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OZET

Amac: Bu calisma dogum sonu dénemdeki kadinlarda cinsel fonksiyon ve disparoni

varligini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calisma Eyliil 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Antalya ili Kepez Ilgesinde
bulunan 35 Nolu ve 7 Nolu Aile Sagligi Merkez’ lerinde yapilmistir. Arastirma evrenini
dogum sonu ilk bir yil i¢erisinde olan ve vajinal dogum yapmis 200 kadin olusturmustur.
Veri toplama arac1 olarak, kisisel bilgi formu ve Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve
Disparoni Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Olgekler yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, Dogrulayici Faktor
Analizi, Ac¢iklayici1 Faktor Analizi, Tek Faktorlii Varyans Analizi, Kruskal-Wallis H
Testi, Mann-Whitney U Testi, Bagimsiz Gruplar I¢in t-Testi kullanilmustir.

Bulgular: Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Cinsel
Aktiviteye Hazirlik alt 6lgeginde kadinlarin %63.5’inde orta derece libido bozuklugu
oldugu, %72’sinde lubrikasyon bozuklugunun olmadig: belirlenmistir. Cinsel Aktivitede
Rahatsizlik ve Agn alt dlgeginde; vulvaya dokunuldugunda agri alaninda kadinlarin
%67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agri, penetrasyon sirasinda
agr1 alaninda kadinlarin %61.5’inde rahatsizlik yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agri,
vajinal iliski sirasinda agri alaninda kadinlarin %61’ inde rahatsizlik yok/ hafif derecede
rahatsizlik veya agri, vajinal iliski sonrasinda agri1 alaninda kadinlarin %67.5’inde
rahatsizlik yok/ hafif rahatsizlik oldugu belirlenmistir. Ayrica postpartum cinsel
fonksiyon ve disparoni ile kadinlarin egitim durumunun ve daha onceki dogumlarinda

uygulanan epizyotomi durumunun iligkili oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda dogum sonundaki kadinlarda cinsel iliskiye hazirlik alaninda
lubrikasyon bozuklugu saptanmamis fakat orta derece libido bozuklugu saptanmistir.
Vulvaya dokunuldugunda, penetrasyon sirasinda, cinsel iliski sirasinda ve cinsel iligki
sonrasinda hafif derecede rahatsizlik ve agri saptanmistir. Dogum sonu izlemlerde

kadinlarin cinsel yasami degerlendirilmeli, uygun tedavi ve bakim saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, cinsel fonksiyon, disparoni, hemsirelik



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 information 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 independent 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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SIMGELER ve KISALTMALAR

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

AFUD . American Foundation for Urologic Disease

(Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu)

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

( Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 )

SPSS . Statistical Package for Social Sciences
DFA : Dogrulayici Faktor Analizi
AFA . Aciklayici Faktor Analizi
F : Varyans analizi
n : Orneklem sayist
p : Istatistiksel anlamlilik
r : Korelasyon Katsay1si
sd : Serbestlik Derecesi
VKI : Beden Kitle indeksi
ACYO : Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
CYKO : Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
IFSF : Kadim Seksiiel Fonksiyon Indexleri (Index of Female Sexual Function)



1.GIRIS

Cinsellik, yasam kalitesinin ayrilmaz bir parcasidir, dogum Oncesinden baglayarak,
bireyin davraniglari, tutumlart ve bulundugu cevreye gore sekillenen bir kavramdir
(O'Malley ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore cinsel saglik; “cinsellikle
ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization, 2006). Cinsel saglik ¢cok boyutludur ve insan yasami
boyunca baz1 donemlerde bir¢ok nedenle etkilenebilmektedir (Baskaya ve ark., 2018; Kog
ve Oskay, 2015). Bu donemlerden biri de postpartum dénemdir (Baskaya ve ark., 2018).

Hamilelik ve dogum sonrasi donemde, hem erkek hem de kadinlarda fizyolojik ve zihinsel
degisiklikler meydana gelir ve bunlar cinsel islevlerini ve arzularini etkileyebilir (Saotome
ve ark., 2018). Aslinda, dogum her kadinin hayatinin ana olaylarindan biridir fakat
ebeveynlige gecis asamasi bir kriz olarak kabul edilir ve kadinlarin asir1 derecede
savunmasiz oldugu hassas bir donemdir (Broumandfar ve ark., 2012). Postpartum
donemde, kadinlarin cinsellik algisin1 ve cinsel fonksiyonunu; emzirme, dogum sekli,
hormon diizeylerindeki degisimler, beden imajindaki bozulmalar, iireme sistemi
organlarindaki degisimler, sosyal rol degisimi, Orf ve adetler gibi faktorler
etkileyebilmektedir (Baskaya ve ark., 2018; Evcili, 2019; Fan ve ark., 2017). Bu nedenle
dogum sonras1 donemde cinsel problemlere sik rastlanmaktadir (Broumandfar ve ark.,
2012). Broumandfar ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada, %64.3’liniin dogumdan sonraki ilk

yil igerisinde cinsel islev bozuklugu yasadigi bulunmustur.

Yapilan arastirmalara gore kadinlarin bu dénemde karsilastiklar cinsel islev sorunlar
disparoni, pelvik taban disfonksiyonu, vajinal kuruluk, cinsel istekte/iliski
memnuniyetinde azalma olarak ortaya ¢ikmaktadir(Acele ve Karagam, 2012; Alligood-
Percoco ve ark., 2016; Chang ve ark., 2011; Kettle ve ark., 2005). Acele ve Karagam
(2012) i yaptig1 caligmada postpartum donemdeki kadinlarin %58.3 iiniin disparoni
yasadig1 belirlenmistir. Mojdeh Banaei ve ark. (2018) ise, postpartum ddnemdeki
kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu oranit % 85.95 olarak belirlenmistir. En sik
goriilen dogum sonrasi cinsel islev bozuklugu, cinsel iligki sirasinda goriilen disparoni

olarak saptanmistir. Karacam ve Calisir’in 391 kadinla yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin



%34.8’1 gebelikten Once, %38.9’u gebelikleri siiresince ve %28.9’u dogum sonrasi
donemde disparoni yasadiklari belirlenmistir. Anzaku ve Mikah (2014) i Nijerya da
dogum sonrasi donemde sekizinci haftada kadinlarin %67,6’s1 cinsel iliskiye baslamis ve
cinsel iliskiye baslayanlarin %62,6’s1 vajinal kuruluk, disparoni gibi cinsel problem

yasadigini ifade etmistir.

Postpartum dénemdeki kadinlarin %62’sinin dogumdan 6-8 hafta sonra cinsel iligkiye
basladig1 goriilmistiir (Nezhad ve Goodarzi, 2011). Bu ¢alismada emziren annelerin %
35’1, emzirmeyen annelerin ise %15’1 disparoni yasadigini belirtmislerdir. Kadinlarin
toplam % 89'u dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca asir1 yorgunluktan sikayet ederek bu
yorgunlugun uyku yoksunluguna yol agtig1 ve cinsel yasami {izerinde bir etkisi oldugunu
belirtmislerdir (Nezhad ve Goodarzi, 2011). Lagaert ve ark. (2017) nin yaptig1 ¢alismada
gebeligin tiglincii trimesterinda, postpartum 6. haftada ve postpartum 6. Ayda olmak {izere
kadinlarin iic kez cinsel fonksiyonu degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
disparoni siklig1; gebeligin tigiincii trimesterinda %32.8, dogum sonu 6.haftada %51 ve
dogum sonu 6. ayda % 40.7 olarak saptanmistir. Disparoni, kadinlarda en sik goriilen
cinsel bozukluklardan olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ustgoriil ve
Yanikkerem, 2016). Postpartum cinsel disfonksiyonlar iilkemizde yiiksek prevelansa
sahip olmasina ragmen nadiren tanilanmaktadir (Evcili, 2019). Bunun en 6nemli nedenleri
arasinda, cinselligin mahrem bir konu olarak goriilmesi nedeniyle toplum tarafindan
konusulmamasi ve saglik profesyonellerinin cinsel saglik degerlendirmesi yapmaktan
kaginmasi gelmektedir (Baskaya ve ark., 2018; Evcili, 2019). Birgok saglik
profesyonelinin cinsel saglig1 bakimin bir parcasi olarak goérmesine ragmen postpartum
cinsel yasam ile ilgili kadinlara verilen danismanlik cinsel yagama baslama zamani ile
sinirlt kalmaktadir (Bagkaya ve ark., 2018; Evcili, 2019). Saglik profesyonelleri 6zellikle
postpartum donemdeki kadinin bakim ihtiyaglarini karsilamada biiytik rol alan hemsireler
bu dénemde cinsel yasam ve disfonksiyonlar konusunda kadina rehberlik etmelidir
(Baskaya ve ark., 2018). Bu ¢alisma dogum sonu donemdeki kadinlarda cinsel
fonksiyonun, disparoninin ve disparoniyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik dogum oncesi donem ile birlikte baslayip Omiir boyu devam eden, insan
yasaminin dnemli bir pargasidir (Kog ve Oskay, 2015; Ustgériil ve Yanikkerem, 2016).
Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore cinsellik ; “Cinsellikle ilgili olarak fiziksel, zihinsel
ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik cinsiyet, cinsel yonelim, cinsel
kimlik, erotizm, zevk, fantezi, arzu ve inanglarla ifade edilmektedir (World Health
Organization, 2006). Saglikli bir cinsel iliski karsilikli riza ve istege dayali, zorlama ve
siddetten uzak, keyif ve giiven duygusunun i¢inde bulundugu karsilikli saygiy1 gerektirir
(Bozdemir ve Ozcan, 2011; Ustgériil ve Yanikkerem, 2016). Cinsellik psikolojik, sosyal,
biyolojik, etik, dini ve kiiltiirel etmenlerin i¢inde sekillenen karmasik bir siirectir (Tugut

ve Golbasi, 2010)

Ulkemizde cinsellik toplumsal, kiiltiirel ve dini inanglarmn etkisiyle mahrem bir konu
olarak goriilmekte ve toplum tarafindan rahat¢a konusulamamaktadir(Evcili, 2019;
Ustgoriil ve Yanikkerem, 2016). Insan yasaminin en 6nemli parcalarindan biri olmasina
ragmen cinsellik konusu halen bir tabu olarak goriilmekte ve gereken Onem
verilmemektedir. Boylece cinsel hayat ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan,
takintili bireyler yetismektedir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2016). Cinsel saglik genel
sagligin 6nemli bir bileseni olup, saglikli yasamin yapitasidir (Fiskin ve Beji, 2014). Bu
nedenle cinsellik bireyin varligin1 devam ettirebilmek i¢in yasamsal olmasa da yasam
kalitesini etkileyen ve yasam boyu siiren 6nemli bir faktdr olarak ele alinmalidir (Giilsiin

ve ark., 2009).
2.2. Kadnlarda Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Kadin ve erkekde cinsel yanit siklusunun labratuar ortaminda arastirildig: ilk calisma
Master ve Jounsen tarafindan 1954-1966 yillar1 arasinda yapilmistir (Kogak ve Duman,
2019; Ustgoriil ve  Yanikkerem, 2016). Master ve jounsen yaptiklari gdzlem ve
incelemeler sonucunda cinsel uyarilarda olusan fizyolojik reaksiyonlar1 uyarilma, plato,
orgazm ve ¢Oziilme olarak dort evreden olustugunu ortaya atmislardir(Yasar ve ark.,

2010). Daha sonraki ¢aligmalarla da bu modele eklemeler yapilmis ve 1998 de Amerikan
3



Urolojik Hastaliklar Kurulusu (AFUD) cinsel yanit siklusu cinsel istek, uyarilma, orgazm

ve ¢Oziilme olarak siniflandirilmistir (Kogak ve Duman, 2019).

Cinsel Istek: Libido olarak da bilinen bu evre cinsel déngiiniin en 6nemli evresidir (Bilgin
ve Komiircii, 2016)Cinsel istegin ti¢ bileseni vardir, bunlar; cinsel diirtii, motivasyon ve
arzudur (Ceylan Celik, 2013). Cinsellik ile ilgili diisiinceler kadmi cinsel istege
yonlendirir ve kadinin cinsel aktivitede bulunmasina yardimci olur (Ceylan Celik,
2013).Cinsel istek hormon seviyelerine gore de degisir ve Ostrojenin etkisiyle ovulasyon
oncesi donemde zirveye ulasir (Ceylan Celik, 2013). Cinsel istek, arzu ve fantezi
olusumundaki en 6nemli norotransmitter dopamindir. Cinsel ilgi dopamin ile aktive,
seratonin ile inhibe olur (Ceylan Celik, 2013; Ustgoriil ve Yanikkerem, 2016).
Testesteron hormonunun da yalnizca erkekler icin degil kadin cinselligindede etkili

oldugu ortaya ¢ikmustir (Incesu, 2004).

Cinsel Uyarilma: Kadinda saglikli bir cinsel iliski i¢in hem bedensel hemde psikoljik
uyarilmaya ihtiyag vardir (Ustgdriil ve  Yanikkerem, 2016). Uyarilma endokrin,
norojenik, miiskiiler ve vaskiiler iletiler sonucu olusur (Ustgériil ve Yanikkerem, 2016).
Cinsel uyarilmayla birlikte vazokonjesyon sonucu genital organlarda degisimler ortaya
cikar; klitoris kabarir ve hafif biiyilir, labia majorler yukariya dogru yiikselir, labia
mindrlerin ¢ap1 artar, memelerde biiyime ve geniral lubrikasyon goriiliir (Kogak ve
Duman, 2019). Bu evre diger evrelere gore uzun siirebilir ve cinsel iligki sirasinda

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

Orgazm Evresi: Bu evre vajen ve perine etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu
biiyliyen dokularin ritmik refleks kasilmalart ile karakterizedir (Ceylan Celik, 2013).
Diger evrelere gore siire¢ agisindan kisa fakat cinsel doyum agisindan en yogun evredir

(Ceylan Celik, 2013). Erkeklerdeki ejekiilasyona esdegerdir (Kogak ve Duman, 2019).

Coziilme Evresi: Son evredir, cinsel iligski sonrasinda orgazmu takiben tiim bedende ve
genital organlarda Onceki evrelerde olusmus olan tiim degisimlerin aymi sira ile
kaybolmasi ile karakterizedir. Bu evrede gevseme yasanir (Bilgin ve Komiircii, 2016;

Kocak ve Duman, 2019).



2.3. Dogum Sonu Dénemde Cinsellik

Postpartum donem plesantanin dogumuyla birlikte baslayip gebelikde olusan fizyolojik
ve anatomik degisikliklerin ortadan kalkmasi ile devam eden 6-12 haftalik siiregtir
(Bagkaya ve ark., 2018). Postpartum donem annenin yasadigi fiziksel ve psikolojik
degisiklerin yani sira aileye yeni bir bireyin katilmasiyla yeni sorumluluklarin ve rollerin
kazanildig bir siirectir (Aksakalli ve ark., 2012). Anne i¢in bu donem bebegine, beden
imajindaki degisiklilere, annelik roliine ve postpartum rahatsizliklara uyum saglamak
zorunda oldugundan stresli ve giigtiir (Akyiiz ve Karagam, 2009). Bu donemin saglikli ve
uyumlu bir sekilde gegirilmesi igin es ve aile destegi ¢ok onemlidir (Saotome ve ark.,
2018).

Dogumun gerceklesmesi ile birlikte dogum sekli, beden imaj1 degisikleri, hormonel
degisiklikler, laktasyon ve meme sorunlari, yorgunluk, vajinal kanama, bebek ile ilgili
problemler, cinsel isteksizlik ve esler arasindaki iliski kadinin cinsel hayatini
etkilemektedir(Acele ve Karacam, 2012; Akpmar ve Balci Yangin, 2016; Ustgériil ve
Yanikkerem, 2016). Postpartum cinsel iliskiye baslama siiresi kisiden kisiye ve kiiltiire
gore degismekle beraber bu siire geleneksel 6 haftadir (Ergogmen ve Eryurt 2004).
Yapilan galismalar sonucunda ise post partum cinsel iliskiye baslama siiresi 5-8 hafta
arasindadir (Escasa-Dorne, 2015). Postpartum laktasyon donemindeki kadinlarda
hormonel degisiklikler sebebi ile disparoni, isteksizlik ve lubrikasyon yetersizligi
goriilebilmektedir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2016). Yapilan arastirmalara gére kadimlarin
bu donemde karsilastiklari cinsel islev sorunlar1 disparoni, pelvik taban disfonksiyonu,
vajinal kuruluk, cinsel istekte / iliski memnuniyetinde azalma olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Acele ve Karagam, 2012; Alligood-Percoco ve ark., 2016; Beigi ve ark., 2010; Chang
ve ark., 2011; Kettle ve ark., 2005).

2.4. Dogum Sonu Déonemde Cinselligi Etkileyen Faktorler
2.4.1. Maternal Fiziksel Nedenler

Dogum sonu donemde kadinda kanama, laserasyon veya epizyotomi oldugunda ciftler
cinsel iligskiye baslama konusunda endise etmektedirler (Kog ve Oskay, 2015). Gebelikte

ve dogumda olusan fizyolojik degisiklikler dogum sonu donemde cinsel iliskiyi

5



etkilemekte, kadinda epizyotomi ve laserayona bagli perineal agri, buna bagli olarakda

disparoni goriilmektedir (Kog¢ ve Oskay, 2015).

Radested ve arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada dogumsonu laserayonlari olan
kadinlarda disparoni riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Boran ve ark. (2013) nin 200
kadin ile yaptig1 ¢alismada epizyotomi yapilan kadinlarda yapilmayan kadinlara gore
disparoni riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Serati ve ark. (2010) yaptigi
calismada emzirme, disparoni ve pelvik taban disfonksiyonu, dogumdan sonra cinsel

iliskiye baslamada gecikmeye sebep oldugu saptanmustir.

Dogum sonu donemde epizyotomi, perineal agri, vajinal kanama ve akinti, yorgunluk,
pelvik taban disfonksiyonu, fiziksel degisikliklere bagli kendini daha az g¢ekici hissetme
gibi nedenler cinsel istekte azalmaya buna bagli olarak cinsellikten uzaklagsmaya neden

olmaktadir (Akpmar ve Balci Yangin, 2016).
2.4.2. Hormonel Degisiklikler

Dogum sonu ilk bir yil icerisinde kadinda 6nemli néroendokrin degisiklikler meydana
gelir (McBride ve ark., 2017). Gebelik donemi boyunca kadinda 6strojen ve progestoron
hormonlar1 yiiksek seviyelerde iken gebeligin sonlanmasi ile birlikte bu hormonlarda
ciddi bir diisiis goriiliir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2016). Emziren kadilarda dstrojen ve
progesteron diisiik seyreder ve bu sekilde laktasyon ovulasyonu baskilar (McBride ve ark.,
2017).

Pastpartum donemi yiikselen prolaktin ile birlikte androjen hormonlar1 da baskilanir ve
cinselligi olumsuz etkileyebilmektedir (Beyazit ve ark., 2018). Dogum sonu donemde
kadinin menstrual siklusunun normale donmesi uzun siirebilmektedir(Akpinar ve Balct
Yangin, 2016). Bu siire igerisinde diisiik dstrojen seviyesine bagli vajinal kuruluk, vajinal
atrofi, disparoni, cinsel istekte ve uyarilmada azalma gibi cinsel problemler goriilmektedir
(Beyazit ve ark., 2018; Maamri ve ark., 2019).

2.4.3. Laktasyon

Dogum sonu annelerin bebeklerini emzirmeleri, bebeklerin gelisimi ve anne-bebek bagi

i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Selimoglu ve Beydag, 2020). Prolaktin gebelik siirecinde
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Ostrojen ve progesteron tarafindan baskilanir, dogum sonunda aktive olur ve siit {iretimini
stirdiirir (Kog ve Oskay, 2015; Selimoglu ve Beydag, 2020). Prolaktin seviyesinin
artmasiyla cinsellikte aktif rol alan Ostrojen ve androjen hormonlar1 azalir. Bu nedenle
kadinda cinsel istekte azalma ve cinsel disfonksiyon goriilebilmektedir (Beyazit ve ark.,

2018; Kog ve Oskay, 2015).

Maamri ve ark. (2019) nin dogum sonu kadinlar ile yaptigi ¢aligmada, emziren ve
emzirmeyen kadinlar arasinda cinsel iliskiye yeniden baslama zamani agisindan anlaml
bir fark bulunmamistir. Selimoglu ve Beydag (2020) 1n yaptig1 ¢alismada, dogumsonu
dénemdeki emziren kadinlarin cinsel yagam kalitelerine bakilmis; emziren kadinlarin orta
diizeyde cinsel yasam kalitelerinin oldugu, kadinlarin demografik 6zelliklerinin ve
emzirmeye iliskin durumlarinin cinsel yasam kalitelerini etkilemedigi saptanmistir. Coban
(2012) de dogumsonu donemdeki kadinlarla yaptigi ¢alismada emziren ve emzirmeyen
kadinlarin cinsel yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bir diger ¢alismada dogumsonu altinci aydan sonraki disparoninin
emzirme ile iligkili oldugu, emziren kadinlarin dort kat daha fazla disparoni

deneyimledikleri goriilmiistiir (Sahin, 2009).

Sule-Odu ve ark. (2008) nin yaptig1 ¢alismada bebegini uzun siire emziren annelerin cinsel
iliskiye baslama zamanlar1 bebegini kisa silire emziren annelere gore daha ge¢ oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle ilk aylarda daha sik emzirme, annenin gece uykularmmn
boliinmesine ve yorgunluga sebep olmaktadir. Bu nedenle cinsel yasama ilgi ve cinsel
iliski siklig1 azalabilmektedir (Kog¢ ve Oskay, 2015). Bununla birlikte memelerde olan
fiziksel degisiklikler, iliski sirasinda siit gelmesi, hassasiyet, kadinin kendini cekici
hissetmemesi gibi sebepler de cinsel istegi azaltmakta ve cinsel iligkiyi olumsuz

etkilemektedir (Beyazit ve ark., 2018; Selimoglu ve Beydag, 2020).
2.4.4. Dogum Seklinin Etkisi

Dogum seklinin cinselligi etkileyecegi hakkindaki tutarsiz bilgiler sebebi ile son yillarda
vajinal dogum yapabilecek durumda olan kadinlar, cinsel islevinin etkilenecegi
korkusuyla vajinal yolla dogumdan vazgegmis ve elektif sezaryen orani yiikselmistir (Kog

ve Oskay, 2015; Lurie ve ark., 2013). Bir kadinin vajinal dogum yapabilecek durumda



iken sezaryen dogumu tercih etmesinin nedeni fiziksel ve sosyal nedenlere
baglanmaktadir (Coban, 2012). Yapilan bir ¢alismada kadinlar vajinal dogumun vajinal
genislemeye neden olacagini ve cinsel iligkiden zevk alamayacaklarini diistindiikleri i¢in
sezaryen dogumu tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Wang ve ark., 2003). Lurie ve ark.
(2013) nin yaptig1 calismada dogum seklini kendi planlayan kadinlarin dogum sonrasi
cinsel fonksiyonlar1 karsilastirildiginda sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan diger bir calismada epizyotomili vajinal
dogum yapan ve sezaryen dogum yapan kadinlar karsilastirilmis; her iki gruptada cinsel
doyum puanlart normal simirlarda bulunmustur (Gungor ve ark., 2007). Kasap ve ark.
(2016) m 80 kadin ile yaptigi calismada dogum seklinin postpartum cinsel iligkiyi
etkileyip etkilemedigine bakilmistir. Bu calismada vajinal dogum yapan kadinlar ile
sezaryen dogum yapan kadinlar arasinda uzun donemde postpartum cinsel islev

bozuklugu acisindan fark saptanmamistir (Kasap ve ark., 2016).

Son zamanlarda yapilan vajinal dogumlarda rutin epizyotomi uygulanmasi da sik
goriilmektedir. Epizyotomi siklikla dogumun ikinci evresini kisaltmak, fetal hipoksiyi
engellemek , anal sfinkterleri korumak ve laserasyonlar1 dnlemek igin yapilsada dogum
sonu donemde kadmin ve esinin cinsel yasamini etkileyebilmektedir (Tiizmen, 2019).
Yapilan ¢alismalarda epizyotominin postpartum erken dénemde cinsel fonksiyon iizerine
olumsuz etkileri olsada, postpartum altinct aydan sonra epizyotomili bireyler ile sezaryen
dogum yapmis bireyler arasinda cinsel problem yasama bakimindan anlamli bir fark

goriilmemistir (Karacam, 2008).

Dogum sonu ilk ii¢ ayda kadinlarda cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, orgazm giicliigii ve
disparoni gibi cinsel problemler goériilmektedir (Tiizmen, 2019). Dogum sonras1 bir yilin

sonuna kadar bu problemlerin ¢6ziilmesi beklenmektedir (Lurie ve ark., 2013).

Sonug olarak postpartum donemdeki cinsel iliski problemlerinin dogum sekli ile iligkisi
incelendiginde; miidahaleli vajinal dogum ile cesitli derecede cinsel islev problemleri
arasinda giiclii bir iliski vardir. Ozellikle perineal agri ve disparoni icin miidahaleli

dogumun biiyiik risk oldugu goriilmistiir (Lurie ve ark., 2013; Tiizmen, 2019).



2.4.5. Psiko-sosyal Nedenler

Dogum sonu donemde fiziksel degisikliklerin yani sira duygusal dalgalanmalar ¢ok sik
goriilmektedir ve bu donemde dikkat edilmesi gereken konulardan biri de dogum sonu
depresyondur (Akpinar ve Balci Yangin, 2016; Maamri ve ark., 2019). Dogum sonu
depresyon fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenmektedir ve tilkemizde %39
oraninda goriilmektedir (Ak, 2010; Kog¢ ve Oskay, 2015). Hamilelik doneminde ytiksek
seyreden Ostrojen ve progesteronun dogumdan sonra ani diislisi de postpartum
depresyona neden oldugu bilinmektedir(Akpinar ve Balc1 Yangin, 2016). Hormonel
faktorlerin yani sira zor dogum eylemi, riskli gebelikler, bebegin saglik durumu, esler
arasinda yasanan sorunlar, sosyal destek eksikligi, stresli yasam,ekonomik durum,
annenin daha 6nceden depresyon gegmisin olmasi gibi etkenler de psikolojik sorunlara
yatkinlig1 arttirmaktadir (Ay ve ark., 2018; Coban, 2012; Ko¢ ve Oskay, 2015). Dogum
sonu ilk alt1 ay depresyon i¢in yiiksek riskli bir donemdir (Tiizmen, 2019).

Maamri ve ark. (2019) nin dogum sonu kadinlar tizerinde yaptigi ¢alismada; kadinlardan
%11 inde depresyon goriilmiis ve bunun da cinsel islevi olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Dogum sonu depresyon goriilen kadinlarda, cinsel fonksiyon bozuklugu daha fazla

goriilmektedir (Leeman ve Rogers, 2012).
2.4.6. Aile Planlamasi1 Gereksinimi

Dogum sonu donemde annelerin dikkat etmesi gereken konulardan biri de gebe kalma
riskidir (Akpmnar ve Balci Yangin, 2016). Saglikli bir gebelik i¢in, gebelik araliklarinin
en az iki y1l olmasi onerilmektedir (Yagmur ve Keskin, 2019). Bu nedenle saglikli bir

toplum i¢in aile planlamasi biiylik 6nem tagimaktadir(Yagmur ve Keskin, 2019).

Dogum sonu dénemde karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi ¢ok yiiksektir. Ciftler
tercih edecekleri aile planlamasi yontemini bilmedikleri i¢in dogum sonu cinsel iliskiye
baglama zamani ertelenmekte yada vajinal iliski tercih edilmemektedir. Bu dénemde
siklikla laktasyon amanore metodunun koruyuculuguna giivenilmekte fakat bilgi eksikligi
sebebi ile dogum sonu erken donemde gebelikler goriilmektedir (Akpinar ve Balci

Yangin, 2016; Yagmur ve Keskin, 2019). Dogum sonu donemde ¢iftlerin yeni bir gebeligi



bilingli bir sekilde planlayabilmesi ve saglikli bir cinsel iligki i¢in aile planlamas1 hizmeti

biiylik 6nem tagimaktadir.

Dogum sonu annelerin 12 aydan once tekrar gebe kalmalar1 ¢ok risklidir (Yagmur ve
Keskin, 2019). Dogum sonu dénemde gebe kalan kadinlarda preterm dogum, riiptiir,

kanama, bebek oliimii, anne Oliimii gibi komplikasyonlar goériilmektedir (Yagmur ve

Keskin, 2019).
2.5. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu kadinin yasam kalitesini bozan, cinsel yanit dongiisii
evrelerinden bir veya birkagimin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir(Akarsu ve Beji,
2016). Oksiiz ve Malhan 1 iilkemizde yaptig1 ¢alisma da calismaya 518 kadmn dahil
edilmis ve kadinlarda cinsel disfonksiyon goriilme orani %48.3 olarak bulunmustur

(Oksuz ve Malhan, 2006).

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili farkli siniflama sistemleri olmasina ragmen
DSM-1V ve DSM-V smiflama sistemleri sik kullanilmaktadir(Akbulut ve ark., 2015).
DSM-1V; arzu, uyarilma, orgazm veya cinsel agri bozukluklarinin sonucu olarak gelisen
cinsel sikayet veya problemlere gore tanimlanmistir, DSM-V’de, erkek ve kadin cinsel

disfonksiyonu ayrilmistir (Akarsu ve Beji, 2016; Akbulut ve ark., 2015).
DSM-IV e gore cinsel fonksiyon bozuklugu siiflamasi:

Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklari: Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, cinsel uyarilma

bozuklugu, Orgazm bozuklugu, disparoni, vajinismus.

Diger cinsel islev bozukluklari: Cinsel tiksinti bozuklugu, genel bir tibbi duruma bagh
cinsel islev bozukluklari, madde ve ila¢ kullanimina bagli cinsel islev bozukluklari, bagka

tirlii adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar1 (IsHak ve Tobia, 2013)
DSM-V e gore cinsel fonksiyon bozuklugu siniflamast:

Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genital pelvik agri/penetresyon

bozuklugu, madde ve ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozukluklari, diger tanimlanmis
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cinsel islev bozukluklart ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu (IsHak ve Tobia,

2013).
2.5.1. Disparoni

Disparoni postpartum donemde cinsel fonksiyonun en 6nemli belirleyicileri arasinda
bulunmaktadir. Disparoni, penisin vajinaya girisi esnasinda introitus ve vajinada agri hissi
seklinde yiizeyel, penetrasyonun en fazla oldugu anda alt abdominal bélgede agr1 hissiyle
derin olmak iizere iki sekilde ele alinabilmektedir (Baskaya ve ark., 2018). Disparoni bir
kadinin fiziksel ve mental saglig1, beden imaji, partneriyle olan iliskileri iizerinde olumsuz
etkilere sebep olmaktadir (Seehusen ve ark., 2014). Disparoninin uzun siireli olmasi cinsel
istekde azalma ve orgazm sorunlarinin ortaya c¢ikmasina sebep olup kadinin cinsel

iliskiden tamamen uzaklasmasi s6z konusu olabilir (Leeners ve ark., 2015).

Disparoninin sik goriildiigli donemlerden birisi de postpartum donemdir. Postpartum
donemde disparoni sebepleri incelendiginde sezaryan dogum insizyonu, epizyotomi
varligi, vajinal enfeksiyonlar ve vajina girisindeki hassasiyet etkili olmaktadir (Bagkaya
ve ark., 2018). Disparoni primipar kadinlarda multipar kadinlara goére daha sik
goriilmektedir (O. Gutzeit ve ark., 2020). Mojdeh Banaei ve ark. (2018) tarafindan
yapilan c¢aligmada, postpartum donemdeki kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu
orant % 85.95 olarak bulunmustur. En sik goriilen dogum sonrasi cinsel islev bozuklugu,
cinsel iligki sirasinda goriilen disparoni olarak belirlenmistir. Anzaku ve Mikah Nijerya
da dogum sonras1 sekizinci haftada kadinlarin %67,6s1 cinsel iliskiye baslamis ve cinsel
iliskiye baglayanlarin %62,6“s1 vajinal kuruluk, disparoni gibi cinsel problem yasadigini
ifade etmistir (Anzaku ve Mikah, 2014). Signorello ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
calismada da postpartum 6. ayda disparoni sikayetlerinin azaldigini fakat kadinlarin %22
sinde bu sikayetlerin devam ettigini ortaya ¢ikmistir (Signorello ve ark., 2001). Karagam
ve Calisir mn yaptig1 arastirmada ise ilk kez dogum yapan kadinlarda gebelik dncesi ve
dogum sonrasi donemlerde disparoni goriilme siklig1 incelenmistir. Kadinlarin %34.8’inin
gebelikten oOnce, %38.9’unun gebelikleri siiresince ve %28.9’unun dogum sonrasi
donemde disparoni yasadiklari belirlenmistir (Acele ve Karagam, 2012). M. Banaei ve
ark. (2020) nin yaptig1 meta analiz ¢alismasinda 22 ¢aligsma incelenmis ve dogumsonu

disparoni prevelanst % 35 olarak bulunmustur. Taylant’li primipar kadinlar ile yapilan bir
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calismada; kadinlarin % 30.1’i dogum sonu 3. aya kadar disparoni yasadiklarim
bildirmislerdir(Chayachinda ve ark., 2015). Ayni ¢alismada dogum sonu dénemdeki 3.
ayda %66.7, 6. ayda % 31.0, 12. ayda %14.9 kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadiklarin1 bildirmistir(Chayachinda ve ark., 2015). McDonald ve ark. (2016) nin
yaptig1 ¢alismada kadinlarin %85.7 si dogum sonu ilk cinsel iliskide agr1 yasamislardir.
Disparoni yagyan kadinlarin oran1 dogum sonu 3. ayda %44.7 iken, dogum sonu 18. ayda
%22.6 ya gerilemistir (McDonald ve ark., 2016). Kadinlardan bazilar1 agriy1; iiziici,
korkung, dayanilmaz olarak tariflemislerdir (McDonald ve ark., 2016).

2.7. Dogum Sonu Disparoni ve Cinsel Disfonksiyonda Hemsirelik Bakim

Cinsellik yasam kalitesini yiiksek diizeyde etkileyen, insan sagligimin 6nemli bir
parcgasidir(Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellik psikolojik, kiiltiirel, hukuki, dini, etik ve
biyolojik faktdrlerden etkilenmektedir (Bozdemir ve  Ozcan, 2011; Ustgoriil ve
Yanikkerem, 2016). Bireyler ¢esitli nedenler ile cinsel problemler yasamakta fakat toplum
baskisi sebebi ile acikca ifade edememektedirler (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2016). Cinsel
problem yasayan bireylerin bir kism1 da bu problemlerin tedavi edilebildigini bilmedigi
icin yardim almaktan kaginmaktadir (Moreira ve ark., 2008). Moreira ve ark. (2008)
yaptig1 ¢alismada cinsel problem yasayan bireylerin az bir kism1 medikal yardim almustir,
bunun sebebi ise cinsel problemlerin tedavi edildigini bilmemeleridir. Cinselligi ve cinsel
problemleri dile getirmekten ¢gekinen toplumumuzda, cinsel saglik saglik profesyonelleri
tarafindan mutlaka degerlendirilmesi gereken bir konudur (Besen Aydin, 2017; Katz,

2010).

Dogum sonu donemde anneye ve yenidogana bakim vermek, ebevynlerin fiziksel ve
psikolojik olarak bu doneme uyumunu saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 nlemek
ve danismanlik etmek hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin rollerindendir
(Nelson, 2003; Ustgériil ve Yanikkerem, 2016). Gebelik ve postpartum dénem kadinlarin
en fazla destege ihtiyag duydugu, saglik bakim profesyonelleri ile en fazla iletisimde

oldugu siirectir (Acele ve Karagam, 2012).

Cinsel saglik degerlendirmesinde oncelikle iyi bir dykii alinmali, bireylerin korku ve

endiselerini ifade etmeleri saglanmali, egitim ihtiyaglar1 saptanmali ve tedavi siireci
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baslatilmalidir (Acele ve Karagam, 2012). Cinsel danismanlik sirasinda danisanlarin
cinselligini etkin bir sekilde degerlendirebilmek igin Annon tarafindan P-LI-SS-IT modeli
gelistirilmistir (Uslu ve ark., 2016). Model; izin verme (P-Permission), Sirli bilgi (LI-
Limited Information), Ozel oneriler (SS-Specific Suggestions), Yogun terapi (IT-
Intensive Therapy) olmak iizere dort seviyeden olugmaktadir (Uslu ve ark., 2016). Bu
model ile bireylerin cinsel saglik agisindan paylasimda bulunabilmesi ve etkin bakim
alabilmesi amaglanmistir (Besen Aydin, 2017; Uslu ve ark., 2016). Annenin gebelik
donemindeki izlemlerine, dogum Oncesi egitime, emzirme egitimlerine ve taburculuk

egitimlerine cinsellik dahil edilmelidir (Kog ve Oskay, 2015).
Dogumsonu dénemde cinsel iligkiye yonelik dneriler;

v' Dogum sonu cinsel iliskiye en erken iki hafta sonra baglanmanin Gnemi
anlatilmalidir (Bakanligi, 2018).

v' Iki dogum arasinda en az iki y1l olmasi gerektiginin Snemi anlatilarak aile
planlamasi hakkinda bilgi verilmelidir (Bakanligi, 2018)

v Dogum sonu alt1 aya kadar cinsel iliski sikliginin azalmasiin hormonel faktorlere
bagli olarak normal oldugu agiklanmalidir (Baskaya ve ark., 2018).

v Kadin, dogum sonu cinsel iliskide zorluk yasamissa perine degerlendirilmeli ve
gerekli ise su bazli kayganlastiric1 6nerilmelidir (Bakanligi, 2018).

v' Epizyotomisi veya perineal yirtiklart olan kadinlara oturma banyosu ve cinsel
iligki sirasinda kadinin iistte oldugu pozisyonlar 6nerilebilir (Goh ve ark., 2018;
Tiizmen, 2019).

v" Vajinal kaslarmn toniis ve giiciiniin arttirilmasi i¢in kegel egzersizleri 6nerilebilir

(Baskaya ve ark., 2018).

Dogum sonu dénem kadinlar i¢in cinsel disfonksiyon ve disparoni goriilme oraninin
yiiksek oldugu bir donemdir. Bu dénemde ki Hemsirelik yaklasimi; cinsel sagligin
degerlendirilmesi, problemin belirlenmesi, uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi,
sorunun ¢Oziimii ile cinsel saghgin siirdiirtilmesi asamalari igermektedir (Kiitmeg,
2009). Bu arastirma ile cinsel danigmanlik sirasinda disparoni risk faktorlerini belirlemek

ve disparoni varligini kolay bir sekilde degerlendirmek amaclanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, dogum sonu donemdeki kadinlarda cinsel fonksiyonun, disparoninin ve
disparoniyi etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla Iliskisel Arastirma tiirlerinden

Nedensel Karsilastirma Arastirmasi tipinde planlanmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Antalya ili Kepez ilgesine bagli 35 Nolu Abdulkadir Ozkan Aile
Saglig1 Merkezi ve 7 Nolu Hayri Haseki Aile Sagligi Merkezine bagl dogum sonu ilk bir
yil igerisinde olan ve vajinal dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Son bir y1l igerisinde
vajinal dogum yapmis kadin sayis1 35 Nolu Abdulkadir Ozkan Aile Saglig1 Merkezinde
210 ve 7 Nolu Hayri Haseki Aile Sagligi Merkezinde 132 dir.

Arastirmada oOrneklem evrenin bilindigi durumda kullanilan 6rneklem biyiikligi
hesaplama formiilii kullanilarak hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii; Evren biiyiikliigii
biliniyorsa; n=(Nt* pq)/(d> (N-1)+t*pq) formiilii kullanilarak hesaplanilir (Ozdamar ,
2003).

N: Evren biiytikliigii (Son bir y1l i¢erisinde normal dogum yapmis gebe sayis1 342)
n: Orneklem biiyiikligii

p: Ilgilenilen olayin gériilme olasilig (0.50)

g: 1-p (veya ilgilenilen olayin gériilmeme olasilig1) (0.50)

d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani (0.05)

Yapilan analiz sonucunda orneklem(n) 175 olarak hesaplanmistir. Calisma veri kaybi

olugma ihtimaline kars1 200 olarak planlanmistir.

3.2.1. Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

1. Arastirma katilmaya goniillii olmasi,
2. Anadilinin Tiirk¢e olmasi ve iletisim konusunda bir engeli bulunmamast,

3. Okur yazar olmasi,
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18 yas iizerinde olmast,
Miadinda ve vajinal yolla dogum yapmis olmast,
Dogumunda epizyotomi yapilmis olmasi,

Dogum sonu ilk 3 ayda vajinal yolla cinsel iligkiye baslamis olmasi,

L N o g B

Dogum sonu bir yil i¢erisinde olmasi,

3.2.2.Dislama Kriterleri:
1. Katilimcinin ¢alismadan ¢ekilme istegi,
2. lletisim engelinin olmas,

3. Sezaryen dogum yapmis olmast,

3.3. Arastirma Plani

Arastirma da veri toplama araglar1 Kisisel Bilgi Formu ve Carol Postpartum Cinsel
Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi dir. Kisisel Bilgi Formu arastirmaci
tarafindan uzman gOrlisi alinarak hazirlanmistir.  Veri toplama araglarinin
anlasilabilirligini belirlemek amaci ile arastirmaya baslamadan 6nce 10 kadinin dahil
edildigi 6n galigma yapilmistir. On calisma ile veri toplama araglarinin uygun oldugu
anlasilmistir.

Arastirma Antalya ili Kepez Ilgesine bagli 35 Nolu Abdulkadir Ozkan Aile Saghg
Merkezine ve 7 Nolu Hayri Haseki Aile Sagligi Merkezine bagli dogum sonu ilk bir yil
icerisinde olan, dogum sonu ilk ii¢ ay igerisinde cinsel iliskiye baslamis olan, vajinal
dogum yapmus ve epizyotomi uygulanan kadinlar ile yapilmistir. Vajinal dogum oraninin
fazla olmas1 ve kepez bolgesinde en fazla niifusa sahip Aile Sagligi Merkezleri olmasi
sebebi ile bu merkezler tercih edilmistir. Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra

Eyliil 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada iki veri toplama araci kullanilmastir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EKk-1)

Kisisel bilgi formunda; kadinin sosyodemografik 6zellikleri (yas, meslek, egitim diizeyi),
dogum sekli, dogum sayis1 ve cinsel hayati ile ilgili genel bilgileri igeren sorulardan
olusmaktadir. “Kisisel Bilgi Formunda” 17 soru yer almaktadir. Bu sorular arastirmaci

tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur.

3.4.2. “Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olcegi”
(Ek-8)

Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Vvajinal
dogumdan sonra vajinal iligski yoluyla cinsel aktivetelerine yeniden baslayan kadinlarda
cinsel fonksiyonu ve disparoni varligimi degerlendirmek amaci ile Lopez- Lopez-
Lapeyrere, Serna-Gomez, Hernandez-Lopez, Pérez-Garcia, Solis-Mufioz (2018)
tarafindan gelistirilmis, Likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi
Evcili tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmistir. Olgek, cinsel aktivitenin farkl
evrelerinde yasanan rahatsizlik veya agr1 yogunlugu ve siklig1 hakkinda bilgi toplamakta,
postpartum disparoninin degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Carol Postpartum
Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi, "cinsel aktiviteye hazirhik",
"vulvaya dokunuldugunda rahatsizlik veya agr1", "vajinal iliskiyle ilgili rahatsizlik veya

agr1", "vajinal iliski sonrasi rahatsizlik veya agr" faktorlerini iceren 11 sorudan

olusmaktadir. Carol Olgegi'nde her madde kendi kismi puani almaktadir.

Olgekte ilk 7 soru igin "hi¢ (0 puan)", "neredeyse hi¢ (1 puan)", "bazen (2 puan)",
"genellikle (3 puan)", "her zaman (4 puan)" arasinda degisen puanlandirma yapilmaktadir.
Son 4 soruda agriy1 degerlendirmek icin sayisal bir puanlama sistemi kullanilmaktadir.
Bu puanlama sistemine gore, "agr1 yok (0 puan)" ve "maksimum agr1 (10 puan)" arasinda

degisen puanlandirma yapilmaktadir.

3.5. Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olceginden Elde Edilen
Puanlar I¢in Yap1 Gegerliligi Kanitlari

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme 6l¢eginden elde edilen puanlara
iliskin yap1 gegerliligi kanit1 elde etmek amaciyla oncelikle ii¢ faktorlii orijinal faktor

deseni i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda uyum
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indeksleri S-By?(41)=392.56; p=.000, S-By?/sd=9.57, RMSEA=.21, NNFI=.89, CFI=.91
ve SRMR=.11 olarak bulunmustur. Elde edilen indeksler dogrultusunda Carol Cinsel
Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi’nin ii¢ faktorlii deseninin bir model olarak
dogrulanmadigi, dolayisiyla agimlayici faktor analizi (AFA) ile aracin faktér deseninin

kesfedilmesi karar1 verilmistir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2019).

AFA oncesinde veri setinin faktorlestirme icin yeterli biyiikliikte olup olmadigini
belirlemek amaciyla KMO testi yapilmis ve bu degerin .88 oldugu belirlenmistir. Buna
gore veri setinden faktor c¢ikartmak icin 6rneklem biiyiikliigiiniin iyi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Diger taraftan verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
belirlemek amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik testi sonucunda y%(55)=2810.046, p=.000
bulgusu elde edilmis ve verilerin ¢cok degiskenli dagilimdan geldigi sonucuna ulasilmistir.
Yapilan AFA sonucunda 6zdegeri 1’in iizerinde olan iki faktor tespit edilmistir. Gerek
Ozdegerler ve gerekse toplam varyansa yaptiklar katki dikkate alindiginda, analizin iki

faktor i¢in tekrarlanmasina karar verilmistir.

Tablo 3.1: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgeginin
Maddelerin Faktorlere Olan Dagilimi, Faktor Yiik Degerleri ve Ortak Faktor

Varyanslar1 (Temel Bilegenler Analizi — Varimax)

Madde | Cinsel Aktiviteye | Cinsel Aktivitede | Ortak Faktor
No Hazirlik Rahatsizlik ve Agri Varyansi

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 A48
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Tekrarlanan analiz sonucunda maddelerin faktorlere olan dagilimi, faktor yiik degerleri ve
ortak faktor varyanslar1 Tablo 3.1’de verilmistir. Tablo 3.1’de goriildiigii izere maddeler
isimlendirme agisindan anlamli bir bi¢imde iki kiimede toplanmistir. Maddelerin faktor
yuk degerleri iyiden, miikemmele dogru degerlendirilebilir. Diger taraftan ortak faktor
varyanslarinin ise kabul diizeyini karsiladigr ifade edilebilir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2019). iki faktorlii yapida cinsel aktiviteye hazirlik altdlgeginin toplam
varyansa olan katkis1 %62.917, cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr altdlceginin katkisi
%15.504 ve iki faktoriin birlikte toplam varyansa olan katkisinin ise %78.421 oldugu
belirlenmistir. Analize dahil degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3’1i kadar miktarinin
ilk olarak kapsandigi faktor sayisi, Onemli faktor sayisi olarak degerlendirilir

(Bliytikoztiirk, 2019).

AFA sonucunda elde edilen iki faktorlii yapt icin DFA yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda gostergelerin Ortiik degiskenleri agiklamada manidar t degerleri verip

vermedigi incelenmistir. T degerleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1: Gostergelerin T Degerleri

Sekil 3.1°de goriildiigii iizere biitiin gostergelerin t degerleri manidardir. Bundan sonraki
asamada gostergelerin standardize edilmis katsayilar1 ve hata varyanslar1 incelenmistir.

Elde edilen degerler Sekil 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3.2.: Gostergelerin katsayilari ve hata varyanslari

Sekil 3.2°de goriildiigl iizere standardize edilmis katsayilarin genellikle yiiksek oldugu
sOylenebilir. Buna gore cinsel aktiviteye hazirlik altdlgeginin standardize edilmis
katsayilar1 .63 ile .82; cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 altdlgeginin standardize edilmis
katsayilar1 ise .71 ile 1.00 arasinda degistigi belirlenmistir. Diger taraftan gostergelerin
hata varyanslar1 incelendiginde ise cinsel aktiviteye hazirlik altdlceginin hata
varyanslarinin .33 ile .61; cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 altdlgeginin standardize
edilmis katsayilar ise .01 ile .50 arasinda degistigi tespit edilmistir. Kay-kareye yaptiklari
katki ¢ergevesinde iki modifikasyonun karar verilmistir. Bunlar 5 ve 6. gostergeler ile 7

ve 11. gostergelerdir. Yapilan modifikasyonlar kay-kareye istatistiksel olarak manidar bir

19



katki yaptig1 soylenebilir. Yapilan modifikasyonlar sonrasinda elde edilen uyum
indeksleri S-By?%(41)=159.88; p=.000, S-By?/sd=3.9, RMSEA=.12, NNFI=.96, CFI=.97
ve SRMR=.065 olarak bulunmustur. Elde edilen indeksler genel olarak
degerlendirildiginde Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi’nin iki

faktorlii deseninin bir model olarak dogrulandigi ifade edilebilir (Cokluk, Sekercioglu ve

Biiyiikoztiirk, 2019).

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programina girilerek
analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde, aritmetik ortalama, Dogrulayici1 Faktor
Analizi, Agiklayic1 Faktor Analizi, Tek Faktorlii Varyans Analizi, Kruskal-Wallis H Testi,
Mann-Whitney U Testi, Bagimsiz Gruplar I¢in t-Testi kullanilmustir.

Kisisel bilgi formunda yer alan emzirme durumlar1 ve cinsel aktivite sirasinda rahatsizlik
yasama durumlari verilerin az olmasi; 6nceki dogumlarindaki dogum sekline ve son
dogumda epizyotomi uygulanma durumuna tiim kadinlardan ayni cevap alindigi i¢in

analiz edilememistir.
3.7. Arastirmanin Smirhhiklar:

Caligmanin 6rneklemi sadece Antalya ilinin Kepez il¢esine bagl iki aile sagligi
merkezine bagl kadinlar ile sinirlidir. Arastirmanin sonuglar1 sadece bu ¢aligmaya

katilan kadinlar ile genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etigi
Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alinmistir (Ek-3). Ayrica goriisme Oncesinde arastirmaci, katilimeiya arastirma ile ilgili

bilgiler verip ve aydinlatilmig onam formu kullanilarak yazili veya sozlii onami alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tamitier Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri Tablo 4.1 de, dogum ve

dogum sonrasina ait 6zellikleri ise Tablo 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (N: 200)

f % te
Yas
20-24 yas 59 295 295
25-29 yas 63 315 61
30-34 yas 56 28 89
35 yas ve iizeri 22 11 100
Toplam 200 100
VKi
Normal ve alt1 105 525 525
Fazla kilolu 70 35 875
Obez 25 125 100
Toplam 200 100
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 110 55 55
Lise 56 28 83
Universite 34 17 100
Toplam 200 100
Calisma Durumu
Ev hanim 160 80 80
Calisan 40 20 100

Toplam 200 100




Tablo 4.1. Devam. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Gelir Diizeyi f % tf
Gelir giderden az 47 235 235
Gelir gidere esit veya fazla 153 765 100
Toplam 200 100

Tablo 4.1°de 6rneklem grubuna dahil edilen kadinlarin %29.5°1 20-24 yas, % 31.5’1 25-
29 yas, %281 30-34 yas, %11°1 35 yas ve lizeri olduklari belirtilmistir. Kadinlarin beden
kitle indekslerine bakildiginda %52.5’1 normal kilolu, % 35’1 fazla kilolu ve %12.5’1 obez
oldugu saptanmistir. Egitim durumuna bakildiginda kadinlarin  %55°1 ortaokul ve alti,
%28’1 lise, %17’si liniversite egitimi almustir.

Calisma durumu incelendiginde kadinlarin % 20’sinin ¢alisirken, % 80’inin ev hanimi
oldugu belirtilmistir. Gelir diizeyine bakildiginda kadinlarin az bir kismu ( %23.5)
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirtmis, ¢ogunlugu ise (%76.5) gelirlerinin

giderleriyle esit veya fazla oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin dogum ve dogum sonrast donem ile ilgili dagilimlari

f % t
Dogum Sayis1
1 dogum 73 36.5 36.5
2 dogum 72 36 72.5
3 ve daha fazla dogum 55 27.5 100
Toplam 200 100

22



Tablo 4.2.Devam. Katilimeilarin dogum ve dogum sonrasi donem ile ilgili

dagilimlari

Menstriiasyon Baslama Ay1

1-3ay
4-6 ay
7 ay ve ustu

Toplam

Dogum Sonrasi Cinsellige Baslama Ay1

2 ay ve alt1
3 ay ve usti

Toplam

Onceki Dogumlardaki Epizyotomi Durumu

Evet
Hayir

Toplam

Bebegin Agirhg:
3300 ve alt1

3301 ve iistii
Toplam
Korunma Yontemi
1-3 aylik igne
Geri ¢cekme
Prezervatif

Orak kontraseptif
Ria

Tiip ligasyonu

Toplam

82
39
43
164

171
29
200

105
27
132

113
87
200

15
43
69
15
21
14
177

50
23.8
26.2

100

85.5
14.5
100

79.5
20.5
100

56.5
43.5
100

8.5
24.3
39
8.5
11.9
7.9
100

50
73.8
100

85.5
100

79.5
100

56.5
100

8.5
32.8
71.8
80.2
921

100

Calismaya katilan kadinlarin yaptiklart dogum sayisina bakildiginda kadinlarin %36.5°1 1

dogum, %36’s1 2 dogum, %27.5’1 3 ve lizeri dogum yapmistir. Kadinlarin hepsi son
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dogumlarin1 ve daha 6nceki dogumlarini normal dogum seklinde yapmislardir. Dogum
sonrast menstiiasyon baglangici incelendiginde kadinlarin %50°si ilk 3 ayda, %23.8’1 4-6
ayda, %26.2°si 7 ay ve sonrasinda olmuslardir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%85.5)
dogum sonu 40. giinde cinsel iliskiye baslarken, %14.5’1 3 ay ve sonrasinda cinsel iliskiye
baslamiglardir. Dogumda epizyomi uygulanma durumuna bakildiginda katilimcilarin
hepsinin (200) son dogumunda epizyotomi uygulanmistir. Daha onceki dogumlarina
bakildiginda %79.5’ ine uygulanmis, %20.5’ine ise epizyotomi uygulanmamistir. Bebek
dogum agirliklari incelendiginde bebeklerin %56.5’1 3300 ve alt1, %43.5’1 3301 ve tizeri
kilodadir. Dogum sonrasi aile planlamasi yontemi kullanip kullanmama durumlar
soruldugunda 23 kisi herhangi bir yontem kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Yontem
kullananlarin hangi yontemi kullandiklar1 incelendiginde ise kadinlarin %8.5’1 1-3 aylik
igne, %24.3’1 geri ¢ekme, %39’u prezervatif, %8.5’i oral kontraseftif, %11.9°u ria,
%7.9’u tiip ligasyonu kullanmaktadir.

4.2. Cinsel Aktiviteye Hazirlik Alt Olcegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.3.: Cinsel Aktiviteye Hazirlik Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Yaga, VKi’ye ve Dogum Sayisina
Gore Farki

Kareler sd Kareler F P n?
Toplam Ortalamasi
Yas
Gruplar arast 88.904 3 29.635 1.714 165 —
Grup ici 3388.471 196 17.288
Toplam 3477.375 199
VKi
Gruplar arast 50.452 2 25.226 1.450 237 —
Grup ici 3426.923 197 17.396
Toplam 3477.375 199
Dogum Sayisi
Gruplar arasi 86.550 3 28.850 1.668 175 —
Grup ici 3390.825 196 17.300
Toplam 3477.375 199
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Tablo 4.3’de goriildiigii tizere cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegi puan ortalamalarinin
yasa, VKI’ye ve dogum sayisina gére anlamli bir bicimde farklilasmadig1 belirlenmistir
[Sirasiyla (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 Hazirlik Alt Olgegi Sira Ortalamalarmin Egitim

Diizeyine Gore Farki

H sd p
Egitim Diizeyi 6.855 2 .032

Tablo 4.4’de cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢egi sira ortalamalarinin egitim diizeyine gore
Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli bir bigimde farklilastigi belirlenmistir,
H(2)=6.855, p=.032. S6z konusu farkin kaynagi incelendiginde, {iniversite mezunu
kadinlarin cinsel aktiviteye hazirlik sira ortalamasimin (119.34), ortaokul ve alt1 egitim

diizeyine sahip kadinlarin sira ortalamasindan (91.84) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5.: Cinsel Aktiviteye Hazirlik Alt Olgegi Sira
Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gére Ve Onceki

Dogumlardaki Epizyotomi Durumuna Gére Farki

U p
Calisma Durumu 2974.500 482
Onceki
Dogumlardaki 1344.5 .674
Epizyotomi Durumu
Bebegin Agirhg: 4821.5 .813

Tablo 4.5’de cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegi sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna,
onceki dogumlardaki epizyotomi durumuna ve bebegin agirligina gore yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir,
[(U=2974.5, p=.482.), (U=1344.5, p=.674.), (U=4821.5, p=.813.)].
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Tablo 4.6.: Cinsel Aktiviteye Hazirlik Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Gelir Diizeyine ve Dogum Sonrasi
Cinsellige Baslama Ayma Fark1

n X s t sd p n?
Gelir Diizeyi
Gelir giderden 47 19.31 3.52 .624 198 533 -
az
Gelir gidere 153 18.87 4.37
esit veya fazla
Cinsellige
Baslama Ay1
2 ay ve alt1 171 19.09 4.35 1.285 51.87 204 -
3 ay ve listii 29 18.28 2.92

Tablo 4.6’de goriildiigii {izere cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
gelir diizeyine gore ve dogum sonrasi cinsellige baslama ayima gore anlamli bir bigimde
farklilasip farklilasmadigini  belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
uygulanmistir. Test sonucunda anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir.
[(t(198)=.624, p=.533.), (1(51.87)=1.285, p=.204.)]

Tablo 4.7.: Cinsel Aktiviteye Hazirhik Alt Olgegi Sira Ortalamalarmin

Menstriiasyon Baglama Ayina Gore Farki

H sd p
Menstriiasyon 2.092 2 351

Baslama Ay1

Tablo 4.7°de goriildiigli iizere cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegi sira ortalamalarinin
menstrilasyon baslama ayina gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli bir
bicimde farklilagmadigi belirlenmistir, H(2)=2.092, p=.351.
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Tablo 4.8: Cinsel Aktiviteye Hazirlik Alt Olgegi Sira Ortalamalarmin

Korunma Yontemine Gore Farki

H sd p
Korunma 20.496 5 .001

Yontemi

Tablo 4.8’de goriildiigii tizere cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegi sira ortalamalarinin
korunma yontemine gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore anlamli bir
bicimde farklilastigi belirlenmistir, H(5)=20.496, p=.001. S6z konusu farkin kaynagi
incelendiginde, ria yonteminin sira ortalamasinin (59.57), prezervatif (100.76) ve tiip

ligasyonu sira ortalamasindan (117.61) yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.3. Cinsel Aktivitede Rahatsizlik Ve Agri Alt Olcegi Baglaminda Elde Edilen

Bulgular
Tablo 4.9.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik Ve Agr1 Alt Olgegi Sira

Ortalamalarinin Yasa Gore Ve Egitim Diizeyine Gore Farki

H sd p
Yas 4.276 3 233
Egitim Diizeyi 4.472 2 107

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt dlgegi sira ortalamalarinin yasa gore ve egitim
diizeyine gore anlamli bir bicimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Tablo 4.9’da goriildiigli iizere cinsel aktivitede
rahatsizlik ve agr1 alt 6lgegi sira ortalamalarinin yasa ve egitim diizeyine gore anlamli bir

bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, [(H(3)=4.276, p=.233.), (H(2)=4.472, p=.107.)].
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Tablo 4.10.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin VKi’ye Gére ve

Dogum Sayisina Gore Farki

Kareler sd Kareler F P n?
Toplam Ortalamasi
VKIi
Gruplar arasi 1105.020 2 552.510 1.956 144 -
Grup i¢i 55634.268 197 282.407
Toplam 56739.289 199
Gruplar arast 86.550 3 28.850 1.668 A75 —
Grup i¢i 3390.825 196 17.300
Toplam 3477.375 199

Tablo 4.10°da goriildiigli lizere cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt Olgegi puan
ortalamalarinin VKI ve dogum sayisina gore yapilan tek faktorlii varyans analizi sonucuna
gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir, [(F(2,197)=1.956, p=.144.),(
F(3,196)=1.668, p=.175.)].

Tablo 4.11.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gére

Ve Dogum Sonrasi Cinsellik Baglama Ayina Gore Farki

n X s t sd p n?
Calisma
Durumu
Ev Hanimi 160 2529  16.78 .092 198 927 -
Calisan 40 25.56 17.51
Cinsellige
Baslama Ay1
2 ay ve alt1 171 2449  16.66 1.746 198 .082 —
3 ay ve usti 29 30.38 17.59
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Tablo 4.11°de goriildiigii lizere cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt 6lgegi puan
ortalamalarinin ¢alisma durumuna ve dogum sonrasi cinsellik baslama ayina gore
bagimsiz gruplar i¢in yapilan t-testi sonucunda anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi
belirlenmistir, [(t(198)=.092, p=.927.), (1(198)=1.746, p=.082.)].

Tablo 4.12.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Sira

Ortalamalarinin Gelir Diizeyine Gore Farki

U P
Gelir Diizeyi 3593.5 995

Tablo 4.12°de goriildiigii tizere cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt Olgegi sira
ortalamalarinin gelir diizeyine gore yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda anlamli bir
bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, U=3593.5, p=.995.

Tablo 4.13.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Puan Ortalamalarnin Menstriiasyon
Baglama Ayina Gore Farki

Kareler sd Kareler F p n?
Toplam Ortalamasi
Gruplar arast 182.652 2 91.326 340 712 —
Grup ici 43246.975 161 268.615
Toplam 43429.627 163

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt olgegi puan
ortalamalarinin menstriiasyon baslama ayina gore tek faktorlii varyans analizi sonucunda

anlamli bir bicimde farklilasmadig: belirlenmistir, F(2,161)=.340, p=.712.
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Tablo 4.14.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Sira

Ortalamalarinin Onceki Dogumlardaki Epizyotomi Durumuna Gore

Farki

U p
Onceki
Dogumlardaki 949 .008

Epizyotomi Durumu

Tablo 4.14’de goriildiigii tlizere cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt Olgegi sira
ortalamalarinin 6nceki dogumlardaki epizyotomi durumuna goére yapilan Mann-Whitney
U testi sonucunda anlamli bir bigimde farklilastigi belirlenmistir, U=949, p=.008. Buna
gbre onceki dogum/dogumlarinda epizyotomi yapilan kadinlarin sira ortalamasi (70.96),

yapilmayan kadinlarin sira ortalamasindan (49.15) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.15.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Bebegin Agirligina Gére
Farki

n X s t sd p n?

3300 ve alt1 113 2544 1543 .095 198 924 -
3301 ve iistil 87 2521 18.70

Tablo 4.15°de goriildiigii lizere cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt 6lgegi puan
ortalamalarinin bebegin agirligina gore yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi sonucunda

anlamli bir bicimde farklilagsmadig1 belirlenmistir, t(198)=.095, p=.924.

Tablo 4.16.: Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 Alt Olgegi Sira

Ortalamalarinin Korunma Y 6ntemine Gore Farki

H sd p
Korunma 8.722 5 121

Yontemi
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Tablo 4.16°da goriildiigli lizere cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt Olgegi sira
ortalamalarinin korunma yontemine gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda

anlamli bir bigimde farklilagsmadigi belirlenmistir, H(5)=8.722, p=.121.

4.4, Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Ol¢eginin Toplam Puam

Baglaminda Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.17.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Sira

Ortalamalarinin Yasa Gore Ve Menstrilasyon Baglama Ayma Gore Farki

H sd p
Yas 3.580 3 311
Menstriiasyon 1.768 2 413

Baslama Ay1

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme 6lgegi sira ortalamalarinin yasa ve
menstrilasyon baslama ayina gore anlamli bir bigimde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Tablo 4.17°de goriildiigi lizere
CAROL 0lgegi sira ortalamalarinin yasa ve menstriiasyon baslama ayina gore anlamli bir

bigimde farklilasmadig: belirlenmistir, [(H(3)=3.580, p=.311. ), (H(2)=1.768, p=.413.)].
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Tablo 4.18.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin VKi’ye

Gore ve Dogum Sayisina Gore Farki

Kareler sd Kareler F P n?
Toplam Ortalamasi
VKi
Gruplar arasi 785.210 2 392.605 1.600 205 -
Grup ici 48351.879 197 245.441
Toplam 49137.089 199
Dogum
Sayisi
Gruplar arasi 1762.577 3 587.526 2.431 .066 —
Grup ici 47374.511 196 241.707
Toplam 49137.089 199

Tablo 4.18’de goriildiigli tizere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalarinin VKI ve dogum sayisma goére yapilan tek faktorlii varyans
analizi sonucunda anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir, [(F(2,197)=1.600,
p=.205.), (F(3,196)=2.431, p=.066)].

Tablo 4.19.: CarolCinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Egitim

Diizeyine Gore Farki

Kareler sd Kareler F p n?
Toplam Ortalamasi
Gruplar arast 1509.216 2 754.608 3.121 .046 031
Grup i¢i 47627.873 197 241.766
Toplam 49137.089 199

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin egitim
diizeyine gore anlamli bir bigimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla tek

faktorlii varyans analizi yapilmistir. Tablo 4.19°de goriildiigii lizere Carol Cinsel
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Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalarinin egitim diizeyine gore
anlamli bir bigimde farklilastigi belirlenmistir, F(2,197)=3.121, p=.046, n?=.031. S6z
konusu farkin bagimsiz degiskenin hangi diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma (post hoc) testlerinden Tukey uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda lise mezunu kadinlarm puan ortalamasmin (X=47.88), {iniversite mezunu
kadinlarin ortalamasindan (X=39.5) yiiksek oldugu belitlenmistir. S6z konusu farka
iliskin eta-kare degerlendirildiginde, etki biyikliiginiin kii¢iik oldugu séylenebilir
(Buyiikoztiirk, 2014).

Tablo 4.20.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme

Olgegi Sira Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gére ve Gelir

Diizeyine Gore Farki

U P
Calisma Durumu 31475 .873
Gelir Diizeyi 3567.5 .936

Tablo 4.20’de goriildiigti tizere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme
Olgegi sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gére ve gelir diizeyine gére yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir,
[(U=3147.5, p=.873.), (U=3567.5, p=.936.)].

Tablo 4.21.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Dogum
Sonrasi Cinsellik Baglama Ayina Gore ve Bebek Agirligina Gore Farki

n X s t sd p n?
Cinsellik
Baslama Ay1
2 ay ve alt1 171 43.58  15.53 1.614 198 .108 -
3 ay ve usti 29 48.66 16.34
Bebek
Agirhg
3300 ve alt1 113 4423 1494 .094 198 925 -
3301 ve tusti 87 44.44  16.75
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Tablo 4.21°’de goriildiigli tizere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme
Olcegi puan ortalamalarinin dogum sonrasi cinsellik baglama ayma gore ve bebek
agirh@na gore yapilan bagimsiz gruplar i¢in t-testi sonucunda anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlenmistir, [(t(198)=1.614, p=.108.), (t(198)=.094, p=.925.)].

Tablo 4.22.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme
Olgegi Sira Ortalamalarinin Onceki Dogumlardaki Epizyotomi

Durumuna Gore Farka

U P

Onceki
Dogumlardaki 960.5 .010

Epizyotomi Durumu

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarinin énceki
dogumlardaki epizyotomi durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Tablo 4.22°de goriildiigii iizere
Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarinin énceki
dogumlardaki epizyotomi durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilastig1 belirlenmistir,
U=960.5, p=.010. Buna gore onceki dogum/dogumlarinda epizyotomi yapilan kadinlarin
sira ortalamasi (70.85), yapilmayan kadinlarin sira ortalamasindan (49.57) yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.23.: Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi Sira

Ortalamalarinin Korunma Yontemine Gore Farki

H sd p
Korunma 4.668 5 458

Yontemi

Tablo 4.23’de goriildiigli iizere Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme
Olgegi sira ortalamalarmin korunma yontemine gore yapilan Kruskal-Wallis H testi

sonucunda anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir, H(5)=4.668, p=.458.
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4.5 Kadinlarm Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olcegine
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Bu béliimde kadinlarin Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegine
verdikleri yanitlarin kisi sayist ve yiizde seklinde gdsterimi mevcuttur.

Tablo 4.24.: Kadnlarin Carol Cinsel Fonksiyon Ve Disparoni Degerlendirme Olgegine Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

Libido Alam (Madde 1-2)

Libido bozuklugu yok 68 34
(Toplam puan 6-8)

Orta derece Libido bozuklugu 127 63.5
(Toplam Puan 3-5)

Siddetli Libido bozuklugu 5 2.5
(Toplam Puan 0-2)

Lubrikasyon Alam (Madde

3)

Lubrikasyon bozuklugu yok 144 72
(Toplam Puan 3-4)

Orta derece lubrikasyon 51 25.5
bozuklugu (Toplam Puan 2)

Siddetli lubrikasyon 5 2.5
bozuklugu (Toplam Puan 0-1)

Vulvaya Dokunuldugunda
rahatsizlik ve agr1 (Madde
4-8)

Rahatsizlik yok/ hafif 135 67.5
derecede rahatsizlik veya agri

(Toplam Puan 0-4)

Orta derecede rahatsizlik veya 46 23
agr1 (Toplam Puan 5-7)

Siddetli rahatsizlik veya agr1 19 9.5
(Toplam Puan 8-14)




Tablo 4.24. Devamu : Kadinlarin Carol Cinsel Fonksiyon Ve Disparoni Degerlendirme Olgegine
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Penetrasyon Sirasinda Agri

(Madde 5-9)

Rahatsizlik yok/ hafif 123 61.5
derecede rahatsizlik veya agr1

(Toplam Puan 0-4)

Orta derecede rahatsizlik veya 50 25
agr1 (Toplam Puan 5-7)
Siddetli rahatsizlik veya agri 27 135

(Toplam Puan 8-14)

Vajinal iligki sirasinda Agn

(Madde 6-10)

Rahatsizlik yok/ hafif 122 61
derecede rahatsizlik veya agr1

(Toplam Puan 0-4)

Orta derecede rahatsizlik veya 49 24.5
agr1 (Toplam Puan 5-7)
Siddetli rahatsizlik veya agri 29 145

(Toplam Puan 8-14)

Vajinal iliski sonrasi

rahatsizhik ve agr1 (Madde

7-11)

Rahatsizlik yok/ hafif 135 67.5
rahatsizlik (Toplam Puan 0-4)

Orta derecede rahatsizlik 42 21
(Toplam Puan 5-7)

Siddetli rahatsizlik (Toplam 23 115
Puan 8-14)

Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegine baktigimizda; libido alan1 madde 1 ve 2’nin toplam
puaninm1 gostermektedir. Bu alanda kadinlarin % 34’iinde (n=200) libido bozuklugunun
olmadigi, % 63.5’inde orta derece libido bozuklugu ve %?2.5’inde siddetli libido
bozuklugu goriilmektedir. Lubrikasyon alaninda (madde 3) kadinlarin %72’sinde
herhangi bir lubrikasyon bozuklugu yoktur. Kadimlarim %25.5’inde orta derece
lubrikasyon bozuklugu, %?2.5’inde de ise siddetli lubrikasyon bozuklugu oldugu

goriilmektedir.

Cinsel Aktivitede Rahatsizhk ve Agr Alt Olgegine baktigimizda; vulvaya

dokunuldugunda rahatsizlik ve agr1 alan1t madde 4 ve 8’in toplam puanini géstermektedir.
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Toplam puani 0-4 arasinda olan 135 kisi, 5-7 arasinda olan 46 kisi, 8-14 arasinda olan 19
kisi vardir. Toplam Puanlara gore kadinlarin % 67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif derecede
rahatsizlik veya agri, %23’linde orta derecede rahatsizlik veya agri, %9.5’inde siddetli
rahatsizlik veya agri oldugu goriilmiistiir. Penetrasyon sirasinda agri alan1 ise madde 5 ve
9’un toplam puanmi gostermektedir. Toplam puanmi 0-4 arasinda olan 123 kisi, 5-7
arasinda olan 50 kisi ve 8-14 arasinda olan 27 kisi mevcuttur. Toplam puanlar goére
kadinlarin %61.5’inde rahatsizlik yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agri, % 25’inde orta
derecede rahatsizlik veya agri, %13.5’inde siddetli rahatsizlik veya agri oldugu
goriilmiistiir. Vajinal iliski sirasinda agri alani madde 6 ve 10’un toplam puanini
gostermektedir. Toplam puani 0-4 arasinda olan 122 kisi, 5-7 arasinda olan 49 kisi, 8-14
arasinda olan 29 kisi mevcuttur. Toplam puanlara gore kadinlarin % 61’inde rahatsizlik
yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agr1, % 24.5’inde orta derecede rahatsizlik veya agr1,
% 14.5’inde siddetli rahatsizlik veya agr1 vardir. Vajinal iligski sonrasi rahatsizlik ve agri
alan1 madde 7 ve 11’in toplam puanini gostermektedir. Toplam puani 0-4 arasinda olan
135 kisi, 5-7 arasinda olan 42 kisi ve 8-14 arasinda olan 23 kisi mevcuttur. Toplam
puanlara gore kadinlarin %67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif rahatsizlik, % 21’inde orta
derecede rahatsizlik ve %11.5’inde siddetli rahatsizlik oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Katihmeilarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Cinsellik dogum o6ncesi donem ile birlikte baslayip Omiir boyu devam eden, insan
yasaminin dnemli bir pargasidir (Kog ve Oskay, 2015; Ustgériil ve Yanikkerem, 2016).
Cinsellik psikolojik, sosyal, biyolojik, etik, dini ve kiiltiirel etmenlerin iginde sekillenen
karmasik bir siirectir (Tugut ve Gdolbasi, 2010). Cinsel iglev gebelik komplikasyonlari,
dogumun farkl 6zellikleri, dogum sonrasi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, dogum
sonu depresyon gibi faktorler sebebi ile dogum sonrasi énemli dl¢iide azalmaktadir (Ola
Gutzeit ve ark., 2020). Postpartum donemde, kadinlarin cinsellik algisin1 ve cinsel
fonksiyonunu ; emzirme, dogum sekli, hormon diizeylerindeki degisimler, beden
imajindaki bozulmalar, iireme sistemi organlarindaki degisimler, sosyal rol degisimi,
inanglar, orf ve adetler gibi faktorler etkileyebilmektedir (Baskaya ve ark., 2018; Evcili,
2019; Fan ve ark., 2017). Bu nedenle dogum sonrasi donemde cinsel problemlere sik
rastlanmaktadir (Broumandfar ve ark., 2012). Disparoni, kadinlarda en sik goriilen cinsel
bozukluklardan olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ustgoriil ve

Yanikkerem, 2016).

Bu boliimde ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiir de gegen benzer ¢aligma

sonuglart ile karsilastirilmistir.

Arastirma ya katilan kadmlarm biiyiik ¢ogunlugu (% 31.5) 25-29 yas arasinda, %551
ortaokul ve alti mezunu, %801 ¢alismiyor (Ev Hanimi), %76.5inin gelir durumu gelir
gidere esit veya fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1). Karagam ve Calisir (2012)’1n yaptigi
calismada kadinlarin %48.6’s1 18-22 yas arasinda, %62.7’sinin egitim diizeyi ilk ve
ortaokul mezunu, %88.7’si ev hanimi olarak bulunmustur. Yorik (2013) iin yaptigi
aragtirmada calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 27,87+4,87 , kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 26,74+5,01 olarak bulunmustur. Aym ¢alismada
kadinlarin egitim diizeyine bakildiginda, ¢alisma grubundaki kadinlarin %34,4’{iniin
ilkdgretim birinci basamak, %27,9’unun ilkdgretim ikinci basamak, Kontrol grubunda ise

%33,9’unun ilkégretim birinci basamak, %25,8’inin ilkogretim ikinci basamak oldugu
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goriilmiistiir. Nijeryada yapilan bir ¢alismada 181 kadindan olusan 6rneklem grubunda
kadilarim yas ortalamas1 29,1+5,4 olarak bulunmustur (Adanikin ve ark., 2015). Ozler ve
ark. (2013)’ nin yaptig1 ¢alismada ¢alisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi1 29.1+4.2,
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 30.2+£3.8 olarak bulunmustur. Ayni
calismada egitim ve ¢alisma durumuna bakildiginda ise ¢alisma grubundakilerin %72,5’1
ilk ve ortaokul mezunu, %77,4’i ev hanimi; kontrol grubundaki kadinlarin %54,9’u ilk
ve ortaokul mezunu, %68,6’s1 ev hanimi oldugu saptanmustir (Ozler ve ark., 2013). Carol
Postpartum Cinsel Fonksiyon Ve Disparoni Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasinda ise kadinlarin %87.5 ‘i 18-34 yas arasinda, %51.8°1 ilkokul ve
altinda egitim diizeyine sahip, %76.8"inin ise gelir durumu orta diizey oldugu belirtilmistir
(Evcili, 2019). Lipschuetz ve ark. (2015) nin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %31,8°1 ilk ve
ortaokul mezunu, %29,3’1 herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Polonya’ da yapilan bir
calismada kadinlarin %46,5°1 ilk ve ortaokul egitimi almistir (Galazka ve ark., 2015).
Yapilan calismalara bakildiginda yas ortalamalari, egitim diizeyleri ve gelir durumlari
benzerlik gostermektedir. Yalnizca Yurtdis1 arastirmalarinda ¢alisma durumlar farklilik

gostermekte, calisan kadin sayisinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Calismada dogum yapan kadinlarin %52.5°i normal ve alt1 kilodadir (Tablo 1). Ustgériil
ve Yanikkerem (2016)’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin %51,8°1 normal kilodadir. Dogum
seklinin cinsel saglik ile olan iligkisini inceleyen bir ¢alismada kadinlarin %50.6’s1 normal
kilodadir (Faisal-Cury ve ark., 2015). Benzer aragtirmalarin ¢cogunda beden kitle indeksi

incelenmemistir, incelenen ¢aligmalarda ise sonuglar benzerlik gostermektedir.

Arastirmada dogum ve dogum sonrast doneme bakildiginda; %36.5’1 ilk dogumlarini
yapmis, % 50 sinin menstrilasyonu 1-3 ay igerisinde baglamis, %85.5’1 dogum sonu 40
giin sonunda cinsel iligkiye baglamigtir (Tablo 2). Karacam ve Calisir (2012)’1n yaptig1
calismada kadinlarin % 89.3’li, Dogum Sonrasi Donemdeki Kadinlarin Cinsel
Problemlerinin Cozlimiinde Plissit Modelin Etkinligi ni arastiran bir calismada ise
kadinlarin 44.3’{ bir kez dogum yapmustir (primipar)(Y6riik, 2013). Evcili (2019)’ nin
yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlarin %50°sinin mentriiasyonu 2. Aydan sonra baglamistir.
Kadilarin dogumdan sonrasi cinsel yasama dénme siireleri incelendiginde; Ustgériil ve

Yanikkerem (2016)’in yaptig1 calismada kadinlarin %47,3’ti dogum sonu 40. giinde,

39



Yoriik (2013)’ iin yaptig1 ¢alismada ¢alisma grubundaki kadinlarin cinsel yagsama donme
zamani ortalamasinin 52,5+20,3 giin oldugu goriilmiistiir. Niyerya da yapilan bir
caligmada ciftlerin %27.6’s1 dogum sonu 6. Haftadan once, %35,8’1 6-12 haftalar
arasinda cinsel iligskiye basladiklarii bildirmislerdir (Adanikin ve ark., 2015). Afrikada
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %78.1°1 dogumdan sonu 6 hafta sonunda cinsel iliskiye
basladiklarimi belirtmislerdir(Alum ve ark., 2015). Benzer ¢alismalara bakildiginda
ciftlerin biiyiik cogunlugu dogum sonu 6. hafta da cinsel iliskiye yeniden baslamaktadir.

Aragtirmamiza katilan 200 kadindan 199 tanesi son dogumlarinda perianal travma
yasadigini, kadinlarin %79.5’1 ise onceki dogumlarinda da perineal travma yasadiklarini
ve epizyotomi uygulandigimi ifade etmislerdir. Evcili (2019)’nin yaptig1 ¢alismada
kadinlarin sadece %8.9'u 6nceki dogumunda perineal travma yasamamistir. Aydin ilinde
yapilan bir ¢alisgmada normal dogum yapan kadinlarin %94.7’si epizyotomi/laserasyon
bulundugunu ifade etmislerdir (Evcili, 2019). Tizmen (2019)’in Konya da yaptigi
calismada normal dogum yapan 200 kadindan 172 si dogumlarinda epizyotomi
uygulandigini ifade etmislerdir. Afrikada yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan
kadinlarin  sadece %17.6’s1  son sogumlarinda epizyotomi/laserayon oldugunu
belirtmislerdir (Alum ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan ¢aligmalardan farkli olarak

Yurtdis1 ¢alismalarinda epizyotomi oraninin daha az oldugu dikkat cekmektedir.

Arastirma da bebeklerin %56.6’inin dogum kilosu 3300 gr ve altinda ve %39’u dogum
sonu cinsel iligki sirasinda korunma yoOntemi olarak prezervatif tercih ettigi
saptanmistir.Evcili (2019)’nin yaptig1 Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢alismasinda bebeklerin
%72.1’inin dogum kilosu 4009 gr ve altindadir. Acar (2008)’in Dogum Sonu Dénemde
Cinsel Islevi ve Etkileyen Faktorleri inceledigi ¢alismada kadinlarm son dort haftadir
kullandiklar1 aile planlamas1 yontemlerine bakildiginda ; %44’liniin geri ¢ekme yontemi,
%29 unun prezervatif kullandigi, %5’inin de hicbir yontem kullanmadigi
saptanmistir.Karagam ve Calisir (2012)’ 1 yaptig1 calismada ise kadinlarin %29.1°1

cinsel iliski sirasinda prezervatif kullandiklarini ifade etmistir.
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5.2. Cinsel Aktiviteye Hazirhk Alt Olcegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular ile

Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin yasa, VKi’ye ve Dogum sayisina
gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi gortilmistiir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada
dogum sonu kadinlarin 3.,6. ve 9. aylarda farkli yas grubundaki kadinlara Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi uygulanmustir. Calisma sonuglarma gére kadmlarin yas ve Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi toplam paunlar1 dogum sonu 6. ve 9. aylarda istatistiksel olarak
anlaml1 bulunurken 3. ayda anlamli bulunmamustir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2016). Tiirk
ve Erkaya (2019)’nin yaptig1 bir ¢alismada dogum sonu dénemdeki primipar kadinlarda
yas faktoriiniin cinsel yasam iizerinde anlamu bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ustgoriil
ve Yanikkerem (2016)’nin yaptig1 ¢alismada kadinlar1 beden kitle indeksleri ile Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Diger bir ¢alismada ise obezitenin
cinsel yasam iizerindeki etkisine bakilmis ve obez bireylerde cinsel islev bozuklugu obez
olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur(Gili¢ ve Mutlu, 2020). Bir baska
calismadada cinsel islev buzuklugunu obez lerde daha fazla goriildiigii, vki ile cinsel istek
ve cinsel aktivitenin ters orantili oldugu belirtilmistir (Wingfield ve ark., 2016). Yapilan
bir calisgmada multipar kadinlarin daha az orgazm sorunu oldugunu ve iliski tatminlerinin
daha fazla oldugu gorilmiistiir(Witting ve ark., 2008). Bu durumun aksine diger bir
calismada 4 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi olan kadinlarin daha az sayida ¢ocuk sahibi
olanlara gore arzu diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir(Kadri ve ark., 2002). Calisma
sonuglarimiz ile ¢ogu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir, farkli sonuglarin olmasi

ise kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢egi sira ortalamalarinin egitim diizeyine gore anlamli bir
bicimde farklilastigi belirlenmistir, H(2)=6.855, p=.032. S6z konusu farkin kaynagi
incelendiginde, liniversite mezunu kadinlarin cinsel aktiviteye hazirlik sira ortalamasinin
(119.34), ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin sira ortalamasindan (91.84)
yiiksek oldugu belitlendi (Tablo 4.4).Ustgoriil ve Yanmikkerem (2016)’in yaptig1 tez
calismasinda dogumsonu dénemdeki kadmlarda egitim durumu ile ACYO toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan diger bir
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calismada kadinlarin egitim durumu ve ¢alisma durumunun dogum sonu cinsel yasami

etkilemedigi saptanmistir (Tiirk ve Erkaya, 2019).

Cinsel aktiviteye hazirlik alt Olgegi sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna, &nceki
dogumlardaki epizyotomi durumuna ve bebegin agirligina gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 belirlendi (Tablo 4.5). Ustgériil ve Yanikkerem (2016)’in yaptig
calisamada dogum sonu dénemdeki kadinlarin ¢alisma durumu ile ACYO toplam puanlar
karsilastirilmis ve dogum sonu 3. ve 6. ayda anlamli bir fark bulunamamais fakat 9. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Akyiiz ve Karacam (2009)’1n yaptig
calismada hem c¢alisan hemde c¢alismayan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (ortalama 89.6)
dogum sonu cinsel sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Tayland da epizyotomi uygulanan
primipar kadinlar ile yapilan ¢alismada yenidogan dogum agirliginin disparoni ile bir
iliskisi olmadig1 goriilmiistir (Chayachinda ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada
epizyotomi ile normal dogum yapan kadinlarin epizyotomisiz normal dogum yapan
kadinlara gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm tatmini daha yiiksek bulunmusg
ama istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir(Tiirk ve Erkaya, 2019).
Diger bir ¢alismada da epizyotomi uygulanan kadinlarin uygulanmayan kadinlara gore
daha fazla cinsel sorun yasadigi, lubrikasyon ve orgazm da azalma oldugu goriilmiis fakat
istatistiksel olarak anlamlilik gériilmemistir (Lagana ve ark., 2015). Calismamizdan elde

ettigimiz bulgular ile diger ¢alisma sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin gelir diizeyine ve dogum sonrasi
cinsellige baglama ayina gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi saptanmistir (Tablo
4.6). Manisa’da yapilan bir tez ¢alismasinda dogum sonu donemdeki kadinlarin cinsel
yasama baglama zamani ile ACYO ve CYKO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski bulunmanmustir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2016). Diger bir ¢alismada da
kadinlarin cinsel sorun yasama durumlar1 kadinlarin dogum sonu cinsel iliskiye baslama
zamani ile karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Akyiiz ve Karagam, 2009). Calisma sonuglar1 ¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.
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Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegi sira ortalamalarinin menstriiasyon baglama ayina gore
anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.7). Akyiz ve Karacam
(2009)’1n yapt1g1 calismada dogum sonu kadinlarin menstiirasyon 6zelliklerine gore cinsel
problem yasama durumlarina bakilmis ve gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamistir.
Diger bir caligmada ise evli kadinlarda cinsel fonksiyonu etkileyen faktorlere bakilmis ve
diizenli menstiirasyonu olan kadinlarda diizensiz olan kadinlara gore Kadin Cinsel

Fonksiyon Indeksi (IFSF) skoru daha yiiksek bulunmustur (Giivel ve ark., 2003)

Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢egi sira ortalamalarinin korunma yontemine gore anlamli
bir bicimde farklilagtig1 belirlenmistir, H(5)=20.496, p=.001. S6z konusu farkin kaynagi
incelendiginde, ria yonteminin sira ortalamasinin (59.57), prezervatif (100.76) ve tiip
ligasyonu sira ortalamasindan (117.61) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Golbast
ve ark. (2017)’m yaptigi calismada korunma yontemi kullanan kadinlar da cinsel
fonksiyon bozuklugu goriilme durumuna bakilmis ve kadinlarin yaklasik %25’inde cinsel
fonksiyon bozuklugu goriilmiis ve bu oran en fazla tiip ligasyonu olan grubu
kapsamaktadir. Bir diger ¢alismada kullanilan aile planlamas1 yonteminin cinsel saglik ve
benlik saygisi lizerine etkisine bakilmis ve modern aile planlamasi kullanan kadinlarin,
geleneksel yontemler tercih eden kadinlara gore cinsel agidan daha saglikli oldugu
goriilmiistiir(Cetisli ve ark., 2016). Calisma sonuglarinin farkli olmasi kadinlarin sosyo

kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

5.3. Cinsel Aktivitede Rahatsizhik ve Agr1 Alt Olcegi Baglaminda Elde Edilen

Bulgular ile Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 alt 6lgegi sira ortalamalarinin yasa ve egitim diizeyine
gore anlamli bir bicimde farklilasmadig1 goriildii (Tablo 4.9). Acar (2008)’mn yaptigi
calismada kadinlarin yas1 IFSF (Index of Female Sexual Function) puani ile karsilastirimis
ve anlamli bir fark goriilmemistir. Tiirkiyenin bat1 bolgesindeki evli kadinlar ile yapilan
calismada yas ilerledikge disparoni sikliginmn azaldig1 goriilmiistiir (Ozdemir ve ark.,
2013). Bir bagka ¢aligmada gebelikte ve dogum sonunda yasin kadinlarin yasadiklar
cinsel problemleri etkilemedigi goériilmiistiir(Gerda ve ark., 2006). Diger bir ¢alismada
postpartum birinci yilda kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluguna bakilmis, kadinlarin yas

ozellikleri ile dogumdan sonra cinsel sorun yasamalar1 istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (Akyiiz ve Karagam, 2009).Song ve ark. (2014)’nin yaptigi ¢calismada yasin
artmasiyla cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigi ve disparoni i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Karagam ve Calisir (2012)’1n yaptig1 calismada ilk kez dogum yapan
kadinlarda dogum sonu donemde disparoni ile egitim diizeyi arasindaki iliskiye bakilmas,
anlamli bir iligki bulunmamistir. Giileroglu ve Beser (2014) ‘in Cinsel Fonksiyon
Kalitesini inceleyen ¢alismasinda; egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda cinsel fonksiyon
kalitesinin diistik oldugu saptanmustir. Farkli sonuglarla karsilasilmasinin nedeni annelerin
dogum sayisi, dogum sekli gibi dogum ile ilgili o6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt 8lgegi puan ortalamalarinin VKi’ye gére ve dogum
sayisina gore anlamli bir bigimde farklilasmadig1 belirlendi (Tablo 4.10). Ustgériil ve
Yanikkerem (2016)’nin yaptigi calismada kadinlar1 beden kitle indeksleri ile Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Acar (2008)’in yaptig1 ¢alismada
kadinlarin dogum sayilarinin dogum sonu cinsel fonksiyonlar1 iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir. 2081 kadin ile yapilan bir aragtirmada primipar kadinlarda
multipar kadinlara goére cinsel iligski sirasinda daha fazla agri yasadigi bildirilmistir
(Witting ve ark., 2008). Literatiirde kadinin cinsel fonksiyonun dogum sayisi ile iliskisi
hakkinda farkl1 goriisler vardir ve bunun sebebinin de kiiltiir farkindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir(Kog¢ ve Oskay, 2015; Serati ve ark., 2010).

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt dlgegi puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna,
gelir diizeyine ve dogum sonrasi cinsellik baslama aymna goére anlamli bir bigimde
farklilasmadigi belirlenmistir (Tablo 4.11, 4.12). Karagam ve Calisir (2012) ¢alismasinda
gelir durumu diisiik ve ¢aligmayan kadinlarda dogum sonu disparoni goriilme ihtimalinin
arttigini bildirmistir. Tashbulatova (2007)’nin yaptig1 ¢alismada calisan kadinlarin cinsel
acidan calismayan kadinlara gore daha istekli olduklarin1i ve daha az cinsel sorun
yasadiklarim bildirmistir. Akyliz ve Karacam (2009)’1in yaptig1 calismada da gelir
durumunun cinsel yasami etkilemedigi goriilmiistiir. Ustgériil ve Yanikkerem (2016)’in
calismasinda dogum sonu cinsellige baslama zamaninin cinsel yasam kalitesini

etkilemedigi bulunmustur. Benzer olarak bir diger calismada da ¢iftlerin dogum sonu
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cinsellige baslama zamaninin cinsel yasam kalitesini etkilemedigi goriilmistiir (Yoriik,
2013). Calisma sonuglarimi farkli olmasinin nedeni farkli sosyo kiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 alt 6l¢egi puan ortalamalarinin menstriiasyon baglama
ayma gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Akyiiz ve
Karacam (2009)’1n yaptig1 ¢alismada dogum sonu kadinlarin menstiirasyon 6zelliklerine
gore cinsel problem yasama durumlarma bakilmigs ve gruplar arasi anlamli bir fark

bulunmamaistir. Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 alt 6lgegi sira ortalamalarinin 6nceki dogumlardaki
epizyotomi durumuna gore anlamli bir bigimde farklilastigi belirlenmistir (Tablo 4.14),
U=949, p=.008. Buna gore dnceki dogum/dogumlarinda epizyotomi yapilan kadinlarin
sira ortalamasi (70.96), yapilmayan kadinlarin sira ortalamasindan (49.15) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Postpartum donemdeki epizyotomi varliginda birgok ¢ift cinsel iligkiye
baglama konusunda endise ederler (Kog¢ ve Oskay, 2015). Kadinda epizyotomi perianal
agriya, perianal agri da disparoniye neden olmaktadir (Leeman ve Rogers, 2012).
Hartmann ve ark. (2005) da epizyotominin dogum sonu cinsel yasama baslamay1
geciktirdigi ve disparoni goriilme olasiligini arttirdigini saptamistir. Karagam ve Calisir
(2012) ‘nin ¢alismasinda ise dogum sonu disparoni ile epizyotomi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Diger bir calismada ise epizyotomi ve laserayonlarin dogum sonu
cinsel iligkiye baslama zamani ve disparoni icin risk faktorii olmadigi belirtilmistir
(Fodstad ve ark., 2016). Calisma sonuglarina gére epizyotominin olusturdugu perineal
agr1 disparoniye sebep olmakta ve cinsel aktivite sirasinda kadinlar rahatsizlik
yasamakatadir. Orneklem grubumuzda kadinlarm hepsine son dogumda epizyotomi
uygulanmis, bir kismma da nceki dogumlarinda epizyotomi uygulanmistir. Orneklem
gruplarinin farkli 6zelliklere sahip olmasi ¢alisma sonuglarinda farkliliga sebep oldugu

distiniilmektedir.

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 alt 6l¢gegi puan ortalamalarinin bebegin agirligina gore

anlamli bir bigimde farklilasmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.15) . Tayland da epizyotomi
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uygulanan primipar kadinlar ile yapilan ¢calismada yenidogan dogum agirliginin disparoni
ile bir iligkisi olmadig1 goriilmiistiir (Chayachinda ve ark., 2015). Calisma sonuglari

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt 6l¢egi sira ortalamalarinin korunma
yontemine gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir (Tablo 4.16). Karagam
ve Calisir (2012)’1in yaptig1 ¢alismada kadinlarin dogum sonrasi kullandiklart aile
planlamas1 yontemi ile disparoni arasinda bir iliski olmadig1 goriilmistiir. Acar (2008)
calismasinda da aile planlamasi yontemi ile dogum sonu cinsel yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismalara benzer olarak yapilan bir ¢ok ¢aligmada da
AP yoOntemlerine gore cinsel fonksiyona bakilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir

(Gabalci, 2008; Yilmaz, 2003). Calisma sonuglart benzerlik gostermektedir.

5.4. Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendrime Ol¢egi Toplam Puam

Baglaminda Elde Edilen Bulgular ile Kadinlarin Tamitica Ozelliklerinin Incelenmesi

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarinin yasa gore
anlamlhi bir sekilde farklilasip farklilasmadigina baktik ve anlamli bir sekilde
farklilasmadigimi gordiik (Tablo 4.17). Tiizmen (2019)’un yaptigi ¢alismada yasa gore
Cinsel Yasam Kalitesi puani degerlendirildiginde 30 yas ve iizeri kadinlarin puan
ortalamalarinin diisiik ve yasa gore anlamli oldugu bulunmustur. Acele ve Karagam
(2012)’in yaptig1 calisma sonucunda kadinlarin yasi arttikca dogum sonu cinsel
fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi gortilmistiir.Faisal-Cury ve ark. (2015)’ in yaptigi
arastirmada ise ileri yas kadinlarda cinsel yasam kalitesinin daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda ise yasin cinsel yasam kalitesine etkili olmadigi
bulunmustur (Baytur ve ark., 2005; De Souza ve ark., 2015). Calisma sonuglarinin
farklilik gostermesinin sebebi kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarmin

menstrilasyon baslama ayina gore anlamli bir bigimde farklilagsmadigi belirlenmistir
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(Tablo 4.17). Akyliz ve Karagam (2009)’in yaptigi ¢alismada dogum sonu kadinlarin
menstiirasyon 6zelliklerine gore cinsel problem yasama durumlarina bakilmis ve gruplar
arasi anlamli bir fark bulunamamistir. Calisma sonucu c¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin VKi’ye
gore ve dogum sayisina gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigr goriilmiistiir (Tablo
4.18). Ustgériil ve Yanikkerem (2016)’nin yaptign calismada kadimlar1 beden kitle
indeksleri ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yoriik (2013)’iin
yaptig1 calismada gebelik sayisinin Cinsel Yasam Kalitesini etkiledigi belirtilmistir.
Kagan (2018)yaptig1 calismada da ¢ocuk sayisi degiskeninin cinsel yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gorllmiistiir. Literatiirde goriilen bazi calismalarda ise dogum
sayisinin dogum sonu cinsel islevi etkilemedigi goriilmiistir (Adanikin ve ark., 2015;
Faisal-Cury ve ark., 2015).

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin egitim
diizeyine gore anlaml bir bi¢imde farklilagtig1 belirlenmistir, F(2,197)=3.121, p=.046,
n?=.031. Séz konusu farkin bagimsiz degiskenin hangi diizeyleri arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla c¢oklu karsilastirma (post hoc) testlerinden Tukey uygulanmustir.
Yapilan analiz sonucunda lise mezunu kadinlarin puan ortalamasinin (X=47.88),
{iniversite mezunu kadinlarin ortalamasindan (X=39.5) yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.19). Yoriik (2013)’tin yaptig1 ¢aligmada egitim durumuna gore Cinsel Yasam
Kalitesine bakildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda da
sonuclarimizi destekler sekilde egitim diizeyinin cinsel islevi etkiledigi goriilmiistiir
(Artune-Ulkumen ve ark., 2014; Giileroglu ve Beser, 2014). Bu bulgular ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Bunlarin aksine yapilan baz1 ¢caligmalarda egitim durumu ile cinsel
disfonksiyon arasinda bir iliski olmasig1 savunulmaktadir (Akyiiz ve Karagam, 2009;

Oksuz ve Malhan, 2006).
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Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarimin ¢alisma
durumuna gore ve gelir diizeyine gore anlamli bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir,
[(U=3147.5, p=.873.), (U=3567.5, p=.936.)] (Tablo 4.20). Akyiiz ve Karagcam (2009)’1n
yaptig1 calisamada ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin dogum sonu benzer oranda cinsel
disfonksiyon yasadiklar1 goriilmiistiir. Acar (2008)’in ¢alismasinda da kadinlarin ¢alisma
durumunun dogum sonrasi cinsel fonksiyonu etkilemedigi goriilmiistiir. Diger bir yandan
Tashbulatova (2007)’nin yaptig1 ¢alismada ¢alisan kadinlarin cinsel agidan ¢alismayan
kadinlara gore daha istekli olduklarini ve daha az cinsel sorun yasadiklarini bildirmistir.
Tiizmen (2019)’in yaptig1 calismada kadinlarin gelir diizeyine gore cinsel yasam
kalitesine bakilmis ve geliri yiiksek olanlarin puan ortalamasi diisiik olanlara gére anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur. Akyiiz ve Karagam (2009) 1n ¢aligmasinda da kadinlarin
gelir durumunun dogum sonu cinsel yasamin etkilemedigi goriilmiistiir. Tashbulatova
(2007) nin yaptig1 caligmada da kadinlarin gelir diizeyi ve cinsel islevleri arasinda olumlu
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calisma hayati kadinin yasaminda ve statiisiinde 6nemli bir
yere sahiptir. Calisma sonuglarinin faklilik gdstermesinin sebebi kadinlarin sosyal ve

ailevi yonden destek alip almamasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin dogum
sonras1 cinsellik baslama ayma gore ve bebek agirligina gore anlamli bir bicimde
farklilasmadig1 belirlenmistir, [(t(198)=1.614, p=.108.), (t(198)=.094, p=.925.)] (Tablo
4.21). Tayland da epizyotomi uygulanan primipar kadinlar ile yapilan c¢alismada
yenidogan dogum agirliginin disparoni ile bir iliskisi olmadig1 goriilmistiir (Chayachinda
ve ark., 2015). Akyiiz ve Karagcam (2009)’1n yaptigi calismada da dogum sonu cinsellige
baslama zamanmin cinsel yasami etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer olarak bir diger
calismada da ¢iftlerin dogum sonu cinsellige baglama zamaninin cinsel yasam kalitesini

etkilemedigi goriilmiistiir (Yoriik, 2013). Calisma sonuclar1 benzerlik gostermektedir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarinin énceki
dogumlardaki epizyotomi durumuna gore anlamli bir bi¢cimde farklilastig1 belirlenmistir
(Tablo 4.22). Buna gore 6nceki dogum/dogumlarinda epizyotomi yapilan kadinlarin sira
ortalamasi (70.85), yapilmayan kadinlarin sira ortalamasindan (49.57) yiiksek oldugu

belirlenmistir. Tiizmen (2019)‘mn yaptig1 c¢alismada kadinlarin cinsel yasam kalitesi
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epizyotomi uygulanma durumu ile incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir.
Karacam ve Calisir (2012)’1n ¢alismasindada epizyotomi ile disparoni arasinda anlamli
bir iligki bulunmamamaistir. Yurtdisinda yapilan bir¢cok ¢alismada da epizyotominin cinsel
islevi ve diparoniyi etkilemedigi gortilmistir (O. Gutzeit ve ark., 2020; Jiang ve ark.,
2017). Calisma sonucumuzun literatiir ile farklilik gostermesinin sebebi orneklem
grubunun farkli sosyodemografik ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarmin korunma
yontemine gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir (Tablo 4.23). Karagam
ve Calisir (2012)’1n ¢alismasinda dogum sonu kullanilan aile planlamasi yontemi ile
disparoni arasinda bir iliski bulunmamistir. Caligmalara benzer olarak yapilan bir ¢ok
calismada da AP yontemlerine gore cinsel fonksiyona bakilmis ve anlamli bir fark
bulunamamistir (Gabalci, 2008; Yilmaz, 2003). Binik (2005)’in ¢alismasinda ise oral
kontraseptif kullaniminin disparoni ile iliskisi olabilecegi bildirilmistir. Calisma
sonuclarinin faklilik gostermesi kadinlarin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

4.5 Kadnlarin Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olcegine
Verdikleri Yanitlarin Incelenmesi

Bu calismada Cinsel Aktiviteye Hazirlik alt 6lcegine baktigimizda; madde 1 ve 2 libido
alaninin olusturmaktadir. Bu alanda kadinlarin alabilecegi en yiiksek puan 8 dir. 6-8 puan
arasi libido bozuklugu yok, 3-5 puan arasi orta derece libido bozuklugu ve 0-2 puan arasi
siddetli libido bozuklugu seklinde yorumlanmaktadir. Kadinlarin %34’{iniin toplam puani
6-8 puan arasindadir yani bu kadinlarda libido bozuklugu yoktur. %63.5’inde orta derece
libido bozuklugu, %?2.5’inde ise siddetli libido bozuklugu saptanmistir. Kadinlarin bu
alandan aldiklar1 ortalama toplam puan 4.84 diir. Ortalama toplam puana bakildiginda bu

alanda kadinlarda orta derece libido bozuklugu saptanmustir.

Madde 3 ise lubrikasyon alanini olusturmaktadir. Bu alandan alabilecekleri en yiiksek
puan 4 diir. 3-4 puan arasi lubrikasyon bozuklugu yok, 2 puan orta derece lubrikasyon
bozuklugu ve 0-1 puan siddetli lubrikasyon bozuklugu olarak yorumlanmaktadir.

Kadinlarin %72’sinde lubrikasyon bozuklugunun olmadigi, %25.5’inde orta derece
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lubrikasyon bozuklugu ve %2.5’inde siddetli lubrikasyon bozuklugu oldugu saptanmustir.
Kadinlarin bu alandan aldiklar1 ortalama toplam puan 2.75 dir. Ortalama toplam puana
bakildiginda kadinlarda orta derece lubrikasyon bozuklugu saptanmistir. Dogum seklinin
kadin cinsel islevine etkisini inceleyen bir calismada vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%62.5'inde cinsel istek sorunu, %62.4inde uyarilma sorunu, %60.4'linde kayganlasma
sorunu, %54.3"inde orgazm sorunu ve %51.5'inde doyum sorunu yasadiklart goriilmiistiir

(Topag ve Bolsoy, 2021). Bu ¢alisma ¢alisma sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.

Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr alt 6l¢egine bakildiginda: Vulvaya dokunuldugunda
rahatsizlik ve agr1 alan1 madde 4 ve 8’1 kapsamaktadir. Bu maddelerden alinabilecek en
yiiksek toplam puan 14 diir. 0-4 puan arasi rahatsizlik yok/ hafif derecede rahatsizlik veya
agr1, 5-7 puan orta derecede rahatsizlik veya agri, 8-14 ouan ise siddetli rahatsizlik ve agri
olarak yorumlanmaktadir. Bu alanda kadinlarin %67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif
derecede rahatsizlik veya agr1, %23’linde orta derecede rahatsizlik veya agri, %9.5’inde
siddetli rahatsizlik ve agr1 saptanmistir. Kadinlarin bu alandan aldiklar1 ortalama puan
3.65°dir. Ortalama puana bakildiginda kadinlarda rahatsizlik yok/ hafif derecede

rahatsizlik veya agr1 oldugu goriilmistiir.

Penetrasyon sirasinda agriya bakildiginda bu alan madde 5 ve 9’u kapsamaktadir.
Almabilecek en yiiksek toplam puan 14’diir. Kadinlarin %61.5’1 0-4 puan araliginda
almiglardir ve bu da rahatsizlik yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agr1 seklinde
yorumlanmaktadir. %25’inde orta derecede rahatsizlik veya agri, %13.5’inde siddetli
rahatsizlik veya agr1 oldugu saptanmistir. Kadinlarin bu alandan da aldiklar1 ortalama
puan 4.05°dir. Vajinal iligki sirasinda agr1 alan1 madde 6 ve 10’u kapsamaktadir. Bu
alandan da alinabilecek en yiiksek toplam puan 14’diir. Kadinlarin %61’inde rahatsizlik
yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agri, %24.5’inde orta derecede rahatsizlik ve agri,
14.5’inde ise siddetli rahatshizlik ve agr1 olsugu saptanmistir. Kadinlarin bu alandan da
aldiklar1 ortalama puan 3.9’dur. Vajinal iliski sonrasi agri alani madde 7 ve 11°i
kapsamaktadir. Bu alanda da alinabilecek en yliksek toplam puan 14 diir. Kadinlarin
%67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif rahatsizlik, % 21’inde orta derecede rahatsizlik ve
%11.5’inde siddetli rahatsizlik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin bu alandan aldiklari

ortalama toplam puan 3.6’dr.
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Mojdeh Banaei ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, postpartum doénemdeki
kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu oran1 % 85.95 olarak bulunmustur. En sik
goriilen dogum sonrasi cinsel islev bozuklugu, cinsel iligski sirasinda goriilen disparoni
olarak belirlenmistir. Diger bir calismada vajinal dogum yapan kadinlarin %55.4'linde,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %44.6'sinda agr1 sorunu yasandigi goriilmiistiir (Topag
ve Bolsoy, 2021). Anzaku ve Mikah (2014)in yaptig1 ¢alismada Nijerya da dogum
sonrast donemde cinsel iliskiye basglayan kadinlarin %62,6*s1 vajinal kuruluk, disparoni

gibi cinsel problem yasadigini ifade etmistir.

51



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

1. Orneklem grubundaki kadimlari %29.5°1 20-24 yas, % 31.5’i 25-29 yas, %28’
30-34 yas, %l11°1 35 yas ve iizeridir. Kadinlarin beden Kitle indekslerine
bakildiginda %52.5°1 normal kilolu, % 35’1 fazla kilolu ve %12.5’1 obezdir.

2. Egitim durumuna bakildiginda kadinlarin %355°1 ortaokul ve alti, %28’1 lise,
%17’s1 liniversite egitimi almistir. Calisma durumuna bakildiginda kadinlarin %
20’si galistyor, % 80’1 ev hanimidir. Gelir diizeyine bakildiginda kadinlarin az bir
kismi (%23.5) gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, ¢ogunlugu ise (%76.5)
gelirlerinin giderleriyle esit veya fazla oldugunu ifade etmislerdir.

3. Calismaya katilan kadinlarin yaptiklari dogum sayisina bakildiginda kadinlarin
%36.5’1 1 dogum, %36’s1 2 dogum, %27.5’1 3 ve lizeri dogum yapmustir.
Kadinlarin hepsi son dogumlarini ve daha 6nceki dogumlarin1 normal dogum
seklinde yapmislardir. Dogum sonrast menstiiasyon baslangici incelendiginde
kadinlarin %50°s1 ilk 3 ayda, %23.8’1 4-6 ayda, %26.2°s1 7 ay ve sonrasinda
olmuslardir.

4. Kadmlarin biliyiik cogunlugu (%85.5) dogum sonu 40. giinde cinsel iligkiye
baslarken, %14.5’1 3 ay ve sonrasinda cinsel iligkiye baglamiglardir. Dogumda
epizyomi uygulanma durumuna bakildiginda katilimcilarin hepsinin (200) son
dogumunda epizyotomi uygulanmistir. Daha onceki dogumlarma bakildiginda
%79.5’ ine epizyotomi uygulanmis, %20.5’ine ise epizyotomi uygulanmamuistir.
Bebek dogum agirliklart incelendiginde bebeklerin %56.5°1 3300 ve alt1, %43.5°1
3301 ve iizeri kilodadir.

5. Dogum sonrasi aile planlamasi yontemi kullanip kullanmama durumlar
soruldugunda 23 kisi herhangi bir yontem kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
Yontem kullananlarin hangi yontemi kullandiklar1 incelendiginde ise kadinlarin
%8.5’1 1-3 aylik igne, %24.3’li geri ¢ekme, %39’u prezervatif, %8.5’1 oral
kontraseftif, %11.9’u ria, %7.9’u tiip ligasyonu kullanmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

Cinsel aktiviteye hazirlik alt dlgegi puan ortalamalarmin; yasa, VKI’ye, dogum
sayisina, ¢alisma durumuna, 6nceki dogumlardaki epizyotomi durumuna, bebegin
agirhigina gore, gelir diizeyine gore, dogum sonrasi cinsellige baglama ayina ve
menstrilasyon baglama ayma goére anlamli bir sekilde farklilasmadigi
belirlenmistir.

Cinsel aktiviteye hazirlik alt 6lgegi puan ortalamalarinin; egitim diizeyine ve
korunma yontemine gore anlamli bir sekilde farklilastig1 saptanmastir.

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agr1 alt 6lgegi sira ortalamalarinin; yasa, egitim
diizeyine, VKi’ye, dogum sayisina, bebegin agirligina, calisma durumuna, dogum
sonrast cinsellik baglama ayina, gelir diizeyine, menstrilasyon baglama ayina ve
korunma y6ntemine gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir.
Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri alt olgegi sira ortalamalarinin; onceki
dogumlardaki epizyotomi durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilagtig
belirlenmistir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarmin;
yasa, menstriiasyon baslama ayina, ¢alisma durumuna, gelir diizeyine, dogum
sonrasi cinsellik baslama ayina, bebek agirligina ve korunma yontemine gore
anlaml bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir.

Carol Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi sira ortalamalarinin;

egitim diizeyine ve onceki dogumlardaki epizyotomi durumuna gore anlamli bir
bicimde farklilagtig1 belirlenmistir.
Cinsel Aktiviteye Hazirlik alt dlgeginde libido alaninda kadinlarin %34’{iniin
toplam puani 6-8 puan arasindadir yani bu kadinlarda libido bozuklugu yoktur.
%63.5’inde orta derece libido bozuklugu, %2.5’inde ise siddetli libido bozuklugu
saptanmistir. Kadinlarin aldiklar1 ortalama toplam puan 4.84 diir. Ortalama toplam
puana bakildiginda bu alanda kadinlarda orta derece libido bozuklugu
saptanmistir.

Lubrikasyon alaninda kadinlarin %72’sinde lubrikasyon bozuklugunun olmadig,
%25.5’inde orta derece lubrikasyon bozuklugu ve %2.5’inde siddetli lubrikasyon

bozuklugu oldugu saptanmistir. Kadinlarin bu alandan aldiklar1 ortalama toplam

53



14.

15.

16.

17.

puan 2.75 dir. Ortalama toplam puana bakildiginda kadinlarda orta derece
lubrikasyon bozuklugu saptanmustir.

Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agn alt dlgeginde; Vulvaya dokunuldugunda
rahatsizlik ve agr1 alaninda kadinlarin %67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif derecede
rahatsizlik veya agri, %23’iinde orta derecede rahatsizlik veya agri, %9.5’inde
siddetli rahatsizlik ve agr1 saptanmistir. Kadinlarin bu alandan aldiklar1 ortalama
puan 3.65°dir. Ortalama puana bakildiginda kadinlarda rahatsizlik yok/ hafif
derecede rahatsizlik veya agri1 oldugu goriilmiistiir.

Penetrasyon sirasinda agri1 alaninda kadinlarin %61.5’1 0-4 puan araliginda
almiglardir ve bu da rahatsizlik yok/ hafif derecede rahatsizlik veya agr1 seklinde
yorumlanmaktadir. %25’inde orta derecede rahatsizlik veya agri, %13.5’inde
siddetli rahatsizlik veya agri oldugu saptanmistir. Kadinlarin bu alandan da
aldiklar1 ortalama puan 4.05’dir.

Vajinal iligki sirasinda agri alaninda kadinlarin %61 inde rahatsizlik yok/ hafif
derecede rahatsizlik veya agri, %24.5’inde orta derecede rahatsizlik ve agri,
14.5’inde ise siddetli rahatshizlik ve agri olsugu saptanmistir. Kadinlarin bu
alandan da aldiklar1 ortalama puan 3.9’dur.

Vajinal iligki sonrasi1 agr1 alaninda kadinlarin %67.5’inde rahatsizlik yok/ hafif
rahatsizlik, % 21’inde orta derecede rahatsizlik ve %11.5’inde siddetli rahatsizlik
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin bu alandan aldiklar1 ortalama toplam puan

3.6 dur.
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6.2. Oneriler

1. Dogum sonrasi donem kadinlar i¢in cinsel disfonksiyon ve disparoni goriilme
oraninin yiiksek oldugu bir donemdir. Bu donemde ki Hemsirelik yaklagimai; cinsel
sagligin degerlendirilmesi, problemin belirlenmesi, uygun hemsirelik bakiminin
saglanmasi, sorunun ¢Oziimii ile cinsel saghigin siirdiiriilmesi asamalarini
icermelidir.

2. Dogum sonu donemde anne ve baba bebek ile birlikte yasama adapte olmaya
calisacaklar1 ve yorucu bir siire¢ olacagi i¢in 6zellikle dogum Oncesi donemde
kadina ve esine hemsireler/ebeler tarafindan cinsel disfonksiyon, risk faktorleri ve
bdyle bir durumda basvurmalart gereken yerler hakkinda sozlii ve yazil
materyaller ile egitim verilmelidir.

3. Arastirmada dogum sonundaki kadinlarda lubrikasyon bozuklugu saptanmamustir.
Orta derece libido bozuklugu, hafif derecede rahatsizlik ve agr1 saptanmistir. Bu
sonuglar g6z oniinde bulundurularak dogum sonu izlemlerde kadinlarin cinsel
yasami degerlendirilmeli, uygun tedavi ve bakim saglanmalidir.

4. Farkli degiskenler acisindan daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile farkli bolgelerde

benzer caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-4

Ewral Tarih v Sapsi: 21/082019-18503

T
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Modoringn

San ¢ ENRRTELLTT40000
Koma :© Hanife ALTINTAS Tez Calismas

AKDENLZ (NIVERSITES] REKTORLUGUNE
{ Oigrenci Iglen Daire Bagkanligy)

flgi ;23072009 warihli ve | 2504646-000-23350 sayih vazimz.

07309 arhli dilelgenize isinaden Midoriogomizin 13052008 wnk ve
6917494 sayrh abaru ile olugiurulan "Riring Basamak Saghk Hizmetlen Alamnda Yamlacak
Oilam Aragirma Taleplerini Degerlendinme Komisyonu™ Halk Saglgs Hizmetleri Bagkanlgs
binyesinde 06082019 tarhinde tophnomy ve sie bovese caleme vepilirken Kigked
Veriberin Kersnmas) Kasusu'nun hasta mahremivetinin koremmes ve gililige vonelik
ilgili maddelen dikkate almank "Dogum senu désemdekl kadmlsrds cinsel fonksiyoms ve
disparenisdn beblrbeamesl™ kol bilimsel pehsmanin yagalmasi ongv karen oy hirligi ile
glinmis olup, Komisyon Onayi ekite sunulmegur.

(eevedimi hilgilerinize arz edenm.
¢-mzalidur.
Dr. Hacer NUR YUCE
Baghan
Ek: Hamife ALTINTAS Kamisyon Kamn
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KOMIS Y8 KARARY

Mudiriik Makam'nin LE0S.J01E tark we 69179689 savli oleru e oluptundsn “Bringi
Basamak Safiik Hieretleri Alaninda Yapibacak Olan Aragtema Takplerisd Defedend rme Komissomn”
Halk Sadig) Hametlerl Baghanhdy Blnyesinde (6083019 tarhinds toplanmig ve siiz keeusy calyma
Yepibrien Kighal Varilerns Kerunmas Banunu'mes  hasta sahramigeline kannmes v gizbigine
wirisalik igdi mpddeleriin dikkate alnarak “Dojum Seeu Danemdekl Kadinlanda Cinst Forkiaen ve
Dizpanonirin Belidenmesi” konubka hilmsel ehgmanin yapimat onay kariry, oy bidligi il sinmetr,

L Prod O, Kasile KABUKCUOGL [Yardma aragtemac Hande ALTINTAS)
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Ek-6

Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma dogum sonu dénemdeki kadinlarin cinsel fonksiyon ve disparoni yasama
durumlarini belirlemek amaciyla yapilmasi planlanmaktadir. Aragtirmaya katilimi kabul
ettiginiz takdirde Aile Saglhigi Merkezinde sizin belirlediginiz bir zaman diliminde
aragtirmact ile cinsel yasami ile ilgili yaklasitk 10 dk. siiren anket formunu ve
arastirmacinin sorularini yanitlamaniz istenmektedir.

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz andan itibaren istediginiz zaman arastirmadan

cekilebilme hakkina sahipsiniz. Ya da kurallara uygunsuzluk dahilinde arastirmaci
tarafindan isteginize bakilmaksizin arastirma disma ¢ikarilabilirsiniz. Aragtirma
yiritiiliirken ve yayimlandiginda dahi kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir. Ancak
gerektiginde etik kurullar ve resmi kurumlar tibbi bilgilerinize erigebilir. Caligsmada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

“Yukarida bahsedilen hususlar konusunda arastirmact tarafindan sozlii ve yazil
olarak yeterli bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayr ve goriismelerin kayit altina
alinmasint kabul ediyorum.’’

Katilimcinin Adi — Soyada: Arastirmacimin Adi — Soyada:
Hanife ALTINTAS
Imzas: Imzas:

Arastirmaci Bilgileri:

Hanife ALTINTAS

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

/ Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
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A e

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

Kisisel Bilgi Formu

Egitim Durumunuz:

a) Okur yazar degil

b) Ilkokul, ortaokul mezunu

c) Lise mezunu

d) Universite veya lisans iistii mezunu

Gelir durumunuz:

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla

Dogum sonu cinsel aktivite sirasinda problem yasadimz mi? :................
a) Yasadiysaniz neler:..............
Son dogumda dikis (epizyotomi) atildi mi:?..................

Daha 6nceki dogumlarinda dikis (epizyotomi) atildi mm? -................

Bebeginizi emzirdiniz mi?....................
a) Emzirdiyseniz kag ay/giin?..............
Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?...................

a) Kullantyorsaniz hangi yontemi kullantyorsunuz?..................
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CAROL POSTPARTUM CINSEL FONKSIYON VE DISPARONI
DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz ve son bir ay i¢inde dogum sonrasi
vajinal cinsel iliskiniz ile ilgili olarak nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan durumu daire
icine aliniz.

SON 4 HAFTA SURESINCE

Boliim 1. Asagidaki semptomlarin sikhigim degerlendirin.
1.Cinsel iligkiye baglamadan 6nce ne siklikta arzu duydunuz?

Hig (0) Neredeyse hi¢ (1) Bazen (2) Genellikle (3)  Her zaman (4)
2. Cinsel iliski sirasinda ne siklikta uyarilma hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
3. Cinsel iliski sirasinda ne siklikta vajinal kayganlik veya 1slaklik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)

4. Cinsel uyarilma sirasinda dis ireme organlariniza / perinenize dokunuldugunda veya
oksandiginda ne siklikta agr1 veya rahatsizlik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hic (1) Bazen (2) Genellikle (3)  Her zaman (4)

5. Esinizin cinsel organi vajinaniza girdiginde ne siklikla agr1 veya rahatsizlik
hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hi¢ (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
6. Vajinal iliski sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizlik hissettiniz?

Hi¢ (0)  Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3)  Her zaman (4)
7. Vajinal iligki bittikten sonra ne siklikta veya rahatsizlik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hic (1) Bazen (2) Genellikle (3)  Her zaman (4)
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Boliim 2. Rahatsizlik veya agrinin yogunlugunu degerlendirin®

8. D1s lireme organlariniza / perinenize dokunuldugunda agr1 veya rahatsizlik
hissettiyseniz, hissettiginiz rahatsizligi veya agri yogunlugunu nasil siiflandirirdiniz?

0 (Agn Yok) 10 (Maksimum AZr1) e

9. Esinizin cinsel organi vajinaniza girdiginde agr1 veya rahatsizlik hissettiyseniz,
hissettiginiz rahatsizlig1 veya agr1 yogunlugunu nasil siniflandirirdiniz?

0 (Agn Yok) 10 (Maksimum AZr1) e

10. Vajinal iliski sirasinda agr1 veya rahatsizlik hissettiyseniz, hissettiginiz rahatsizligi
veya agr1 yogunlugunu nasil siniflandirirdiniz?

0 (Agr Yok) 10 (Maksimum AZr1) e

11. Vajinal iliski bittikten sonra agr1 veya rahatsizlik hissettiyseniz, hissettiginiz
rahatsizlig1 veya agri1 yogunlugunu nasil siniflandirirdiniz?

0 (Agr Yok) 10 (Maksimum ASr1) e

*Agr1 yogunlugunu degerlendirmek icin sayisal bir puanlama sistemi kullanilir.

0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Olceqi

L 1 1 || 1 | I | 1 | | |

I T 1 ! 1 ! ! 1 T |

o 1 > 3 4 8 8 7 a o 10
Agn rta Derece
Yok Agn $i:::tll
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