2018). Aslında, doğum her kadının hayatının ana olaylarından biridir fakat 

ebeveynliğe geçiş aşaması bir kriz olarak kabul edilir ve kadınların aşırı derecede 

savunmasız olduğu hassas bir dönemdir (Broumandfar ve ark., 2012). Postpartum 

dönemde, kadınların cinsellik algısını ve cinsel fonksiyonunu; emzirme, doğum şekli, 

hormon düzeylerindeki değişimler, beden imajındaki bozulmalar, üreme sistemi 

organlarındaki değişimler, sosyal rol değişimi, örf ve adetler gibi faktörler 

etkileyebilmektedir (Başkaya ve ark., 2018; Evcili, 2019; Fan ve ark., 2017). Bu nedenle 

doğum sonrası dönemde cinsel problemlere sık rastlanmaktadır (Broumandfar ve ark., 

2012). Broumandfar ve ark. (2012) yaptığı çalışmada, %64.3’ünün doğumdan sonraki ilk 

yıl içerisinde cinsel işlev bozukluğu yaşadığı bulunmuştur. 

 Yapılan araştırmalara göre kadınların bu dönemde karşılaştıkları cinsel işlev sorunları 

disparoni, pelvik taban disfonksiyonu, vajinal kuruluk, cinsel istekte/ilişki 

memnuniyetinde azalma olarak ortaya çıkmaktadır(Acele ve  Karaçam, 2012; Alligood-

Percoco ve ark., 2016; Chang ve ark., 2011; Kettle ve ark., 2005). Acele ve  Karaçam 

(2012) ın yaptığı çalışmada postpartum dönemdeki kadınların %58.3 ünün disparoni 

yaşadığı belirlenmiştir. Mojdeh Banaei ve ark. (2018) ise, postpartum dönemdeki 

kadınlarda görülen cinsel işlev bozukluğu oranı % 85.95 olarak belirlenmiştir. En sık 

görülen doğum sonrası cinsel işlev bozukluğu, cinsel ilişki sırasında görülen disparoni 

olarak saptanmıştır. Karaçam ve Çalışır’ın 391 kadınla yaptıkları çalışmada kadınların 
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%34.8’i gebelikten önce, %38.9’u gebelikleri süresince ve %28.9’u doğum sonrası 

dönemde disparoni yaşadıkları belirlenmiştir. Anzaku ve  Mikah (2014) ın Nijerya da 

doğum sonrası dönemde sekizinci haftada kadınların %67,6’sı cinsel ilişkiye başlamış ve 

cinsel ilişkiye başlayanların %62,6’sı vajinal kuruluk, disparoni gibi cinsel problem 

yaşadığını ifade etmiştir. 

Postpartum dönemdeki kadınların %62’sinin doğumdan 6-8 hafta sonra cinsel ilişkiye 

başladığı görülmüştür (Nezhad ve  Goodarzi, 2011). Bu çalışmada emziren annelerin % 

35’i, emzirmeyen annelerin ise %15’i disparoni yaşadığını belirtmişlerdir. Kadınların 

toplam % 89'u doğumdan sonraki ilk altı ay boyunca aşırı yorgunluktan şikayet ederek bu 

yorgunluğun uyku yoksunluğuna yol açtığı ve cinsel yaşamı üzerinde bir etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir (Nezhad ve  Goodarzi, 2011). Lagaert ve ark. (2017) nın yaptığı çalışmada 

gebeliğin üçüncü trimesterında, postpartum 6. haftada ve postpartum 6. Ayda olmak üzere 

kadınların üç kez cinsel fonksiyonu değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda 

disparoni sıklığı; gebeliğin üçüncü trimesterında %32.8, doğum sonu 6.haftada %51 ve 

doğum sonu 6. ayda % 40.7 olarak saptanmıştır. Disparoni, kadınlarda en sık görülen 

cinsel bozukluklardan olup, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Üstgörül ve  

Yanıkkerem, 2016). Postpartum cinsel disfonksiyonlar ülkemizde yüksek prevelansa 

sahip olmasına rağmen nadiren tanılanmaktadır (Evcili, 2019). Bunun en önemli nedenleri 

arasında, cinselliğin mahrem bir konu olarak görülmesi nedeniyle toplum tarafından 

konuşulmaması ve sağlık profesyonellerinin cinsel sağlık değerlendirmesi yapmaktan 

kaçınması gelmektedir (Başkaya ve ark., 2018; Evcili, 2019). Birçok sağlık 

profesyonelinin cinsel sağlığı bakımın bir parçası olarak görmesine rağmen postpartum 

cinsel yaşam ile ilgili kadınlara verilen danışmanlık cinsel yaşama başlama zamanı ile 

sınırlı kalmaktadır (Başkaya ve ark., 2018; Evcili, 2019). Sağlık profesyonelleri özellikle 

postpartum dönemdeki kadının bakım ihtiyaçlarını karşılamada büyük rol alan hemşireler 

bu dönemde cinsel yaşam ve disfonksiyonlar konusunda kadına rehberlik etmelidir 

(Başkaya ve ark., 2018). Bu çalışma doğum sonu dönemdeki kadınlarda cinsel 

fonksiyonun, disparoninin ve disparoniyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacı ile 

yapılmıştır.    
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Cinsellik ve Cinsel Sağlık 

 Cinsellik doğum öncesi dönem ile birlikte başlayıp ömür boyu devam eden, insan 

yaşamının önemli bir parçasıdır (Koç ve  Oskay, 2015; Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre cinsellik ; “Cinsellikle ilgili olarak fiziksel, zihinsel 

ve sosyal iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır. Cinsellik cinsiyet, cinsel yönelim, cinsel 

kimlik, erotizm, zevk, fantezi, arzu ve inançlarla ifade edilmektedir (World Health 

Organization, 2006). Sağlıklı bir cinsel ilişki karşılıklı rıza ve isteğe dayalı, zorlama ve 

şiddetten uzak, keyif ve güven duygusunun içinde bulunduğu karşılıklı saygıyı gerektirir 

(Bozdemir ve  Özcan, 2011; Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016).  Cinsellik psikolojik, sosyal, 

biyolojik, etik, dini ve kültürel etmenlerin içinde şekillenen karmaşık bir süreçtir (Tuğut 

ve  Gölbaşı, 2010)  

  Ülkemizde cinsellik toplumsal, kültürel ve dini inançların etkisiyle mahrem bir konu 

olarak görülmekte ve toplum tarafından rahatça konuşulamamaktadır(Evcili, 2019; 

Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). İnsan yaşamının en önemli parçalarından biri olmasına 

rağmen cinsellik konusu halen bir tabu olarak görülmekte ve gereken önem 

verilmemektedir. Böylece cinsel hayat ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan, 

takıntılı bireyler yetişmektedir (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Cinsel sağlık genel 

sağlığın önemli bir bileşeni olup, sağlıklı yaşamın yapıtaşıdır (Fışkın ve  Beji, 2014). Bu 

nedenle cinsellik  bireyin varlığını devam ettirebilmek için yaşamsal olmasa da yaşam 

kalitesini etkileyen ve yaşam boyu süren önemli bir faktör olarak ele alınmalıdır (Gülsün 

ve ark., 2009). 

  2.2.   Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi 

 Kadın ve erkekde cinsel yanıt siklusunun labratuar ortamında araştırıldığı ilk çalışma 

Master ve Jounsen tarafından 1954-1966 yılları arasında yapılmıştır (Koçak ve  Duman, 

2019; Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Master ve jounsen yaptıkları gözlem ve 

incelemeler sonucunda cinsel uyarılarda oluşan fizyolojik reaksiyonları uyarılma, plato, 

orgazm ve çözülme olarak dört evreden oluştuğunu ortaya atmışlardır(Yaşar ve ark., 

2010). Daha sonraki çalışmalarla da bu modele eklemeler yapılmış ve 1998 de Amerikan 
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Ürolojik Hastalıklar Kuruluşu (AFUD) cinsel yanıt siklusu cinsel istek, uyarılma, orgazm 

ve çözülme olarak sınıflandırılmıştır (Koçak ve  Duman, 2019). 

Cinsel İstek: Libido olarak da bilinen bu evre cinsel döngünün en önemli evresidir (Bilgin 

ve  Kömürcü, 2016)Cinsel isteğin üç bileşeni vardır, bunlar; cinsel dürtü, motivasyon ve 

arzudur (Ceylan Çelik, 2013). Cinsellik ile ilgili düşünceler kadını cinsel isteğe 

yönlendirir ve kadının cinsel aktivitede bulunmasına yardımcı olur (Ceylan Çelik, 

2013).Cinsel istek hormon seviyelerine göre de değişir ve östrojenin etkisiyle ovulasyon 

öncesi dönemde zirveye ulaşır (Ceylan Çelik, 2013). Cinsel istek, arzu ve fantezi 

oluşumundaki en önemli nörotransmitter dopamindir. Cinsel ilgi dopamin ile aktive, 

seratonin ile inhibe olur (Ceylan Çelik, 2013; Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). 

Testesteron hormonunun da yalnızca erkekler için değil kadın cinselliğindede etkili 

olduğu ortaya çıkmıştır (İncesu, 2004). 

Cinsel Uyarılma: Kadında sağlıklı bir cinsel ilişki için hem bedensel hemde psikoljik 

uyarılmaya ihtiyaç vardır (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Uyarılma endokrin, 

nörojenik, müsküler ve vasküler iletiler sonucu oluşur (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). 

Cinsel uyarılmayla birlikte vazokonjesyon sonucu genital organlarda değişimler ortaya 

çıkar; klitoris kabarır ve hafif büyür, labia majörler yukarıya doğru yükselir, labia 

minörlerin çapı artar, memelerde büyüme ve geniral lubrikasyon görülür (Koçak ve  

Duman, 2019). Bu evre diğer evrelere göre uzun sürebilir ve cinsel ilişki sırasında 

olumsuz bir uyaran ile azalabilir (Bilgin ve  Kömürcü, 2016). 

Orgazm Evresi: Bu evre vajen ve perine etrafındaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu 

büyüyen dokuların ritmik refleks kasılmaları ile karakterizedir (Ceylan Çelik, 2013). 

Diğer evrelere göre süreç açısından kısa fakat cinsel doyum açısından en yoğun evredir 

(Ceylan Çelik, 2013). Erkeklerdeki ejekülasyona eşdeğerdir (Koçak ve  Duman, 2019). 

Çözülme Evresi: Son evredir, cinsel ilişki sonrasında orgazmı takiben tüm bedende ve 

genital organlarda önceki evrelerde oluşmuş olan tüm değişimlerin aynı sıra ile 

kaybolması ile karakterizedir. Bu evrede gevşeme yaşanır (Bilgin ve  Kömürcü, 2016; 

Koçak ve  Duman, 2019). 
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2.3. Doğum Sonu Dönemde Cinsellik 

Postpartum dönem plesantanın doğumuyla birlikte başlayıp gebelikde oluşan fizyolojik 

ve anatomik değişikliklerin ortadan kalkması ile devam eden 6-12 haftalık süreçtir 

(Başkaya ve ark., 2018). Postpartum dönem annenin yaşadığı fiziksel ve psikolojik 

değişiklerin yanı sıra aileye yeni bir bireyin katılmasıyla yeni sorumlulukların ve rollerin 

kazanıldığı bir süreçtir (Aksakallı ve ark., 2012). Anne için bu dönem bebeğine, beden 

imajındaki değişiklilere, annelik rolüne ve postpartum rahatsızlıklara uyum sağlamak 

zorunda olduğundan stresli ve güçtür (Akyüz ve  Karaçam, 2009). Bu dönemin sağlıklı ve 

uyumlu bir şekilde geçirilmesi için eş ve aile desteği çok önemlidir (Saotome ve ark., 

2018).  

Doğumun gerçekleşmesi ile birlikte doğum şekli, beden imajı değişikleri, hormonel 

değişiklikler, laktasyon ve meme sorunları, yorgunluk, vajinal kanama, bebek ile ilgili 

problemler, cinsel isteksizlik ve eşler arasındaki ilişki kadının cinsel hayatını 

etkilemektedir(Acele ve  Karaçam, 2012; Akpınar  ve  Balcı Yangın, 2016; Üstgörül ve  

Yanıkkerem, 2016). Postpartum cinsel ilişkiye başlama süresi kişiden kişiye ve kültüre 

göre değişmekle beraber bu süre geleneksel 6 haftadır (Ergöçmen ve Eryurt 2004). 

Yapılan çalışmalar sonucunda ise post partum cinsel ilişkiye başlama süresi 5-8 hafta 

arasındadır (Escasa-Dorne, 2015). Postpartum laktasyon dönemindeki kadınlarda 

hormonel değişiklikler sebebi ile disparoni, isteksizlik ve lubrikasyon yetersizliği 

görülebilmektedir (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Yapılan araştırmalara göre kadınların 

bu dönemde karşılaştıkları cinsel işlev sorunları  disparoni, pelvik taban disfonksiyonu, 

vajinal kuruluk, cinsel istekte / ilişki memnuniyetinde azalma olarak ortaya çıkmaktadır 

(Acele ve  Karaçam, 2012; Alligood-Percoco ve ark., 2016; Beigi ve ark., 2010; Chang 

ve ark., 2011; Kettle ve ark., 2005). 

2.4. Doğum Sonu Dönemde Cinselliği Etkileyen Faktörler 

2.4.1. Maternal Fiziksel Nedenler 

Doğum sonu dönemde kadında kanama, laserasyon veya epizyotomi olduğunda çiftler 

cinsel ilişkiye başlama konusunda endişe etmektedirler (Koç ve  Oskay, 2015). Gebelikte 

ve doğumda oluşan fizyolojik değişiklikler doğum sonu dönemde cinsel ilişkiyi 
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etkilemekte, kadında epizyotomi ve laserayona bağlı perineal ağrı, buna bağlı olarakda 

disparoni görülmektedir (Koç ve  Oskay, 2015). 

Radested ve arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada doğumsonu laserayonları olan 

kadınlarda disparoni riskinin yüksek olduğu görülmüştür. Boran ve ark. (2013) nın 200 

kadın ile yaptığı çalışmada epizyotomi yapılan kadınlarda yapılmayan kadınlara göre 

disparoni riskinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Serati ve ark. (2010) yaptığı 

çalışmada emzirme, disparoni ve pelvik taban disfonksiyonu, doğumdan sonra cinsel 

ilişkiye başlamada gecikmeye sebep olduğu saptanmıştır.  

Doğum sonu dönemde epizyotomi, perineal ağrı, vajinal kanama ve akıntı, yorgunluk, 

pelvik taban disfonksiyonu, fiziksel değişikliklere bağlı kendini daha az çekici hissetme 

gibi nedenler cinsel istekte azalmaya buna bağlı olarak cinsellikten uzaklaşmaya neden 

olmaktadır (Akpınar  ve  Balcı Yangın, 2016). 

2.4.2. Hormonel Değişiklikler 

Doğum sonu ilk bir yıl içerisinde kadında önemli nöroendokrin değişiklikler meydana 

gelir (McBride ve ark., 2017). Gebelik dönemi boyunca kadında östrojen ve progestoron 

hormonları yüksek seviyelerde iken gebeliğin sonlanması ile birlikte bu hormonlarda 

ciddi bir düşüş görülür (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Emziren kadınlarda östrojen ve 

progesteron düşük seyreder ve bu şekilde laktasyon ovulasyonu baskılar (McBride ve ark., 

2017). 

Pastpartum dönemi yükselen prolaktin ile birlikte androjen hormonları da baskılanır ve 

cinselliği olumsuz etkileyebilmektedir (Beyazıt ve ark., 2018). Doğum sonu dönemde 

kadının menstrual siklusunun normale dönmesi uzun sürebilmektedir(Akpınar  ve  Balcı 

Yangın, 2016). Bu süre içerisinde düşük östrojen seviyesine bağlı vajinal kuruluk, vajinal 

atrofi, disparoni, cinsel istekte ve uyarılmada azalma gibi cinsel problemler görülmektedir 

(Beyazıt ve ark., 2018; Maamri ve ark., 2019). 

2.4.3. Laktasyon 

Doğum sonu annelerin  bebeklerini emzirmeleri, bebeklerin gelişimi ve anne-bebek bağı 

için büyük önem taşımaktadır (Selimoğlu ve  Beydağ, 2020). Prolaktin gebelik sürecinde 



7 
 

östrojen ve progesteron tarafından baskılanır, doğum sonunda aktive olur ve süt üretimini 

sürdürür (Koç ve  Oskay, 2015; Selimoğlu ve  Beydağ, 2020). Prolaktin seviyesinin 

artmasıyla cinsellikte aktif rol alan östrojen ve androjen hormonları azalır. Bu nedenle 

kadında cinsel istekte azalma ve cinsel disfonksiyon görülebilmektedir (Beyazıt ve ark., 

2018; Koç ve  Oskay, 2015). 

Maamri ve ark. (2019) nın doğum sonu kadınlar ile yaptığı çalışmada, emziren ve 

emzirmeyen kadınlar  arasında cinsel ilişkiye yeniden başlama zamanı açısından anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. Selimoğlu ve  Beydağ (2020) ın yaptığı çalışmada, doğumsonu 

dönemdeki emziren kadınların cinsel yaşam kalitelerine bakılmış; emziren kadınların orta 

düzeyde cinsel yaşam kalitelerinin olduğu, kadınların demografik özelliklerinin ve 

emzirmeye ilişkin durumlarının cinsel yaşam kalitelerini etkilemediği saptanmıştır. Çoban 

(2012) de doğumsonu dönemdeki kadınlarla yaptığı çalışmada emziren ve emzirmeyen 

kadınların cinsel yaşam kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bir diğer çalışmada doğumsonu altıncı aydan sonraki disparoninin 

emzirme ile ilişkili olduğu, emziren kadınların dört kat daha fazla disparoni 

deneyimledikleri görülmüştür (Şahin, 2009).  

Sule-Odu ve ark. (2008) nın yaptığı çalışmada bebeğini uzun süre emziren annelerin cinsel 

ilişkiye başlama zamanları bebeğini kısa süre emziren annelere göre daha geç olduğu 

görülmüştür. Özellikle ilk aylarda daha sık emzirme, annenin gece uykularının 

bölünmesine ve yorgunluğa sebep olmaktadır. Bu nedenle cinsel yaşama ilgi ve cinsel 

ilişki sıklığı azalabilmektedir (Koç ve  Oskay, 2015). Bununla birlikte memelerde olan 

fiziksel değişiklikler, ilişki sırasında süt gelmesi, hassasiyet, kadının kendini çekici 

hissetmemesi gibi sebepler de cinsel isteği azaltmakta ve cinsel ilişkiyi olumsuz 

etkilemektedir (Beyazıt ve ark., 2018; Selimoğlu ve  Beydağ, 2020). 

2.4.4.  Doğum Şeklinin Etkisi 

Doğum şeklinin cinselliği etkileyeceği hakkındaki tutarsız bilgiler sebebi ile son yıllarda 

vajinal doğum yapabilecek durumda olan kadınlar, cinsel işlevinin etkileneceği 

korkusuyla vajinal yolla doğumdan vazgeçmiş ve elektif sezaryen oranı yükselmiştir (Koç 

ve  Oskay, 2015; Lurie ve ark., 2013). Bir kadının vajinal doğum yapabilecek durumda 
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iken sezaryen doğumu tercih etmesinin nedeni fiziksel ve sosyal nedenlere 

bağlanmaktadır (Çoban, 2012). Yapılan bir çalışmada kadınlar vajinal doğumun vajinal 

genişlemeye neden olacağını ve cinsel ilişkiden zevk alamayacaklarını düşündükleri için 

sezaryen doğumu tercih ettiklerini ifade etmişlerdir (Wang ve ark., 2003). Lurie ve ark. 

(2013) nın yaptığı çalışmada doğum şeklini kendi planlayan kadınların doğum sonrası 

cinsel fonksiyonları karşılaştırıldığında sezaryen ve vajinal doğum yapan kadınlar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yapılan diğer bir çalışmada epizyotomili vajinal 

doğum yapan ve sezaryen doğum yapan kadınlar karşılaştırılmış; her iki gruptada cinsel 

doyum puanları normal sınırlarda bulunmuştur (Gungor ve ark., 2007). Kasap ve ark. 

(2016) ın 80 kadın ile yaptığı çalışmada doğum şeklinin postpartum cinsel ilişkiyi 

etkileyip etkilemediğine bakılmıştır. Bu çalışmada vajinal doğum yapan kadınlar ile 

sezaryen doğum yapan kadınlar arasında uzun dönemde postpartum cinsel işlev 

bozukluğu açısından fark saptanmamıştır (Kasap ve ark., 2016).  

 Son zamanlarda yapılan vajinal doğumlarda rutin epizyotomi uygulanması da sık 

görülmektedir. Epizyotomi sıklıkla doğumun ikinci evresini kısaltmak, fetal hipoksiyi 

engellemek , anal sfinkterleri korumak ve laserasyonları önlemek için yapılsada doğum 

sonu dönemde kadının ve eşinin cinsel yaşamını etkileyebilmektedir (Tüzmen, 2019). 

Yapılan çalışmalarda epizyotominin postpartum erken dönemde cinsel fonksiyon üzerine 

olumsuz etkileri olsada, postpartum altıncı aydan sonra epizyotomili bireyler ile sezaryen 

doğum yapmış bireyler arasında cinsel problem yaşama bakımından anlamlı bir fark 

görülmemiştir (Karaçam, 2008).  

Doğum sonu ilk üç ayda kadınlarda cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, orgazm güçlüğü ve 

disparoni gibi cinsel problemler görülmektedir (Tüzmen, 2019). Doğum sonrası bir yılın 

sonuna kadar bu problemlerin çözülmesi beklenmektedir (Lurie ve ark., 2013).  

Sonuç olarak postpartum dönemdeki cinsel ilişki problemlerinin doğum şekli ile ilişkisi 

incelendiğinde; müdahaleli vajinal doğum ile çeşitli derecede cinsel işlev problemleri 

arasında güçlü bir ilişki vardır. Özellikle perineal ağrı ve disparoni için müdahaleli 

doğumun büyük risk olduğu görülmüştür (Lurie ve ark., 2013; Tüzmen, 2019).  
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2.4.5. Psiko-sosyal Nedenler 

Doğum sonu dönemde fiziksel değişikliklerin yanı sıra duygusal dalgalanmalar çok sık 

görülmektedir ve bu dönemde dikkat edilmesi gereken konulardan biri de doğum sonu 

depresyondur (Akpınar  ve  Balcı Yangın, 2016; Maamri ve ark., 2019). Doğum sonu 

depresyon fiziksel, sosyal ve psikolojik faktörlerden etkilenmektedir ve ülkemizde %39 

oranında görülmektedir (Ak, 2010; Koç ve  Oskay, 2015). Hamilelik döneminde yüksek 

seyreden östrojen ve progesteronun doğumdan sonra ani düşüşü de postpartum 

depresyona neden olduğu bilinmektedir(Akpınar  ve  Balcı Yangın, 2016). Hormonel 

faktörlerin yanı sıra zor doğum eylemi, riskli gebelikler, bebeğin sağlık durumu, eşler 

arasında yaşanan sorunlar, sosyal destek eksikliği, stresli yaşam,ekonomik durum, 

annenin daha önceden depresyon geçmişin olması gibi etkenler de psikolojik sorunlara 

yatkınlığı arttırmaktadır (Ay ve ark., 2018; Çoban, 2012; Koç ve  Oskay, 2015). Doğum 

sonu ilk altı ay depresyon için yüksek riskli bir dönemdir (Tüzmen, 2019).  

Maamri ve ark. (2019) nın doğum sonu kadınlar üzerinde yaptığı çalışmada; kadınlardan 

%11 inde depresyon görülmüş ve bunun da cinsel işlevi olumsuz etkilediği saptanmıştır. 

Doğum sonu depresyon görülen kadınlarda, cinsel fonksiyon bozukluğu daha fazla 

görülmektedir (Leeman ve  Rogers, 2012). 

2.4.6. Aile Planlaması Gereksinimi 

Doğum sonu dönemde annelerin dikkat etmesi gereken konulardan biri de gebe kalma 

riskidir (Akpınar  ve  Balcı Yangın, 2016). Sağlıklı bir gebelik için, gebelik aralıklarının 

en az iki yıl olması önerilmektedir (Yağmur ve  Keskin, 2019). Bu nedenle sağlıklı bir 

toplum için aile planlaması büyük önem taşımaktadır(Yağmur ve  Keskin, 2019).  

Doğum sonu dönemde karşılanmamış aile planlaması gereksinimi çok yüksektir. Çiftler 

tercih edecekleri aile planlaması yöntemini bilmedikleri için doğum sonu cinsel ilişkiye 

başlama zamanı ertelenmekte yada vajinal ilişki tercih edilmemektedir. Bu dönemde 

sıklıkla laktasyon amanore metodunun koruyuculuğuna güvenilmekte fakat bilgi eksikliği 

sebebi ile doğum sonu erken dönemde gebelikler görülmektedir (Akpınar  ve  Balcı 

Yangın, 2016; Yağmur ve  Keskin, 2019). Doğum sonu dönemde çiftlerin yeni bir gebeliği 
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bilinçli bir şekilde planlayabilmesi ve sağlıklı bir cinsel ilişki için aile planlaması hizmeti 

büyük önem taşımaktadır. 

Doğum sonu annelerin 12 aydan önce tekrar gebe kalmaları çok risklidir (Yağmur ve  

Keskin, 2019). Doğum sonu dönemde gebe kalan kadınlarda preterm doğum, rüptür, 

kanama, bebek ölümü, anne ölümü gibi komplikasyonlar görülmektedir (Yağmur ve  

Keskin, 2019).  

2.5. Kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu 

Kadın cinsel fonksiyon bozukluğu kadının yaşam kalitesini bozan, cinsel yanıt döngüsü 

evrelerinden bir veya birkaçının bozulması olarak tanımlanmaktadır(Akarsu ve  Beji, 

2016). Öksüz ve Malhan ın ülkemizde yaptığı çalışma da çalışmaya 518 kadın dahil 

edilmiş ve kadınlarda cinsel disfonksiyon görülme oranı %48.3 olarak bulunmuştur 

(Oksuz ve  Malhan, 2006). 

Kadın cinsel fonksiyon bozuklukları ile ilgili farklı sınıflama sistemleri olmasına rağmen 

DSM-IV ve DSM-V sınıflama sistemleri sık kullanılmaktadır(Akbulut ve ark., 2015). 

DSM-IV; arzu, uyarılma, orgazm veya cinsel ağrı bozukluklarının sonucu olarak gelişen 

cinsel şikayet veya problemlere göre tanımlanmıştır, DSM-V’de, erkek ve kadın cinsel 

disfonksiyonu ayrılmıştır (Akarsu ve  Beji, 2016; Akbulut ve ark., 2015). 

 DSM-IV e göre cinsel fonksiyon bozukluğu sınıflaması:  

Kadın Cinsel Fonksiyon Bozuklukları: Hipoaktif cinsel istek bozukluğu, cinsel uyarılma 

bozukluğu, Orgazm bozukluğu, disparoni, vajinismus. 

Diğer cinsel işlev bozuklukları: Cinsel tiksinti bozukluğu, genel bir tıbbi duruma bağlı 

cinsel işlev bozuklukları, madde ve ilaç kullanımına bağlı cinsel işlev bozuklukları, başka 

türlü adlandırılamayan cinsel işlev bozuklukları (IsHak ve  Tobia, 2013) 

 DSM-V e göre cinsel fonksiyon bozukluğu sınıflaması:  

Kadın cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, orgazm bozukluğu, genital pelvik ağrı/penetresyon 

bozukluğu, madde ve ilaç kullanımına bağlı cinsel işlev bozuklukları, diğer tanımlanmış 
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cinsel işlev bozuklukları ve tanımlanmamış cinsel işlev bozukluğu (IsHak ve  Tobia, 

2013). 

2.5.1. Disparoni 

Disparoni postpartum dönemde cinsel fonksiyonun en önemli belirleyicileri arasında 

bulunmaktadır. Disparoni, penisin vajinaya girişi esnasında introitus ve vajinada ağrı hissi 

şeklinde yüzeyel, penetrasyonun en fazla olduğu anda alt abdominal bölgede ağrı hissiyle 

derin olmak üzere iki şekilde ele alınabilmektedir (Başkaya ve ark., 2018). Disparoni bir 

kadının fiziksel ve mental sağlığı, beden imajı, partneriyle olan ilişkileri üzerinde olumsuz 

etkilere sebep olmaktadır (Seehusen ve ark., 2014). Disparoninin uzun süreli olması cinsel 

istekde azalma ve orgazm sorunlarının ortaya çıkmasına sebep olup kadının cinsel 

ilişkiden tamamen uzaklaşması söz konusu olabilir (Leeners ve ark., 2015). 

Disparoninin sık görüldüğü dönemlerden birisi de postpartum dönemdir. Postpartum 

dönemde disparoni sebepleri incelendiğinde sezaryan doğum insizyonu, epizyotomi 

varlığı, vajinal enfeksiyonlar ve vajina girişindeki hassasiyet etkili olmaktadır (Başkaya 

ve ark., 2018). Disparoni primipar kadınlarda multipar kadınlara göre daha sık 

görülmektedir (O. Gutzeit ve ark., 2020). Mojdeh Banaei ve ark. (2018) tarafından  

yapılan  çalışmada, postpartum dönemdeki kadınlarda görülen cinsel işlev bozukluğu 

oranı  % 85.95 olarak bulunmuştur. En sık görülen doğum sonrası cinsel işlev bozukluğu, 

cinsel ilişki sırasında görülen disparoni olarak belirlenmiştir. Anzaku ve Mikah Nijerya 

da doğum sonrası sekizinci haftada kadınların %67,6‟sı cinsel ilişkiye başlamış ve cinsel 

ilişkiye başlayanların %62,6‟sı vajinal kuruluk, disparoni gibi cinsel problem yaşadığını 

ifade etmiştir (Anzaku ve  Mikah, 2014). Signorello ve arkadaşlarının (2001) yaptığı 

çalışmada da postpartum 6. ayda disparoni şikayetlerinin azaldığını fakat kadınların %22 

sinde bu şikayetlerin devam ettiğini ortaya çıkmıştır (Signorello ve ark., 2001). Karaçam 

ve Çalışır ın yaptığı araştırmada ise ilk kez doğum yapan kadınlarda gebelik öncesi ve 

doğum sonrası dönemlerde disparoni görülme sıklığı incelenmiştir. Kadınların %34.8’inin 

gebelikten önce, %38.9’unun gebelikleri süresince ve %28.9’unun doğum sonrası 

dönemde disparoni yaşadıkları belirlenmiştir (Acele ve  Karaçam, 2012). M. Banaei ve 

ark. (2020) nın yaptığı meta analiz çalışmasında 22 çalışma incelenmiş ve doğumsonu 

disparoni prevelansı % 35 olarak bulunmuştur. Taylant’lı primipar kadınlar ile yapılan bir 
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çalışmada; kadınların % 30.1’i doğum sonu 3. aya kadar  disparoni yaşadıklarını 

bildirmişlerdir(Chayachinda ve ark., 2015). Aynı çalışmada doğum sonu dönemdeki 3. 

ayda %66.7, 6. ayda % 31.0, 12. ayda %14.9 kadın cinsel fonksiyon bozukluğu 

yaşadıklarını bildirmiştir(Chayachinda ve ark., 2015). McDonald ve ark. (2016) nın 

yaptığı çalışmada kadınların %85.7 si doğum sonu ilk cinsel ilişkide ağrı yaşamışlardır. 

Disparoni yaşyan kadınların oranı doğum sonu 3. ayda %44.7 iken, doğum sonu 18. ayda 

%22.6 ya gerilemiştir (McDonald ve ark., 2016). Kadınlardan bazıları ağrıyı; üzücü, 

korkunç, dayanılmaz olarak tariflemişlerdir (McDonald ve ark., 2016). 

2.7. Doğum Sonu Disparoni ve Cinsel Disfonksiyonda Hemşirelik Bakımı 

Cinsellik yaşam kalitesini yüksek düzeyde etkileyen, insan sağlığının önemli bir 

parçasıdır(Bozdemir ve  Özcan, 2011). Cinsellik psikolojik, kültürel, hukuki, dini, etik ve 

biyolojik faktörlerden etkilenmektedir (Bozdemir ve  Özcan, 2011; Üstgörül ve  

Yanıkkerem, 2016). Bireyler çeşitli nedenler ile cinsel problemler yaşamakta fakat toplum 

baskısı sebebi ile açıkça ifade edememektedirler (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Cinsel 

problem yaşayan bireylerin bir kısmı da bu problemlerin tedavi edilebildiğini bilmediği 

için yardım almaktan kaçınmaktadır (Moreira ve ark., 2008). Moreira ve ark. (2008) 

yaptığı çalışmada cinsel problem yaşayan bireylerin az bir kısmı medikal yardım almıştır, 

bunun sebebi ise cinsel problemlerin tedavi edildiğini bilmemeleridir. Cinselliği ve cinsel 

problemleri dile getirmekten çekinen toplumumuzda, cinsel sağlık sağlık profesyonelleri 

tarafından mutlaka değerlendirilmesi gereken bir konudur (Beşen Aydın, 2017; Katz, 

2010). 

Doğum sonu dönemde anneye ve yenidoğana bakım vermek, ebevynlerin fiziksel ve 

psikolojik olarak bu döneme uyumunu sağlamak, oluşabilecek komplikasyonları önlemek 

ve danışmanlık etmek hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin rollerindendir 

(Nelson, 2003; Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Gebelik ve postpartum dönem kadınların 

en fazla desteğe ihtiyaç duyduğu, sağlık bakım profesyonelleri ile en fazla iletişimde 

olduğu süreçtir (Acele ve  Karaçam, 2012).   

Cinsel sağlık değerlendirmesinde öncelikle iyi bir öykü alınmalı, bireylerin korku ve 

endişelerini ifade etmeleri sağlanmalı, eğitim ihtiyaçları saptanmalı ve tedavi süreci 
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başlatılmalıdır (Acele ve  Karaçam, 2012). Cinsel danışmanlık sırasında danışanların 

cinselliğini etkin bir şekilde değerlendirebilmek için Annon tarafından P-LI-SS-IT modeli 

geliştirilmiştir (Uslu ve ark., 2016). Model;  İzin verme (P-Permission), Sınırlı bilgi (LI-

Limited Information), Özel öneriler (SS-Specific Suggestions), Yoğun terapi (IT-

Intensive Therapy) olmak üzere dört seviyeden oluşmaktadır (Uslu ve ark., 2016). Bu 

model ile bireylerin cinsel sağlık açısından paylaşımda bulunabilmesi ve etkin bakım 

alabilmesi amaçlanmıştır (Beşen Aydın, 2017; Uslu ve ark., 2016). Annenin gebelik 

dönemindeki izlemlerine, doğum öncesi eğitime, emzirme eğitimlerine ve taburculuk 

eğitimlerine cinsellik dahil edilmelidir (Koç ve  Oskay, 2015).  

Doğumsonu dönemde cinsel ilişkiye yönelik öneriler; 

✓ Doğum sonu cinsel ilişkiye en erken iki hafta sonra başlanmanın önemi 

anlatılmalıdır (Bakanlığı, 2018).  

✓ İki doğum arasında en az iki yıl olması gerektiğinin önemi anlatılarak aile 

planlaması hakkında bilgi verilmelidir (Bakanlığı, 2018) 

✓ Doğum sonu altı aya kadar cinsel ilişki sıklığının azalmasının hormonel faktörlere 

bağlı olarak normal olduğu açıklanmalıdır (Başkaya ve ark., 2018). 

✓ Kadın, doğum sonu cinsel ilişkide zorluk yaşamışsa perine değerlendirilmeli ve 

gerekli ise su bazlı kayganlaştırıcı önerilmelidir (Bakanlığı, 2018). 

✓ Epizyotomisi veya perineal yırtıkları olan kadınlara oturma banyosu ve cinsel 

ilişki sırasında kadının üstte olduğu pozisyonlar önerilebilir (Goh ve ark., 2018; 

Tüzmen, 2019). 

✓ Vajinal kasların tonüs ve gücünün arttırılması için kegel eğzersizleri önerilebilir 

(Başkaya ve ark., 2018). 

Doğum sonu dönem kadınlar için cinsel disfonksiyon ve disparoni görülme oranının 

yüksek olduğu bir dönemdir. Bu dönemde ki Hemşirelik yaklaşımı; cinsel sağlığın 

değerlendirilmesi, problemin belirlenmesi, uygun hemşirelik bakımının sağlanması, 

sorunun çözümü ile cinsel sağlığın sürdürülmesi aşamalarını içermektedir (Kütmeç, 

2009). Bu araştırma ile cinsel danışmanlık sırasında disparoni risk faktörlerini belirlemek 

ve disparoni varlığını kolay bir şekilde değerlendirmek amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırma Tipi 

Araştırma, doğum sonu dönemdeki kadınlarda cinsel fonksiyonun, disparoninin ve 

disparoniyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla İlişkisel Araştırma türlerinden 

Nedensel Karşılaştırma Araştırması tipinde planlanmıştır.  

3.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Antalya ili Kepez İlçesine bağlı 35 Nolu Abdulkadir Özkan Aile 

Sağlığı Merkezi ve 7 Nolu Hayri Haseki Aile Sağlığı Merkezine bağlı doğum sonu ilk bir 

yıl içerisinde olan ve vajinal doğum yapmış kadınlar oluşturmuştur. Son bir yıl içerisinde 

vajinal doğum yapmış kadın sayısı 35 Nolu Abdulkadir Özkan Aile Sağlığı Merkezinde 

210 ve 7 Nolu Hayri Haseki Aile Sağlığı Merkezinde 132 dir. 

Araştırmada örneklem evrenin bilindiği durumda kullanılan örneklem büyüklüğü 

hesaplama formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Örneklem büyüklüğü; Evren büyüklüğü 

biliniyorsa; n=(Nt² pq)/(d² (N-1)+t²pq) formülü kullanılarak hesaplanılır (Özdamar , 

2003).  

N: Evren büyüklüğü (Son bir yıl içerisinde normal doğum yapmış gebe sayısı 342) 

n: Örneklem büyüklüğü 

p: İlgilenilen olayın görülme olasılığı (0.50) 

q: 1-p (veya ilgilenilen olayın görülmeme olasılığı) (0.50) 

d: kabul edilen ± örnekleme hata oranı (0.05) 

Yapılan analiz sonucunda örneklem(n) 175 olarak hesaplanmıştır. Çalışma veri kaybı 

oluşma ihtimaline karşı 200 olarak planlanmıştır. 

3.2.1. Örnekleme Dahil Olma Kriterleri 

1. Araştırma katılmaya gönüllü olması, 

2. Anadilinin Türkçe olması ve iletişim konusunda bir engeli bulunmaması, 

3. Okur yazar olması, 
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4. 18 yaş üzerinde olması, 

5. Miadında ve vajinal yolla doğum yapmış olması, 

6. Doğumunda epizyotomi yapılmış olması, 

7. Doğum sonu ilk 3 ayda vajinal yolla cinsel ilişkiye başlamış olması, 

8. Doğum sonu bir yıl içerisinde olması, 

  

3.2.2.Dışlama Kriterleri: 

1. Katılımcının çalışmadan çekilme isteği, 

2. İletişim engelinin olması, 

3. Sezaryen doğum yapmış olması, 

 

3.3. Araştırma Planı 

 

Araştırma da veri toplama araçları Kişisel Bilgi Formu ve Carol Postpartum Cinsel 

Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği dir. Kişisel Bilgi Formu araştırmacı 

tarafından uzman görüşü alınarak hazırlanmıştır. Veri toplama araçlarının 

anlaşılabilirliğini belirlemek amacı ile araştırmaya başlamadan önce 10 kadının dahil 

edildiği ön çalışma yapılmıştır. Ön çalışma ile veri toplama araçlarının uygun olduğu 

anlaşılmıştır. 

Araştırma Antalya ili Kepez İlçesine bağlı 35 Nolu Abdulkadir Özkan Aile Sağlığı 

Merkezine ve 7 Nolu Hayri Haseki Aile Sağlığı Merkezine bağlı doğum sonu ilk bir yıl 

içerisinde olan, doğum sonu ilk üç ay içerisinde cinsel ilişkiye başlamış olan, vajinal 

doğum yapmış ve epizyotomi uygulanan kadınlar ile yapılmıştır. Vajinal doğum oranının 

fazla olması ve kepez bölgesinde en fazla nüfusa sahip Aile Sağlığı Merkezleri olması 

sebebi ile bu merkezler tercih edilmiştir. Veriler etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra 

Eylül 2019 – Ocak 2020 tarihleri arasında araştırmacı tarafından toplanmıştır. 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Bu çalışmada iki veri toplama aracı kullanılmıştır. 
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3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek-1) 

Kişisel bilgi formunda; kadının sosyodemografik özellikleri (yaş, meslek, eğitim düzeyi), 

doğum şekli, doğum sayısı ve cinsel hayatı ile ilgili genel bilgileri içeren sorulardan 

oluşmaktadır. “Kişisel Bilgi Formunda” 17 soru yer almaktadır. Bu sorular araştırmacı 

tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur. 

3.4.2. “Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği” 

(Ek-8) 

Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği vajinal 

doğumdan sonra vajinal ilişki yoluyla cinsel aktivetelerine yeniden başlayan kadınlarda 

cinsel fonksiyonu ve disparoni varlığını değerlendirmek amacı ile López- López-

Lapeyrere, Serna-Gómez, Hernández-López, Pérez-García, Solís-Muñoz (2018) 

tarafından geliştirilmiş, Likert tipi bir ölçme aracıdır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği 

Evcili tarafından 2019 yılında gerçekleştirilmiştir. Ölçek, cinsel aktivitenin farklı 

evrelerinde yaşanan rahatsızlık veya ağrı yoğunluğu ve sıklığı hakkında bilgi toplamakta, 

postpartum disparoninin değerlendirilmesine katkı sağlamaktadır. Carol Postpartum 

Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği, "cinsel aktiviteye hazırlık", 

"vulvaya dokunulduğunda rahatsızlık veya ağrı", "vajinal ilişkiyle ilgili rahatsızlık veya 

ağrı",  "vajinal ilişki sonrası rahatsızlık veya ağrı" faktörlerini içeren 11 sorudan 

oluşmaktadır. Carol Ölçeği'nde her madde kendi kısmi puanı almaktadır.  

Ölçekte ilk 7 soru için "hiç (0 puan)", "neredeyse hiç (1 puan)", "bazen (2 puan)", 

"genellikle (3 puan)", "her zaman (4 puan)" arasında değişen puanlandırma yapılmaktadır. 

Son 4 soruda ağrıyı değerlendirmek için sayısal bir puanlama sistemi kullanılmaktadır. 

Bu puanlama sistemine göre, "ağrı yok (0 puan)" ve "maksimum ağrı (10 puan)" arasında 

değişen puanlandırma yapılmaktadır. 

 

3.5. Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğinden Elde Edilen 

Puanlar İçin Yapı Geçerliliği Kanıtları 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme ölçeğinden elde edilen puanlara 

ilişkin yapı geçerliliği kanıtı elde etmek amacıyla öncelikle üç faktörlü orijinal faktör 

deseni için doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda uyum 
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indeksleri S-B2(41)=392.56; p=.000, S-B2/sd=9.57, RMSEA=.21, NNFI=.89, CFI=.91 

ve SRMR=.11 olarak bulunmuştur. Elde edilen indeksler doğrultusunda Carol Cinsel 

Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği’nin üç faktörlü deseninin bir model olarak 

doğrulanmadığı, dolayısıyla açımlayıcı faktör analizi (AFA) ile aracın faktör deseninin 

keşfedilmesi kararı verilmiştir (Çokluk, Şekercioğlu ve Büyüköztürk, 2019).  

AFA öncesinde veri setinin faktörleştirme için yeterli büyüklükte olup olmadığını 

belirlemek amacıyla KMO testi yapılmış ve bu değerin .88 olduğu belirlenmiştir. Buna 

göre veri setinden faktör çıkartmak için örneklem büyüklüğünün iyi olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Diğer taraftan verilerin çok değişkenli normal dağılımdan gelip gelmediğini 

belirlemek amacıyla yapılan Bartlett Küresellik testi sonucunda 2(55)=2810.046, p=.000 

bulgusu elde edilmiş ve verilerin çok değişkenli dağılımdan geldiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Yapılan AFA sonucunda özdeğeri 1’in üzerinde olan iki faktör tespit edilmiştir. Gerek 

özdeğerler ve gerekse toplam varyansa yaptıkları katkı dikkate alındığında, analizin iki 

faktör için tekrarlanmasına karar verilmiştir.  

Tablo 3.1: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğinin 

Maddelerin Faktörlere Olan Dağılımı, Faktör Yük Değerleri ve Ortak Faktör 

Varyansları (Temel Bileşenler Analizi – Varimax) 

Madde 

No 

Cinsel Aktiviteye 

Hazırlık 

Cinsel Aktivitede 

Rahatsızlık ve Ağrı 

Ortak Faktör 

Varyansı 

10 .955 -.104 .92 

9 .951 -.121 .92 

8 .903 -.141 .84 

11 .899 -.089 .82 

6 .885 -.154 .81 

5 .878 -.205 .81 

7 .854 -.186 .76 

4 .736 -.385 .69 

1 -.229 .825 .73 

2 -.156 .825 .70 

3 -.042 .693 .48 
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Tekrarlanan analiz sonucunda maddelerin faktörlere olan dağılımı, faktör yük değerleri ve 

ortak faktör varyansları Tablo 3.1’de verilmiştir. Tablo 3.1’de görüldüğü üzere maddeler 

isimlendirme açısından anlamlı bir biçimde iki kümede toplanmıştır. Maddelerin faktör 

yük değerleri iyiden, mükemmele doğru değerlendirilebilir. Diğer taraftan ortak faktör 

varyanslarının ise kabul düzeyini karşıladığı ifade edilebilir (Çokluk, Şekercioğlu ve 

Büyüköztürk, 2019). İki faktörlü yapıda cinsel aktiviteye hazırlık altölçeğinin toplam 

varyansa olan katkısı %62.917, cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı altölçeğinin katkısı 

%15.504 ve iki faktörün birlikte toplam varyansa olan katkısının ise %78.421 olduğu 

belirlenmiştir. Analize dahil değişkenlerle ilgili toplam varyansın 2/3’ü kadar miktarının 

ilk olarak kapsandığı faktör sayısı, önemli faktör sayısı olarak değerlendirilir 

(Büyüköztürk, 2019). 

AFA sonucunda elde edilen iki faktörlü yapı için DFA yapılmıştır. Yapılan analiz 

sonucunda göstergelerin örtük değişkenleri açıklamada manidar t değerleri verip 

vermediği incelenmiştir. T değerleri Şekil 1’de gösterilmiştir.  
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Şekil 3.1: Göstergelerin T Değerleri 

Şekil 3.1’de görüldüğü üzere bütün göstergelerin t değerleri manidardır. Bundan sonraki 

aşamada göstergelerin standardize edilmiş katsayıları ve hata varyansları incelenmiştir. 

Elde edilen değerler Şekil 3.2’de verilmiştir.  

 

Şekil 3.2.: Göstergelerin katsayıları ve hata varyansları 

Şekil 3.2’de görüldüğü üzere standardize edilmiş katsayıların genellikle yüksek olduğu 

söylenebilir. Buna göre cinsel aktiviteye hazırlık altölçeğinin standardize edilmiş 

katsayıları .63 ile .82; cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı altölçeğinin standardize edilmiş 

katsayıları ise .71 ile 1.00 arasında değiştiği belirlenmiştir. Diğer taraftan göstergelerin 

hata varyansları incelendiğinde ise cinsel aktiviteye hazırlık altölçeğinin hata 

varyanslarının .33 ile .61; cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı altölçeğinin standardize 

edilmiş katsayıları ise .01 ile .50 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Kay-kareye yaptıkları 

katkı çerçevesinde iki modifikasyonun karar verilmiştir. Bunlar 5 ve 6. göstergeler ile 7 

ve 11. göstergelerdir. Yapılan modifikasyonlar kay-kareye istatistiksel olarak manidar bir 
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katkı yaptığı söylenebilir. Yapılan modifikasyonlar sonrasında elde edilen uyum 

indeksleri S-B2(41)=159.88; p=.000, S-B2/sd=3.9, RMSEA=.12, NNFI=.96, CFI=.97 

ve SRMR=.065 olarak bulunmuştur. Elde edilen indeksler genel olarak 

değerlendirildiğinde Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği’nin iki 

faktörlü deseninin bir model olarak doğrulandığı ifade edilebilir (Çokluk, Şekercioğlu ve 

Büyüköztürk, 2019). 

3.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

Toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programına girilerek 

analiz edilmiştir. Verilerin analizinde sayı, yüzde, aritmetik ortalama, Doğrulayıcı Faktör 

Analizi, Açıklayıcı Faktör Analizi, Tek Faktörlü Varyans Analizi, Kruskal-Wallis H Testi, 

Mann-Whitney U Testi, Bağımsız Gruplar İçin t-Testi kullanılmıştır. 

Kişisel bilgi formunda yer alan emzirme durumları ve cinsel aktivite sırasında rahatsızlık 

yaşama durumları verilerin az olması; önceki doğumlarındaki doğum şekline ve son 

doğumda epizyotomi uygulanma durumuna tüm kadınlardan aynı cevap alındığı için 

analiz edilememiştir. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın örneklemi sadece Antalya ilinin Kepez ilçesine bağlı iki aile sağlığı 

merkezine bağlı kadınlar ile sınırlıdır. Araştırmanın sonuçları sadece bu çalışmaya 

katılan kadınlar ile genellenebilir. 

3.8. Araştırmanın Etiği 

Araştırma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı 

alınmıştır (Ek-3). Ayrıca görüşme öncesinde araştırmacı, katılımcıya araştırma ile ilgili 

bilgiler verip ve aydınlatılmış onam formu kullanılarak yazılı veya sözlü onamı alınmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan kadınların sosyo- demografik özellikleri Tablo 4.1 de, doğum ve 

doğum sonrasına ait özellikleri ise Tablo 4.2 de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (N: 200) 

 

 f % tf 

Yaş    

20-24 yaş 59 29.5 29.5 

25-29 yaş 63 31.5 61 

30-34 yaş 56 28 89 

35 yaş ve üzeri 22 11 100 

Toplam 200 100  

VKİ    

Normal ve altı 105 52.5 52.5 

Fazla kilolu 70 35 87.5 

Obez  25 12.5 100 

Toplam 200 100  

Eğitim Düzeyi    

Ortaokul ve altı 110 55 55 

Lise 56 28 83 

Üniversite 34 17 100 

Toplam 200 100  

Çalişma Durumu    

Ev hanımı 160 80 80 

Çalışan  40 20 100 

Toplam 200 100  
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Tablo 4.1. Devam. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

 

 

  

Gelir Düzeyi f % tf 

    

Gelir giderden az 47 23.5 23.5 

Gelir gidere eşit veya fazla 153 76.5 100 

Toplam 200 100  

 

Tablo 4.1’de örneklem grubuna dahil edilen kadınların %29.5’i 20-24 yaş, % 31.5’i 25-

29 yaş, %28’i 30-34 yaş, %11’i 35 yaş ve üzeri oldukları belirtilmiştir. Kadınların beden 

kitle indekslerine bakıldığında %52.5’i normal kilolu, % 35’i fazla kilolu ve %12.5’i obez 

olduğu saptanmıştır. Eğitim durumuna bakıldığında kadınların  %55’i ortaokul ve altı, 

%28’i lise, %17’si üniversite eğitimi almıştır.  

Çalışma durumu incelendiğinde kadınların % 20’sinin çalışırken, % 80’inin ev hanımı 

olduğu belirtilmiştir. Gelir düzeyine bakıldığında kadınların az bir kısmı ( %23.5) 

gelirlerinin giderlerinden az olduğunu belirtmiş, çoğunluğu ise (%76.5) gelirlerinin 

giderleriyle eşit veya fazla olduğunu belirtmiştir. 

Tablo 4.2. Katılımcıların doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili dağılımları 

 f % tf 

Doğum Sayısı    

1 doğum 73 36.5 36.5 

2 doğum 72 36 72.5 

3 ve daha fazla doğum 55 27.5 100 

Toplam 200 100  
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Tablo 4.2.Devam. Katılımcıların doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili 

dağılımları 

Menstrüasyon Başlama Ayı    

1-3 ay 82 50 50 

4-6 ay 39 23.8 73.8 

7 ay ve üstü 43 26.2 100 

Toplam 164 100  

Doğum Sonrası Cinselliğe Başlama Ayı    

2 ay ve altı 171 85.5 85.5 

3 ay ve üstü 29 14.5 100 

Toplam 200 100  

Önceki Doğumlardaki Epizyotomi Durumu    

Evet 105 79.5 79.5 

Hayır 27 20.5 100 

Toplam 132 100  

 

Bebeğin Ağırlığı 

   

3300 ve altı 113 56.5 56.5 

3301 ve üstü 87 43.5 100 

Toplam 200 100  

Korunma Yöntemi    

1-3 aylık iğne 15 8.5 8.5 

Geri çekme 43 24.3 32.8 

Prezervatif  69 39 71.8 

Orak kontraseptif  15 8.5 80.2 

Ria  21 11.9 92.1 

Tüp ligasyonu  14 7.9 100 

Toplam 177 100  

Çalışmaya katılan kadınların yaptıkları doğum sayısına bakıldığında kadınların %36.5’i 1 

doğum, %36’sı 2 doğum, %27.5’i 3 ve üzeri doğum yapmıştır. Kadınların hepsi son 
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doğumlarını ve daha önceki doğumlarını normal doğum şeklinde yapmışlardır. Doğum 

sonrası menstüasyon başlangıcı incelendiğinde kadınların %50’si ilk 3 ayda, %23.8’i 4-6 

ayda, %26.2’si 7 ay ve sonrasında olmuşlardır. Kadınların büyük çoğunluğu (%85.5) 

doğum sonu 40. günde cinsel ilişkiye başlarken, %14.5’i 3 ay ve sonrasında cinsel ilişkiye 

başlamışlardır. Doğumda epizyomi uygulanma durumuna bakıldığında katılımcıların 

hepsinin (200) son doğumunda epizyotomi uygulanmıştır. Daha önceki doğumlarına 

bakıldığında %79.5’ ine uygulanmış, %20.5’ine ise epizyotomi uygulanmamıştır. Bebek 

doğum ağırlıkları incelendiğinde bebeklerin %56.5’i 3300 ve altı, %43.5’i 3301 ve üzeri 

kilodadır. Doğum sonrası aile planlaması yöntemi kullanıp kullanmama durumları 

sorulduğunda 23 kişi herhangi bir yöntem kullanmadıklarını ifade etmişlerdir. Yöntem 

kullananların hangi yöntemi kullandıkları incelendiğinde ise kadınların %8.5’i 1-3 aylık 

iğne, %24.3’ü geri çekme, %39’u prezervatif, %8.5’i oral kontraseftif, %11.9’u ria, 

%7.9’u tüp ligasyonu kullanmaktadır. 

4.2. Cinsel Aktiviteye Hazirlik Alt Ölçeği Bağlaminda Elde Edilen Bulgular 

Tablo 4.3.: Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Puan Ortalamalarının Yaşa, VKİ’ye ve Doğum Sayısına  

Göre Farkı 

 Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalaması 

F p 2  

Yaş       

Gruplar arası 88.904 3 29.635 1.714 .165 –  

Grup içi 3388.471 196 17.288    

Toplam 3477.375 199     

VKİ        

Gruplar arası    50.452    2  25.226 1.450 .237 – 

Grup içi  3426.923  197  17.396    

Toplam  3477.375  199     

Doğum Sayısı       

Gruplar arası 86.550    3  28.850  1.668 .175 – 

Grup içi  3390.825  196  17.300    

Toplam  3477.375  199     
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Tablo 4.3’de görüldüğü üzere cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği puan ortalamalarının 

yaşa, VKİ’ye ve doğum sayısına göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir 

[Sırasıyla (F(3,196)=1.714, p=.165.), (F(2,196)=1.450, p=.237), (F(3,196)=1.668, 

p=.175)]. 

Tablo 4.4: Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Sıra Ortalamalarının Eğitim 

Düzeyine Göre Farkı 

 H sd p 

Eğitim Düzeyi 6.855 2 .032 

 

Tablo 4.4’de cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının eğitim düzeyine göre 

Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, 

H(2)=6.855, p=.032. Söz konusu farkın kaynağı incelendiğinde, üniversite mezunu 

kadınların cinsel aktiviteye hazırlık sıra ortalamasının (119.34), ortaokul ve altı eğitim 

düzeyine sahip kadınların sıra ortalamasından (91.84) yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 4.5.: Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Çalışma Durumuna Göre Ve  Önceki 

Doğumlardaki Epizyotomi Durumuna Göre Farkı 

 U p 

Çalışma Durumu 2974.500 .482 

Önceki 

Doğumlardaki 

Epizyotomi Durumu 

 

1344.5 

 

.674 

Bebeğin Ağırlığı        4821.5 .813 

 

Tablo 4.5’de cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının çalışma durumuna, 

önceki doğumlardaki epizyotomi durumuna ve bebeğin ağırlığına göre yapılan Mann-

Whitney U testi sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, 

[(U=2974.5, p=.482.), (U=1344.5, p=.674.), (U=4821.5, p=.813.)]. 
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Tablo 4.6.: Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Puan Ortalamalarının Gelir Düzeyine ve Doğum Sonrası 

Cinselliğe Başlama Ayına Farkı 

 n 𝑿̅ s t sd p 2 

Gelir Düzeyi        

Gelir giderden 

az 

47 19.31 3.52 .624 198 .533 – 

Gelir gidere 

eşit veya fazla 

153 18.87 4.37     

Cinselliğe 

Başlama Ayı 

       

2 ay ve altı 171 19.09 4.35 1.285 51.87 .204 – 

3 ay ve üstü 29 18.28 2.92     

 

Tablo 4.6’de görüldüğü üzere cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği puan ortalamalarının 

gelir düzeyine göre ve doğum sonrası cinselliğe başlama ayına göre anlamlı bir biçimde 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla bağımsız gruplar için t-testi 

uygulanmıştır. Test sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir. 

[(t(198)=.624, p=.533.), (t(51.87)=1.285, p=.204.)] 

Tablo 4.7.: Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Sıra Ortalamalarının 

Menstrüasyon Başlama Ayına Göre Farkı 

 H sd p 

Menstrüasyon 

Başlama Ayı 

2.092 2 .351 

 

Tablo 4.7’de görüldüğü üzere cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının 

menstrüasyon başlama ayına göre yapılan Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamlı bir 

biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, H(2)=2.092, p=.351. 
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Tablo 4.8: Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Sıra Ortalamalarının 

Korunma Yöntemine Göre Farkı 

 H sd p 

Korunma 

Yöntemi 

20.496 5 .001 

 

Tablo 4.8’de görüldüğü üzere cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının 

korunma yöntemine göre yapılan Kruskal-Wallis H testi sonucuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, H(5)=20.496, p=.001. Söz konusu farkın kaynağı 

incelendiğinde, ria yönteminin sıra ortalamasının (59.57), prezervatif (100.76) ve tüp 

ligasyonu sıra ortalamasından (117.61) yüksek olduğu belirlenmiştir.  

4.3. Cinsel Aktivitede Rahatsizlik Ve Ağri Alt Ölçeği Bağlaminda Elde Edilen 

Bulgular  

Tablo 4.9.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık Ve Ağrı Alt Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Yaşa Göre Ve Eğitim Düzeyine Göre Farkı 

 H sd p 

Yaş 4.276 3 .233 

Eğitim Düzeyi 4.472 2 .107 

 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının yaşa göre ve eğitim 

düzeyine göre anlamlı bir biçimde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla 

Kruskal-Wallis H testi yapılmıştır. Tablo 4.9’da görüldüğü üzere cinsel aktivitede 

rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının yaşa ve eğitim düzeyine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, [(H(3)=4.276, p=.233.),  (H(2)=4.472, p=.107.)].   
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Tablo 4.10.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Puan Ortalamalarının VKİ’ye Göre  ve 

Doğum Sayısına Göre Farkı 

 Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalaması 

F p 2 

VKİ       

Gruplar arası 1105.020 2 552.510 1.956 .144 – 

Grup içi 55634.268 197 282.407    

Toplam 56739.289 199     

      

Gruplar arası 86.550 3 28.850 1.668 .175 – 

Grup içi 3390.825 196 17.300    

Toplam 3477.375 199     

 

Tablo 4.10’da görüldüğü üzere cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan 

ortalamalarının VKİ ve doğum sayısına göre yapılan tek faktörlü varyans analizi sonucuna 

göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, [(F(2,197)=1.956, p=.144.),( 

F(3,196)=1.668, p=.175.)]. 

Tablo 4.11.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Puan Ortalamalarının Çalışma Durumuna Göre  

Ve Doğum Sonrası Cinsellik Başlama Ayına Göre Farkı 

 n 𝑿̅ s t sd p 2 

Çalışma 

Durumu 

       

Ev Hanımı 160 25.29 16.78 .092 198 .927 – 

Çalışan 40 25.56 17.51     

 

Cinselliğe 

Başlama Ayı 

       

2 ay ve altı 171 24.49 16.66 1.746 198 .082 – 

3 ay ve üstü 29 30.38 17.59     
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Tablo 4.11’de görüldüğü üzere cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan 

ortalamalarının çalışma durumuna ve doğum sonrası cinsellik başlama ayına göre 

bağımsız gruplar için yapılan t-testi sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir, [(t(198)=.092, p=.927.), (t(198)=1.746, p=.082.)]. 

Tablo 4.12.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Gelir Düzeyine Göre Farkı 

 U P 

Gelir Düzeyi 3593.5 .995 

 

Tablo 4.12’de görüldüğü üzere cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra 

ortalamalarının gelir düzeyine göre yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda anlamlı bir 

biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, U=3593.5, p=.995. 

 

Tablo 4.13.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Puan Ortalamalarının Menstrüasyon 

Başlama Ayına Göre Farkı 

 Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalaması 

F p 2 

Gruplar arası 182.652 2 91.326 .340 .712 – 

Grup içi 43246.975 161 268.615    

Toplam 43429.627 163     

 

Tablo 4.13’de görüldüğü gibi cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan 

ortalamalarının menstrüasyon başlama ayına göre tek faktörlü varyans analizi sonucunda 

anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, F(2,161)=.340, p=.712. 
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Tablo 4.14.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Önceki Doğumlardaki Epizyotomi Durumuna Göre 

Farkı 

 U p 

Önceki 

Doğumlardaki 

Epizyotomi Durumu 

 

949 

 

.008 

 

Tablo 4.14’de görüldüğü üzere cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra 

ortalamalarının önceki doğumlardaki epizyotomi durumuna göre yapılan Mann-Whitney 

U testi sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, U=949, p=.008. Buna 

göre önceki doğum/doğumlarında epizyotomi yapılan kadınların sıra ortalaması (70.96), 

yapılmayan kadınların sıra ortalamasından (49.15) yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 4.15.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Puan Ortalamalarının Bebeğin Ağırlığına Göre 

Farkı 

 n 𝑿̅ s t sd p 2 

3300 ve altı 113 25.44 15.43 .095 198 .924 – 

3301 ve üstü 87 25.21 18.70     

 

Tablo 4.15’de görüldüğü üzere cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan 

ortalamalarının bebeğin ağırlığına göre yapılan bağımsız gruplar için t-testi sonucunda 

anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, t(198)=.095, p=.924. 

Tablo 4.16.: Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Korunma Yöntemine Göre Farkı 

 H sd p 

Korunma 

Yöntemi 

8.722 5 .121 
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Tablo 4.16’da görüldüğü üzere cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra 

ortalamalarının korunma yöntemine göre yapılan Kruskal-Wallis H testi sonucunda 

anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, H(5)=8.722, p=.121.  

4.4. Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğinin Toplam Puanı 

Bağlamında Elde Edilen Bulgular 

Tablo 4.17.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Yaşa Göre Ve  Menstrüasyon Başlama Ayına  Göre Farkı 

 H sd p 

Yaş 3.580 3 .311 

Menstrüasyon 

Başlama Ayı 

1.768 2 .413 

 

 Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme ölçeği sıra ortalamalarının yaşa ve 

menstrüasyon başlama ayına göre anlamlı bir biçimde farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek amacıyla Kruskal-Wallis H testi yapılmıştır. Tablo 4.17’de görüldüğü üzere 

CAROL ölçeği sıra ortalamalarının yaşa ve menstrüasyon başlama ayına göre anlamlı bir 

biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, [(H(3)=3.580, p=.311. ), (H(2)=1.768, p=.413.)].  
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Tablo 4.18.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamalarının VKİ’ye 

Göre  ve Doğum Sayısına Göre Farkı 

 Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalaması 

F p 2 

VKİ       

Gruplar arası 785.210 2 392.605 1.600 .205 – 

Grup içi 48351.879 197 245.441    

Toplam 49137.089 199  

 

   

Doğum 

Sayısı 

      

Gruplar arası 1762.577 3 587.526 2.431 .066 – 

Grup içi 47374.511 196 241.707    

Toplam 49137.089 199     

 

Tablo 4.18’de görüldüğü üzere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme 

Ölçeği puan ortalamalarının VKİ ve doğum sayısına göre yapılan tek faktörlü varyans 

analizi sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, [(F(2,197)=1.600, 

p=.205.), (F(3,196)=2.431, p=.066)]. 

Tablo 4.19.: CarolCinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamalarının Eğitim 

Düzeyine Göre Farkı 

 Kareler 

Toplamı 

sd Kareler 

Ortalaması 

F p 2 

Gruplar arası 1509.216 2 754.608 3.121 .046 .031 

Grup içi 47627.873 197 241.766    

Toplam 49137.089 199     

 

 Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının eğitim 

düzeyine göre anlamlı bir biçimde farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla tek 

faktörlü varyans analizi yapılmıştır. Tablo 4.19’de görüldüğü üzere Carol Cinsel 
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Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme ölçeği puan ortalamalarının eğitim düzeyine göre 

anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, F(2,197)=3.121, p=.046, 2=.031. Söz 

konusu farkın bağımsız değişkenin hangi düzeyleri arasında olduğunu belirlemek 

amacıyla çoklu karşılaştırma (post hoc) testlerinden Tukey uygulanmıştır. Yapılan analiz 

sonucunda lise mezunu kadınların puan ortalamasının (𝑋̅=47.88), üniversite mezunu 

kadınların ortalamasından (𝑋̅=39.5) yüksek olduğu belirlenmiştir. Söz konusu farka 

ilişkin eta-kare değerlendirildiğinde, etki büyüklüğünün küçük olduğu söylenebilir 

(Büyüköztürk, 2014).  

Tablo 4.20.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme 

Ölçeği Sıra Ortalamalarının Çalışma Durumuna Göre  ve Gelir 

Düzeyine Göre Farkı 

 U P 

Çalışma Durumu 3147.5 .873 

Gelir Düzeyi 3567.5 .936 

 

Tablo 4.20’de görüldüğü üzere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme 

Ölçeği sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre ve gelir düzeyine göre yapılan Mann-

Whitney U testi sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, 

[(U=3147.5, p=.873.), (U=3567.5, p=.936.)]. 

Tablo 4.21.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamalarının Doğum 

Sonrası Cinsellik Başlama Ayına Göre ve Bebek Ağırlığına Göre Farkı 

 n 𝑿̅ s t sd p 2 

Cinsellik 

Başlama Ayı 

       

2 ay ve altı 171 43.58 15.53 1.614 198 .108 – 

3 ay ve üstü 29 48.66 16.34     

Bebek 

Ağırlığı 

       

3300 ve altı 113 44.23 14.94 .094 198 .925 – 

3301 ve üstü 87 44.44 16.75     
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Tablo 4.21’de görüldüğü üzere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme 

ölçeği puan ortalamalarının doğum sonrası cinsellik başlama ayına göre ve bebek 

ağırlığına göre yapılan bağımsız gruplar için t-testi sonucunda anlamlı bir biçimde 

farklılaşmadığı belirlenmiştir, [(t(198)=1.614, p=.108.), (t(198)=.094, p=.925.)]. 

Tablo 4.22.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme 

Ölçeği Sıra Ortalamalarının Önceki Doğumlardaki Epizyotomi 

Durumuna Göre Farkı 

 U p 

Önceki 

Doğumlardaki 

Epizyotomi Durumu 

 

960.5 

 

.010 

 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının önceki 

doğumlardaki epizyotomi durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi yapılmıştır. Tablo 4.22’de görüldüğü üzere  

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının önceki 

doğumlardaki epizyotomi durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, 

U=960.5, p=.010. Buna göre önceki doğum/doğumlarında epizyotomi yapılan kadınların 

sıra ortalaması (70.85), yapılmayan kadınların sıra ortalamasından (49.57) yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Tablo 4.23.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği Sıra 

Ortalamalarının Korunma Yöntemine Göre Farkı 

 H sd p 

Korunma 

Yöntemi 

4.668 5 .458 

 

Tablo 4.23’de görüldüğü üzere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme 

Ölçeği sıra ortalamalarının korunma yöntemine göre yapılan Kruskal-Wallis H testi 

sonucunda anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, H(5)=4.668, p=.458. 
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4.5 Kadınların Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğine 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

Bu bölümde kadınların Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğine 

verdikleri yanıtların kişi sayısı ve yüzde şeklinde gösterimi mevcuttur. 

Tablo 4.24.: Kadınların Carol Cinsel Fonksiyon Ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğine Verdikleri 

Yanıtların Dağılımı 

 
  

n 

 

% 

Libido Alanı (Madde 1-2)   

Libido bozukluğu yok 

(Toplam puan 6-8)  

68 34 

Orta derece Libido bozukluğu 

(Toplam Puan 3-5) 

127 63.5 

Şiddetli Libido bozukluğu 

(Toplam Puan 0-2) 

5 2.5 

Lubrikasyon Alanı (Madde 

3) 

  

Lubrikasyon bozukluğu yok 

(Toplam Puan 3-4) 

144 72 

Orta derece lubrikasyon 

bozukluğu (Toplam Puan 2) 

51 25.5 

Şiddetli lubrikasyon 

bozukluğu (Toplam Puan 0-1) 

5 2.5 

 

Vulvaya Dokunulduğunda 

rahatsızlık ve ağrı (Madde 

4-8) 

          

Rahatsızlık yok/ hafif 

derecede rahatsızlık veya ağrı 

(Toplam Puan 0-4) 

        135 67.5 

Orta derecede rahatsızlık veya 

ağrı (Toplam Puan 5-7) 

        46 23 

Şiddetli rahatsızlık veya ağrı  

(Toplam Puan 8-14) 

 

 

 

        19 9.5 
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Penetrasyon Sırasında Ağrı 

(Madde 5-9) 

Rahatsızlık yok/ hafif 

derecede rahatsızlık veya ağrı 

(Toplam Puan 0-4) 

         123   61.5 

Orta derecede rahatsızlık veya 

ağrı (Toplam Puan 5-7) 

         50   25 

Şiddetli rahatsızlık veya ağrı 

(Toplam Puan 8-14) 

 

         27   13.5 

Vajinal İlişki sırasında Ağrı 

(Madde 6-10) 

  

Rahatsızlık yok/ hafif 

derecede rahatsızlık veya ağrı 

(Toplam Puan 0-4) 

        122   61 

Orta derecede rahatsızlık veya 

ağrı (Toplam Puan 5-7) 

        49   24.5 

Şiddetli rahatsızlık veya ağrı 

(Toplam Puan 8-14) 

 

        29   14.5 

Vajinal ilişki sonrası 

rahatsızlık ve ağrı (Madde 

7-11) 

  

Rahatsızlık yok/ hafif 

rahatsızlık (Toplam Puan 0-4) 

       135   67.5 

Orta derecede rahatsızlık 

(Toplam Puan 5-7) 

       42   21 

Şiddetli rahatsızlık (Toplam 

Puan 8-14) 

       23   11.5 

 

Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeğine baktığımızda; libido alanı madde 1 ve 2’nin toplam 

puanını göstermektedir. Bu alanda kadınların % 34’ünde (n=200) libido bozukluğunun 

olmadığı, % 63.5’inde orta derece libido bozukluğu ve %2.5’inde şiddetli libido 

bozukluğu görülmektedir. Lubrikasyon alanında (madde 3) kadınların %72’sinde 

herhangi bir lubrikasyon bozukluğu yoktur. Kadınların %25.5’inde orta derece 

lubrikasyon bozukluğu, %2.5’inde de ise şiddetli lubrikasyon bozukluğu olduğu 

görülmektedir. 

Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeğine baktığımızda; vulvaya 

dokunulduğunda rahatsızlık ve ağrı alanı madde 4 ve 8’in toplam puanını göstermektedir. 

Tablo 4.24. Devamı : Kadınların Carol Cinsel Fonksiyon Ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğine 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 
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Toplam puanı 0-4 arasında olan 135 kişi, 5-7 arasında olan 46 kişi, 8-14  arasında olan 19 

kişi vardır. Toplam Puanlara göre kadınların % 67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif derecede 

rahatsızlık veya ağrı, %23’ünde orta derecede rahatsızlık veya ağrı, %9.5’inde şiddetli 

rahatsızlık veya ağrı olduğu görülmüştür. Penetrasyon sırasında ağrı alanı ise madde 5 ve 

9’un toplam puanını göstermektedir. Toplam puanı 0-4 arasında olan 123 kişi, 5-7 

arasında olan 50 kişi ve 8-14 arasında olan 27 kişi mevcuttur. Toplam puanlar göre 

kadınların %61.5’inde rahatsızlık yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı, % 25’inde orta 

derecede rahatsızlık veya ağrı, %13.5’inde şiddetli rahatsızlık veya ağrı olduğu 

görülmüştür. Vajinal ilişki sırasında ağrı alanı madde 6 ve 10’un toplam puanını 

göstermektedir. Toplam puanı 0-4 arasında olan 122 kişi, 5-7 arasında olan 49 kişi, 8-14 

arasında olan 29 kişi mevcuttur. Toplam puanlara göre kadınların % 61’inde rahatsızlık 

yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı, % 24.5’inde orta derecede rahatsızlık veya ağrı, 

% 14.5’inde şiddetli rahatsızlık veya ağrı vardır. Vajinal ilişki sonrası rahatsızlık ve ağrı 

alanı madde 7 ve 11’in toplam puanını göstermektedir. Toplam puanı 0-4 arasında olan 

135 kişi, 5-7 arasında olan 42 kişi ve 8-14 arasında olan 23 kişi mevcuttur. Toplam 

puanlara göre kadınların %67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif rahatsızlık, % 21’inde orta 

derecede rahatsızlık ve %11.5’inde şiddetli rahatsızlık olduğu görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

5. TARTIŞMA 

5.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların İncelenmesi 

Cinsellik doğum öncesi dönem ile birlikte başlayıp ömür boyu devam eden, insan 

yaşamının önemli bir parçasıdır (Koç ve  Oskay, 2015; Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). 

Cinsellik psikolojik, sosyal, biyolojik, etik, dini ve kültürel etmenlerin içinde şekillenen 

karmaşık bir süreçtir (Tuğut ve  Gölbaşı, 2010). Cinsel işlev gebelik komplikasyonları, 

doğumun farklı özellikleri, doğum sonrası fizyolojik ve psikolojik değişiklikler, doğum 

sonu depresyon gibi faktörler sebebi ile doğum sonrası önemli ölçüde azalmaktadır (Ola 

Gutzeit ve ark., 2020). Postpartum dönemde, kadınların cinsellik algısını ve cinsel 

fonksiyonunu ; emzirme, doğum şekli, hormon düzeylerindeki değişimler, beden 

imajındaki bozulmalar, üreme sistemi organlarındaki değişimler, sosyal rol değişimi, 

inançlar, örf ve adetler gibi faktörler etkileyebilmektedir (Başkaya ve ark., 2018; Evcili, 

2019; Fan ve ark., 2017). Bu nedenle doğum sonrası dönemde cinsel problemlere sık 

rastlanmaktadır (Broumandfar ve ark., 2012). Disparoni, kadınlarda en sık görülen cinsel 

bozukluklardan olup, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Üstgörül ve  

Yanıkkerem, 2016).  

Bu bölümde çalışmamızdan elde ettiğimiz bulgular literatür de geçen benzer çalışma 

sonuçları ile karşılaştırılmıştır. 

Araştırma ya katılan kadınların büyük çoğunluğu (% 31.5) 25-29 yaş arasında, %55’i 

ortaokul ve altı mezunu, %80’i çalışmıyor (Ev Hanımı), %76.5’inin gelir durumu gelir 

gidere eşit veya fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Karaçam ve  Çalışır (2012)’ın yaptığı 

çalışmada kadınların %48.6’sı 18-22 yaş arasında, %62.7’sinin eğitim düzeyi ilk ve 

ortaokul mezunu, %88.7’si ev hanımı olarak bulunmuştur. Yörük (2013) ün yaptığı 

araştırmada çalışma grubundaki kadınların yaş ortalaması 27,87±4,87 , kontrol 

grubundaki kadınların yaş ortalaması 26,74±5,01 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 

kadınların eğitim düzeyine bakıldığında, çalışma grubundaki kadınların %34,4’ünün 

ilköğretim birinci basamak, %27,9’unun ilköğretim ikinci basamak, Kontrol grubunda ise  

%33,9’unun ilköğretim birinci basamak, %25,8’inin ilköğretim ikinci basamak olduğu 
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görülmüştür. Nijeryada yapılan bir çalışmada 181 kadından oluşan örneklem grubunda 

kadınların yaş ortalaması 29,1±5,4 olarak bulunmuştur (Adanikin ve ark., 2015). Özler ve 

ark. (2013)’ nın yaptığı çalışmada çalışma grubundaki kadınların yaş ortalaması 29.1±4.2, 

kontrol grubundaki kadınların yaş ortalaması 30.2±3.8 olarak bulunmuştur. Aynı 

çalışmada eğitim ve çalışma  durumuna bakıldığında ise çalışma grubundakilerin  %72,5’i 

ilk ve ortaokul mezunu, %77,4’ü ev hanımı; kontrol grubundaki kadınların %54,9’u ilk 

ve ortaokul mezunu, %68,6’sı ev hanımı olduğu saptanmıştır (Özler ve ark., 2013). Carol 

Postpartum Cinsel Fonksiyon Ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçe  geçerlik 

ve güvenirlik çalişmasında ise kadınların %87.5 ‘i 18-34 yaş arasında, %51.8’i ilkokul ve 

altında eğitim düzeyine sahip, %76.8'inin ise gelir durumu orta düzey olduğu belirtilmiştir 

(Evcili, 2019). Lipschuetz ve ark. (2015) nın yaptığı çalışmada  kadınların %31,8’i ilk ve 

ortaokul mezunu, %29,3’ü herhangi bir işte çalışmamaktadır. Polonya’ da yapılan bir 

çalışmada kadınların %46,5’I ilk ve ortaokul eğitimi almıştır (Gałązka ve ark., 2015). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında yaş ortalamaları, eğitim düzeyleri ve gelir durumları 

benzerlik göstermektedir. Yalnızca Yurtdışı araştırmalarında çalışma durumları farklılık 

göstermekte, çalışan kadın sayısının daha fazla olduğu saptanmıştır.  

Çalışmada doğum yapan kadınların %52.5’i normal ve altı kilodadır (Tablo 1). Üstgörül 

ve  Yanıkkerem (2016)’in yaptığı çalışmada kadınların %51,8’i normal kilodadır. Doğum 

şeklinin cinsel sağlık ile olan ilişkisini inceleyen bir çalışmada kadınların %50.6’sı normal 

kilodadır (Faisal-Cury ve ark., 2015). Benzer araştırmaların çoğunda beden kitle indeksi 

incelenmemiştir, incelenen çalışmalarda ise sonuçlar benzerlik göstermektedir.  

Araştırmada doğum ve doğum sonrası döneme bakıldığında; %36.5’i ilk doğumlarını 

yapmış, % 50 sinin menstrüasyonu 1-3 ay içerisinde başlamış, %85.5’i doğum sonu 40 

gün sonunda cinsel ilişkiye başlamıştır (Tablo 2). Karaçam ve  Çalışır (2012)’ın yaptığı 

çalışmada kadınların % 89.3’ü, Doğum Sonrasi Dönemdeki Kadinlarin Cinsel 

Problemlerinin Çözümünde Plissit Modelin Etkinliği ni araştıran bir çalışmada ise 

kadınların 44.3’ü bir kez doğum yapmıştır (primipar)(Yörük, 2013). Evcili (2019)’ nin 

yaptığı çalışmaya katılan kadınların %50’sinin mentrüasyonu 2. Aydan sonra başlamıştır. 

Kadınların doğumdan sonrası cinsel yaşama dönme süreleri incelendiğinde; Üstgörül ve  

Yanıkkerem (2016)’in yaptığı çalışmada kadınların %47,3’ü doğum sonu 40. günde, 
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Yörük (2013)’ ün yaptığı çalışmada çalışma grubundaki kadınların cinsel yaşama dönme 

zamanı ortalamasının 52,5±20,3 gün olduğu görülmüştür. Niyerya da yapılan bir 

çalışmada çiftlerin %27.6’sı doğum sonu 6. Haftadan önce, %35,8’i 6-12 haftaları 

arasında cinsel ilişkiye başladıklarını bildirmişlerdir (Adanikin ve ark., 2015).  Afrikada 

yapılan bir çalışmada kadınların %78.1’i doğumdan sonu 6 hafta sonunda cinsel ilişkiye 

başladıklarını belirtmişlerdir(Alum ve ark., 2015). Benzer çalışmalara bakıldığında 

çiftlerin büyük çoğunluğu doğum sonu 6. hafta da cinsel ilişkiye yeniden başlamaktadır. 

Araştırmamıza katılan 200 kadından 199 tanesi son doğumlarında perianal travma 

yaşadığını, kadınların %79.5’i ise  önceki doğumlarında da  perineal travma yaşadıklarını 

ve epizyotomi uygulandığını ifade etmişlerdir.  Evcili (2019)’nin yaptığı çalışmada 

kadınların sadece  %8.9'u önceki doğumunda perineal travma yaşamamıştır. Aydın ilinde 

yapılan bir çalışmada normal doğum yapan kadınların %94.7’si epizyotomi/laserasyon 

bulunduğunu ifade etmişlerdir (Evcili, 2019). Tüzmen (2019)’in Konya da yaptığı 

çalışmada normal doğum yapan 200 kadından 172 si doğumlarında epizyotomi 

uygulandığını ifade etmişlerdir. Afrikada yapılan bir çalışmada normal doğum yapan 

kadınların sadece %17.6’sı son soğumlarında epizyotomi/laserayon olduğunu 

belirtmişlerdir (Alum ve ark., 2015). Ülkemizde yapılan çalışmalardan farklı olarak 

Yurtdışı çalışmalarında epizyotomi oranının daha az olduğu dikkat çekmektedir. 

Araştırma da bebeklerin %56.6’inin doğum kilosu 3300 gr ve altında ve %39’u doğum 

sonu cinsel ilişki sırasında korunma yöntemi olarak prezervatif tercih ettiği 

saptanmıştır.Evcili (2019)’nin yaptığı Geçerlilik ve Güvenilirlik çalışmasında bebeklerin 

%72.1’inin doğum kilosu 4009 gr ve altındadır. Acar (2008)’in Doğum Sonu Dönemde 

Cinsel İşlevi ve  Etkileyen Faktörleri incelediği çalışmada kadınların son dört haftadır 

kullandıkları aile planlaması yöntemlerine bakıldığında ; %44’ünün geri çekme yöntemi, 

%29’unun prezervatif kullandığı, %5’inin de hiçbir yöntem kullanmadığı 

saptanmıştır.Karaçam ve  Çalışır (2012)’ ın yaptığı çalışmada ise kadınların %29.1’i 

cinsel ilişki sırasında prezervatif kullandıklarını ifade etmiştir.   
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5.2. Cinsel Aktiviteye Hazırlık Alt Ölçeği Bağlamında Elde Edilen Bulgular ile 

Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin İncelenmesi 

Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği puan ortalamalarının yaşa, VKİ’ye ve Doğum sayısına   

göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı görülmüştür (Tablo 4.3). Yapılan bir çalışmada 

doğum sonu kadınların 3.,6. ve 9. aylarda farklı yaş grubundaki kadınlara Arizona Cinsel 

Yaşantılar Ölçeği uygulanmıştır. Çalışma sonuçlarına göre kadınların yaş ve Arizona 

Cinsel Yaşantılar Ölçeği toplam paunları doğum sonu 6. ve 9. aylarda istatistiksel olarak 

anlamlı bulunurken 3. ayda anlamlı bulunmamıştır (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Türk 

ve  Erkaya (2019)’nın yaptığı bir çalışmada doğum sonu dönemdeki primipar kadınlarda 

yaş faktörünün cinsel yaşam üzerinde anlamı bir etkisinin olmadığı görülmüştür.  Üstgörül 

ve  Yanıkkerem (2016)’nın yaptığı çalışmada kadınları beden kitle indeksleri ile Arizona 

Cinsel Yaşantılar Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Diğer bir çalışmada ise obezitenin 

cinsel yaşam üzerindeki etkisine bakılmış ve obez bireylerde cinsel işlev bozukluğu obez 

olmayan bireylere göre daha yüksek bulunmuştur(Güç ve  Mutlu, 2020).  Bir başka 

çalışmadada cinsel işlev buzukluğunu obez lerde daha fazla görüldüğü, vki ile cinsel istek 

ve cinsel aktivitenin ters orantılı olduğu belirtilmiştir (Wingfield ve ark., 2016). Yapılan 

bir çalışmada multipar kadınların daha az orgazm sorunu olduğunu ve ilişki tatminlerinin 

daha fazla olduğu görülmüştür(Witting ve ark., 2008). Bu durumun aksine diğer bir 

çalışmada 4 ve üzeri sayıda çocuk sahibi olan kadınların daha az sayıda çocuk sahibi 

olanlara göre arzu düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır(Kadri ve ark., 2002). Çalışma 

sonuçlarımız ile çoğu çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir, farklı sonuçların olması 

ise kadınların sosyodemografik özelliklerinin farklı olmasından kaynaklanabilir. 

Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının eğitim düzeyine göre anlamlı bir 

biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, H(2)=6.855, p=.032. Söz konusu farkın kaynağı 

incelendiğinde, üniversite mezunu kadınların cinsel aktiviteye hazırlık sıra ortalamasının 

(119.34), ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip kadınların sıra ortalamasından (91.84) 

yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.4).Üstgörül ve  Yanıkkerem (2016)’in yaptığı tez 

çalışmasında doğumsonu dönemdeki kadınlarda eğitim durumu ile ACYÖ toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Yapılan diğer bir 
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çalışmada kadınların eğitim durumu ve çalışma durumunun doğum sonu cinsel yaşamı 

etkilemediği saptanmıştır (Türk ve  Erkaya, 2019).  

Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının çalışma durumuna, önceki 

doğumlardaki epizyotomi durumuna ve bebeğin ağırlığına göre anlamlı bir biçimde 

farklılaşmadığı belirlendi (Tablo 4.5). Üstgörül ve  Yanıkkerem (2016)’in yaptığı 

çalışamada doğum sonu dönemdeki kadınların çalışma durumu ile ACYÖ toplam puanları 

karşılaştırılmış ve doğum sonu 3. ve 6. ayda anlamlı bir fark bulunamamış fakat 9. ayda 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Akyüz ve  Karaçam (2009)’ın yaptığı 

çalışmada hem çalışan hemde çalışmayan kadınların büyük çoğunluğu (ortalama 89.6) 

doğum sonu cinsel sorun yaşadıklarını bildirmişlerdir. Tayland da epizyotomi uygulanan 

primipar kadınlar ile yapılan çalışmada yenidoğan doğum ağırlığının disparoni ile bir 

ilişkisi olmadığı görülmüştür (Chayachinda ve ark., 2015). Yapılan bir çalışmada 

epizyotomi ile normal doğum yapan kadınların epizyotomisiz normal doğum yapan 

kadınlara göre cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm tatmini daha yüksek bulunmuş 

ama istatistiksel olarak aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır(Türk ve  Erkaya, 2019). 

Diğer bir çalışmada da epizyotomi uygulanan kadınların uygulanmayan kadınlara göre 

daha fazla cinsel sorun yaşadığı, lubrikasyon ve orgazm da azalma olduğu görülmüş fakat 

istatistiksel olarak anlamlılık görülmemiştir (Laganà ve ark., 2015). Çalışmamızdan elde 

ettiğimiz bulgular ile diğer çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir. 

Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği puan ortalamalarının gelir düzeyine ve doğum sonrası 

cinselliğe başlama ayına göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı saptanmıştır (Tablo 

4.6). Manisa’da yapılan bir tez çalışmasında doğum sonu dönemdeki kadınların cinsel 

yaşama başlama zamanı ile ACYÖ ve CYKÖ toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (Üstgörül ve  Yanıkkerem, 2016). Diğer bir çalışmada da 

kadınların cinsel sorun yaşama durumları kadınların doğum sonu cinsel ilişkiye başlama 

zamanı ile karşılaştırılmış ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuştur (Akyüz ve  Karaçam, 2009). Çalışma sonuçları çalışmamız ile benzerlik 

göstermektedir. 
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Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının menstrüasyon başlama ayına göre 

anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı görülmüştür (Tablo 4.7). Akyüz ve  Karaçam 

(2009)’ın yaptığı çalışmada doğum sonu kadınların menstürasyon özelliklerine göre cinsel 

problem yaşama durumlarına bakılmış ve gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Diğer bir çalışmada ise evli kadınlarda cinsel fonksiyonu etkileyen faktörlere bakılmış ve 

düzenli menstürasyonu olan kadınlarda düzensiz olan kadınlara göre Kadın Cinsel 

Fonksiyon İndeksi (IFSF) skoru daha yüksek bulunmuştur (Güvel ve ark., 2003) 

Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği sıra ortalamalarının korunma yöntemine göre anlamlı 

bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, H(5)=20.496, p=.001. Söz konusu farkın kaynağı 

incelendiğinde, ria yönteminin sıra ortalamasının (59.57), prezervatif (100.76) ve tüp 

ligasyonu sıra ortalamasından (117.61) yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.8). Gölbaşı 

ve ark. (2017)’ın yaptığı çalışmada korunma yöntemi kullanan kadınlar da cinsel 

fonksiyon bozukluğu görülme durumuna bakılmış ve kadınların yaklaşık %25’inde cinsel 

fonksiyon bozukluğu görülmüş ve bu oran en fazla tüp ligasyonu olan grubu 

kapsamaktadır. Bir diğer çalışmada kullanılan aile planlaması yönteminin cinsel sağlık ve 

benlik saygısı üzerine etkisine bakılmış ve modern aile planlaması kullanan kadınların, 

geleneksel yöntemler tercih eden kadınlara göre cinsel açıdan daha sağlıklı olduğu 

görülmüştür(Cetişli ve ark., 2016). Çalışma sonuçlarının farklı olması kadınların sosyo 

kültürel özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

5.3. Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı Alt Ölçeği Bağlamında Elde Edilen 

Bulgular ile Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin İncelenmesi 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının yaşa ve eğitim düzeyine 

göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı görüldü (Tablo 4.9). Acar (2008)’ın yaptığı 

çalışmada kadınların yaşı IFSF (Index of Female Sexual Function) puanı ile karşılaştırımış 

ve anlamlı bir fark görülmemiştir. Türkiyenin batı bölgesindeki evli kadınlar ile yapılan 

çalışmada yaş ilerledikçe disparoni sıklığının azaldığı görülmüştür (Özdemir ve ark., 

2013). Bir başka çalışmada gebelikte ve doğum sonunda yaşın kadınların yaşadıkları 

cinsel problemleri etkilemediği görülmüştür(Gerda ve ark., 2006).  Diğer bir çalışmada 

postpartum birinci yılda kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğuna bakılmış, kadınların yaş 

özellikleri ile doğumdan sonra cinsel sorun yaşamaları istatistiksel olarak anlamlı 
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bulunmuştur (Akyüz ve  Karaçam, 2009).Song ve ark. (2014)’nın yaptığı çalışmada yaşın 

artmasıyla cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendiği ve disparoni için risk faktörü olduğu 

bildirilmiştir. Karaçam ve  Çalışır (2012)’ın yaptığı çalışmada ilk kez doğum yapan 

kadınlarda doğum sonu dönemde disparoni ile eğitim düzeyi arasındaki ilişkiye bakılmış, 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Güleroğlu ve  Beşer (2014) ‘in Cinsel Fonksiyon 

Kalitesini inceleyen çalışmasında; eğitim düzeyi düşük olan kadınlarda  cinsel fonksiyon 

kalitesinin düşük olduğu saptanmıştır. Farklı sonuçlarla karşılaşılmasının nedeni annelerin 

doğum sayısı, doğum şekli gibi doğum ile ilgili özelliklerinin farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan ortalamalarının VKİ’ye göre ve doğum 

sayısına göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlendi (Tablo 4.10). Üstgörül ve  

Yanıkkerem (2016)’nın yaptığı çalışmada kadınları beden kitle indeksleri ile Arizona 

Cinsel Yaşantılar Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.  Acar (2008)’ın yaptığı çalışmada 

kadınların doğum sayılarının doğum sonu cinsel fonksiyonları üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı saptanmıştır. 2081 kadın ile yapılan bir araştırmada primipar kadınlarda 

multipar kadınlara göre cinsel ilişki sırasında daha fazla ağrı yaşadığı bildirilmiştir 

(Witting ve ark., 2008). Literatürde kadının cinsel fonksiyonun doğum sayısı ile ilişkisi 

hakkında farklı görüşler vardır ve bunun sebebinin de kültür farkından kaynaklanabileceği 

belirtilmiştir(Koç ve  Oskay, 2015; Serati ve ark., 2010). 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan ortalamalarının çalışma durumuna, 

gelir düzeyine ve doğum sonrası cinsellik başlama ayına göre anlamlı bir biçimde 

farklılaşmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.11, 4.12). Karaçam ve  Çalışır (2012) çalışmasında 

gelir durumu düşük ve çalışmayan kadınlarda doğum sonu disparoni görülme ihtimalinin 

arttığını bildirmiştir. Tashbulatova (2007)’nın yaptığı çalışmada çalışan kadınların cinsel 

açıdan çalışmayan kadınlara göre daha istekli olduklarını ve daha az cinsel sorun 

yaşadıklarını bildirmiştir. Akyüz ve  Karaçam (2009)’ın yaptığı çalışmada da gelir 

durumunun cinsel yaşamı etkilemediği görülmüştür. Üstgörül ve  Yanıkkerem (2016)’in 

çalışmasında doğum sonu cinselliğe başlama zamanının cinsel yaşam kalitesini 

etkilemediği bulunmuştur. Benzer olarak bir diğer çalışmada da çiftlerin doğum sonu 
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cinselliğe başlama zamanının cinsel yaşam kalitesini etkilemediği görülmüştür (Yörük, 

2013). Çalışma sonuçlarını farklı olmasının nedeni farklı sosyo kültürel özelliklerinden 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan ortalamalarının menstrüasyon başlama 

ayına göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.13). Akyüz ve  

Karaçam (2009)’ın yaptığı çalışmada doğum sonu kadınların menstürasyon özelliklerine 

göre cinsel problem yaşama durumlarına bakılmış ve gruplar arası anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir. 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının önceki doğumlardaki 

epizyotomi durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir (Tablo 4.14), 

U=949, p=.008. Buna göre önceki doğum/doğumlarında epizyotomi yapılan kadınların 

sıra ortalaması (70.96), yapılmayan kadınların sıra ortalamasından (49.15) yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Postpartum dönemdeki epizyotomi varlığında  birçok çift cinsel ilişkiye 

başlama konusunda endişe ederler (Koç ve  Oskay, 2015). Kadında epizyotomi perianal 

ağrıya, perianal ağrı da disparoniye neden olmaktadır (Leeman ve  Rogers, 2012). 

Hartmann ve ark. (2005) da epizyotominin doğum sonu cinsel yaşama başlamayı 

geciktirdiği ve disparoni görülme olasılığını arttırdığını saptamıştır. Karaçam ve  Çalışır 

(2012) ‘nın çalışmasında ise doğum sonu disparoni ile epizyotomi arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Diğer bir çalişmada ise epizyotomi ve laserayonların doğum sonu 

cinsel ilişkiye başlama zamanı ve disparoni için risk faktörü olmadığı belirtilmiştir 

(Fodstad ve ark., 2016). Çalışma sonuçlarına göre epizyotominin oluşturduğu perineal 

ağrı disparoniye sebep olmakta ve cinsel aktivite sırasında kadınlar rahatsızlık 

yaşamakatadır. Örneklem grubumuzda kadınların hepsine son doğumda epizyotomi 

uygulanmış, bir kısmına da önceki doğumlarında epizyotomi uygulanmıştır. Örneklem 

gruplarının farklı özelliklere sahip olması çalışma sonuçlarında farklılığa sebep olduğu 

düşünülmektedir. 

Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği puan ortalamalarının bebeğin ağırlığına göre 

anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı görülmüştür (Tablo 4.15) . Tayland da epizyotomi 
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uygulanan primipar kadınlar ile yapılan çalışmada yenidoğan doğum ağırlığının disparoni 

ile bir ilişkisi olmadığı görülmüştür (Chayachinda ve ark., 2015). Çalışma sonuçları 

benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının korunma 

yöntemine göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.16). Karaçam 

ve  Çalışır (2012)’ın yaptığı çalışmada kadınların doğum sonrası kullandıkları aile 

planlaması yöntemi ile disparoni arasında bir ilişki olmadığı görülmüştür. Acar (2008) 

çalışmasında da aile planlaması yöntemi ile doğum sonu cinsel yaşam kalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmalara benzer olarak yapılan bir çok çalışmada da 

AP yöntemlerine göre cinsel fonksiyona bakılmış ve anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Gabalcı, 2008; Yılmaz, 2003). Çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir. 

5.4. Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendrime Ölçeği Toplam Puanı 

Bağlamında Elde Edilen Bulgular ile Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin İncelenmesi 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının yaşa göre 

anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığına baktık ve anlamlı bir şekilde 

farklılaşmadığını gördük (Tablo 4.17). Tüzmen (2019)’un yaptığı çalışmada yaşa göre 

Cinsel Yaşam Kalitesi puanı değerlendirildiğinde 30 yaş ve üzeri kadınların puan 

ortalamalarının düşük ve yaşa göre anlamlı olduğu bulunmuştur. Acele ve  Karaçam 

(2012)’ın yaptığı çalışma sonucunda kadınların yaşı arttıkça doğum sonu cinsel 

fonksiyonların olumsuz etkilendiği görülmüştür.Faisal-Cury ve ark. (2015)’ ın yaptığı 

araştırmada ise ileri yaş kadınlarda cinsel yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 

görülmüştür. Yapılan bazı çalışmalarda ise yaşın cinsel yaşam kalitesine etkili olmadığı 

bulunmuştur (Baytur ve ark., 2005; De Souza ve ark., 2015). Çalışma sonuçlarının 

farklılık göstermesinin sebebi kadınların obstetrik özelliklerinin farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının 

menstrüasyon başlama ayına göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir 
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(Tablo 4.17). Akyüz ve  Karaçam (2009)’ın yaptığı çalışmada doğum sonu kadınların 

menstürasyon özelliklerine göre cinsel problem yaşama durumlarına bakılmış ve gruplar 

arası anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çalışma sonucu çalışmamız ile benzerlik 

göstermektedir. 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının VKİ’ye 

göre ve doğum sayısına göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı görülmüştür (Tablo 

4.18). Üstgörül ve  Yanıkkerem (2016)’nın yaptığı çalışmada kadınları beden kitle 

indeksleri ile Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yörük (2013)’ün 

yaptığı çalışmada gebelik sayısının Cinsel Yaşam Kalitesini etkilediği belirtilmiştir. 

Kaçan (2018)yaptığı çalışmada da çocuk sayısı değişkeninin cinsel yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği görülmüştür. Literatürde görülen bazı çalışmalarda ise doğum 

sayısının doğum sonu cinsel işlevi etkilemediği görülmüştür (Adanikin ve ark., 2015; 

Faisal-Cury ve ark., 2015). 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının eğitim 

düzeyine göre anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir, F(2,197)=3.121, p=.046, 

2=.031. Söz konusu farkın bağımsız değişkenin hangi düzeyleri arasında olduğunu 

belirlemek amacıyla çoklu karşılaştırma (post hoc) testlerinden Tukey uygulanmıştır. 

Yapılan analiz sonucunda lise mezunu kadınların puan ortalamasının (𝑋̅=47.88), 

üniversite mezunu kadınların ortalamasından (𝑋̅=39.5) yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.19). Yörük (2013)’ün yaptığı çalışmada eğitim durumuna göre Cinsel Yaşam 

Kalitesine bakıldığında aradaki fark anlamlı bulunmuştur. Yapılan bazı çalışmalarda da 

sonuçlarımızı destekler şekilde eğitim düzeyinin cinsel işlevi etkilediği görülmüştür 

(Artune-Ulkumen ve ark., 2014; Güleroğlu ve  Beşer, 2014). Bu bulgular çalışmamızı 

destekler niteliktedir. Bunların aksine yapılan bazı çalışmalarda eğitim durumu ile cinsel 

disfonksiyon arasında bir ilişki olmasığı savunulmaktadır (Akyüz ve  Karaçam, 2009; 

Oksuz ve  Malhan, 2006). 
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Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının çalışma 

durumuna göre ve gelir düzeyine göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir, 

[(U=3147.5, p=.873.), (U=3567.5, p=.936.)] (Tablo 4.20). Akyüz ve  Karaçam (2009)’ın 

yaptığı çalışamada çalışan ve çalışmayan kadınların doğum sonu benzer oranda cinsel 

disfonksiyon yaşadıkları görülmüştür. Acar (2008)’ın çalışmasında da kadınların çalışma 

durumunun doğum sonrası cinsel fonksiyonu etkilemediği görülmüştür. Diğer bir yandan  

Tashbulatova (2007)’nın yaptığı çalışmada çalışan kadınların cinsel açıdan çalışmayan 

kadınlara göre daha istekli olduklarını ve daha az cinsel sorun yaşadıklarını bildirmiştir. 

Tüzmen (2019)’in yaptığı çalışmada kadınların gelir düzeyine göre cinsel yaşam 

kalitesine bakılmış ve geliri yüksek olanların puan ortalaması düşük olanlara göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Akyüz ve  Karaçam (2009) ın çalışmasında da kadınların 

gelir durumunun doğum sonu  cinsel yaşamını etkilemediği görülmüştür. Tashbulatova 

(2007) nın yaptığı çalışmada da kadınların gelir düzeyi ve cinsel işlevleri arasında olumlu 

bir ilişki olduğu görülmüştür. Çalışma hayatı kadının yaşamında ve statüsünde önemli bir 

yere sahiptir. Çalışma sonuçlarının faklılık göstermesinin sebebi kadınların sosyal ve 

ailevi yönden destek alıp almaması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının doğum 

sonrası cinsellik başlama ayına göre ve bebek ağırlığına göre anlamlı bir biçimde 

farklılaşmadığı belirlenmiştir, [(t(198)=1.614, p=.108.), (t(198)=.094, p=.925.)] (Tablo 

4.21). Tayland da epizyotomi uygulanan primipar kadınlar ile yapılan çalışmada 

yenidoğan doğum ağırlığının disparoni ile bir ilişkisi olmadığı görülmüştür (Chayachinda 

ve ark., 2015). Akyüz ve  Karaçam (2009)’ın yaptığı çalışmada da doğum sonu cinselliğe 

başlama zamanının cinsel yaşamı etkilemediği görülmüştür. Benzer olarak bir diğer 

çalışmada da çiftlerin doğum sonu cinselliğe başlama zamanının cinsel yaşam kalitesini 

etkilemediği görülmüştür (Yörük, 2013). Çalışma sonuçları benzerlik göstermektedir. 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının önceki 

doğumlardaki epizyotomi durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaştığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.22).  Buna göre önceki doğum/doğumlarında epizyotomi yapılan kadınların sıra 

ortalaması (70.85), yapılmayan kadınların sıra ortalamasından (49.57) yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Tüzmen (2019)‘ın yaptığı çalışmada kadınların cinsel yaşam kalitesi 
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epizyotomi uygulanma durumu ile incelendiğinde anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Karaçam ve  Çalışır (2012)’ın çalışmasındada epizyotomi ile disparoni arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamamıştır. Yurtdışında yapılan birçok çalışmada da epizyotominin cinsel 

işlevi ve diparoniyi etkilemediği görülmüştür (O. Gutzeit ve ark., 2020; Jiang ve ark., 

2017). Çalışma sonucumuzun literatür ile farklılık göstermesinin sebebi örneklem 

grubunun farklı sosyodemografik özelliklere sahip olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının korunma 

yöntemine göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.23). Karaçam 

ve  Çalışır (2012)’ın çalışmasında doğum sonu kullanılan aile planlaması yöntemi ile 

disparoni arasında bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmalara benzer olarak yapılan bir çok 

çalışmada da AP yöntemlerine göre cinsel fonksiyona bakılmış ve anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Gabalcı, 2008; Yılmaz, 2003). Binik (2005)’in çalışmasında ise oral 

kontraseptif kullanımının disparoni ile ilişkisi olabileceği bildirilmiştir. Çalışma 

sonuçlarının faklılık göstermesi kadınların kültürel özelliklerinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 

4.5 Kadınların Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeğine 

Verdikleri Yanıtların İncelenmesi 

Bu çalışmada Cinsel Aktiviteye Hazırlık alt ölçeğine baktığımızda; madde 1 ve 2 libido 

alanının oluşturmaktadır. Bu alanda kadınların alabileceği en yüksek puan 8 dir. 6-8 puan 

arası libido bozukluğu yok, 3-5 puan arası orta derece libido bozukluğu ve 0-2 puan arası 

şiddetli libido bozukluğu şeklinde yorumlanmaktadır. Kadınların %34’ünün toplam puanı 

6-8 puan arasındadır yani bu kadınlarda libido bozukluğu yoktur. %63.5’inde orta derece 

libido bozukluğu, %2.5’inde ise şiddetli libido bozukluğu saptanmıştır. Kadınların bu 

alandan aldıkları ortalama toplam puan 4.84 dür. Ortalama toplam puana bakıldığında bu 

alanda kadınlarda orta derece libido bozukluğu saptanmıştır.  

Madde 3 ise lubrikasyon alanını oluşturmaktadır. Bu alandan alabilecekleri en yüksek 

puan 4 dür. 3-4 puan arası lubrikasyon bozukluğu yok, 2 puan orta derece lubrikasyon 

bozukluğu ve 0-1 puan şiddetli lubrikasyon bozukluğu olarak yorumlanmaktadır. 

Kadınların %72’sinde lubrikasyon bozukluğunun olmadığı, %25.5’inde orta derece 
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lubrikasyon bozukluğu ve %2.5’inde şiddetli lubrikasyon bozukluğu olduğu saptanmıştır. 

Kadınların bu alandan aldıkları ortalama toplam puan 2.75 dir. Ortalama toplam puana 

bakıldığında kadınlarda orta derece lubrikasyon bozukluğu saptanmıştır. Doğum şeklinin 

kadın cinsel işlevine etkisini inceleyen bir çalışmada vajinal doğum grubundaki kadınların 

%62.5'inde cinsel istek sorunu, %62.4'ünde uyarılma sorunu, %60.4'ünde kayganlaşma 

sorunu, %54.3'ünde orgazm sorunu ve %51.5'inde doyum sorunu yaşadıkları görülmüştür 

(Topaç ve  Bolsoy, 2021). Bu çalışma çalışma sonucumuz ile benzerlik göstermektedir. 

Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı alt ölçeğine bakıldığında: Vulvaya dokunulduğunda 

rahatsızlık ve ağrı alanı madde 4 ve 8’i kapsamaktadır. Bu maddelerden alınabilecek en 

yüksek toplam puan 14 dür. 0-4 puan arası rahatsızlık yok/ hafif derecede rahatsızlık veya 

ağrı, 5-7 puan orta derecede rahatsızlık veya ağrı, 8-14 ouan ise şiddetli rahatsızlık ve ağrı 

olarak yorumlanmaktadır. Bu alanda kadınların %67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif 

derecede rahatsızlık veya ağrı, %23’ünde orta derecede rahatsızlık veya ağrı, %9.5’inde 

şiddetli rahatsızlık ve ağrı saptanmıştır. Kadınların bu alandan aldıkları ortalama puan 

3.65’dir. Ortalama puana bakıldığında kadınlarda rahatsızlık yok/ hafif derecede 

rahatsızlık veya ağrı olduğu görülmüştür.  

Penetrasyon sırasında ağrıya bakıldığında bu alan madde 5 ve 9’u kapsamaktadır. 

Alınabilecek en yüksek toplam puan 14’dür. Kadınların %61.5’i 0-4 puan aralığında 

almışlardır ve bu da rahatsızlık yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı şeklinde 

yorumlanmaktadır. %25’inde orta derecede rahatsızlık veya ağrı, %13.5’inde şiddetli 

rahatsızlık veya ağrı olduğu saptanmıştır. Kadınların bu alandan da aldıkları ortalama 

puan 4.05’dir.  Vajinal ilişki sırasında ağrı alanı madde 6 ve 10’u kapsamaktadır. Bu 

alandan da alınabilecek en yüksek toplam puan 14’dür. Kadınların %61’inde rahatsızlık 

yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı, %24.5’inde orta derecede rahatsızlık ve ağrı, 

14.5’inde ise şiddetli rahatslızlık ve ağrı olsuğu saptanmıştır. Kadınların bu alandan da 

aldıkları ortalama puan 3.9’dur. Vajinal ilişki sonrası ağrı alanı madde 7 ve 11’i 

kapsamaktadır. Bu alanda da alınabilecek en yüksek toplam puan 14 dür. Kadınların 

%67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif rahatsızlık, % 21’inde orta derecede rahatsızlık ve 

%11.5’inde şiddetli rahatsızlık olduğu görülmektedir. Kadınların bu alandan aldıkları 

ortalama toplam puan 3.6’dır.  
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Mojdeh Banaei ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, postpartum dönemdeki 

kadınlarda görülen cinsel işlev bozukluğu oranı  % 85.95 olarak bulunmuştur. En sık 

görülen doğum sonrası cinsel işlev bozukluğu, cinsel ilişki sırasında görülen disparoni 

olarak belirlenmiştir. Diğer bir çalışmada vajinal doğum yapan kadınların %55.4'ünde, 

sezaryen doğum yapan kadınların %44.6'sında ağrı sorunu yaşandığı görülmüştür (Topaç 

ve  Bolsoy, 2021). Anzaku ve  Mikah (2014)ın yaptığı çalışmada Nijerya da doğum 

sonrası dönemde cinsel ilişkiye başlayan kadınların %62,6‟sı vajinal kuruluk, disparoni 

gibi cinsel problem yaşadığını ifade etmiştir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç      

1. Örneklem grubundaki kadınların %29.5’i 20-24 yaş, % 31.5’i 25-29 yaş, %28’i 

30-34 yaş, %11’i 35 yaş ve üzeridir. Kadınların beden kitle indekslerine 

bakıldığında %52.5’i normal kilolu, % 35’i fazla kilolu ve %12.5’i obezdir.  

2. Eğitim durumuna bakıldığında kadınların %55’i ortaokul ve altı, %28’i lise, 

%17’si üniversite eğitimi almıştır. Çalışma durumuna bakıldığında kadınların % 

20’si çalışıyor, % 80’I ev hanımıdır. Gelir düzeyine bakıldığında kadınların az bir 

kısmı (%23.5) gelirlerinin giderlerinden az olduğunu, çoğunluğu ise (%76.5) 

gelirlerinin giderleriyle eşit veya fazla olduğunu ifade etmişlerdir. 

3. Çalışmaya katılan kadınların yaptıkları doğum sayısına bakıldığında kadınların 

%36.5’i 1 doğum, %36’sı 2 doğum, %27.5’i 3 ve üzeri doğum yapmıştır. 

Kadınların hepsi son doğumlarını ve daha önceki doğumlarını normal doğum 

şeklinde yapmışlardır. Doğum sonrası menstüasyon başlangıcı incelendiğinde 

kadınların %50’si ilk 3 ayda, %23.8’i 4-6 ayda, %26.2’si 7 ay ve sonrasında 

olmuşlardır.  

4. Kadınların büyük çoğunluğu (%85.5) doğum sonu 40. günde cinsel ilişkiye 

başlarken, %14.5’i 3 ay ve sonrasında cinsel ilişkiye başlamışlardır. Doğumda 

epizyomi uygulanma durumuna bakıldığında katılımcıların hepsinin (200) son 

doğumunda epizyotomi uygulanmıştır. Daha önceki doğumlarına bakıldığında 

%79.5’ ine epizyotomi uygulanmış, %20.5’ine ise epizyotomi uygulanmamıştır. 

Bebek doğum ağırlıkları incelendiğinde bebeklerin %56.5’i 3300 ve altı, %43.5’i 

3301 ve üzeri kilodadır. 

5.  Doğum sonrası aile planlaması yöntemi kullanıp kullanmama durumları 

sorulduğunda 23 kişi herhangi bir yöntem kullanmadıklarını ifade etmişlerdir. 

Yöntem kullananların hangi yöntemi kullandıkları incelendiğinde ise kadınların 

%8.5’i 1-3 aylık iğne, %24.3’ü geri çekme, %39’u prezervatif, %8.5’i oral 

kontraseftif, %11.9’u ria, %7.9’u tüp ligasyonu kullanmaktadır. 
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6. Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği puan ortalamalarının; yaşa, VKİ’ye, doğum 

sayısına, çalışma durumuna, önceki doğumlardaki epizyotomi durumuna, bebeğin 

ağırlığına göre, gelir düzeyine göre, doğum sonrası cinselliğe başlama ayına ve 

menstrüasyon başlama ayına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir. 

7. Cinsel aktiviteye hazırlık alt ölçeği puan ortalamalarının; eğitim düzeyine ve 

korunma yöntemine göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı saptanmıştır.  

8. Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının; yaşa, eğitim 

düzeyine, VKİ’ye, doğum sayısına, bebeğin ağırlığına, çalışma durumuna, doğum 

sonrası cinsellik başlama ayına, gelir düzeyine, menstrüasyon başlama ayına ve 

korunma yöntemine göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir. 

9. Cinsel aktivitede rahatsızlık ve ağrı alt ölçeği sıra ortalamalarının; önceki 

doğumlardaki epizyotomi durumuna göre anlamlı bir biçimde farklılaştığı 

belirlenmiştir. 

10.  Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının; 

yaşa, menstrüasyon başlama ayına, çalışma durumuna, gelir düzeyine, doğum 

sonrası cinsellik başlama ayına, bebek ağırlığına ve korunma yöntemine göre 

anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı belirlenmiştir. 

11.  Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Değerlendirme Ölçeği sıra ortalamalarının; 

eğitim düzeyine ve önceki doğumlardaki epizyotomi durumuna göre anlamlı bir 

biçimde farklılaştığı belirlenmiştir. 

12. Cinsel Aktiviteye Hazırlık alt ölçeğinde libido alanında kadınların %34’ünün 

toplam puanı 6-8 puan arasındadır yani bu kadınlarda libido bozukluğu yoktur. 

%63.5’inde orta derece libido bozukluğu, %2.5’inde ise şiddetli libido bozukluğu 

saptanmıştır. Kadınların aldıkları ortalama toplam puan 4.84 dür. Ortalama toplam 

puana bakıldığında bu alanda kadınlarda orta derece libido bozukluğu 

saptanmıştır.  

13. Lubrikasyon alanında kadınların %72’sinde lubrikasyon bozukluğunun olmadığı, 

%25.5’inde orta derece lubrikasyon bozukluğu ve %2.5’inde şiddetli lubrikasyon 

bozukluğu olduğu saptanmıştır. Kadınların bu alandan aldıkları ortalama toplam 
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puan 2.75 dir. Ortalama toplam puana bakıldığında kadınlarda orta derece 

lubrikasyon bozukluğu saptanmıştır. 

14. Cinsel Aktivitede Rahatsızlık ve Ağrı alt ölçeğinde; Vulvaya dokunulduğunda 

rahatsızlık ve ağrı alanında kadınların %67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif derecede 

rahatsızlık veya ağrı, %23’ünde orta derecede rahatsızlık veya ağrı, %9.5’inde 

şiddetli rahatsızlık ve ağrı saptanmıştır. Kadınların bu alandan aldıkları ortalama 

puan 3.65’dir. Ortalama puana bakıldığında kadınlarda rahatsızlık yok/ hafif 

derecede rahatsızlık veya ağrı olduğu görülmüştür. 

15. Penetrasyon sırasında ağrı alanında kadınların %61.5’i 0-4 puan aralığında 

almışlardır ve bu da rahatsızlık yok/ hafif derecede rahatsızlık veya ağrı şeklinde 

yorumlanmaktadır. %25’inde orta derecede rahatsızlık veya ağrı, %13.5’inde 

şiddetli rahatsızlık veya ağrı olduğu saptanmıştır. Kadınların bu alandan da 

aldıkları ortalama puan 4.05’dir.   

16. Vajinal ilişki sırasında ağrı alanında kadınların %61 inde rahatsızlık yok/ hafif 

derecede rahatsızlık veya ağrı, %24.5’inde orta derecede rahatsızlık ve ağrı, 

14.5’inde ise şiddetli rahatslızlık ve ağrı olsuğu saptanmıştır. Kadınların bu 

alandan da aldıkları ortalama puan 3.9’dur. 

17. Vajinal ilişki sonrası ağrı alanında kadınların %67.5’inde rahatsızlık yok/ hafif 

rahatsızlık, % 21’inde orta derecede rahatsızlık ve %11.5’inde şiddetli rahatsızlık 

olduğu görülmektedir. Kadınların bu alandan aldıkları ortalama toplam puan 

3.6’dır. 
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6.2. Öneriler 

1. Doğum sonrası dönem kadınlar için cinsel disfonksiyon ve disparoni görülme 

oranının yüksek olduğu bir dönemdir. Bu dönemde ki Hemşirelik yaklaşımı; cinsel 

sağlığın değerlendirilmesi, problemin belirlenmesi, uygun hemşirelik bakımının 

sağlanması, sorunun çözümü ile cinsel sağlığın sürdürülmesi aşamalarını 

içermelidir. 

2. Doğum sonu dönemde anne ve baba bebek ile birlikte yaşama adapte olmaya 

çalışacakları ve yorucu bir süreç olacağı için özellikle doğum öncesi dönemde 

kadına ve eşine hemşireler/ebeler tarafından cinsel disfonksiyon, risk faktörleri ve 

böyle bir durumda başvurmaları gereken yerler hakkında sözlü ve yazılı 

materyaller ile eğitim verilmelidir. 

3. Araştırmada doğum sonundaki kadınlarda lubrikasyon bozukluğu saptanmamıştır. 

Orta derece libido bozukluğu, hafif derecede rahatsızlık ve ağrı saptanmıştır. Bu 

sonuçlar göz önünde bulundurularak doğum sonu izlemlerde kadınların cinsel 

yaşamı değerlendirilmeli, uygun tedavi ve bakım sağlanmalıdır. 

4. Farklı değişkenler açısından daha büyük bir örneklem grubu ile farklı bölgelerde 

benzer çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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Ek-6           

Aydınlatılmış Onam Formu  

    Bu araştırma doğum sonu dönemdeki kadınların cinsel fonksiyon ve disparoni yaşama 

durumlarını belirlemek amacıyla yapılması planlanmaktadır. Araştırmaya katılımı kabul 

ettiğiniz takdirde Aile Sağlığı Merkezinde sizin belirlediğiniz bir zaman diliminde 

araştırmacı ile cinsel yaşamı ile ilgili yaklaşık 10 dk. süren anket formunu ve 

araştırmacının sorularını yanıtlamanız istenmektedir.  

Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz andan itibaren istediğiniz zaman araştırmadan 

çekilebilme hakkına sahipsiniz. Ya da kurallara uygunsuzluk dahilinde araştırmacı 

tarafından isteğinize bakılmaksızın araştırma dışına çıkarılabilirsiniz. Araştırma 

yürütülürken ve yayımlandığında dahi kişisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktır. Ancak 

gerektiğinde etik kurullar ve resmi kurumlar tıbbi bilgilerinize erişebilir. Çalışmada yer 

aldığınız için size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  

 

‘’Yukarıda bahsedilen hususlar konusunda araştırmacı tarafından sözlü ve yazılı 

olarak yeterli bilgilendirildim. Araştırmaya katılmayı ve görüşmelerin kayıt altına 

alınmasını kabul ediyorum.’’ 

 

Katılımcının Adı – Soyadı:            Araştırmacının Adı – Soyadı: 

 

                                                                                         Hanife ALTINTAŞ 

                 İmzası:                                İmzası: 

 

Araştırmacı Bilgileri: 

 

Hanife ALTINTAŞ 

Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

/ Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 
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Ek-7 

Kişisel Bilgi Formu 

1. Yaşınız:………….. 

2. Boyunuz:…………… 

3. Kilonuz:…………… 

4. Eğitim Durumunuz: 

 

a) Okur yazar değil 

b) İlkokul, ortaokul mezunu 

c) Lise mezunu 

d) Üniversite veya lisans üstü mezunu 

5. Mesleğiniz:......................... 

6. Gelir durumunuz: 

a) Gelir giderden az 

b) Gelir gidere eşit 

c) Gelir giderden fazla 

7. Doğum sayınız:............. 

8. Daha önceki doğum şekilleriniz: 

      a)Birinci çocuk:………. 

      b) İkinci çocuk:……… 

      c) Üçüncü çocuk:……. 

      d) Diğer:……….. 

9. Doğum yaptığınız tarih:................ 

10. Doğum sonrası menstrüasyon başlangıcı:.................. 

11. Doğum sonu cinsel aktiviteye  başlama haftası/ günü:................ 

12. Doğum sonu cinsel aktivite sırasında problem yaşadınız mı? :……………. 

a) Yaşadıysanız  neler:.............. 

13. Son doğumda dikiş (epizyotomi) atıldı mı:?.................. 

14. Daha önceki doğumlarında dikiş (epizyotomi) atıldı mı? :................ 

15. Bebeğin doğum ağırlığı:………… 

16. Bebeğinizi emzirdiniz mi?.................... 

a) Emzirdiyseniz kaç ay/gün?.............. 

17. Aile planlaması yöntemi kullanıyor musunuz?................... 

a) Kullanıyorsanız hangi yöntemi kullanıyorsunuz?.................. 
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Ek-8 

CAROL POSTPARTUM CINSEL FONKSIYON VE DISPARONI 

DEĞERLENDIRME ÖLÇEĞI 

Lütfen her soruyu dikkatli bir şekilde okuyunuz ve son bir ay içinde doğum sonrası 

vajinal cinsel ilişkiniz ile ilgili olarak nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan durumu daire 

içine alınız. 

SON 4 HAFTA SÜRESİNCE 

Bölüm 1. Aşağıdaki semptomların sıklığını değerlendirin.  

1.Cinsel ilişkiye başlamadan önce ne sıklıkta arzu duydunuz?  

  Hiç (0)            Neredeyse hiç (1)          Bazen (2)           Genellikle (3)      Her zaman (4)  

 2. Cinsel ilişki sırasında ne sıklıkta uyarılma hissettiniz? 

  Hiç (0)           Neredeyse hiç (1)          Bazen (2)           Genellikle (3)       Her zaman (4)  

 3. Cinsel ilişki sırasında ne sıklıkta vajinal kayganlık veya ıslaklık hissettiniz? 

   Hiç (0)          Neredeyse hiç (1)          Bazen (2)           Genellikle (3)       Her zaman (4)  

 4. Cinsel uyarılma sırasında dış üreme organlarınıza / perinenize dokunulduğunda veya 

okşandığında ne sıklıkta ağrı veya rahatsızlık hissettiniz? 

 Hiç (0)            Neredeyse hiç (1)          Bazen (2)            Genellikle (3)      Her zaman (4)  

 5. Eşinizin cinsel organı vajinanıza girdiğinde ne sıklıkla ağrı veya rahatsızlık 

hissettiniz?                                               

  Hiç (0)        Neredeyse hiç (1)           Bazen (2)            Genellikle (3)        Her zaman (4)  

 6. Vajinal ilişki sırasında ne sıklıkta ağrı veya rahatsızlık hissettiniz? 

      Hiç (0)       Neredeyse hiç (1)          Bazen (2)           Genellikle (3)       Her zaman (4)  

 7. Vajinal ilişki bittikten sonra ne sıklıkta veya rahatsızlık hissettiniz?   

     Hiç (0)        Neredeyse hiç (1)           Bazen (2)           Genellikle (3)      Her zaman (4)  
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Bölüm 2. Rahatsızlık veya ağrının yoğunluğunu değerlendirin* 

8. Dış üreme organlarınıza / perinenize dokunulduğunda ağrı veya rahatsızlık 

hissettiyseniz, hissettiğiniz rahatsızlığı veya ağrı yoğunluğunu nasıl sınıflandırırdınız?  

   0 (Ağrı Yok)                         10 (Maksimum Ağrı)                  ...................................... 

  9. Eşinizin cinsel organı vajinanıza girdiğinde ağrı veya rahatsızlık hissettiyseniz, 

hissettiğiniz rahatsızlığı veya ağrı yoğunluğunu nasıl sınıflandırırdınız?   

  0 (Ağrı Yok)                          10 (Maksimum Ağrı)                    ......................................  

10. Vajinal ilişki sırasında ağrı veya rahatsızlık hissettiyseniz, hissettiğiniz rahatsızlığı 

veya ağrı yoğunluğunu nasıl sınıflandırırdınız? 

    0 (Ağrı Yok)                        10 (Maksimum Ağrı)                     ......................................  

 11. Vajinal ilişki bittikten sonra ağrı veya rahatsızlık hissettiyseniz, hissettiğiniz 

rahatsızlığı veya ağrı yoğunluğunu nasıl sınıflandırırdınız? 

      0 (Ağrı Yok)                      10 (Maksimum Ağrı)                    ......................................  

  

*Ağrı yoğunluğunu değerlendirmek için sayısal bir puanlama sistemi kullanılır. 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Hanife Uyruğu TC 

Soyadı ALTINTAŞ Tel no 

Doğum 

tarihi 

e-posta 

 

Eğitim Bilgileri 

Mezun olduğu kurum Mezuniyet yılı 

Lise Kumluca Anadolu Lisesi 2013 

Lisans Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 2017 

Yüksek Lisans Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği 

 2021 devam 

Doktora   

 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (yıl-yıl) 

Hemşire Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 3 yıl 

   

   

   

 

Yabancı 

Dilleri 

Sınav türü Puanı 

İngilizce  Yökdil  37.5 

   

 

 

Proje Deneyimi 

Proje Adı Destekleyen kurum Süre (Yıl-Yıl) 

   

   

 

Burslar-Ödüller: 
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