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OZET

DOGUM SONRASI KADINLARDA CiNSEL iSLEV VE EVLILiK UYUMU
ILISKiSi
Amag: Bu calisma dogum sonrasi 2-12. aylik donemde olan kadinlarin cinsel islevi ve

evlilik uyumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan ¢aligmanin 6rneklemine, 02-12
aylik bebegi i¢in ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 377 anne
almmustir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) ve
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) kadin formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistiksel yontemler, Kruskall-Wallis testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon analiz testi

kullanilmgtir.

Bulgular: Kadinlarin ACYO puan ortalamasi gebelik oncesinde 14.85+4.73, dogum
sonrasinda 19.12+4.68 bulunmustur. Kadmlarm EUQO puan ortalamasi 32.58+7.52
bulunmustur. Dogum sonu donemde kadinlarin %93.9’unun cinsel islev sorunu yasadigi ve
% 91.2’sinin evliliginin “uyumsuz” oldugu saptanmugtir. ACYO maddelerinin kesme
puanina goére kadinlarin %19.6’sinin cinsel istek, %23.1’inin cinsel uyarilma, %24.9’unun
vajinal lubrikasyon, %30.2’sinin orgazm olabilme, %35.3’liniin orgazm doyumu sorunu
oldugu belirlenmistir. EUO ile ACYO puan ortalamalari arasinda negatif yonde “orta”
diizeyde anlamli iliski saptanmustir (r=-.390). Kendi egitim diizeyi ve esinin egitim diizeyi
diisiik olan, kendisi 32 yas ve lizeri, esleri 48 yas ve {lizeri yas olan, esi 48 lizeri yas ve {lizeri
olan, gebelik ve dogum sayis1 3 ve {izeri olan kadinlarda ACYO puan ortalamalarinin diger
kadinlardan daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kendisinin ve esinin egitim diizeyi yiiksek olan, gebelik ve dogum sayis1 3 ve lizeri
olanlar ve dogum sonu 10-12. aylik dénemde olan kadinlarda EUO puan ortalamalarinin
diger kadinlardan daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Calismanin sonucunda dogum sonu donemdeki kadinlarin cinsel yasantilarmdaki

sorunlar arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi, Kadin, Cinsel Islev, Evlilik Uyumu, Cinsel
Disfonksiyon, ASEX, Hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL FUNCTION AND MARITAL
ADJUSTMENT AMONG POSTPARTUM WOMEN

Aim: This study was carried out to examine the relationship between sexual function and

marital adjustment of women who are in the 2-12 months pospartum period

Material and Method: The sample of the descriptive and relationship-seeking study was
377 mothers who applied to the pediatric outpatient clinic for their 02-12 month-old baby
and agreed to participate to the study. The data of the study were collected through the
Personal Information Form, the Marital Adjustment Scale (MAT) and the Arizona Sexual
Experiences Scale (ASEX) women form. Descriptive statistical methods, Kruskall-Wallis
test, Mann Whitney U test, one way analysis of variance, independent groups t-test, chi-

square test and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data.

Result: The mean ASEX score average of women was found to be 14.85+4.73 before
pregnancy and 19.12+4.68 after delivery. The mean MAT score of women was found to be
32.58+7.52. It was found that 93.9%o0f women had sexual dsyfunction in the postpartum
period and 91.2% of them were “incompatible”. According to the cut-off score of ASEX
items, it was found that 19.6% of women experienced sexual desire, 23.1% of sexual arousal,
24.9% of vaginal lubrication, 30.2% of orgasm, and 35.3% of having and orgasm
satisfaction. There was a statistically significant relationship between the scores of MAT and
ASEX (r=-.390) at the 'moderate’ level in negative direction. The women their own and
sposes have higher education level, the ones who have 3 or more pregnancy and giving birth,
the ones who are in the 10-12" month of the postpartum had higher average score of MAT
than the others and the differences were found statistically significant (p<0.05). The women
their own and sposes have lower education level, their own age group was 32 or older, their
spouse’s age group was 48 or older, the ones who have 3 or more pregnancy and number of
birth had higher average score of ASEX, and the differences were found statistically

significant (p <0.05).

Conclusion: It has been determined that as the problems in the sexual life of women in the

postpartum period, increase, their marital adjustment decreases.

Keywords: Postpartum, Women, Sexual Function, Marital Adjustment, Sexual Dysfunction,
ASEX, Nursing
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Evlilik, toplumun temel yap1 tasi olan ailenin kurulmasi icin ilk temellerin
atildig1 ¢iftler arasinda cinsel, sosyal ve ekonomik bakimdan paylasimlarin oldugu
bir kurumdur (Durmus ve Baba, 2014; Rodoplu, 2019). Evlilik ve aileyle ilgili
yiritillen aragtirmalarda evlilikte basari, mutluluk, memnuniyet ve uyum gibi
etmenlerin onemine dikkat cekilmistir (Soydas, 2016). Evlilik uyumu, eslerin
karsilikli olarak olumlu yonde hislere ve fikirlere sahip olmasi, basarili iletisim
kurabilmesi, eslerin birlikte etkin olabilmesi olarak degerlendirilebilir (Rodoplu,
2019). Evlilik uyumu, aile ve evlilik yasaminda degisen konumlar karsisinda ¢iftlerin
birbirlerinin  ihtiyaglarin ~ve beklentisindeki dengeyi muhafaza etmesini
kapsamaktadir (Soydas, 2016). Cinsellik, evlilikte esler arasinda olumlu iligkiler
olusturulmasinda 6nemli bir unsurdur (Kiray-Vural ve Bayik-Temel, 2010; Safak-
Oztiirk ve Arkar, 2014; Bal ve ark., 2018; Colak ve Cin, 2019; Rodoplu, 2019).
Yapilan arastirmalarda, cinsel doyumun artmasiyla beraber evlilik uyumunun arttig
veya evlilik uyumunun artmasiyla beraber cinsel doyumun da arttig1 belirtilmektedir
(Kiray-Vural ve Bayik-Temel, 2010; Nezhad ve Goodarzi, 2011; McNulty ve ark.,
2014; Bal ve ark., 2018).

Es iligkileri arasinda cinsel hayati etkileyen Onemli unsurlardan biri de
cocuklarin dogumudur. Aile islevinde ilk c¢ocugun dogumu, aile yasamina
degisiklikler getirmektedir (Pierrepont ve ark, 2016; Schlagintweit ve ark., 2016).
Dogum sonrasi ebeveyn roliine uygunluk ve hormonal degisiklikler nedeniyle cinsel

islev olumsuz yonde etkilenir (Banaei ve ark., 2018; Saotome ve ark., 2018).

Postpartum donemde emzirme, epizyotomi, dogum sayisi, dogum sekli,
halsizlik, yorgunluk, perineal travma, perineal agri, losial akinti, psikolojik
degisimler, hormonal degisimler, vajinal kayganlikta azalma, gebe kalma korkusu,
yara iyilesmesine zarar verme korkusu, yenidogan bebegin baski ve stresi kadinin
cinsel islev ve ilgisini azaltabilmektedir (Karagam, 2008; Kog¢ ve Oskay, 2015;
Baskaya ve ark., 2018). Dogumdan sonra cinsel islevde meydana gelen degisiklikler
esler arasindaki evlilik uyumunda bozulmalara sebep olabilir (Dabiri ve ark., 2014;

Pierrepont ve ark.,, 2016). Bu durumlarda ciftler, cinsel iliski sikliginda ve
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mahremiyetinde degisiklikler dogurabilecek bir uyum donemi gegirmektedirler.
Yapilan ¢alismalarda ciftlerin ¢ocuk sahibi olduktan sonra cinsel yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Bal ve ark., 2018; Saotome ve ark., 2018). Cocuk
sayis1 ve evlilik siiresi ile cinsel yasam ve evlilik sorunlarinin pozitif yonde iliskili

oldugu bildirilmistir (Tutarel-Kislak ve Goztepe, 2012).

Maamri ve ark. (2019), c¢alismasinda dogum sonrasi donemde kadinlain
%73 lnde cinsel uygulamalarda degisiklik ve cinsel iliskide azalma siklig1 gibi
degisiklikler saptanmistir. Cinsel iliskide meydana gelebilecek sorunlar kadinin
yasam kalitesini, benlik saygisini negatif bir sekilde yonlendirmekte ve duygusal
problemlere sebep olmaktadir (Barrett ve ark., 2000; Bal ve ark., 2018). Colak ve
Cin (2019), aileye ¢ocugun katilmasina bagl olarak, kadinin sorumluluklarinin ve is
yikiinlin arttigini, esleriyle eskisi gibi ilgilenemediklerini ve esler arasinda

catigmanin ortaya ¢iktigini bildirmistir.

Sahbaz-Selimoglu ve Beydag (2020), dogum sonu donemde emziren kadinlarin
cinsel yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilan arastirmada kadinlarin %69.2’sinin
dogum sonu 41. giinden sonra cinsel aktiviteye basladigini bildirmistir. . Miisliiman
kadinlarla yapilan ¢aligmalara benzer olarak Tiirkiye’deki calismalarda da dogum
sonrasinda cinsel iligkiye baglama zamaninin 40. giinden sonra oldugu, bu siireyi
etkileyen faktorlerin dogum sekli, dini faktorler, yeni dogan bakim, sosyal faktorler,
emzirme ve losia akintis1 oldugu belirtilmektedir (Sahin, 2009; Yildiz, 2015). Akyiiz
(2009), dogum sonrasi 2-12 aylik donemdeki kadinlarin %-53.5’inin haftada bir
veya iki defa cinsel iliskide bulunduklarini, cinsel iliski sikli§1 azaldik¢a cinsel

sorunlarin yasama oranlarimin arttigini saptamistir.

Cocuklar es iligkileri i¢inde cinsel hayata etki eden 6nemli etmenlerden biridir.
(Pierrepont ve ark, 2016). Ozellikle de ilk g¢ocugun diinyaya gelisi, aile
fonksiyonunda ve organizasyonunda ve bir takim degisiklikleri olusturmaktadir.
(Schlagintweit ve ark., 2016). Cocuk, esler arasinda engel olabilecegi gibi, ayni
zamanda vazgec¢ilmez ve istenilen olusu nedeniyle esleri yakinlastiricidir (Giilsiin ve
ark., 2009). Bebegi algilamaya esler ne kadar hazir olursa olsun, bu degisimin
yiirlitiilmesinde problemler olusabilir (Saxbe ve ark., 2018) ve aileye bebegin

katilmasi ¢iflerde cinsel kaygiyr arttirabilir (Schlagintweit ve ark., 2016). Cinsel
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fonksiyon bozuklugu, ciftlerin kisilerarasi iligkilerinde ve yasam kalitesinde énemli

bir etkiye sahiptir (Banaei ve ark., 2018).

Tirkiye’de dogum sonras1 donemdeki kadinlarda cinsel islev ve evlilik uyumu
iliskisi konusunda smirli sayida arastirma bulunmaktadir. Dogum sonu donemde
yasanilan cinsel islev sorunlarinin ve evlilik uyumunun bilinmesi, bu donemde
karsilasilabilecek cinsel islev sorunlar1 ve evlilik uyum bozukluklarinin 6énlenmesi
i¢in bilgi saglayabilir. Evliligin kisisel ve toplumsal anlamda pek ¢ok fonksiyonunun
mevcut olmasi, artan ayrilma ve bosanma olaylarimin kisiler, aile ve toplumu
etkilemesi durumu hemsireligin rol ve sorumluluklart kapsamina girmesi bakimindan

onemlidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, dogum sonrasi 2-12 aylik donemde olan kadinlarin cinsel
islevi ve evlilik uyumu iligkini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Dogum sonras1 kadinlarin cinsel islev diizeyi nedir?

2. Dogum sonrasi kadinlarin evlilik uyum diizeyleri nedir?

3. Dogum sonrasi kadinlarin cinsel islev ve evlilik uyumu arasinda iligki var

midir?

4. Dogum sonras1 kadinlarda cinsel islev ve evlilik uyumu iliskisine etki eden

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik; “duygusal, fiziksel, sosyal ve
entelektiiel yonlerin iletisimi, aski ve kisiligi zenginlestirici etkilerinin bir araya
gelmesinden olusur ve sosyal, ekonomik, politik, psikolojik, tarihi, kiiltiirel, ruhsal,
biyolojik ve dini unsurlarim etkilesiminden de etkilenmektedir” (DSO, 2010).
Cinsellik embriyonel evrede baslayip hayat siiresince islevini siirdiiren bir siirectir
(Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel saglik, “sadece sakatlik, islev bozuklugu ve hastaligin olmamasi degil,
zihinsel, sosyal ve duygusal olarak cinsellikle ilgili tam bir iyilik halidir’’. Cinsel
saglik, cinsel iliskide ve cinsellikte siddetten, zorlamadan ve ayrimciliktan arinmais,
hem giivenli hem de keyifli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin bir sonucu
olarak, saygili ve olumlu bir yaklasimi gerektirir (DSO, 2010). Bireyin cinsel
inanislari, gegirilen ameliyatlar ve hastaliklari, gegmis cinsel deneyimleri, cinsiyete
0zgl beklenti ve rolleri, toplumsal deger yargilari, psikososyal gelisimi, genetik
yapisi, cinsel sagligi ve cinsel davranisi etkileyen etmenlerdir (Karakoyunlu ve

Oncel, 2009).

Toplumsal bakimdan cinsel saglik, genel saglik incelemelerinin en 6nemli
unsurlarindan bir tanesidir ve cinsel problemler insanlar1 en fazla olumsuz etkileyen
saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (Beyazit ve ark., 2018). Aktif cinsel
yasami olmayan ciftlerin mutsuz olduklari, ortak yasantilarinin az oldugu ve

bosanma ihtimallerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Bal ve ark, 2018).

2.2. Cinsel Islev

Kadin cinselligi, hem toplumsal alan1 etkileyen hem de etkiledigi toplumdan
etkilenen bir olgu olarak bakildiginda, kadinin toplumsal ve bireysel hayatinda
belirleyici bir role sahiptir. Bu kapsamda, kadin cinsel sagliginin genel sagligin
ayrilmaz bir parcast oldugu, bireyin i¢inde bulundugu psikolojik ve duygusal

unsurlara gore degisebilen bir olgu oldugu goriilmektedir (Beyazit ve ark., 2018).

Kadin cinselligini anlamaya yonelik ilk ¢alismalar 1950'i yillarda Kinsey ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismadan temel alinarak Masters ve Johnson



tarafindan 1966'da gelistirilen fizyolojik modeller 4 basamakli olarak yayinlanmistir
(Beyazit ve ark., 2018). Masters ve Jonhson bireyin cinsel eylemi esnasinda cinsel
fizyolojinin tiim viicudu kapsayan etkilerini objektif olarak oOlgililebilen ve

degerlendirilebilen bir biyopsikososyal model olusturmuslardir (Coskun, 2012).

Insandaki cinsel reaksiyon sikliisii, Masters ve Jonhson’un yiiriittiigii yiizlerce
goniillii denegin olusturdugu bir grupla, laboratuvar ortaminda cinselligi nesnel
Olclim yontemleri ve gbzlem teknigini kullanarak deneklerin biitiin cinsel tepkilerini
kayit altina almis ve dort basamakli modeli olusturmuslardir. Daha sonra bu modele
cinsel istek faz1 da eklenmistir. Bu evrelerin gerceklesme sirasi asagidaki gibidir

(Coskun, 2012):

> Istek Fazi
» Upyarilma Fazi
» Plato faz1

» Orgazm Fazi
» (Cozilme Fazi

2.2.1. Cinsel istek Fazi

Libido olarak da adlandirilan bu silire¢ anatomik yapidan yasam boyu elde
edilen tecriibelerden ruhsal, sosyal ve duygusal siireclerden etkilenir (Thomas ve
Thurston, 2016). Cinsel dongiiniin en 6nemli asamasini olusturan faz cinsel istek
fazidir. Cinsel istek, kisinin sosyal durumu (yenidoganin aileye katilmasi, evlilik,
calisma kosullar1 ve zor yasam kosullari), ruhsal durumu (ayriliklar, duygusal
kayiplar) ve fizyolojik durumundan (postpartum donem) etkilenebilmektedir
(Turhan, 2019).

2.2.2. Uyarilma Faz1

Fizyolojik degisimlerin en acik bi¢cimde oldugu ilk donemi igerir. Bu faz
kadinlarda psikolojik ya da fiziksel uyarilarla olusmaya baslar ve birkac dakikadan
birkag saate kadar degisen siireler igerebilir (CETAD, 2008).

Uyarilma fazi, erotik duygu ve diislincelerin ortaya ¢ikmasi, kadinda yaygin
vazokonjesyon ve myotoni ile karakkterize olan bir durumdur. Bu faz, bireye 6zgii

olan yeterli yogunlukta ve zamanda siiregelen bir cinsel uyarana gore, c¢ok kisa



stirebilir, uygun olmayan bir cinsel uyar1 oldugunda uzayabilir veya kaybolabilir
(Incesu, 2004). Konjesyonun siddetinin artmasiyla vaginammn 1/3 alt boliimii
0demlesme sonucu sikisir, 2/3 {ist boliimii ise genisler, boyu artar ve kiigiik pelvisin

dis kismina dogru uterus sekillenir (Coskun, 2012).

2.2.3. Plato Fazi

Cinsel uyaranin devam ettirilmesi ve heyecanin artmasiyla beraber bu evre
baslar (Akan ve Dogan, 2011). Plato fazi uyarilmanin giderek arttigi ve hazzin
orgazma yaklasana kadar gegen boliimiidiir (CETAD, 2007). Orgazm evresine giris
niteligindedir (Incesu, 2004). Hiperventilasyon gelisir, kadin genital organlarmin
kanlanmas1 artar ve bartolin bezlerinden mukoid salgist saliniminda ve kan

basincinda da bir artis olusur (Coskun, 2012).

2.2.4. Orgazm Faz1

Siire bakimindan en kisa siiren ama haz bakimindan en tepede gegirilen fazdir.
Vajina ve perine ¢evresindeki kaslar vasitasiyla vazokonjesyon neticesinde hacimce
artan yapilarin, ritmik ve refleks tepkisi olarak kasilmasiyla 6zgiidiir (Bilgin ve

Komiirci, 2016).

2.2.5. Coziilme Fazi

Cozilme fazinin hizi, cinsel yanitin yapisina bagli olarak degisir (Coskun,
2012). Orgazm ya da orgazmdan yoksun cinsel iliskilerde plato evresini takiben
bedenin biitiiniinde ve genital organlarda dnceki asamalarda gerceklesmis fizyolojik
degisikliklerin olus sirasim1 takip ederek ortadan kaybolmasi ile karakterizedir
(Incesu, 2004). Cinsel dongiiniin son fazidir. Yasanan cinsellik sonrasinda orgazm
sonrasi cinsel organlardaki ve viicuttaki uyarinin azaldigi ve ortadan kalktig1 evredir
(CETAD, 2007; Bilgin ve Komiircii, 2016).

2.3. Dogum Sonu Déonem

Gebelik ve dogurganlik, iireme cagindaki her kadinin yasayabilecegi sosyal,
fiziksel ve psikolojik degisikliklerin goriildiigii bir donemdir (Giileg ve ark., 2014).
Dogum sonu donem annenin psikolojik ve fizyolojik bakimdan gebelik Oncesine

dondiigii 6 haftalik bir siireci kapsar (Hotun-Sahin ve ark., 2014; McBride ve Kwee,



2017; Baskaya ve ark., 2018). Ayrica bu donem farkliliklarin agiga ¢iktigr ve bu
farkliliklara adaptasyon saglanmaya calisildigi, bu nedenle anne ve ailenin stresle
karsilastig1 bir déonemdir (Sahin, 2009; Bekmezci ve ark., 2016; Tavares ve ark.,
2019). Gebelik siirecinde cinsel hayati kapsayan on yargilar dogum sonrasi
postpartum donemde de devam eder. Postpartum cinsel birlesmenin ve cinsel
iliskinin ne zaman gergeklesecegi toplumdan topluma farklilik gostermektedir

(CETAD, 2007).

Dogum sonrasi donemde kadinda olusan emzirme, dogum sekli, epizyotomi
(Tavares ve ark., 2019), hormonal degisimler, bebege ait problemler, dogum
travmalari, cinsel tutumlar, beden imaji, esler arasindaki iliski, sosyal rol degisimi
(Sahin, 2009; Drozdowskyj ve ark., 2020), kasinti, yanma, koitus sonrasi kanama,
arzu kaybi, orgazm agrilari, vajinal yaglanma kayb1 (Dabiri ve ark., 2014), psikolojik
ve fizyolojik degisiklikler cinsel arzu ve islevleri etkileyebilir (Sahin, 2009; Baskaya
ve ark., 2018; Saotome ve ark, 2018; Tavares ve ark., 2019; Drozdowskyj ve ark.,
2020).

Dogum sonu evrede cinsel iligkiye baslama zamani eslerin psikolojik yonden
hazir olmasina ve kadinin fiziksel anlamda iyilesmesine baglidir (Drozdowskyj ve
ark., 2020). Postpartum ilk cinsel iligkinin gerceklesmesi genellikle sosyo-kiiltiirel
yap1 dini Ortintiiler, ¢iftin gegmis cinsel yasam deneyimleri, gebelik ve dogumdaki
deneyimler ile iliskilidir (Sahin, 2009). Geleneksel olarak Tiirkiye’de dogumdan
sonra cinsel iligkiden kacinma siiresi 40 giindiir (Sahin, 2009; Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA), 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore
kadinlarin dogumdan sonra 2.3 ay cinsel iliskiden kacindigi saptanmistir (TNSA,
2018). iliyasu ve ark. (2018), tarafindan yapilan calismada kadmlarin % 67.9’unun
dogumdan sonraki 8 hafta i¢inde cinsel aktiviteye basladigi bulunmustur. Maamri ve
ark. (2019), Tunuslu kadinlarda dogumdan sonra cinsel isleve tekrar baslamak icin
ortalama siirenin dokuz hafta oldugunu bulmustur. Lorenz ve ark. (2019), giftlerin
genellikle dogum sonras1 evrede cinsel aktivite sikliginda bir diisiis yasadiklarim
tespit etmiglerdir. Pierrepont ve ark. (2016), son 15 yilda yayinlanan 123 deneysel
makaleyi inceledikleri ¢alismada, dogum sonrasi ilk aylarda cinselligin
yasanmadigini, cinselligin dogumdan sonraki 3. ve 6. aylar arasinda kademeli olarak

basladigini, hatta 12. ay bazen daha uzun siire alabildigini belirtmislerdir.



Fuentealba-Torres ve ark. (2019), dogum sonrasinda kadinlarin %58.3"linde cinsel

islev bozuklugu oldugunu bulmustur.

Barrett ve ark. (2000), kadinlarin dogum sonu donemde ilk ii¢ ay icerisinde
cinsel yasama bagladiklarini, fakat, %83’ilinlin cinsel yasamda sorun yasadigini,
altinc1 ayda yasanan problemlerin %64’e indigini, kadinlarin %38’inin ise cinsel
yasamlarinin hi¢bir zaman gebelik oncesi hale ulasamadigini belirlemistir. Khajehei
ve ark. (2015), dogumdan sonraki bir yillik zaman igerisinde {i¢ kadindan ikisinin
cinsel islev bozuklugu yasadiklarini saptamistir. Jawed-Wessel ve Sevick (2017) 56
prospektif, retrospektif ve nitel ¢alismay1 inceledigi bir sistematik derlemede, ¢ogu
ciftin dogumdan sekiz hafta sonra cinsel iliskiye basladigi, ancak cinsellikle ilgili
durumun gebelik Oncesi halini almasinin 12. aya kadar siirdiigii belirtilmistir.
Dogumdan sonra cinsellikte meydana gelen degisiklikler esler arasindaki iliskide
olumsuzluklar ortaya ¢ikarabilir (Sahin, 2009; Dabiri ve ark, 2014; Saotome ve ark,
2018; Drozdowskyj ve ark., 2020).

2.3.1. Dogum Sonu Donemde Cinselligi Etkileyen Faktorler

2.3.1.1. Emzirmenin Cinsel Yasama Etkisi

Dogum sonrasi devrede olusan hormonal degisiklikler ve emzirmenin de
etkisiyle kadinin cinsellige yonelik isteginde, uyarilmasinda ve haz almasinda bazi
sorunlar olusturabilmektedir (Drozdowskyj ve ark., 2020). Cinsellik insanlarda
sadece hormonlarin denetiminde olmadigr igin problemsiz bir sekilde de
stirdiiriilebilir. Burada ana etmen, dogum sonu donemde cinselligin ne sekilde ve
siklikta olacagmin kadinin kendisi tarafindan tayin edilmesidir. Dogum sonrasi
donemde, kadinin kendisini tekrar sevilir, begenilir, giizel ve cazip olarak hissetmesi

en ana faktorlerdendir (CETAD, 2007).

Gebelik siiresince progesteron ve Ostrojen hormonlari tarafindan baskilanan
prolaktin hormonu, dogum sonrasinda tekrar artar ve memelerde siitiin olugmasini
saglar (Kog¢ ve Oskay, 2015). Kadinin menstrual siklusu, yiiksek prolaktin seviyesi
ve laktasyon tarafindan baskiladigi i¢in progesteron ve Ostrojen seviyesi emziren
kadinlarda diisiik seviyede seyreder (Baskaya ve ark., 2018). Emziren annelerde

hormonal profildeki bu degisimlerden dolayr vajinal kuruluk ve libidoda azalma
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nedeniyle disparoni de meydana gelebilir (Karagam ve Caligir, 2012; Barbara ve ark.,
2016). Ancak, memelerin boyutunu, duyarliligi ve direk stimiilasyonunun artmasi
sebebiyle laktasyonun cinsel istek egilimindeki dalgalanmalara yonelik c¢eliskili
veriler mevcuttur. Emziren kadinlarin bazilarinda oksitosinin dogal etkisi ile uterus
kasilmalariyla karakterize orgazmla es deger hisler uyandirmasina sebep olabilir
(Bagkaya ve ark, 2018). Barbara ve ark. (2016), kadinlarin halen ¢ocuklarini
emzirme oraninin % 39.8 oldugu ve emziren kadinlarin daha az vajinal kayganlasma
ve daha fazla agn hissettigi ve cinsel aktivitenin yeniden baslamasi i¢in daha uzun
stireye ihtiyact oldugunu saptamistir. Malley ve ark. (2018), emzirmenin diger
onemli faktorlerle birlikte, disparoni, vajinal kayganlagma eksikligi ve dogumdan 6
ay sonra cinsel aktiviteye olan ilgi kaybi ile iliskili oldugunu bulmustur. Dogum
sonrast evredeki kadinlarda, ozellikle ilk aylarda bebegin beslenmesi icin
emzirmenin sik olmasi, uykusuzluga neden olmakta, cinsel iliski siklig1 ve hayata
ilgisinde diisiis gézlemlenebilmektedir (Leeman ve Rogers, 2012; Baskaya ve ark.,
2018).

2.3.1.2. Epizyotomi ve Perineal Travmanin Cinsel Yasama Etkisi

Dogumdan kaynaklanan kadin cinsel organlarindaki fiziksel degisiklikler
cinsel islevin normal bir sekilde devamliliginin saglanmasinda énemlidir (Karagam,
2008; Barbara ve ark., 2016). Epizyotomi yapilmasimin dogum ve dogum sonu
evrede; inkontinans, laserasyon, agri ve cinselligin etkilenmesi gibi negatif etkileri
dogurdugu goriilmektedir (Yildir-Karaahmet ve Yazici, 2017). Normal dogum
esnasinda perineal travma ve epizyotomili olan kadinlarin disparoni hissettikleri

gorilmektedir.

Leal ve ark. (2014), epizyotomisi olmayan kadinlarla epizyotomisi olan
kadinlarin cinsel fonksiyon bakimindan farklilik olmadigini, fakat iliski esnasinda
epizyotomili kadinlarin cinsel tatmininin diisiik, agr1 diizeylerinin yiiksek oldugunu
bulmustur. Rathfisch ve ark. (2010), ikinci derecede perineal yirtiklart olan ve
epizyotomisi bulunan kadinlarda cinsel iliski esnasinda azalmig libido, orgazm ve
agr1 yasandigii saptamistir. Banaei ve ark. (2018), epizyotominin cinsel islev
bozukluguna yol a¢tigim1 gérmiistiir. Malley ve ark. (2018), kadinlarin % 37.5'inde

dogumdan 6 ay sonra disparoni oldugu ve epizyotomi ile iligkili oldugunu bulmustur.



2.3.1.3. Dogum Seklinin Cinsel Yasama Etkisi

Cinsel iliskinin dogum sonrasi yeniden baslama siiresinin, vajinal ya da
sezaryen dogumdan bagimsiz olarak 6 hafta, 3 ay ya da 2 yil sonra oldugu
bildirilmistir (Turhan, 2019). Cinsel sikintilar, perinedeki travmanin derecesine,
dogumun miidahaleli olup olmamasina, genital organlardaki fizyolojik degisikliklere

gore degisiklikler gostermektedir (Baskaya ve ark., 2018).

Vajinal dogum esnasinda forsepsle ve/veya bebegin basinin basisiyla perine,
vulva ve Kklitorisi inerve eden pudendal sinir zarar gorebilir (Kasap ve ark., 2016).
Ilave olarak, vajinal sarkma sonucunda tonusu azalmis olan vajinal kaslarda orgazm
yeteneginde azalmaya neden olabilir (Hosseini ve ark., 2012; Kasap ve ark., 2016).
Sezeryan ile dogumda perine dejenerasyonu olmadigi igin, postpartum cinsel
fonksiyon bozuklugunun ortaya cikmasini engelleyebilecegi diisiiniilmekte, bazi
kadin dogum uzmanlarinin sezeryani tercih etmelerinin faktorlerinden biri
olabilmektedir (Dabiri ve ark., 2014). Cinsel islev iizerine vajinal dogumun olumsuz
etkilerini agiga ¢ikaran c¢aligmalar bulunmaktadir (Lagane ve ark., 2015).
Kahramanoglu ve ark. (2017), vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen dogum
yapan kadinlarin cinsel islevinin karsilastirildigi ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin dogum sonrasi ti¢lincii ayda cinsel hayatta yiiksek disparoni ve diisiik
memnuniyet yasadiklarini belirlemistir. Kabakian-Khasholian ve ark. (2015),
dogumu sezaryen ile olan kadinlarin, vajinal yolla dogum yapan kadinlara gore daha

az agr1 yasadiklarini bulmustur.

Yapilan farkli bir calismada, vajinal dogumunda epizyotomi olan kadinlarda,
sezaryen ve epizyotomi olmadan vajinal dogum yapan kadinlara gore daha fazla
cinsel sorun yasadiklar1 doyum, orgazm ve kayganlagsma puanlarinda azalma oldugu
saptanmig, ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Lagane ve ark.,
2015). Hosseni ve ark. (2012), dogumdan sonra iki y1l boyunca kadinlari takip ettigi
calismada; dogum sekline gore cinsel islevde farkin olmadigini bulmustur. Fan ve
ark. (2017), Cin’de ilk kez dogum yapan kadinlarda dogum seklinin cinsel iliskiye
yeniden baglama zamanini etkilemedigini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada, vajinal

dogum swrasinda epizyotomi yapilmayan kadinlar 6.haftada cinsel iliskiye
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baslamakta, dogum esnasinda anal sifinkterde laserasyonu mevcut olan kadinlarda

ise bu siire 6 aya kadar ¢ikabilmektedir (Turhan, 2019).

2.3.1.4. Dogum Sonrasi1 Depresyonun Cinsel Yasama Etkisi

Dogumla birlikte, kadinlarin ¢ogu bedeninde ve yasaminda meydana gelen
degisikliklere uyum saglarken, baz1 kadinlar uyum saglamada sorun
yasayabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi donem, annelerin hem fiziksel hem de
psikiyatrik problemlere yakalanma risklerinin yiiksek oldugu evrelerden biri olarak
kabul edilmektedir (Zeren ve Ozerdogan, 2018; Ceylan, 2019). Bu dénemde aciga
¢ikan ruhsal sorunlar, kadinlarda cinsel islev sorunlarina neden olarak ciftlerin cinsel
yasamlarini etkileyebilmektedir (McBride ve Kwee, 2017; Baskaya ve ark., 2018).
Bu sorunlar erken donemde saptanip tedavi edilmezse, siddetini arttirarak dogum

sonu depresyona Yol agabilir (Kog ve Oskay, 2015; Dekel ve ark, 2019).

Dogum sonu depresyon fiziksel, sosyal ve psikolojik etmenlerin etkilesimiyle
kadinlarin cinsel sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olabilen ve kadinlarin %8-
20’sini etkileyen bir durumdur. Gebelikte goriiniir olmayan ruhsal sikintilar, dogum
sonrast donemde goriiniir hale gelebilir ve ¢iftlerin cinsel yasamlarin1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Depresif kadinlarda azalan cinsel istek, dogum sonrasi cinsel fonksiyon

bozuklugunu artirabilir (Baskaya ve ark., 2018).

Ebeveyn olma karari, insan hayatindaki en 6nemli kararlardan birisidir. Dogum
sonu depresyonun siiresi dogumdan sonraki 2. ve 3. haftalardan sonra baslayip, 1-2
yila kadar uzayabilir. Bu nedenle, saglik personeli bakim verdikleri kadinlarda
dogum sonras1 donemde depresyon semptomlarint en az bir yil takip etmelidirler
(Erdem ve Celepkolu, 2014). Depresyon tedavisi, cinsel ilginin azalmasina yonelik
gerceklestirilen tedaviyi saglamayabilir, hatta depresyonun tedavisinde kullanilan
ilaglar, mevcut cinsel islev bozuklugunun nedenini olusturabilir (Ko¢ ve Oskay,
2015).

Barbara ve ark. (2016), kadmlarin %17.5’inde dogum sonrasi depresyon
oldugunu saptamistir. Kilic (2016), dogum sonu depresyon goriilme sikligr evlilik
uyum diizeyi yiiksek olanlarda %12.8 iken, diisiik olanlarda ise %53.1 olarak
belirlemistir. Evlilik uyum diizeyindeki diisiis dogum sonu depresyon goriilme

sikligin1 arttirmaktadir (Kilig, 2016). Moel ve ark. (2010), dogum sonrasi
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depresyona hi¢ girmemis kadinlar ile kisiler arasi psikoterapi yontemi kullanilarak
rehabilite edilen depresyondaki dogum sonrasi kadinlari karsilastirdigi ¢alismada,
depresif kadinlarin cinsel istegi ile depresif olmayan kadinlarin cinsel istegi arasinda
fark oldugunu, tedavi sonrasinda bile cinsel isteksizlik sorununun tamamen ortadan
kalkmadigini bulmustur. Faisal-Cury ve ark. (2013), dogum sonrasi donemde cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ve depresyon arasinda onemli iliski oldugunu, cinsel
birlesme ve istegin depresyonu olan kadinlarda daha diisiik oldugunu bulmustur.
Tavares ve ark. (2019), dogum sonu dénemde cinsel refah ve ¢iftlerin dogum sonrasi
stresi arasinda iliski oldugunu, daha olumlu cinsel deneyimlerin daha diisiik stres

algilar1 ile baglantili oldugunu bulunmustur.

2.3.1.5. Pelvik Taban Fonksiyon Bozuklugunun Cinsel Yasama Etkisi

Pelvik taban, kadinlarda gebelik ve dogum eyleminden olumsuz etkilenerek
pelvik organ prolapsuslarina, vajinal hipoestezi ve {iriner inkontinansin artmasina
sebep olur (Citak-Bilgin ve Coskuner-Potur, 2010). Uriner belirtilerin varligi, koitus
esnasinda idrar yapma ihtiyaci ya da idrar kacirma, azalmis kayganlik ve disparoni
nedeniyle cinsel islevi etkileyebilir (Baskaya ve ark., 2018). Kadinlarin idrar kac¢irma
korkusu, koku nedeniyle endise duymalari, esin olumsuz tepkisi, koitus sirasinda
idrar kacirma, ¢ekiciliginin azaldigini diisiinme, cinsel ve fiziksel yonden kadin gibi
hissetmemeleri, utanma duygularinin fazla olmasi ve beden imajlarmin diisiik olmasi
yasam kalitesini diisiirmekte ve cinselligi olumsuz yonde etkilemektedir (Kog¢ ve
Oskay, 2015). Su ve ark. (2015), {iriner inkontinans ve cinsel islev arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada; kadinlarda urge ve stres
inkontinans cinsel islevde orta seviyede bir soruna neden oldugu ve urge
inkontinansin vajinal kuruluk ve cinsel agr1 gibi cinsel problemleri olusturdugu
bulunmustur. Roos ve ark. (2014), pelvik bolgedeki organ prolapsusunun uyarilma,
istek ve orgazma ulagsmada zorluga sebep olan ana etmenlerden oldugunu
bulunmustur. Mannion ve ark. (2015), dogumdan sonra 6zellikle vajinal dogum

yapan kadinlarin basta olmak {izere iiriner inkontinans yasadiklarini bulunmustur.

Pelvik taban bozukluklariyla iliskili olan kas zayiflig1 pelvik taban islevini

bozan dogumun potansiyel bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin,
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postpartum siiregte ve kadin yasaminin ilerleyen déonemlerinde inkontinansi azaltmak

icin pelvik kas giiclendirme onerilmektedir (Friedman ve ark., 2012).

2.3.1.6. Kiiltiir ve Inamislarin Cinsel Yasama Etkisi

Dogum sonrasi cinsel iliskiye baslama zamani kiiltiirel 6zelliklerden, aile igi
faktorlerden (Dabiri ve ark., 2014; Beyazit ve ark, 2018), iligskiden, etnik ve dini
yapidan etkilenmektedir (Sahin, 2009; Drozdowskyj ve ark., 2020). De Souza ve ark.
(2015), kadinlarin % 94’iinlin dogum sonras1 6 ayda cinsel aktiviteye devam ettigini,
sadece %1°lik bir artigla 12 ayda %95’e yiikseldigini bulmuslardir. McDonald ve
Brown (2013), kadinlarin %74.2’sinin dogum sonrasi1 7-8. haftada cinsel yasama
basladigin1 saptamistir. Tiirk toplumu, kiiltiirel ve sosyal yapisi itibariyla, cinsel
konularin agik bir sekilde konusulmadigi ve cinselligin tabu olarak goriildigi
toplumlardan biridir. Tirkiye’de sosyokiiltiirel 6zelliklerden ozellikle din etmeni
cinselligin nasil yasanacagi ve sekil alacagi konusunda belirleyici faktordiir
(Akpmar, 2016). Dogum sonrasi cinsel iligskiye, losia kesilinceye ve epizyotomi
iyilesinceye kadar yaklasik olarak 4-6 hafta sonra baslanmasi gerekli kilinmaktadir
(Tirk ve Erkaya, 2019). Tiirk ve Erkaya (2019) dogum sonu dénemde cinsel iliskide
dini ve kiiltiirel goriisiin dnemli oldugu ve lohusalik doneminden sonra cinsel islevin

yasanmasi gerektigini bulmustur.

Sahin (2009), tarafindan gergeklestirilen caligmada Tiirkiye’de kadinlarin
geleneksel olarak dogum sonu cinsel iligkiye baslamada 40 giin kuralina uyduklar

bulunmustur.

2.3.1.7. Hormonal Nedenlerin Cinsel Yasama Etkisi

Cinsel islevi, dogum sonu donemde oksitosin, androjenler, prolaktin, dstrojen
ve progesteron hormonlari etkilemektedir (Sahin, 2009). Androjenler kadinin cinsel
istegi lizerine etki goOsteren ve beyinde seksiiel davraniglart diizenleyen bir
hormondur (Yoriik, 2013). Progesteron ve Ostrojen iiretral, vajinal ve klitoral kan
akiminin saglanmasinda, vajinal dokunun biitlinliigiiniin siirdiiriilmesinde etkilidir.
Ostrojen diizeyinin postpartum siiregte azalmasi disparoniye, orgazma ulasmada
zorluk yasanmasina, genital duyarlilikta diisiise, cinsel aktivite sikliginda ve cinsel

istekte azalmaya sebep olmaktadir (McBride ve Kwee, 2017; Baskaya ve ark., 2018).
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Prolaktin hormonu, dogum sonu donemde bebegini emziren kadinlarda yiiksek
diizeylerde seyrettigi icin cinsel isteksizligin meydana gelmesine sebep olmaktadir
(McBride ve Kwee, 2017; Baskaya ve ark., 2018). Fuentealba-Torres ve ark. (2019),
kadinlarin  %88.7’sinin  vajinal kayganlagsmasinin diisiik skorlarda oldugunu
bulmustur. Bu durum, emzirme sirasinda yiiksek prolaktin seviyelerinden
kaynaklanabilir, bu da Ostrojen seviyelerinin azalmasina, yiiksek vajinal pH'a, artmis
parabazal ve ara hiicreler ile ylizeysel hiicrelerde azalmaya yol agar. Vajinal
mukozadaki bu atrofik degisikliklerin vajinal kayganlasmay1 azaltarak, disparoniye

neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Fuentealba-Torres ve ark., 2019).

Oksitosin babalik ve annelik davraniglarini stimiile eder, saldirganlig1 azaltan
bu hormon kadinlarda cinsel istegi attirir (Yoriik, 2013). Niwayama ve ark. (2017),
calismasinda tiikiiriik oksitosin, emzirmeden 30 dakika emzirme sirasinda ve
emzirmeyi tamamladiktan sonra enzim immiinoanalizleri kullanilarak Ol¢lilmiis,
emzirme esnasinda oksitosin degerinin arttigt bulunmustur. Wen ve ark. (2015),
emzirme esnasinda salgilanan oksitosinin perineal agri diizeyini nasil etkiledigini
Olgmek igin yapilan ¢aligmada kadinlar emzirmeden 5 dakika Once, emzirme
sirasinda ve emzirmeden 5 dakika sonra insizyon, perineal veya kramp agri

skorlar1 alinmis ve emzirmenin kramp ve perineal agriy1 arttirdigi bulunmustur.

2.4. Evlilik Uyumu

Aile, toplumun en kiigiik yap1 tasini olusturan ve toplumu her yonden etkileyen
bir yapidir. Ailenin en onemli gérevi inang, beceri ve degerlerin yeni kusaklara
aktarilmasi, topluma kazandirilacak cocuklar yetistirmek, aileyi olusturan iiyelerin
duygusal gereksinimlerini karsilamak ve evlilik araciligiyla ¢iftlerin cinsel
gereksinimlerini gidermektir (Eksi ve Kahraman, 2012). Evlilik, “aile” kurumunun
baslama asamasidir ve aileyi olusturan bir¢ok bireysel ve toplumsal rolleri de
diizenler (Eksi ve Kahraman, 2012). Evlilik, diizenlenmis yiikiimliilikler ve kurallar
cercevesinde kadin ve erkegin siirekli ve resmi cinsel birlikteligidir (Safak-Oztiirk ve

Arkar, 2014; Hayli ve ark., 2017).

Evlilik uyumu, evlilik baglantisinin mutlu ve saglikli bir sekilde devam
ettirilmesini kapsayan 6nemli unsurlardan biridir (Kublayr ve Oktan, 2015; Bal ve

ark., 2018). Bireylerin kisilik ozellikleri, yetistirildikleri ¢evre ve kosullar, aile
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gorgiileri, aldiklar1 egitim, inang sistemleri, meslekleri, evlilige ylikledikleri anlam,
ruhsal egilimleri ve yapilar1 gibi degiskenler evlilik uyumuna etki etmektedir
(Kublayr ve Oktan, 2015). Sakmar-Balkan ve Fisilogulu (2017), yiiksek oranda
olumlu duygulanim gosteren kisilerin evlilik uyumunun daha fazla oldugunu

bulmustur.
2.4.1. Evlilik Uyumu ve Cinsellik

Eslerin evlilik iliskisinde birbirinden profesyonel basari, cinsel birliktelik,
ekonomik bagimsizlik, ebeveyn olmanin dogurdugu sorumluluklar gibi alanlarda
timitleri olmaktadir. Basarili bir evlilikte duygusal, sosyal ve fiziksel yakinlik vardir.
Bu duygularin karsilandigi evlilikteki bireyler kendilerinin saygi duyuldugunu,
sevildigini ve degerli olduklarini hissettirmektedir (Cag ve Yildirim, 2013; Hayl ve
ark., 2017). Bahsi gecen bu oOzelliklerden uzak olan evliliklerin bireyleri mutlu

olmakta zorlanirlar ve evliliklerinde basarisizlik yasarlar (Hayl1 ve ark., 2017).

Evliligin ana islevleri arasinda bulunan ve evliligin 6nemli gérevlerinden birisi
de, biyolojik bir gereksinim olarak bulunan cinsel giidiiyii doyurmaktir (Eksi ve
Kahraman, 2012). Cinsel islevde sorun olmasimin evlilik iliskisine olumsuz etkisinin
oldugu ve evlilik icerisindeki yakinligi ve pozitif duygular tikettigi One
stiriilmektedir (Kiray-Vural ve Bayik-Temel, 2010). Ciftler arasindaki cinsel doyum
diizeyleri, iliski doyumunun anahtarini olusturmaktadir. Evlilikte cinsel yoniiyle
doyum, iligkinin genel doyumunda olduk¢a dnemlidir. Evlilikte evliligin ve yasamin
giicliiklerine basetme mekanizmalariin olusturulmasinda, yakinligin pekigmesi ve
derinlesmesi, hazzin paylagilmasinda cinsellik temel bir fonksiyon olusturmaktadir
(Safak-Oztiirk ve Arkar, 2014). Kaplan ve Zeyneloglu (2018), kadmlarin cinsel
doyumlarmin diisiik oldugunu, cinsel doyum ile evlilik uyumunun birbirinden
etkilendigini, evlilik uyumu diisiik olan kadinlarin cinsel doyumlarinin da diigiik

oldugunu bulmustur.

Evlilikte paylasilan aktiviteler ve mutluluk ne kadar az ise eslerin birbirinden
uzaklagma olasilig1 artar ve cinsel aktivite de azalma goriiliir (Giilsiin ve ark, 2009).
Yilmaz ve Avct (2015), aile icindeki kararlara katilmayan kadinlarin evlilik
uyumlarinin katilanlara gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Cihangir ve Cakir

(2019), katilimeilarin evlilik uyumlar ile evlilik siireleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki bulmustur. Jones ve ark. (2018), cinsel iletisimin fazla olmasi,
kadinlarda orgazm sikliginin artmasi ve hem kadin hem de erkekte cinsel iligki
siklig1 ve cinsel tatmin ile iligkili gormiistiir. Yapilan bagka calismalarda cinsel
islevdeki endisenin artmasi, ¢iftin her iki iiyesinde azalan iliski memnuniyeti ile

iliskili bulunmustur (Schlagintweit ve ark. 2016; Vannier ve ark., 2018).

2.4.2. Evlilik Uyumu ve Dogum Sonrasi Donem

Dogum sonu donemde donem, ailenin yeni bir iiye ile tanismasindan dolayz,
yeni bir diizenin kuruldugu, ebeveynlige gecis asamasinda ciftlerin iliski ve
duygularinda degisikliklerin deneyimlendigi bir evredir. Bu donem, olumlu olaylarin
yasanabilecegi bir evre olabilecegi gibi, aile i¢i kriz yaganabilecek bir evre de olabilir
(Durualp ve ark., 2017). Takehara ve ark. (2016), kadinlarin anne olusunun evlilik
iligkisinde stres olusturdugunu belirtmistir. Colak ve Cin (2019), dogum sonu
donemdeki kadinlarin %36.8’inin esleriyle ¢atisma yasadigini belirtmistir. Ak¢adag
(2018), c¢ocugu olan kadinlarin ¢ocugu olmayan kadinlara gore evlilik uyum
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu bulmustur. Soylu
ve Kabasakal (2016), evlilik doyumu ile yasam doyumu arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski oldugunu bulmustur.

Dogumdan sonraki ilk yil boyunca, yeni ebeveynler, cinsel iliskilerindeki
degisiklikler de dahil olmak tizere birgok kisisel ve kisileraras1 degisiklikle karsi
karstyadir (Schlagintweit ve ark., 2016). Ozellikle yeni ebeveynlerin cogunun dogum
sonras1 doneme 6zgii cinsel kaygilar yasadigi, dogumdan sonra cinsel iligkinin ne
zaman yeniden bagslatilacagi, cinsel iligki sirasinda agr1 ve viicut imaj1 endiselerinin
cinsel aktivite {lizerindeki etkisini merak ettigi bulunmustur (Schlagintweit ve ark.,
2016). Lorenz ve ark. (2019), dogum sonrast donemde azalan cinsel sikligin zayif
iligki kalitesinin giivenilir bir gdstergesi olamayabilecegini belirtmistir. Malus ve ark.
(2016), evlilik iliskilerinin kalitesinden memnun olmayan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon belirtilerinin siddetinin arttigin1 bulmustur. Sok ve ark. (2016), cinsiyet
degiskenine gore katilimcilarin psikolojik ve fiziksel memnuniyet diizeyinin,
gebelikte ve dogumdan sonra, gebelikten onceki memnuniyete gore daha diisiik

oldugunu bulmustur.
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2.5. Dogum Sonu Doénemde Cinsel Yasam Damsmanhg fle Tlgili

Hemsirenin Rolii

Insanlar i¢in dogum sonu dénem, bir déniim noktasidir. Ozellikle ebeveynligi
yeni deneyimleyen bireylerin en fazla destege ve bilgiye ihtiyag hissettikleri bir
siirectir. Annenin cesaretlendirilmeye, kapsamli, nitelikli ve dikkatli bakima,
dinlenmeye, roliine uyum saglamaya, ihtiyaglarin1 giderebilecek bilgi ve beceriye
sahip olmasimna, aile olarak yeni duruma adapte olmaya, destege ve yardima
gereksinimleri vardir (Hotun- Sahin ve ark., 2014; Aksu ve Catalgol, 2017). Bu
destek genellikle kisinin ailesi, esi, ¢evresi ve profesyonel kisilerce verilmektedir

(Hotun-Sahin ve ark., 2014; Drozdowskyj ve ark., 2020).

Bircok ebeveyn, bir ¢ocugun dogumundan sonra cinsel aktivite siklifinda bir
diisiis yasar. Gebelik sirasinda baglayan ve dogum sonrasi ilk yila kadar uzanan
cinsel aktivite sikliginda kademeli fakat 6nemli bir diisiis goriiliir (Pierrepont ve ark.,
2016; Lorenz ve ark., 2019).

Mahrem bir konu olarak goriilen cinsellik, hem saglik calisanlar1 hem de
toplumda genellikle konusulmamaktadir. Ebe ve hemsireler dogum sonu dénemde,
kadinlarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda énemli bir role sahip iken, kadina
verilen danismanligin ve bilginin cinsel yasamla ilgili dogum sonras1 evrede sinirli
kaldig1 goriilmektedir (McBride ve Kwee, 2017; Baskaya ve ark., 2018). Dogum
sonu donem, cinsel kaygilarin yaygin oldugu bir dénem olmasina ragmen, cinsel
iligkinin yeniden baslama zamani disinda, muhtemelen doktorlarin dogum sonrasi
cinsel degisiklikler ve endiseler hakkinda sinirli bilgisi veya rahathigi nedeniyle
saglik uzmanlari ile nadiren tartisilmaktadir (Schlagintweit ve ark., 2016). Aksu ve
Catalgol (2017), kadinlarin dogum sonras1 donemde en fazla bakim aldiklar1 alan
%35.6 ile kontrasepsiyon olurken, bunu %27.2 ile bebek bakimi, %25.8 ile saglik
kontrolii, %10.0 ile beslenme ve %1.4 ile kisisel hijyen izledigi belirtilmektedir.
Ayni ¢alismada, erken dogum sonrast donemde kadinlarin bir saglik kurulusuna
basvurma nedenleri, erken meme enfeksiyonu, dogum sonu enfeksiyon ve dogum
sonu kanama sikayetlerinin oldugu bulunmustur. Rajan ve ark. (2016), dogum 6ncesi
donemde kadinlarin %14’linlin dogum sonrasi kontrasepsiyon konusunda toplum

saghigr calisanlarindan danigsmanlik aldigit ve kadmlarin yaklasik % 40’min
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dogumdan sonraki 6 hafta i¢cinde bir saglik kurulusunu ziyaret ettigi, ancak sadece
%12'sinin aile planlamast damigmanligi almak i¢in basvurdugunu bulmustur.
Dogumun gerceklesmesiyle, kadinin hormonlar1 ve anatomisi, es iligkileri ve aile
yapist dolayisiyla, kadinin dogum sonu dénem davranislart ve cinsel sagligi da
etkilenmektedir (Kog ve Oskay, 2015). Eksi ve Kahraman (2012), katilimcilara grup
caligmasiyla verilen aile egitim programinin aile birligi i¢indeki duygusal tepki

gosterebilme durumunu ve evlilik uyumunu iyilestirmede etkili oldugunu saptamastir.

Cinsel saglik, herkesin hakki olmasina karsin bazi tabular, cinselligin agik bir
bicimde ifade edilememesine bagli sorunlar olusturabilmektedir (Ko¢ ve Oskay,
2015; Pierrepont ve ark, 2016). Dogum sonu donemde bakim, bebek ve annede
bulunan riskli durumlar1 dnleme, fiziksel bakimin karsilanmasi, ailenin psikososyal
ve fiziksel yonden adaptasyon saglamasina rehberlik ve yardim etme, olumlu saglik
davraniglarinin  kazandirilmasi  ve iyilestirilmesine yardimci olmayr kapsar
(Bekmezci ve ark., 2016). Saglik personelinin dogum sonu doneme 6zel ihtiyaglar
belirleyerek, uygun bakimi olusturmasi bu doneme 06zgii problemlerin Oniine

gecmede onemlidir (McBride ve Kwee, 2017; Bekmezci ve ark., 2016).

Dogum oncesi ve dogum sonrasi ziyaretler, dogum sonrast cinsellik
endiselerini tartismak ve degistirilebilecek risk faktorlerini tespit etmek igin
miikemmel bir firsat olabilir. Ciftlerin samimi ve olumlu cinsel iligki stirdiirmelerine
yardimcr olmak, biitlinsel perinatal saglik hizmetlerinin bir parcasi olmalidir
(Drozdowskyj ve ark., 2020). Sahbaz-Selimoglu ve Beydag (2020), her dort
kadindan birinin dogum sonu donemde cinsel hayatlarmin olumsuz etkilendigini
bulmustur. Aksu ve Catalgol (2017), kadinlarin dogum sonrasi1 dénemde cinsel islev
bozuklugu yasadigini saptamistir. Banaei ve ark. (2018), dogumdan sonra ikinci ayda
cinsel istekte azalma ve disparoni gibi cinsel islev sorunlarmin oldugunu gérmiistiir.
Saotome ve ark. (2018), dogum sonras1 donemde kadinlarin cinsel islev bozuklugu

yasadigini bulmustur.

Ebe ve hemsirelerin dogum sonu dénemdeki kadinlara sunmasi gereken cinsel
egitimin igerigi, kadimin dogum sonu bedenindeki fiziksel, sosyal ve hormonal

degisimlerin cinsel hayata etkisi, koitus esnasinda tercih edilmesi gereken
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pozisyonlar, kontrasepsiyon, emzirmenin cinsel yasama etkileri ve dogum sonrasi

cinsel iligskiye baslama zamanini1 kapsamalidir.

Dogum sonu donemde verilecek bu egitimler ile, eslerin evlilik uyumuna
olumlu etki saglayarak, cinsel islev bozukluklarinin énlenmesine, ¢iftlerin bu siireci
evliliklerindeki uyumu kaybetmeden gecirmelerine katki saglanabilir. Bunun igin
saglik personeli alaninda uzman olup, mahrem olarak kabul edilen cinsellikle ilgili
konularda daniganlarin1 kendilerini ifade etmede cesaretlendirmelidir. Dogum sonu
donemde, cinsel islevin evlilik uyumunu etkileyebilecegi distiniilerek diizenli

araliklarla kadin ile iletisime gecilerek, bilgi ve danigmanlik verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Bu c¢aligma, Saghk Bakanligi Ordu ili Fatsa Devlet Hastanesi cocuk
polikliniklerinde yiirtitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu ¢alismanin evrenini, Saglik Bakanligi Ordu ili Fatsa Devlet Hastanesi
cocuk polikliniklerine, ¢ocugunu muayene ettirmek i¢in bagvuran dogum sonrasi 2-
12. aylarda olan kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Sec¢imi

Ornekleme, arastirmaya alinma kritelerine uygun olan ve katilmaya goniillii
olan 377 kadin tam sayim teknigi ile arastirma kapsamma almmistir. Orneklem
biiyiikliigii, evrenin bilinmemesi durumunda kullanilan formiil ile belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Yildiz’in (2015) calismasindaki, dogum
sonras1 donemde cinsel islev bozuklugu yasama orani olan %57.4 alinmis, bu oran

incelenen olayin goriiliis siklig1 olarak kullanilmastir.
n= t’pq/ d?
n: Orneklem alinacak birey sayis1
p: Incelenen olaym gériiliis siklig1 (0.57)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.43)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

Nn: 0.57 x0.43x(1.96)*(0.05)>=377 kadin ¢alisma kapsamina alinacaktir.

20



3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Evli olan,

18 yas {istii olan,

En az ilkokul mezunu olan,
Dogum sonrasi 2-12. iginde olan,

Esi ile beraber yasayan,

YV V V V V V

Sozel iletisim kurabilen,
» Aragtirmaya katilmayi1 goniillii olarak kabul edenler arastirma kapsamina

alinmustr.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

» Esi ve kendisinde ruhsal hastalik tanisi alan kisiler arastirma kapsami

disinda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, Kisisel Veri Toplama Formu (Ek 1), Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi Kadin Formu (ACYO-KF) (Ek 2) ve Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO) (Ek 3) ile toplanacaktir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formunda, kadimnlarin sosyo-
demografik, obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Sosyo-demografik
ozellikleri; yasi, egitim durumu, aile tipini, ekonomik durumunu icermektedir.
Obstetrik ozellikler ise; ¢cocuk sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, dogumun kaginci
gebelik haftasinda gergeklestigi, epizyotomi varlig: ile ilgili sorular1 igermektedir.
Ayni1 zamanda kisisel bilgi formunda gebelik oncesi cinsel islev, dogum sonrasi ilk
cinsel iligkinin kaginci haftada gerceklestigi ve bebegin saglik durumuna yonelik

sorular yer almaktadir.

3.4.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, McGahuey ve arkadaslari (2000) tarafindan
cinsel islev bozukluklarmi dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek Soykan (2004)

tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast yapilmistir.
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Olgegin kadin ve erkek formu vardir. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
Kadin Formu 6’I1 likert tipte, bir 6z bildirim 6l¢egidir ve 5 sorudan olusmaktadir. Bu
form ve orgazm sonucu orgazma ulagsma kapasitesi, doyum duygusunu, vajinal
1slaklik, uyarilma ve cinsel diirtii hissini ortaya koymaktadir. Her soru 1’den
baslayarak 6’ya kadar puanlanir. Toplam puan 5 ile 30 arasinda degisir. Diisiik
puanlar cinsel cevabin tatmin edici giiclii ve kolay oldugunu gosterirken, yliksek
puanlar cinsel fonksiyon bozuklugunun mevcut oldugunu ifade eder. Toplam 6lgek
puani, Ol¢ekte bulunan oOl¢ek maddelerinin puanlarimin toplami ile meydana
gelmektedir. Olgegin kesme puanmi 11 olarak belirlenmistir (Soykan 2004).
ACYO’niin her bir maddesinden 5 puan ve iizerinde alinmasi, 0 maddeyle ilgili
cinsel islev sorunu oldugunu gostermektedir (Karaaslan, 2017). ACYO’niin 6zgiin
caligmasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.90 (Soykan 2004), bu ¢alismada
ise 0.94 oldugu bulunmustur.

3.4.3. Evlilikte Uyum Olcegi

Evlilikte Uyum Olgegi (EUO), evli ciftlerin evlilik uyumunu belirlemek
amactyla Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e uyarlamasi,
gecerlik ve gilivenirligi Tutarel-Kiglak (1999) tarafindan yapilmistir. Evlilikte Uyum
Olgegi 15 madde ve ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisilerin evlilikleri
hakkindaki genel degerlendirmelerine yer verilmekte, “cok mutlu” ve “cok mutsuz”
arasindaki derecelerden birini tercih etmeleri istenmektedir. Ikinci béliimde, esler
arasindaki anlagsma ve anlagsmazlik durumunu “her zaman anlasiriz” ve “her zaman
anlasamay1z” seklinde derecelendiren sorular yer almaktadir. Bu sorular; duygularin
ifadesi, cinsel iligkiler, aile biitgesini idare etme, arkadaslar, bos zaman etkinlikleri,
esin akrabalartyla anlagsma, toplumsal kurallara uyma (dogru, iyi veya uygun
davranis ve yasam felsefesi sorularindan olusmaktadir. Ugiincii boliimde ise;
bireylere evliliklerini en 1yi sekilde ifade eden durumlari belirmeleri istenmektedir.
Olgegin puanlama sistemi ise birinci soruda 0 ile 6 arasi puanla ifade edilmekte, 2.
sorudan 9. soruya kadar olan boliim ise 5 ile 0 arasinda puanlanmaktadir. 10. soru 0-
0-1 puanlamasina, 11. soru 3-2-1-0 puanlamasina, 12. soru 0-1-1 puanlamasina
(katilimcilar farkli segenekleri segerse 0 puan, ayni secenekleri segerse 1 puan) 13.

soru 0-1-2-3 puanlamasina, 14. soru 2-1-0 puanlamasma 15. soru ise 0-1-2-2
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puanlamasina sahiptir (Tutarel-Kislak, 1999). Kadinlarin odlgekten alabilecekleri
maksimum puan “60”, minimum puan ise “0” dir. Olgegin kesme puani 43.5’dir.
Olgekten alinan en diisiik puan kadinin evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu en yiiksek
puan ise kadmin evliliginde ¢ok biiyilk bir doyum ve mutluluk duydugunu
gostermektedir. Olgegin formunda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84 (Tutarel-
Kislak, 1999), bu ¢alismada 0.86 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini 6lgmek
amacityla 12 Temmuz 2019-15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda 37 kadina 6n

uygulama yapilmistir. Anlasilmayan herhangi bir soru olmadig1 goriilmiistiir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 16 Temmuz 2019-2 Kasim 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yiliz ylize goriisme teknigi kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu ve o6l¢ekler, aragtirmacinin gozetiminde kadinlarin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Form ve 6lgeklerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika

stirmiistiir.
3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler

> Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin Formu puant,
> Evlilik Uyumu Olgegi puant.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

» Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
» Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri,

» Bebeklerinin saglik durumlari.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan 6l¢ek kullanimi igin e-posta ile
yazili izin alinmistir (EK-4, EK-5). Arastirmanin Ordu ili Fatsa Devlet Hastanesi’ nde
yiiriitiilebilmesi icin Ordu il Saglk Midiirliigii’nden yazili izin almmstir
(29.05.2019 tarih ve E.367157 yili yaz1) (EK-6). Arastirma uygulamalari i¢in Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir
(11.07.2019 tarih ve 2019/108 say1l1 karar), (Ek 7). Arastirma kapsami i¢inde olmay1
kabul eden kadinlara arastirma ile ilgili agiklamalar yapilarak bilgilendirilmis yazil
onamlar1 alinmigtir. Bilgilendirilmis onam formunda, aragtirmaya katilmanin
goniillillik esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli kalacagi, istenilen zamanda

arastirmadan ayrilinabilecegi hususunda bilgiler yer almaktadir. (EK-8).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi ile yapilmistir. Veriler,
say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve {ist degerleri igeren tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki farkliliklar
parametrik degiskenlerde Student t-testi (t), tek yonlii varyans analizi (F), bagimsiz
gruplar arasi farkliliklar Sheffe testi; nonparametrik degiskenlerde Kruskal Wallis
testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler, EUO ve
ACYO arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ve oranlarin karsilastiriimasi Ki-
kare (y2) testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak
0.70-1.00 arasinda olmas1 “yiiksek”, 0.70-0.30 arasinda olmasi “orta”, 0.30-0.00
arasinda olmasi ise “diisiik” diizeyde iliski olarak tanimlanmistir (Biiyiikoztiirk,
2018). Olgeklerin  giivenirligi Cronbach ~ Alfa  giivenirlik katsayis1 ile

degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmigtir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma bazi sinirhiliklart sahiptir. Bu smirhiliklardan ilki, sadece ilge
merkezindeki bir devlet hastanesi temelli olarak gerceklestirilmesidir. Ikinci
siirlilik, aragtirmaya katilan kadinlarin evli olan, 18 yas istii olan, en az ilkokul
mezunu olan, dogum sonras1 2-12. ay i¢inde olan, esi ile beraber yasayan, sozel

iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden kadinlarin

24



alinmasidir. Ugiincii smirlilik, tibbi muayene olmadan cinsel islevin kadinlarin
ifadelerine dayali olarak belirlenmesidir. Bu sinirliliklar nedeniyle arastirmanin
sonuglar1 sadece arastirma yapilan kadmlara genellenebilir, tiim topluma

genellenemez.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Calismanin poliklinikte yiiriitilmesi, kadinlarin zamanin siirli olusu ve
bebeklerinin yaninda olmasi sebebiyle veri toplama formlarin1 doldurmaya zaman
ayirmada isteksiz olmalari, cinsel yagsamin ve evliliklerinin mahremiyetini belirtmede
goniillii olmaya isteksiz olmalar1 aragtirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan

giicliiklerdir.
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4. BULGULAR

Dogum sonrasi kadinlarda cinsel islev ve evlilik uyumu iligkisini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Aragtirma kapsamina aliman kadinlarin yas ortalamalar1 30.32+6.93 (18-48
yas), eslerinin yas ortalamalar1 38.60+1.46 (34-41 yas) bulunmustur. Tablo 4.1°de
arastirma kapsamina alman kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %37.9’unun 33 ve lizeri
yasta, %43.2’sinin lise mezunu, %83.8’sinin ev hanimi, %72.9’unun gelir algisinin

“orta” diizeyde ve %82.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadinlari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=377)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas gruplan

18-22 53 14.1

23-27 89 23.6

28-32 92 24.4

33 ve lizeri 143 37.9
Egitim diizeyi

Ikokul 69 18.3

Ortaokul 110 29.2

Lise 163 43.2

Universite 35 9.3
Calisma durumu

Ev hanimi 316 83.8

Memur 18 4.8

Isci 43 11.4
Gelir durumu

Iyi 32 8.5

Kotii 275 72.9

Orta 70 18.6
Aile tipi

Cekirdek aile 310 82.2

Genis aile 67 17.8

26



Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlari sunulmustur. Kadinlarin %50.1’inin eslerinin 28-37
yas grubunda oldugu, %43.6’inin eslerinin lise mezunu oldugu ve %41.1’inin

eslerinin is¢i oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
(n=377)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Esinin egitim diizeyi
Ilkokul 83 22.1
Ortaokul 88 23.3
Lise 164 43.5
Universite 42 11.1
Esinin yas gruplarn
18-27 yas 69 18.3
28-37 yas 189 50.1
38-47 yas 89 23.6
48 yas ve lizeri 30 8.0
Esinin calisma durumu
Memur 32 8.5
Isci 155 41.1
Emekli 5 1.3
Serbest meslek 161 42.7
Ciftei 24 6.4

Kadmlarin gebelik sayist ortalamasi 2.75+1.33 (1-7 gebelik), yasayan ¢ocuk
sayis1 ortalamasinin 2.25+1.05 (1-6 ¢ocuk), dogum sayisinin ortalamasinin 2.23+1.04
(1-6 dogum) oldugu, dogum sonu i¢inde bulunduklari ayin ortalamasinin 5.24+2.84

(2-12 ay) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 06zeliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Kadinlarin %50’sinin gebelik sayisinin ii¢ ve iizeri oldugu,
%40.1’inin iki dogum yaptig1 ve %38.2°sinin dogum sonrasi 4-6. aylar arasi
donemde oldugu bulunmustur. Kadinlarin %53.3’{inlin en son dogum seklinin vajinal

dogum oldugu, %50.9’unun en son dogumunun, gebeligin 39. hafta ile 40. haftalar
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arasinda oldugu, %82.2’sinin bebegini emzirdigini ve %95.5’inin bebeginde

herhangi bir problem olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére Dagilimlar1 (n=377)

Obstetrik ozellikler n %
Gebelik sayisi

1 gebelik 69 18.3

2 gebelik 112 29.7

3 ve lizeri 164 50.0
Dogum sayisi

1 dogum 98 26.0

2 dogum 151 40.1

3 dogum ve lizeri 128 33.9
Dogumdan sonra gecen siire

0-3 ay 125 33.2

4-6 ay 144 38.2

7-9 ay 66 17.5

10-12 ay 42 111
En son dogum sekli

Vajinal dogum 201 53.3

Sezaryen 176 46.7
En son dogum haftas:

36 ve Oncesi hafta 37 9.8

37-38 hafta 126 33.5

39-40 hafta 192 50.9

41 ve lizeri hafta 22 15.8
Emzirme durumu

Evet 110 82.2

Hayir 67 17.8
Bebegin saghk sorunu

Evet 17 4.5

Hayir 360 95.5

Kadmlarin dogum sonrast cinsel yasama doniis zamaninin ortalamasinin
42.65+7.17 giin (15-70 giin) oldugu belirlenmistir. Tablo 4.4’de arastirmaya katilan
kadinlarin gebelik oncesi ve sonrasi cinsel yasamina iligkin 6zelliklerinin dagilimlar
sunulmugstur. Kadinlarin  %83.6’sinin  gebelik 6ncesi donemde cinsel sorun

yasamadigi, %76.5’inin dogum sonrasinda 31-45. giinler arasinda cinsel yasaminin
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basladigt ve %66.3’liniin dogum sonrast donemde cinsel sorun yasadigi

belirlenmistir (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Kadmlarin Gebelik Oncesi ve Sonrasi Cinsel Yasamina iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Gebelik oncesi cinsel sorun varhgi
Evet 62 16.4
Hayir 315 83.6
Dogum sonrasi1 cinsel iliskiye baslama
Zzaman
0-30 giin 15 4.0
31-45 giin 288 76.5
46-60 giin 72 19.0
61-75 giin 2 0.5
Dogum sonrasi cinsel sorunun varhgi
Evet 250 66.3
Hayir 127 33.7

Tablo 4.5’ de kadinlari gebelik éncesi ACYO puan ortalamalar1 ve ACYO
ortalamalarina gore cinsel islev durumu dagilimi sunulmustur. Kadinlarin
%72.1’inde gebelikten Onceki donemde cinsel islev bozuklugu oldugu ve bu
kadmlarm ACYO puan ortalamasinin  16.85+3.98 oldugu bulunmustur.  Bu
calismada ACYO’nin Cronbach Alfa degerinin 0.95 oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Gebelik Oncesi ACYO Puan Ortalamalarina Gére Cinsel Islev

Durumu Dagilimi

Gebelikten 6nce Isaretlenen Cronbach
Cinsel islev n % ACYO Alt ve Ust Alfa

X £SS Puanlar Degeri
Normal cinsel islev
(11 puan ve |) (0) 105 27.9 9.66+1.41
Cinsel islev bozuklugu
(12 puan ve 1) (1) 272 72.1  16.85+3.98 5-28 0.95
ACYO Toplam 377 100.0 14.85+4.73

Tablo 4.6’ de kadinlarm dogum sonras1 ACYO puan ortalamalarina gore cinsel

islev durumu dagilimi sunulmustur. ACYO puan ortalamasia gére, dogum sonrasi

dénemde kadinlarin % 93.9’unda cinsel islev bozuklugu belirlenmistir. Cinsel islev

bozuklugu yasayan kadmlarm ACYO puan ortalamasinin 19.73+4.13 oldugu

bulunmustur. ACYO Cronbach Alfa degerinin 0.94 oldugu belirlenmistir (Tablo

4.6).

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum Sonrast ACYO Puan Ortalamalarina Gére Cinsel Islev

Durumuna Gére Dagilimi

Dogum Sonrasi ACYO isaretleyen Cronbach

ACYO n % X £SS Altve Ust  Alfa degeri
Puanlar

Normal cinsel islev 23 6.1 9.69+1.29

(11 puan ve |) (0)

Cinsel iglev bozuklugu 354 939  19.73#4.13 5-30 0.94

(12 puan ve 1) (1)

ACYO Toplam 377 100.0 19.12+4.68

Tablo 4.7°de kadimlarin EUO puan ortalamalarma gore evlilikte uyum dagilimi

sunulmustur. EUOQO puan ortalamasma gére, kadinlarm %91.2’unun evliliklerinin
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“uyumsuz” (43 puan ve]) oldugu belirlenmis ve bu grubun EUO puan ortalamasi
19.73+4.13 bulunmustur. Bu ¢alismada, EUO Cronbach Alfa degerinin 0.86 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kadinlarm EUO Puan Ortalamalarma Gére Evlilikte Uyum Dagilimi

Kadmlarm EUO Puanma n % EUO Isaretlenen Cronbach
Gore  Evlilikte  Uyum Altve Ust  Alfa degeri
Durumlar: X +SS Puanlar

Uyumlu (43.1 puan ve 1) (0) 33 8.8  47.63+4.05

Uyumsuz (43 puan ve)) 344 91.2 31.13+6.05 14-56 0.86

EUO Toplam 377 100.0  32.58+7.52

Tablo 4.8’de kadinlarin ACYO ve toplam puanlari ortalamalar ile cinsel islev
sorun oranlar1 sonuglar1 verilmistir. Buna gore kadinlarm ACYO toplam puam
ortalamasmin 19.12+4.68 oldugu ve ACYO kesme noktasina gore 12 puan ve
lizerinde alan kadinlarm oraninin %93.9 oldugu belirlenmistir. ACYO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; “cinsel istek” puan ortalamasi 2.97+1.30, “cinsel
uyarilma” 3.71+1.00, “vajinal lubrikasyon” puan ortalamasi 3.77+0.96, “orgazm
olabilme” 3.95+1.01 ve “orgazm doyum” puan ortalamasi 4.01+1.20 bulunmustur.
Kadinlarin ACYO maddelerinden 5 puan ve iizerinde alma durumuna gére cinsel
islev sorunu yasama oranlar1 incelendiginde; %19.6’simnin cinsel istek sorunu
yasadigl, %23.1’inin cinsel uyarilma sorunu yasadigi, %24.9’unun vajinal
lubrikasyon sorunu yasadigi, %30.2°sinin orgazm olabilme sorunu yasadigi,

%35.3’linlin orgazm doyumu sorunu yasadigi bulunustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kadinlarmn ACYO Maddeleri ve Toplam Puanlari Ortalamalar ile Cinsel

Islev Sorun Yasama Oranlar

ACYO
Madde puam Madde puam
ACYO- KF maddeleri Ort+SS 4 puan ve | 5 puan ve 1
Cinsel islev Cinsel Islev
Normal Sorunlu
n % n %
ACYO 1  Cinsel istek 2.97+1.30 303 80.4 74 19.6
ACYO2 Cinsel uyarilma 3.71+1.00 290 76.9 87 23.1
ACYO 3  Vajinal lubrikasyon 3.77+0.96 283 75.1 94 24.9
ACYO 4  Orgazm olabilme 3.95+1.01 263 69.0 114 30.2
ACYO5  Orgazm doyumu 4.01£1.20 244 64.7 133 35.3
11 puan ve| 12 puan ve 7
n % n %
ACYO >11%* 9.12+4.68 23 6.1 354 93.9
Toplam

*ACYO-KF herhangi bir alt maddenin >5 olmasina gére cinsel islev bozuklugu olan kadnlar

**Tiirkge formun toplam kesme puanina gore (<12 puan) cinsel cinsel islev bozuklugu olan kadinlar

Tablo 4.9° de kadmlarmn evlilik uyumu durumuna gére ACYO maddeleri
puanlarimin  karsilastirllmas1  verilmistir. Evliligi uyumsuz olan kadinlarin,
ACYO’niin maddeleri olan cinsel istek puan ortalamasmin 3.7340.95, cinsel
uyarilma puan ortalamasinin 3.79+0.97, vajinal lubrikasyon puan ortalamasinin
3.86+0.91, orgazm olabilme puan ortalamasinin 4.05+0.95 ve orgazm doyumu puan
ortalamasinin 4.12+1.12, ACYO toplam puan ortalamasmin 19.57+4.38 oldugu ve
evliligi uyumlu olan kadinlarin ACYO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gruplararas1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).
Bagka bir ifade ile evliligin uyumlu olmasi cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal
lubrikasyon, orgazm olabilme, orgazm doyumu ve toplam olarak cinsel islevi olumlu

yonde etkilemektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Kadmlarin Evlilik Uyum Durumuna Goére ACYO Maddelerinin

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

i Evlilik Uyumu Olgegi
ACYO maddeleri Evlilik Evlilik Testvep
Uyumlu Uyumsuz
(n=33) (n=344)
Ort+SS Ort£SS
ACYO1  Cinsel istek 2.96+0.95 3.73+£0.95 t= -4.388, p=0.000
ACYO2  Cinsel uyarilma 2.87+0.99 3.79+0.97 t= -5.139, p=0.000
ACYO3  \sgjinal lubrikasyon t= -5.842, p=0.000
2.87+0.99 3.86+0.91
ACYO4  Orgazm olabilme t= -6.715, p=0.000
2.87+1.05 4.05+0.95
ACYO5  Orgazm doyumu 2.81+1.30 4.12+1.12 t= -6.279, p=0.000
ACYO Toplam 14.42+5.14 19.57+4.38

t=-6.342, p=0.000

Tablo 4.10°de kadinlarm evlilik uyum durumuna gére ACYO maddelerinin
puanlarina gore cinsel islev durumlarmin karsilastirilmast sunulmustur. Evliligi
uyumlu olmayan kadinlarin %95.9’unun “cinsel istek”, %96.6’sinin  “cinsel
uyarilma”, %96.8’inin “vajinal lubrikasyon”, %97.4’linlin “orgazm olabilme”,
%96.2’sinin  “orgazm doyumu” sorunu yasadigi bulunmustur (Tablo 4.10).
Kadmlarm evlilik uyumu durumuna gore cinsel islevi karsilastirildiginda; “cinsel
uyarilma” (y2=3.985, p=0.046), “vajinal lubrikasyon” (%2=4.850, p=0.028), “orgazm
olabilme” (¥2=7.667, p=0.006), “orgazm doyumu” (¥2=6.416, p=0.011) ve toplam
“cinsel islev durumu”na (y2=63.753, p=0.000) gore farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu, sadece “cinsel istek” te farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kadmlarin Evlilik Uyum Durumuna Gére Cinsel Islev Durumlarinin

Karsilagtirilmasi
EUO
Evliligi uyumlu Evliligi uyumsuz
ACYO maddelerine gore 43.5 puan 1 43.4 puan |
sorun olma durumu (n=33) (n=344) TestveP
n % n %
ACYO Cinsel istek
4 puan ve | (normal) 30 9.9 273 90.1 ¥2=2.546
5 puan ve 1 (sorun var) 3 4.1 71 95.9 p=0.111
ACYO Cinsel uyarilma
4 puan ve | (normal) 30 10.3 260 89.7 ¥2=3.985
5 puan ve 1 (sorun var) 3 3.4 84 96.6 p=0.046
ACYO Vajinal lubrikasyon
4 puan ve | (normal) 30 10.6 253 89.4 %2=4.850
5 puan ve 1 (sorun var) 3 3.2 91 96.8 p=0.028
ACYO Orgazm olabilme
4 puan ve | (normal) 30 11.4 233 88.6 x2=7.667
5 puan ve 1 (sorun var) 3 2.6 111 97.4 p=0.006
ACYO Orgazm doyumu
4 puan ve | (normal) 28 115 216 88.5 ¥2=6.416
5 puan ve 1 (sorun var) 5 3.8 218 96.2 p=0.011
ACYO toplam
11 puan ve | (normal) 13 56.5 10 43.5 ¥2=63.753
12 puan ve 1 (sorun var) 20 5.6 334 94.4 p=0.000

Tablo 4.11°da kadmlarin ACYO ve alt maddeleri ile EUO puanlar1 korelasyon
analizi sonuglar1 sunulmustur. Kadinlarin EUO ve ACYO puanlari arasinda negatif
yonde “orta” diizeyde (r=-.390, p<0.01), ACYO’niin cinsel istek (r= -.335, p<0.01),
cinsel uyarilma (r= -.341, p<0.01), vajinal lubrikasyon (r= -.366, p<0.01), orgazm
olabilme (r= -.349, p<0.01), orgazm doyumu (r= -.370, p<0.01) alt boyutlar
arasinda “orta” diizeyde, negatif yonde ve anlamli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.16).

Korelasyon analizi sonuglari, kadinlarin EUO’den aldig1 puanlar artarken, ACYO-
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KF’dan aldigi puanlarin azaldigin1 gostermistir. Bu sonu¢ cinsel yasamdaki
sorunlarin artmast ile evlilik uyumlarimin azalmasi arasinda iliski oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kadinlarm Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Evlilik Uyumu Olgegi

Puanlarinin Korelasyonu

1Y) c
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Evlilik Uyum Olgegi 1

ACYO Cinsel istek -335" 1

ACYO Cinsel Uyarilma -3417 911” 1

ACYO Vajinal lubrikasyon | -.366" | .8517 | .928"™ 1

ACYO Orgazm olabilme -3497| 6437 7197 834" 1

ACYO Orgazm doyumu -3707| 5887 | .6637| .760" | .896" 1

ACYO Toplam -390 .8717| .923| 9607 | .908"| .873" 1

** p<0.01 diizeyinde anlamli

Tablo 4.12°de aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine
gore EUO ve ACYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirma
kapsamma alinan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gére EUO puan
ortalama dagilimi incelendiginde, 18-22 yas araliginda olan (34.39+7.17), tiniversite
mezunu olan (35.62+9.49), memur olan (36.61+11.22), gelir durumu “iyi” olan
(33.40£9.71) ve genis ailede yasayan (32.85+7.25) kadmlarim EUQO puan

ortalamalarinin diger kadinlara gore daha yliksek oldugu, ancak sadece egitim
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diizeyine gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.009), yas, ¢alisma
durumu, aile tipi ve gelir durumuna gére EUO puan ortalamasi farklarmin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Yapilan ileri analizde
kadinlarin egitim diizeyine gore farkin, “ilkokul” ve “{iniversite” mezunu olan

kadinlarin puan farklarindan kaynakladig belirlenmistir (Tablo 4.12).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
ACYO puan ortalama dagilimi incelendiginde; kadinlarin 32 ve iizeri yasta olan
(20.03+4.44), ilkokul mezunu olan (21.27+4.49), ev hanimi olan (19.16+4.75), gelir
durumu “k6tii” olan (19.18+4.62), aile tipi “genis aile” olan (19.1445.71) kadinlarin
ACYO puan ortalamalarinin diger kadinlardan daha yiiksek oldugu ve farklarin yas
(p=0.008) ve egitim diizeyine (p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmus, ancak calisma durumu, aile tipi, gelir durumuna gore farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Yapilan ileri analizde
kadnlarin yas grubu diizeyine gére ACYO puanlari farkinin “18-22” ve “32-iizeri”
yas gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi, egitim diizeyine gore ise “ilkokul* ve

“ortaokul” ve “ilkokul” ve “lise” arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.
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Tablo 4.12. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EUO ve ACYO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

n EUO ACYO
Tamtic1 Ozellikler % +SS % +SS
Yas Gruplan*
18-22° 53 34.39+7.17 17.81+5.69
23-27° 89 33.21+6.80 18.40+4.69
28-31° 92 32.46+8.26 19.16+4.13
32 ve iizeri 143 31.59+7.49 20.03+4.44
Test ve p degeri F=2.081 p=0.102 F=3.985 p=0.008
Fark a-d arasindadir
Egitim Diizeyi*
Tlkokul® 69 30.42+8.37 21.27+4.49
Ortaoku® 110 32.67+7.95 18.60+5..20
Lise° 163 32.78+6.04 18.48+4.20
Universite® 35 35.62+9.49 19.48+4.32
Test ve p degeri F=3.944 p=0.009 F=6.665 p=0.000
Fark a-d arasindadir Fark a-b, a-c arasindadir
Calisma Durumu
Ev hanimi 316 32.50+7.42 19.16+4.75
Memur 18 36.61+11.22 18.33+4.99
Isci 43 31.48+5.90 19.13+4.68
Test ve p degeri KW=2.427 p=0.296 KW=0.086 p=0.958
Gelir Durumu
Iyi 32 33.40+9.71 19.09+5.15
Koti 275 32.74+7.40 19.184+4.62
Orta 70 31.58+6.85 18.90+4.74
Test ve p degeri F=0.867 p=0.421 F=0.421 p=0.901
Aile Tipi
Cekirdek aile 310 32.85+£7.25 19.11+4.44
Genis aile 67 31.3248.62 19.14+5.71
Test ve p degeri t=1.350 p=0.181 t=-.040 p=0.968

*Fark Scheffe ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.13’da arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gére EUO ve ACYO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: sunulmustur.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
EUO puan ortalama dagilimi incelendiginde; esleri iiniversite mezunu olan
(33.5949.20), 18- 27 yas grubunda olan (34.33+6.82), esi cift¢i olan (34.79+12.74)
kadmnlarin EUO puan ortalamalarinin diger kadmlarin EUO puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve esin egitim diizeyi (p=0.002) ve esin yas grubuna gore
(p=0.002) EUO puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Yapilan ileri analizlerde kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ile EUO
puan farkinin “ilkokul” ile “ortaokul” ve “lise” gruplar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Kadinlarm eslerinin yas gruplarina gére EUO puanlari
farkinin “18-27” yas ve “28-37” yas ile “28-37” yas ve “48-iizeri” yas ile “38-47”
yas ve “48-lizeri” yas gruplart arasindaki farklardan kaynaklandigi bulunmustur

(Tablo 4.13).

Aragtirma  kapsamina alman kadmlarin  eslerinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gére ACYO puan ortalama dagilimi incelendiginde; esi ilkokul mezunu
olan (20.96+4.61), esi 48 yas ve tlizeri olan (22.96+4.06), esi emekli olan
(24.40+1.14) kadinlarin ACYO puan ortalamalarmin, esleri diger 6zelliklerde olan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve farkin esin egitim diizeyi (p=0.001), esin yas
aralig1 diizeyine (p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Yapilan ileri analizde kadmlarin eslerinin egitim diizeyine gére ACYO puanlari
farkinin “ilkokul” ile “ortaokul”, “lise” ve “Uliniversite” gruplari arasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin eslerinin yas gruplarma gére ACYO puanlari
farklarimin “18-27” ve “48-iizeri” ile “28-37” ve “48-iizeri” ile “ 38-47" ve “48-

lizeri” gruplari arasindaki farklardan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Kadmlarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EUO ve
ACYO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n EUO x +SS ACYO x £SS
Esin Egitim Diizeyi*
[lkokul® 83 29.8448.20 20.96+4.61
Ortaokul® 88 33.56+7.22 18.46+5.10
Lise® 164 33.18+6.52 18.774+4.40
Universite 42 33.59+9.20 18.23+4.14s
F=4.918 p=0.002 F=5.873 p=0.001
Test ve p degeri Fark a-b, a-c Fark a-b, a-c,a-d
arasindadir arasindadir
Esin Yas Gruplar*
18-27 yas® 69 34.3346.82 17.76+5.33
28-37 yas” 189 32.84+7.37 18.85+4.40
38-47 yas® 89 32.32+7.93 19.46+4.24
48 yas ve lizeri d 30 27.70+£7.02 22.96+4.06
Test ve p degeri F=5.774 p=0.001 F=9.646 p=0.000
Fark a-d, b-d, c-d Fark a-d, b-d, c-d
arasindadir arasindadir
Esin Calisma Durumu
Memur? 32 32.46+9.86 18.37+4.17
Isci® 155 33.15+6.77 18.90+4.35
Emekli® 5 24.20+4.14 24.40+1.14
Serbest meslek® 161 31.98+6.54 19.26+4.79
Ciftci® 24 34.79+12.74 19.54+6.3

Test ve p degeri KW=9.035 p=0.060 KWw=8.251 p=0.08

*Fark Scheffe ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gére EUO ve ACYO
puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 4.14’de sunulmustur. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére EUO puan ortalama dagilimi
incelendiginde; bir gebeligi olan (36.72+8.17), li¢ ve daha fazla dogum yapmis olan
(40.40+7.46), dogum sonrasi gecen siire 0-3 ay olan (34.20+8.33), son dogum sekli
sezaryan olan (33.22+7.42), bebeginde saglik sorunu olmayan (32.60+7.4), son
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dogumunu 41 hafta veya daha ge¢ yapan (34.36+£6.69) ve halen emziren
(32.74+7.75) kadinlarm EUO puan ortalamalarinin, diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu ve gebelik sayis1 (p=.000), dogum sayist (p=.000), dogum sonrasi gegen
siireye (p=.000) gore gruplararas1 EUO puan farklarinimn istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde kadinlarin gebelik sayis1 gruplarina
gdre EUO puan farklarmin “1 gebelik” ile “2 gebelik” ve “3 ve daha fazla gebelik”
arasinda ve “2 gebelik” ile “ 3 gebelik ve lizeri” arasindaki farklardan kaynaklandigi
bulunmustur. Ayrica kadinlarin dogum sayisi gruplaria gére EUO puanlari farkinin
“l dogum* ve “2 dogum” ile “2 dogum” ve “3 dogum ve iizeri” gruplari arasinda;
kadmlarm dogum sonrasi gegen siireye gére EUO puanlari farkinin “0-3 ay” ve “10-

12 ay” ile “4-6 ay” ve “10-12 ay” gruplar arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).

Arastirma kapsamina alinan kadilarm obstetrik dzelliklerine gore ACYO puan
ortalama dagilimi incelendiginde; gebelik sayis1 “3 ve tizerinde” olan (19.97+4.49),
dogum sayis1 “3 ve iizerinde” olan (20.28+4.59), dogum sonras1 gegen siire “10- 12
ay” arasinda olan (20.28+4.25), dogum sekli vajinal dogum olan (19.49+4.98),
bebekte saglik sorunu olmayan (19.13+4.60), son dogumunu gebeliginin 36. hafta ve
daha Oncesinde tamamlayan (19.86+4.49) ve emzirmeyen kadinlarin (20.02+4.68)
ACYO puan ortalamalarinin diger kadinlara gére daha yiiksek oldugu, sadece
gebelik sayisi (p=.000) ve dogum sayisina (p=.002) gore farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde kadinlarin gebelik sayis1 grup
diizeyleri ile ACYO puan farkmin “1 gebelik* ve “3 gebelik ve iizeri” ile “2 gebelik”
ve “3 gebelik ve ilizeri” gruplart arasinda; kadinlarin dogum sayisi1 gruplarina gore
ACYO puanlari farkinin “1 dogum “ ve “ 3 dogum ve iizeri* ile “2 dogum “ ve “ 3

dogum ve tlizeri“ gruplari arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére EUO ve ACYO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n EUO XSS ACYO x £SS
Gebelik Sayist*

1 gebelik? 69 36.72+8.17 17.98+5.75

2 gebelik® 112 33.10+5.85 18.33+3.96

3 gebelik ve iizeri® 196 30.82+7.35 19.97+4.49
Test ve p degeri F=17.461 p=0.000 F=7.142 p=0.000

Fark a-b, a-c, b-c arasindadir Fark a-c, b-c arasindadir

Dogum Sayis1*

1 dogum® 98 35.80+7.63 18.28+5.38

2 dogum” 151 32.33+6.80 18.68+4.06

3 dogum ve iizeri 128 30.41+7.46 20.28+4.59
Test ve p degeri F=15.494 p=0.000 F=6.379 p=0.002

Fark a-b, b-c arasindadir Fark a-c, b-c arasindadir

Dogum Sonras1 Gegen
Siire*

0-3 ay? 125 34.20+8.33 18.96+5.19

4-6 ay” 144 32.68+6.28 19.05+4.48

7-9 ay* 66 31.83+7.07 18.8344.55

10-12 ay* 42 28.61+8.19 20.28+4.25
Test ve p degeri F=6.287 p=0.000 F=1.002 p=0.392

Fark a-d, b-d arasindadwr

Dogum Sekli

Vajinal Dogum 201 32.01+7.58 19.49+4.98

Sezaryen 176 33.22+7.42 18.70+4.29
Test ve p degeri t=-1.557 p=0.120 t=1.633 p=0.103
Bebekte Saghk Sorunu

Evet 17 32.05+8.41 18.94+6.39

Hayir 360 32.60+7.4 19.13+4.60
Test ve p degeri MWU=3039.000 p=0.962 MWU=3339.000 p=0.962
En Son Dogum Haftasi

36 ve Oncesi hafta 37 32.10+7.74 19.86+4.49

37-38 hafta 126 31.53+7.54 19.26+4.61

39-40 hafta 192 33.16+7.52 18.96+4.74

41 ve lizeri hafta 22 34.36+6.69 18.40+4.91
Test ve p degeri KW=6.152 p=0.104 KW=1.745 p=0.627
Emzirme Durumu

Evet 110 32.74+7.75 18.92+4.66

Hay1r 67 31.82+6.36 20.02+4.68
Test ve p degeri t=-.914 p=0.361 t=1.749 p=0.081

*Fark Scheffe ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.15’de arastirmaya katilan kadinlarin kendi ifadelerine gére gebelik

oncesi ve dogum sonrasi sonrasi cinsel islev sorunu yasama durumuna gére EUO ve
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ACYO Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirma kapsamina
alian kadinlarin gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi cinsel islev sorunu durumuna gore
EUO puan ortalamalar1 incelendiginde, gebelik dncesi cinsel islev sorunu yasamayan
(33.06+7.66), dogum sonrasi cinsel sorun yasamayan (34.85+7.41) kadinlarin,
gebelik oncesi ve dogum sonrasi cinsel islev sorunu yasayanlara gére EUO puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu belirlenmis, gebelik dncesi cinsel iglev sorunu
yasama (p=.005) ve dogum sonrasi cinsel islev sorunu yasama durumuna gore

(p=.000) farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kendi ifadelerine gore gebelik dncesi ve
gebelik sonrasi cinsel sorun yasama durumuna gore ACYO puan ortalamalari
incelendiginde, gebelik Oncesi cinsel sorun yasayan (21.25+5.40), dogum sonrasi
cinsel sorun yasayan kadmlarm (20.66+4.26) ACYO puan ortalamalarimin, cinsel
sorun yasamayan kadinlardan daha yiliksek oldugu ve gruplararasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla p=.001, p=.000), (Tablo
4.15).

Tablo 4.15. Kadnlarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Sonrasi Cinsel Sorun Yasama

Durumuna Gére EUO ve ACYO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n EUO x+SS ACYO x +SS

Gebelik oncesi cinsel sorun

Evet 62 30.14+6.29 21.25+5.40
Hayir 315 33.06+7.66 18.70+4.41
Test ve p degeri t=2.816 p=0.005  t=-3.499 p=0.001
Dogum sonrasi cinsel sorun

Hay1r 127 34.85+7.41 16.08+£3.96
Evet 250 31.434£7.33 20.66+4.26
Test ve p degeri t=4.262 p=0.000 t=-10.113 p=0.000
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma dogum sonrasi kadinlarda cinsel islev ve evlilik uyumu arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tartisma boliimii asagida belirtildigi sekilde

yapilandirilmistir.

5.1. Dogum sonras1 donemdeki kadmlarm cinsel islev durumu, ACYO ve alt

boyutlart puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartigilmasi,

5.2. Dogum sonrast dénemdeki kadinlarin EUO puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartigilmasi,

5.3. Dogum sonras1 dénemdeki kadmlarin EUO puan ortalamalar1 ile ACYO

ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin tartisilmast,

5.4. Dogum sonrasi donemdeki kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gére ACYO ve EUO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: bulgularmin

tartisilmasi.

5.1. Dogum Sonrasi Dénemdeki Kadinlarin Cinsel Islev Durumu, ACYO

ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Dogum sonu donem, eslerin ebeveynligin gerektirdigi rolleri benimseyip
bunlar igsellestirdigi ve cinsel islevin eski haline donmeye basladig1 evre olarak
kabul edilmektedir (Beyazit ve ark., 2018). Bu donemde yasanan degisiklikler cinsel
hayat1 etkilemektedir (Drozdowskyj ve ark., 2020).

Uterus invollisyonunun tamamlandigi, kadinin epizyotomisinin doku
rejenerasyonunun gerceklestigi, losianin tamamen ortadan kayboldugu ve kadinin
eski fizyolojisine dondiigii dogumun gerceklesmesinden alti hafta sonra cinsel
iliskiye geri doniilebilir (Tirk ve Erkaya, 2019). Bu calismada, kadimnlarin
%76.4’linlin dogum sonras1 evrede cinsel iligkiye geri donme zamaninin 31-45.
giinler arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Calismamizda kadinlarin dogum
sonrast cinsel yasama donilis zamani ortalamast 42.65+7.17 giin (15-70 giin) olarak

belirlenmistir.

Tiirkiye’de dogum sonu cinsel perhiz stireci 2.3 ay olarak belirtilmistir (TNSA,
2018). Yapilan diger calismalarda, dogum sonrasi altinci haftada kadinlarin biiytik
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¢ogunlugunun cinsel yasamlarina yeniden basladigi belirtilmistir (Karagam, 2008;
Akyliz, 2009; Erenel ve ark, 2011; Sahin ve Erenel 2019; Tiirk ve Erkaya 2019).
Diinyada bu konuyla ilgili farkli ¢alismalar mevcuttur. Adanikin ve ark. (2015),
kadinlarin dogum sonrasinda en erken iki hafta iginde cinsel iliskiye basladigini,
%?27.6’smin ise alt1 hafta sonra iliskiye basladigi bulunmustur. Faisal-Cury ve ark.
(2015), kadinlarin %21.9’unun dogumdan 3 ay veya daha fazla ay sonra cinsel
yasama devam ettigini ve dogum sonrast donemde cinsel aktivitenin baglamasi i¢in
ortalama siirenin 2.1 ay (aralik 1-12) oldugunu saptamustir. Sok ve ark. (2016),
kadinlarin dogum sonrasi 6. haftada % 43’iiniin, 12 haftaya kadar % 92’sinin cinsel
iliskiye yeniden baslamis oldugunu belirlemistir. Calisma sonuglari, Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermekte, diinyada yapilan ¢alismalar ile oransal
farklilik icermektedir. Bu farkliliklarin sosyodemografik,  obstetrik, kiiltiirel
Ozellikler bireylerin cinsellige bakis agis1 ve cinsel mitleri gibi 06zelliklerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, ACYO kesme puanma gore kadinlarm dogumdan sonra cinsel
sorun yasama orant %93.9 bulunmus (Tablo 4.6), sorun yasayanlarm ACYO puan
ortalamasinin sorun yasamayanlardan daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.15). Kadinlarin kendi ifadesine gore ise, dogumdan
sonra cinsel sorun yasama oranit %66.3 bulunmustur (Tablo 4.4). Bu galismada
ACYO maddelerinin kesme puanlarma gore kadmnlarm %19.6’sinin cinsel istek,
%23.1’1nin cinsel uyarilma, %24.9’unun vajinal lubrikasyon, %30.2’sinin orgazm
olabilme ve %35.3’{inlin orgazm doyumu ile ilgili sorun yasadigi saptanmistir (Tablo
4.8). Kadinlarin ACYO kesme puanma gore cinsel sorun yasama orani, kendi
ifadelerine gore cinsel sorun yasama oranindan yiiksek bulunmustur. Bu sonucun,
cinsel hak ve sorunsuz cinsel islev ile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi nedeniyle
kadinlarin  yasadiklar1 cinsel islev sorunlarini normal kabul etmesinden
kaynaklandigi diisiniilmektedir. Bu durum, kadinlara cinsellik ile ilgili bilgi

verilmesinin, kadinin sorunlarinin farkina varmasindaki 6nemini ortaya koymaktadir.

Yurt diginda yapilan bazi ¢alismalarda dogum sonrasi donemdeki kadinlarin
cinsel islev sorunu yasama oranlarinin %40.9-%58.3 arasinda oldugu belirtilmistir
(Holanda ve ark., 2014; Barbara ve ark., 2016; Fuentealba-Torres ve ark., 2019).
Faisal- Cury ve ark. (2015), kadmlarin % 22.9’unda cinsel isteksizlik, % 21.1’inde
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dogumdan sonra cinsel islevde azalma oldugunu belirtmektedir. Malley ve ark.
(2018), cinsel aktiviteye olan ilgi kayb1 prevalansin1 dogumdan 6 ay sonra % 46.3
olarak, 12 ay sonra % 39.8 saptamustir. Tiirkiye’de ACYO kullanilan ¢alismalarda
dogum sonrasi cinsel problem yasama oranlarinin %23 ila %92 arasinda oldugu
bulunmustur (Karacam, 2008; Akyiiz, 2009; Acele ve Karagam, 2012; Yorik, 2013;
Alp-Yilmaz ve ark., 2018; Tiilek, 2019). Yapilan ¢alismalarda, deneyimlenen cinsel
sorunlarin Holanda ve ark. (2014), vajinismus, disparoni, uyarilma ve orgazm
bozuklugu oldugunu ve De Souza ve ark. (2015) orgazm bozuklugu oldugunu
bulmustur. Khajehei ve ark. (2015), kadinlarin %52.3’liniin uyarilma problemi,
%353.5’inin orgazmik problemler ve %81.2’sinin cinsel istek problemi yasadiklarini
saptamistir. Malley ve ark. (2018), kadinlarin %46.3’linlin cinsel aktiviteye ilgi
duymadigini, %43'inde vajinal yaglanma eksikligi oldugunu bulmustur. Fuentealba-
Torres ve ark. (2019), vajinal yaglanma eksikligini %88.7, cinsel agriy1 %82.8, cinsel
uyarilmada azalmay1 %83.3, cinsel istekte azalmay1 %83, orgazm problemini %76.3,
cinsel memnuniyetsizligi %50.9 ve cinsel doyumu %350 oraninda bulmustur. Maamri
ve ark. (2019), dogum sonrasi bildirilen basglica cinsel islev bozukluklarinin cinsel
istek (%31), vajinal yaglanma (%31), agrili iligki (%14) ve cinsel tatminde azalma
(%33) oldugunu bulmustur. Tenfelde ve ark. (2019), dogum sonrasi donemde
disparoni sorunu olan kadinlarin olmayan kadinlara kiyasla daha az cinsel tatmin ve
diisiik yasam kalitesi yasadigini bildirmistir. Bu calismanin sonuglari, daha 6nce
yapilan arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermekte olup, oransal farkliliklarin
kullanilan 6l¢me araglarmin farkli olmasi ve katilimcilarin sahip oldugu 6zellikler

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada dogum sonu dénemde ACYO puan ortalamasi 19.12+4.68
bulunmustur (Tablo 4.6). Tiirkiye’de ayn1 6lgekle yapilan bir calismada ACYO puan
ortalamasinin 12.41+4.11 oldugu ve dogumdan sonra cinsel sorun deneyimleme
durumu ile ACYO 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli
iliski oldugu saptanmistir (Tiirk ve Erkaya, 2019). Cinsel aktivitenin dogumdan
sonra gebelik Oncesi doneme gore diisiikk seviyelerde olmasi yaygin olabilir
(Adanikin ve ark., 2015). Bu ¢alismada ACYO’niin kesme puanina gére gebelik
oncesi cinsel islev sorunu olan kadinlarin orani %72.1 bulunmustur (Tablo 4.5).

Kadinlarin kendi ifadesine gére dogumdan once cinsel islev sorunu yasama oraninin
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%16.4 oldugu (Tablo 4.4) ve sorun yasayanlarin ACYO puan ortalamasinin sorun
yasamayanlardan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.15). Akyiiz (2009), calismasinda gebelik Oncesi
cinsel islev sorunu yasayan kadinlarin dogum sonrasi donemde ayni sekilde cinsel
islev sorunu deneyimlediklerini bulmustur. Heidari ve ark. (2009), kadinlarin %
33.5’inin gebelik dncesi donemde cinsel islev sorunu yasadigini saptamistir. Holanda
ve ark. (2014), katilmcilarin = %76’smin gebelikte ve %33.5’inin gebelikten once
cinsel islev sorunu deneyimlediklerini saptamislardir. Yildiz (2015), gebelik ve
postpartum donemde cinsel islevin, gebelik dncesi cinsellik ile dogrusal korelasyonu
oldugunu, gebelik ile dogum sonrasi cinsellik arasinda iligskinin olmadigini, gebelik
oncesi cinsel islev bozuklugu olan tiim kadinlarin, gebelik sirasinda bunu yasamaya
devam ettigi ve ¢ogunun dogum sonrast donemde Onemli diizeyde cinsel islev
bozuklugu yasadigini belirtmistir. Fuentealba-Torres ve ark. (2019), kadinlarin
gebelik oncesi donemde % 34.1’inin orgazma ulagsmakta zorluk ¢ektigi ve %
19.7°sinin orgazma ulasamadigint bulmustur. Sahbaz-Selimoglu ve Beydag (2020),
cinsel yasamla ilgili katilmecilarin %2.9’unun gebelik oncesi ve %21.2°sinin ise
dogum sonu donemde sorun yasadigini belirtmektedir. Calismamizin bulgularimi
destekleyen aragtirmalarla beraber (Akyiiz 2009; Holanda ve ark., 2014; Yildiz,
2015; Fuentealba-Torres ve ark., 2019), farkli olan arastirmalar da mevcuttur
(Sahbaz-Selimoglu ve Beydag, 2020). Kadinlarin ACYO’niin kesme puanina gore
cinsel islev sorununun, kendilerinin belirttigi cinsel islev sorunundan daha yiiksek
oranda olmas1 kadinin cinsel deyimlerini 1yi degerlendirememesi, cinsel iliskiden
beklentilerinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Onceki caligma
sonuglarinin, bu arastirmanin bulgularindan farkli olmasinin, toplumlarin dogum
sonrast donemdeki cinsellige bakis acisindan, kiiltiirel farkliliklardan, kadinlarin
tecriibelerinden ve farkli Ol¢iim araclarinin  kullanimindan  kaynaklandig

diistiniilmektedir.

5.2. Dogum Sonrasi1 Donemdeki Kadinlarin EUO Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Evlilik uyumu, ¢iftlerin mutlu ve saglikli bir evliligin dinamiklerini olusturan

yasam igerisindeki degisen kosullara uyum saglayabilmesidir (Ummet, 2017).
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Dogum sonu evrede kadinin cinsel iglevi anatomik, fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel
faktorler ile yakindan ilgili olmakla birlikte, eslerin birbirleriyle olan iliskisi ve aile
yapistyla da iligkilidir (Maamri ve ark., 2019; Beyazit ve ark., 2018; Baskaya ve
ark., 2018). Bu calismada, dogum sonu dénemdeki kadinlarin %91.2’sinin evliliginin
“uyumsuz” (43 puan ve]) oldugu bulunmustur (Tablo.4.7). Li ve Wickrama (2014),
yasamdaki olumlu olmayan yasam olaylarinin etkisi altinda olan bireylerin evlilik
uyumlarimin daha az oldugunu belirtmektedir. Kili¢ (2016), kadinlarin %76.3’iiniin
“yiiksek”, %10.2°sinin “orta” ve %13.6’sinin  “diisiik” diizeyde evlilik uyumu
oldugunu bulmustur. Demir-Erbil ve Hazer (2018), c¢iftlere yaptigi calismada
ciftlerin %79.7’sinin evliliginin uyumsuz oldugunu, kadmlarmn ise %82.5’inin
evliliginin uyumsuz oldugunu saptamigtir. Basharpoor ve Sheykholeslami (2015),
evlilik uyumunun ve aile islevlerinin kadinlarin yasam Kkalitesini etkiledigini
belirlemistir. Ummet (2017), ruh saghigmnin evlilik uyumunu ve evlilikten alinan
doyumu etkiledigini saptanmistir. Giileg¢ ve ark. (2014), evlilik memnuniyeti ile
iligkilerdeki mutluluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugunu
belirlemis, bireylerin evlilikten duyduklart memnuniyetin artmasinda iliskilerindeki
artan mutluluk seviyelerinin etkili oldugu ve iliskilerdeki mutluluk diizeyinin evlilik
memnuniyetini yordadigini belirtmistir. Bu ¢alismanin bulgularini, daha 6nce yapilan

arastirma sonuglar1 desteklemektedir.

5.3. Dogum Sonras1 Dénemdeki Kadinlarin EUO Puan Ortalamalan ile

ACYO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Evlilik kurumu kiiltirel, sosyal, ekonomik hayatla beraber cinselligin
deneyimlendigi bir durumdur (Giilsiin ve ark., 2009). Evlilik, sosyal entegrasyonun,
biyolojik biitinlesmenin, fiziksel ¢ekimin otesinde karsilikli memnuniyeti ve bir
sozlesme ile sorumluluk almayi icermektedir (Giilsiin ve ark., 2009). Cinsellik,
ciftleri birbiriyle biitiinlestiren ve aradaki bagi kuvvetlendiren, korunma duygusunu,
sevgiyl ve sayglyl cogaltan 6nemli bir unsurdur (Colak ve Cin, 2019). Kiiltiirel,
sosyal farkliliklarin oldugu, biitiinlesmenin yeterince olmadigi evlilikler, giftler
arasinda uyum sorunlarint agiga cikarip, kisiler arast evlilik uyumunda problemler
olusturabilmektedir. Cinsellik, insanin elzem gereksinimlerinin iginde yer alan bir
unsur olmasinin yaninda, tabu olarak kabul edilmesine bagli ihmal edilen bir konu

olarak goriilmektedir (Golbast ve ark, 2017). Cinselligin tabu olmasi, dogasinda
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cinsellik olan insanin hem kendisiyle hem de esiyle olan uyumunu
etkileyebilmektedir (Rodoplu, 2019). Dogum sonrast donem, kadmin bedeninin
fizyolojik ve psikolojik olarak eski halini almaya ¢alistigt déonemdir (McBride ve
Kwee, 2017).

Bu ¢aligmada, kadmlarm EUO’den aldig1 puanlar artarken, ACYO’den aldig
puanlarin azaldigini ve EUO ile ACYO puanlari arasinda negatif yonde “orta”
diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=-.390), (Tablo 4.11). Bu sonug cinsel
yasantidaki sorunlarin artmasi ile evlilik uyumunun azalmasi arasinda anlaml iliski
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.11). Calismamizda, kadinlarin evliliginin uyumlu
olmasinin cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal lubrikasyon, orgazm olabilme, orgazm
doyumu ve toplam olarak cinsel islev puanlarini olumlu yonde etkiledigi ve evliligi
uyumlu  kadmlarla evliligi uyumsuz olan kadmlarm ACYO puanlan
karsilastirildiginda  farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.000), (Tablo 4.9).

Evlilikte cinsel alandaki sorunlar ile ciftlerin diger durumlardaki sorunlari
birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen bir durumdur. Gerek cinsel islev gerekse
evlilik, psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel faktorlerden farkli boyutlarda
etkilenebilmektedir (Giilstin ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda, evlilik uyumu ile
cinsel doyum arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirtilmektedir
(p<0.001), (Bal ve ark., 2018; Kaplan ve Zeyneloglu, 2018; Kumkale, 2015; Unal,
2018). Ceyhan ve ark. (2019), kadinlarin EUO ve ACYO toplam puani ve alt
boyutlarindan orgazm, uyarilma ve cinsel tatmin puanlar1 arasinda negatif bir iligki
oldugunu, kadimnlarin evlilik uyumlar1 azaldik¢a cinsel sorunlarinin arttigim
bulmustur. Nezhad ve Goodarzi (2011), dogum sonrasi evrede ebeveyn olmanin
cinsellik ve evlilik uyumuna etkisini incelemek i¢in yaptig1 calismada her iki cinsiyet
icin cinsellik ile evlilik memnuniyeti arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu
bulmustur. Safak-Oztiirk ve Arkar (2014), cinsel islev sorunu olan ve olmayan
ciftlerin karsilastirildigi ¢aligmada, cinsel islev sorunu olan grubun ¢ift doyumu ve
¢ift uyum olgeginden aldig1 puanlarin cinsel islev sorunu olmayan gruba gore daha
diisik oldugunu bulunmustur. Yanikkerem ve ark. (2016), cinsel doyumun
azalmasina bagl olarak iliskide uyumun da azaldiginm1 belirlemistir. Yiiksel ve Dag

(2015), kadinlarin evlilik uyumu ile psikolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski oldugunu saptamig, bu sonu¢ da sorunlar karsisinda yargilamadan
kabul eden kadinlarin evlilik uyumunun azaldigimi gostermektedir. Fuentealba-
Torres ve ark. (2019), kadin cinsel islev sorunu olma durumu ile cinsel iliskiye
verilen Onemin diisilk diizeyde olmasi, partnerle smirl iletisim, cinsel iligki
sikliginda azalma ve diisilk yasam kalitesi arasinda anlamli iligki oldugunu
bulmustur. Yapilan ¢aligmalarda evlilik uyumu arttik¢a cinsel doyum artmakta,
cinsel doyum arttik¢a evlilik uyumu da artmaktadir (Kuduaki, 2002; Bal ve ark.,
2018). Evliligin ve hayatin bir pargasi olan cinsellikle ilgili sorun eslerin birbirleri ile
olan iletisimini, uyumunu, dengesini bozabilmektedir. Evliligin uyumlu olmasi
cinselligin tiim basamaklarinda kadinin hissettigi tim duygulart olumlu
etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 bu calisma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Kadmlarin evliliginin uyumlu ya da uyumsuz olma durumuna gore, cinsel
islevde sorun olma ve sorun olmama durumu karsilastirildiginda, “cinsel uyarilma”
(p=0.046), “vajinal lubrikasyon” (p=0.028), “orgazm olabilme” (p=0.006), “orgazm
doyumu” (p=0.011) ve “ toplam cinsel islev durumu’na (p=0.000) gore istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu, sadece “cinsel istek”te anlamli iliski olmadig
bulunmustur (Tablo 4.10). Yapilan ¢alismalarda cinsel doyum ve iligkide mutlulugun
incelenmesi sonucunda ¢iftlerin iliskilerindeki mutlulugun artmasiyla cinsel
doyumunda arttig1 belirtilmistir (Heiman ve ark., 2011; Colak ve Cin, 2019). Yiicel
ve Gassanov (2010), evlilik doyumunun cinsel doyumu etkiledigini bulmusgtur. Turan
(2013), evli ¢iftlerin mutluluk diizeylerinin cinsel hazla agiklanabilecegini
belirtmistir. Rodoplu (2019), cinsel deneyimler ile ¢ift uyumu arasinda anlaml bir
iligkinin varligin1 bildirmistir. Cag ve Yildirim (2013), cinsel hayat memnuniyeti ile
evlilik uyumu arasinda anlamli iligki oldugunu bulmustur. Bu sonuglar, evlilik
uyumu yiiksek olan bireylerin cinsel doyumu ve memnuniyetinin de daha yiiksek

oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglart bulgularimizi destekler niteliktedir.
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5.4. Dogum Sonrasi Diénemdeki Kadinlarin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik  Ozelliklerine Gore ACYO ve EUQO Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi1 Bulgularinin Tartisiimasi

Bu calismada kadinlarn EUO puan ortalamalarmm ilkokul mezunu olan
kadinlarda en diisiik diizeyde oldugu ve egitim diizeyine gore farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.12). Kili¢ (2016), kadinlarin
egitim diizeyi ile EUO puanlari arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde (r=.137)
anlaml iliski oldugunu saptamuistir. Durualp ve ark. (2017), lise mezunu olan
kadmlarm evlilik memnuniyetinin daha fazla oldugunu bulmustur. Unal (2018),
evlilik uyumunun egitim durumundan etkilenmedigini bildirmistir. Bu g¢alismada,
egitim seviyesi diisiik olan kadnlarda evlilik uyumunun diisiik seviyede olmasinin
nedeni, evlilikten beklentilerini ifade etme ve potansiyel sorunlarin gelismesini

engelleme konusunda yeterli olmamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yasin ve evlilik siiresinin paralel bir sekilde arttigi diistiniildiigiinde, yasin
artmasi ¢iftlerin birbirlerine olan duygusallik seviyelerinin azalmasina sebep olabilir
(Rodoplu, 2019). Arastirma kapsamina alinan 32 ve {izeri yasta, ilkokul mezunu, ev
hamimi, gelir durumu “kétii”, aile tipi “genis aile” olan kadmlarin ACYO puan
ortalamalarinin diger kadinlardan daha yiiksek oldugu ve yas grubu (p=0.008) ve
egitim diizeyine (p=0.000) gore farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.12). Yapilan ileri analizde kadinlarin yas grubu diizeyine gore
ACYO puanlari farkinmn “18-22 ve “32 ve lizeri” yas gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1, egitim diizeyine gore ise “ilkokul* ile “ortaokul” ve “ilkokul” ile
“lise”  arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.12). Yasin
ilerlemesiyle kadinlarda cinsel islev sorunun daha fazla oldugunu belirten ¢alisma
sonucu oldugu gibi (Bildirici, 2016), yas degiskeni ile cinsel islev sorunu arasinda
herhangi bir iliskinin olmadigimi1 (Rodoplu, 2019; Unal, 2018; Tiirk ve Erkaya, 2019;
Sahbaz-Selimoglu ve Beydag 2020) ve yasmin ilerlemesi ile cinsel doyumun
yiikseldigini (Fataneh ve ark., 2013; Heiman ve ark., 2011; Gabalc1 ve Terzioglu,
2010; Kaplan ve Zeynelogulu, 2018; Yanikkerem ve ark., 2016) ortaya koyan
calismalar da mevcuttur. Calismamizin bazi1 c¢alisma sonuglarindan farklilik

gostermesi  kisisel ~oOzellikler, ilerleyen yasla birlikte ¢iftlerin  duygusal
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paylagimlarinin azalmasina bagli olusabilecek cinsel sorunlarin olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Egitim durumunun cinselligi etkiledigi (Unal, 2018) ve diisiik egitim seviyesi
ile cinsel islev sorununun ortaya g¢ikmasi arasinda iliski oldugunu (Erbil, 2011;
Baskaya ve ark., 2018) belirten ¢alismalarla beraber egitim seviyesinin cinsellik
tizerinde etkisinin olmadigini ortaya koyan (Tiirk ve Erkaya, 2019; Bildirici, 2016;
Sahbaz-Selimoglu ve Beydag, 2020) ¢alismalar da bulunmaktadir. Egitim seviyesi
lise mezunu olan (Alp-Yilmaz ve ark., 2018) ve egitim seviyesi yiiksek olan
kadinlarda (Banaei ve ark., 2018) daha fazla cinsel sorun yasandigini agiga ¢ikaran
calismalar da mevcuttur. Bu durum, egitim seviyesinin diisiik olmasi sonucunda
olusan bilgi eksikligi ve kendini ifade etmede yetersiz kalinmasinin cinsel sorunlari
aciga cikardigi seklinde yorumlanabilir. Daha 6nce yapilan ¢alisma bulgularinin
farkli olmasi, katilimcilarin kisisel ve Kkiiltiirel ozellikleri ile kullanilan 6lgme

araglarmin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi, eslerin duygu ve diisiincelerini birbirlerine
daha rahat anlatabilmelerinde, saglikli ve kolay iletisim kurabilmelerinde ve
cikabilecek catigmalarin 6nlenmesinde 6nemli olabilir (Durualp ve ark., 2017). Bu
calismada, kadmlarin eslerinin yas gruplarina ve egitim diizeylerine gore gruplar
aras1 EUO puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Esleri 18-27 yas araliginda olanlar ve iiniversite mezunu olan kadinlarin
evlilik uyumlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.13). Kilig (2016), kadinlarm eslerinin yas1 ile EUO puan ortalamasi arasinda
negatif yonde “zayif” diizeyde bir iliski bulmustur (r=-.184). Durualp ve ark. (2017),
esleri lise mezunu olan kadinlarin evlilik memnuniyetinin daha yiiksek diizeyde
oldugunu bulmustur. Unal (2018) ise, calismasinda eslerinin yaslari ve egitim
diizeyleri ile ilgili EUO puan ortalamalar1 arasindaki anlamli iliski olmadigini
bulmustur (p>0.05). Bu ¢alismanin bulgular1 daha Once yapilan ¢aligmalarin

bazilarma benzer (Kilig, 2016) , bazilarindan farkli bulunmustur (Unal, 2018).

Cinselli, egitim, kiiltiirel yap1 ve aile tutumu gibi pek cok faktdrden etkilenir
(Egelioglu-Cetisli ve ark., 2016). Bu ¢alismada, esi ilkokul mezunu, 48 yas ve tizeri

ve emekli olan kadinlarmm ACYO puan ortalamalarinin diger kadimlara gore daha
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yiiksek oldugu ve esin egitim diizeyi (p=0.001) ve esin yas grubuna gére (p=0.000)
gruplar arast ACYO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu saptanmustir, (Tablo 4.13). Calismamiz1 destekler tarzda, esin diisiik egitim
seviyesinin kadin cinsel islev sorunu i¢in risk faktérii oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur (Erbil, 2011). Unal (2018), ¢alismasinda kadinlarin es egitim
diizeyleri ile cinsel doyumu arasinda anlamli iliski oldugunu (p<0.05 ), yas ile cinsel
doyum arasinda anlamli iliski olmadigin1 belirtmistir (p>0.05). Tirk ve Erkaya
(2019), kadinlarin eslerinin egitim diizeyine gére ACYO puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik oldugu saptamamis fakat esin egitim diizeyi ilkokul olanlarin,
ACYO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calismamizin bazi
calisgma sonuglart ile farklilik gostermesinin nedeninin orneklem farkliligindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Aileye yeni bir iiyenin gelmesi, ¢iftlerin birbirleriyle olan iligkilerini
degistirebilir (Durualp ve ark., 2017). Bu ¢alismada, kadinin gebelik sayis1 ve dogum
sayist arttikga evlilik uyumunun arttigi, dogum sonrasi gecen siire uzadikga ise
evlilik uyumunun azaldigi bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.14). Yapilan ileri
analizde, gebelik ve dogum sayis1 3 ve lizeri olanlarin ve dogum sonu gegen siirenin
10-12 ay olan kadinlarin, diger kadinlara gore evliliginin daha uyumsuz oldugu
bulunmustur (Tablo 4.14). Bu ¢alismanin sonucuna benzer sekilde, Kilig (2016),
gebelik sayis1 ile EUO arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde (r=-.145), dogum
sonrast gecen siire ile EUO arasinda negatif yonde “orta” diizeyde anlamli iliski

saptamustir (r=-.350).

Cinsel iliskide agri ve memnuniyetin az olmasi, iligkiden doyum alma ve
multiparite ile iliskili olabilir (Baskaya ve ark., 2018). Bu c¢alismada kadinlarin
gebelik sayis1 ve dogum sayisi arttikca, ACYO puan ortalamalarmin arttifi ve
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.14).
Calismamizda ACYO puan ortalamalarinin kadinin dogum sekli, bebekte saglik
sorunu olma, en son dogum haftasi, emzirme durumu ve dogum sonu gegen siire
diizeyine gore, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05),
(Tablo 4.14). Bu ¢alismada, dogum say1s1 3 ve lizeri olanlarda cinsel islev sorununun
arttigt bulunmustur (Tablo 4.14). Bu calisma sonuclarina benzer sekilde, cocuk

sayisiin artmasinin cinsel istek seviyelerini azalttigini gdsteren ve cocuk sayisi ile
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cinsel iglev arasinda anlamli bir iliski oldugunu ¢alismalar mevcuttur (Kadri ve ark.,
2002; Banaei ve ark., 2018). Calismamizin verilerinden farkli olarak Witting ve ark.
(2008), cinsel iliski memnuniyeti ve cinsel fonksiyon degerlendirdigi caligmada
multipar kadinlarin nullipar kadinlara gére daha az disparoni yasadiklarini
bulmustur. Lagaert ve ark. (2017) prospektif bir kohort ¢aligmada, multipar
kadinlarin dogum sonu altinc1 haftada ve altinci ayda primipar kadinlardan daha az
agr1 deneyimlediklerini belirlemistir. Gruszecki ve ark. (2005) ise, disparoni ile
orgazm, cinsel istek ile cocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki bulamamistir.
Calismamizin bazi calisma sonuglarindan farklilik gostermesi, cinsel islevin
kadinlarin kisisel, kiiltiirel, sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinden etkilendigi,
cocuk sayisinin artmasi, ilerleyen anne yasi, tekrar gebe kalma korkusu, evde
ilgilenilmesi gereken baska cocuklarinin varlig1 ve annede olusan yorgunluk gibi

durumlarin cinsel sorunun artmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ciftlerin cinsel hayati, ebeveynlige gegiste en savunmasiz ve ¢ok etkilenen bir
alandir (Pierrepont ve ark., 2016). Cinsel iliskinin zamani, yeri, kalitesi ve siklig
iliski esnasindaki mutlulugu dogrudan ilgilendirir (Colak ve Cin, 2019). Bu
calismada kadinlarin gebelik sayis1 3 ve tizeri olanlarda cinsel islev sorununun arttigi
bulunmustur (Tablo 4.14). Yapilan ¢alismalarda cinsel doyumun gebelik sayisindan
olumlu etkilendigini gosteren arastirmalar da mevcuttur (Fataneh ve ark., 2013;
Gabalc1 ve Terzioglu, 2010; Kaplan ve Zeyneloglu, 2018). Sahbaz-Selimoglu ve
Beydag (2020), gebelik sayisi ile cinsel iglev arasinda bir iliski bulamamistir.
Calismamizda gebelik sayisi ortalamasi 2.7’°dir. Gebelik sayisini tek faktor olarak
degerlendirebilmenin miimkiin olmamasi, farkli faktorlerin ayni anda kadinlar

etkilemesi nedeniyle bu durumun ortaya ¢ikmis olabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

Dogum sonrasi kadinlarda cinsel islev ve evlilik uyumu iligkisini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilen ¢alismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda

ulagilan sonuglar;

» Kadinlarin yas ortalamalarinin 30.32+6.93 (18-48 yas) oldugu, eslerinin yas
ortalamasinin ise 38.60+1.46 (34-41 yas) oldugu bulunmustur.

» Arastirmaya katilan kadinlarin %37.9’unun 33 ve iizeri yasta, %43.2’sinin
lise mezunu, %83.8’sinin ev hanimi, %72.9’unun gelir algisinin “orta” diizeyde
oldugu ve %82.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadig1 saptanmustir.

» Kadmlarin %50.1’inin eslerinin 28-37 yas grubunda oldugu, %43.6’inin
eslerinin lise mezunu oldugu ve %47.s’inin eslerinin Serbest meslek oldugu
belirlenmistir.

» Kadmlarin gebelik sayisi ortalamasinin 2.75+1.33 oldugu, yasayan ¢ocuk
sayist ortalamasinin 2.25+1.05, dogum sayisinin ortalamasinin 2.23+1.04 oldugu ve
dogum sonu gecen siire ortalamasinin 5.24+2.84 oldugu belirlenmistir.

» Kadinlarin %50’sinin gebelik sayisinin {i¢ ve iizeri oldugu, %40.1’inin iki
dogum yaptig1, %38.2’sinin arastirma esnasinda dogum sonrasi 4-6.ayda oldugu
bulunmustur.

» Kadinlarin %53.3’linlin en son dogum seklinin vajinal dogum oldugu,
%350.9’unun ise en son dogumunun, gebeligin 39. hafta ile 40. hafta arasinda
gerceklestigi, %82.2°sinin bebegini emzirdigini, %95.5’inin bebeginde herhangi bir
problem olmadig1 belirlenmistir.

» Kadmnlarin dogum sonrasi cinsel yasama doniis zamani ortalamasinin
42.65+7.17 giin oldugu belirlenmistir.

» Kadinlarin %16.4’iiniin gebelik oncesi donemde cinsel sorun yasadigi,
%76.5’inin dogum sonrasinda 31-45. giinler arasinda cinsel yasaminin basladigi ve
%66.3’linlin dogum sonras1 donemde cinsel sorun yasadigi belirlenmistir.

» Kadnlarin gebelikten onceki donemde %72.1’inin cinsel islev sorunu

yasadigi belirlenmistir.
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> Dogum sonrasi dénemdeki kadmlarin ACYO toplam puani ortalamasinin
19.12+4.68 oldugu, ACYO alt boyutlar1 puan ortalamalariin “cinsel istek” icin
2.97£1.30, “cinsel uyarilma” i¢in 3.71+1.00, “vajinal lubrikasyon™ i¢in 3.77+0.96,
“orgazm olabilme” i¢in 3.95+1.01 ve “orgazm doyumu” i¢in  4.01£1.20
bulunmustur.

> ACYO kesme puanina gére dogum sonras1 donemde kadinlarin %93.9’unda
cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmistir.

> Kadinlarm ACYO maddeleri puanlarmm 5 puan ve iistinde olmasi
durumuna gore, %19.6’sinin cinsel istek, %23.1’inin cinsel uyarilma, %24.9’unun
vajinal lubrikasyon, %30.2’sinin orgazm olabilme ve %35.3’{iniin orgazm doyumu
sorunlarini yasadigi bulunustur.

» EUO puan ortalamasi 32.58+7.52 bulunmus, EUO kesme puanina gére
kadinlarin %91.2’unun evliliklerinin “uyumsuz” oldugu belirlenmistir.

> Evliligi uyumsuz olan kadnlarin evliligi uyumlu olan kadinlara gére ACYO
ve alt maddeleri puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).

» Arastirmada evliligin uyumlu olmasi cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal
lubrikasyon, orgazm olabilme, orgazm doyumu ve toplam olarak cinsel islevi olumlu
yonde etkiledigi saptanmuistir.

» Evliligi uyumsuz olan kadmlarin %95.9’unun “cinsel istek”, %96.6’sinin
“cinsel uyarilma”, %96.8’inin “vajinal lubrikasyon”, = %97.4’linlin “orgazm
olabilme”, %9.2’sinin “orgazm doyumu” sorunu yasadig1 bulunmustur.

» Kadinlarin evlilik uyumuna gore, cinsel islev sorunu yasama oranlari
karsilastirildiginda, “cinsel uyarilma” (p=0.046), “vajinal lubrikasyon” (p=0.028),
“orgazm olabilme” (p=0.006), “orgazm doyumu” (p=0.011) ve “toplam cinsel islev
durumu”na (p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, sadece “cinsel
istek’te anlamli fark olmadig1 bulunmustur.

> Kadmlarm EUO puam ve ACYO toplam puan: arasinda negatif yonde
“orta” diizeyde (r=-.390, p<0.01), ACYO’niin alt maddeleri olan; cinsel istek (r= -
335, p<0.01), cinsel uyarilma (r= -.341, p<0.01), vajinal lubrikasyon (r= -.366,
p<0.01), orgazm olabilme (r= -.349, p<0.01), orgazm doyumu (r= -.370, p<0.01)

arasinda “orta” diizeyde negatif yonde anlaml1 iliskiler bulunmustur.
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» Sosyo-demografik ozelliklerine gore, gelir durumu “iyi” olan ve aile tipi
“genis aile” olan kadmlarm EUO puan ortalamalarinin diger kadinlardan daha
yiiksek oldugu, sadece egitim diizeyine gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.009). Yapilan ileri analizde kadinlarin egitim diizeyine gore
farkin, “ilkokul” ve “{iniversite” mezunu olan kadinlarin EUO puan farklarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

> Kadinlarin yas, calisma, aile tipi ve gelir durumuna gére EUO puan
ortalamasi farklariin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

» Sosyo-demografik ozelliklere gore, 32 ve lizeri yasta olan, ilkokul mezunu
olan, ev hanimi olan, gelir durumu “kotii” olan, aile tipi “genis aile” olan kadinlarin
ACYO puan ortalamalarinin diger kadmlardan daha yiiksek oldugu ve farklarin yas
(p=0.008) ve egitim diizeyine (p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizde kadinlarin yas grubu diizeyine gére ACYO

b

puanlart farkinin “18-22 yas ” ve “32 ve iizeri” yas gruplart arasindaki farktan
kaynaklandigi, egitim diizeyine gore ise “ilkokul* ile “ortaokul” ve “ilkokul” ile
“lise” arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.

» Kadimlarin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumuna gore farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p<0.05).

> Kadmlarm eslerinin sosyo-demografik &zelliklerine goére EUO puan
ortalama dagilimi incelendiginde; esleri liniversite mezunu olan, 18- 27 yas grubunda
olan, esi ciftci olan kadmlarin EUO puan ortalamalarinin diger kadinlarin EUO puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve esin egitim diizeyi (p=.002), esin yas
grubuna (p=.001) gore EUO puan ortalamalar farklarmin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir.

> Yapilan ileri analizlerde kadinlarm eslerinin egitim diizeyi ile EUO puan
farkinin “ilkokul* ile “ortaokul” ve “lise” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin yas gruplarina gére EUO puanlari farkinin “18-27”
yas ve “28-37” yas ile “28-37" yas ve “48-lizeri” yas ile “38-47” yas ve “48-lizeri”
yas gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigi bulunmustur.

» Eslerin sosyo-demografik ozelliklerine gore, ilkokul mezunu olan, 48 ve
iizeri yasta olan, esi emekli olan kadinlarn ACYO puan ortalamalarinm, diger

kadinlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve esin egitim diizeyi ve esin yas
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grubuna gore farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(sirasiyla p=0.001, p=0.000) .

> Yapilan ileri analizde kadinlarin eslerinin egitim diizeyine gére ACYO
puanlart farkinin “ilkokul” ile “ortaokul”, “lise” ve “iiniversite” gruplar1 arasinda
oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadmnlarin eslerinin yas gruplarma goére ACYO
puanlar farklarinin “18-27” ve “48-iizeri” ile “28-37” ve “48-lizeri” ile “ 38-47" ve
“48-lizeri” gruplar1 arasindaki farklardan kaynaklandigi bulunmustur.

» Kadimlarin obstetrik 6zelliklerine gore, bir gebeligi olan (36.72+8.17), ii¢ ve
daha fazla dogum yapmis olan, dogum sonrasi gegen siire 0-3 ay olan, son dogum
sekli sezaryan olan, bebeginde saglik sorunu olmayan, son dogumunu 41 hafta veya
daha geg¢ yapan ve halen emziren kadinlarm EUO puan ortalamalarmin, diger
kadinlardan daha yiiksek oldugu ve gebelik sayisi (p=.000), dogum sayis1 (p=.000),
dogum sonrasi gecen siireye (p=.000) gore gruplararasi EUO puan farklarmmn
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

> Yapilan ileri analizlerde kadinlarin gebelik sayis1 gruplarma gére EUO puan
farklarinin “1 gebelik” ile “2 gebelik” ve 3 ve daha fazla gebelik” arasinda ve “2
gebelik“ ile “ 3 gebelik ve lizeri“arasindaki farklardan kaynaklandigi bulunmustur.

> Ayrica kadinlarin dogum sayis1 gruplarma gére EUO puanlari farkinin “1
dogum* ve “2 dogum” ile “2 dogum” ve “3 dogum ve lizeri” gruplari arasinda;
kadinlarin dogum sonras1 gegen siireye goére EUO puanlart farkiin “0-3 ay” ve “10-
12 ay” ile “4-6 ay” ve “10-12 ay” gruplar1 arasinda oldugu bulunmustur.

» Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gore, gebelik sayis1 “3 ve ilizerinde” olan
dogum sayis1 “3 ve lizerinde” olan, dogum sonrasi gegen siire “10- 12 ay” arasinda
olan, dogum sekli vajinal dogum olan, bebekte saglik sorunu olmayan, son
dogumunu gebeliginin 36. hafta ve daha Oncesinde tamamlayan ve emzirmeyen
kadinlarin ACYO puan ortalamalarmin diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu,
sadece gebelik sayisi ve dogum sayisina gére gruplararasi farklarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirastyla p=0.000, p=0.002).

> Yapilan ileri analizlerde kadinlarm gebelik sayis1 grup diizeyleri ile ACYO
puan farkinin “1 gebelik” ve “3 gebelik ve iizeri” ile “2 gebelik” ve “3 gebelik ve

lizeri” gruplar arasinda; kadinlarin dogum sayis1 gruplarma gére ACYO puanlari
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farkinin “1 dogum “ ve “ 3 dogum ve iizeri® ile “2 dogum “ ve “ 3 dogum ve iizeri‘
gruplar1 arasinda oldugu bulunmustur.

» Kadmlarin gebelik oncesi ve dogum sonrasi cinsel islev sorunu yasama
durumuna gore, gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi cinsel sorun yasamayan kadinlarin
cinsel islev sorunu yasayan kadinlara gére EUO puan ortalamalarinin gore daha
yiiksek oldugu, gruplararast farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=.000).

» Gebelik Oncesi ve gebelik sonrasi cinsel sorun yasadigini ifade eden
kadmlarm ACYO puan ortalamalarmin, cinsel sorun yasamayan kadinlardan daha
yilksek oldugu ve gruplararasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtir (sirastyla p=0.001, p=0.000).

Aragtirmanin sonucunda, dogum sonu donemdeki kadinlarin evlilik uyumu
arttikea, cinsel islevinin daha iyi oldugu, baska bir ifade ile evlilik uyumunun cinsel

islevi olumlu etkiledigi bulunmustur.
6.2. Oneriler
Calismada bulunan sonuglar dogrultusunda 6neriler agagida sunulmustur.

» Kadinin herhangi bir bilgi i¢in danisabilecegi saglik personellerinin
cinselligin mahremiyet iceren bir konu oldugunu her zaman g6z Oniinde
bulundurarak danisani elestirmeden onun giiven duygusu vererek, konusunda duyarli
ve bilgili olmasi,

» Ciftlere evlenmeden 6nce ve evlilik siiresince evlilik uyumu ve cinsel yasam
hakkinda planli egitim ve danigmanlik verilmesi i¢in politika olusturulmasi,

» Kadinlarin ¢ocuk bakimiyla artan yiiklerini azaltmak i¢in, dogumdan 6nce
babalara ¢cocuk bakimu ile ilgili egitimlerin verilmesi,

» Dogum sonrast donemde kadinin bedeninde olusan fizyolojik degisiklerin
cinsel hayata etkisi, aile planlamasi yontemleri, emzirmenin cinsel hayata etkisi,
koitus esnasinda tercih etmesi gereken pozisyonlar ve postpartum cinsel hayata
donme zamani gibi konulari igeren egitimlerin verilmesi,

» Kadnlarin herhangi bir bilgi i¢in danisabilecegi saglik personellerinin

cinselligin mahremiyet iceren bir konu oldugunu her zaman g6z Oniinde
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bulundurarak danisan1 elestirmeden onun giiven duygusu vererek, konusunda duyarli
ve bilgili olmasi,

» Gebelik Oncesinde, gebelikte ve dogum sonrasi donemde cinsel sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi i¢in hemsirelerin egitim materyalleri olusturmalar1 ve
egitim yapmalari,

» Dogum sonrasi rutin izlemlerde, hemsireler tarafindan kadinlarin cinsel
sorunlarinin olgeklerle taranmasi, cinsel sorunu oldugu diistiniilen kadinlarin erken
tan1 ve tedavi i¢in sevk edilmesi, tedavi alan kadinlarin tedavilerini siirdiirmelerinin
saglanmasi ve takibinin yapilmasi,

» Dogum sonrasi kadinlarda cinsel islevin evlilik uyumuna etkisini ortaya
cikarabilmek amaciyla genis kapsamli caligmalar ve ileri girisimsel arastirmalar

yapilmas1 onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

SayinKatilimel, Form No: .......
Bu ¢alismada‘‘Dogum Sonrasi Kadinlarda Cinsel Islev ve Evlilik Uyumu
Mliskisi” nin incelenmesi amaglanmustir. Soru formu ve ilgili 6lgeklerin doldurulmas:
20 dakikanizi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel
degeri nedeniyle oldukca 6nemlidir.Calisma bulgular1 bilimsel amag¢ disinda higbir
yerde kullanilmayacaktir.  Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Esra GULER

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
1. Ka¢ yasindasiniz? ......
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) ilkokul 2) Ortaokul 3)Lise 4) Universite  5) Yiiksek lisans ~ 6) Doktora
3. Calisma durumunuz nedir?
1) Evhanimi 2) Memur 3)is¢i 4) Emekli
4. Esinizin yasi nedir?..........
5. Esinizin egitim durumu nedir?
1) llkokul ~ 2) Ortaokul ~3) Lise  4) Universite 5) Yiiksek lisans 6) Doktora
6. Esinizin calisma durumu nedir?

1) Memur 2) Isci 3) Emekli 4) Serbest meslek  5) Cift¢i 6) Esnaf
7. Ekonomik durumunuzu belirtiniz.

Diyi  2)Orta  3)Kotii
8. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
9. Gebelik saymmz?................
10. Dogum sayisimz?.........
11. Yasayan kac¢ cocugunuz var? ........
12. Dogum sonrasi kagincr aydasimz? ..................
13. En son dogum sekliniz nedir?

1)Vajinal dogum 2)Sezaryen
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

14. Normal dogum yaptimiz ise bu soruyu cevaplaymiz. Yapmadiysaniz bir
sonraki soruya geciniz. Epizyotomi / yirtiklarimiz var miydi?

1) Hayir 2) Evet

15. En son dogum yaptigimiz bebeginiz ka¢ haftalik dogdu?..........................
16.Bebeginizi emziriyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

17. Bebeginizde onemli bir saghk sorunu var m?

1) Hayir 2) Evet

Cevabimz evet ise DElIrtiNIZ..........ccccoooiiiiii i
18. En son gebeliginizden once cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir sorununuz
var miydi?

1) Hayir 2) Evet

Cevabiniz evet ise,

1)Cinsel iliskiye girememe 2) Agrihi cinsel iligki

3) Diger (yaziniz)............

19. Dogumdan sonra cinsel yasamimiza bebeginiz ka¢ giinliik oldugunda
basladimz?......

20. En son dogumunuzdan sonra cinsel iliskiye basladigimzda herhangi bir
sorun yasadimz mi?

1) Hayr 2) Evet

Cevabimiz evet ise DEIITTINIZ. ...,
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Ek 2. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Kadin Formu

Litfen her madde i¢in BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu

isaretleyin.

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

10 20 30 4[] 50 6 [J
Oldukga Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
istekli istekli istekli isteksiz isteksiz isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?
10 20 30 40 50 6 [
Olduke¢a kolay  Cok kolay Biraz kolay  Birazzor = Cok zor Oldukga zor

3. Vajinamz/cinsel organmmmz iliski sirasinda ne kadar kolay islamir veya

nemlenir?
10 20 30 4[] 50 6 [
Oldukga kolay  Cok kolay Biraz kolay =~ Birazzor = Cok zor  Asla olmaz
4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?
10 20 30 410 50 6 [J
Olduke¢a kolay Cok kolay Biraz kolay = Birazzor  Cok zor  Asla bosalamam

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

10 20 30 40 50 60
Oldukca Cok Biraz Pek Cok Orgazma
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin ulasamam
edici edici edici etmiyor  etmiyor
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Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Kadin Formu (ACYO-KF) (Gebelik oncesi

donemin degerlendirilmesi)

EN SON GEBELIGINiZDEN ONCEKi DONEMi DUSUNEREK ASAGIDAKI
SORULARI CEVAPLAYINIZ.

1. GEBELIGINiZDEN ONCE cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

10 20 30 40 50 60
Oldukca Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
istekli istekli istekli isteksiz isteksiz isteksiz

2. GEBELIGINiZDEN ONCE cinsel acidan ne kadar kolay uyariirsimz (tahrik

olursunuz)?
10 20 30 41 50 6 [
Olduke¢a kolay  Cok kolay Biraz kolay  Birazzor =~ Cok zor Oldukga zor

3. GEBELIGINiZDEN ONCE vajinamz/cinsel orgammz iliski sirasinda ne kadar

kolay 1slanir veya nemlenir?
10 20 30 40 50 6 [
Oldukga kolay  Cok kolay Biraz kolay =~ Birazzor  Cok zor  Asla olmaz

4. GEBELIGINiZDEN ONCE ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma

ulasirsimiz)?
10 20 30 40 S0 6 [
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay  Biraz zor  Cok zor  Asla bosalamam

5. GEBELIGINiZDEN ONCE orgazmimiz tatmin edici midir?

10 20 310 4] 510 6 [
Olduk¢a Cok Biraz Pek Cok Orgazma
tatmin tatmin tatmin tatmin tatmin ulasamam
edici edici edici etmiyor etmiyor
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Ek 3. Evlilikte Uyum Ol¢egi

EVLILIKTE UYUM OLCEGI

1. Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki
mutluluk diizeyini en iyi temsil ettifine inandiginiz noktay1 daire i¢ine aliniz.
Ortadaki 'mutlu’ sdzctigii lizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk
derecesini temsil eder ve Olgek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢cok mutsuz olan
kiigiik bir azinligi, sag ucunda ise evliligi ¢ok mutlu kiiciik bir azinligir temsil

etmektedir.
* * * * * * *
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagma ya da anlasmazlik
derecesini yaklasik olarak ( X') seklinde belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen Ara Siklikla Hemen Her
zaman oo anl Slrad anlasamay her zaman  zaman
anlasiriz anlzlslrlz :g:;f;l:lir 1Z anlasamay anlasamay

1Z 12
2. Aile biitcesini idare
etme () () () () () ()
3. Bos zaman
etkinlikleri ) ) ) ©) 0 ©)
4. Duygularin ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaslar () () () () () ()
6. Cinsel iliskiler () () () () () ()
7. Toplumsal kurallara
uyma(dogru, iyi veya () () () () () ()
uygun davranis)
8. Yasam felsefesi () () () () () ()
9. Esin akrabalariyla ) ) 0) ) ) 0)

anlasma
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Ek 3. Evlilikte Uyum Olcegi (Devam)

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yamndaki kutucugu (X)

seklinde isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

() Erkegin susmasi ile
() Kadmin susmasi ile
( ) Karsilikli anlasmaya varilarak sonuglanir.

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?
() Hepsini
() Bazilarm
() Cokazim
() Hig birini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Dasarida bir seyler yapmayi
() Evde oturmayi

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmay tercih eder?

() Dasarida bir seyler yapmayi

() Evde oturmay1
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Ek 3. Evlilikte Uyum Olcegi (Devam)

13. Hi¢ evlenmemis olmay istediginiz olur mu?
() Siksik
( ) Aradasirada
() Cokseyrek
( ) Higbir zaman

14. Hayatimizi yeniden yasayabilseydiniz;
() Aynkisiyle evlenirdiniz
() Farkl bir kisiyle evlenirdiniz
() Higevlenmediniz

15. Egsinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?
() Hemen hemen higbir zaman
() Nadiren
() Cogukonularda
( ) Herkonuda

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadigimzi kontrol edebilir
misiniz?
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Ek 4. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin Formu (ACYO-KF) izin Yazis1

13.03.2019 @mall - Arizana Cinsed Yagandilar Oigeg| Kadin Fommu (ACY0-KF

M Gmﬂ]l Esra Guler <esraguleravzal@gmail com=

Arizona Cinsel Yasantilar Olgedi Kadin Formu [ACYO-KF
Ailet

Esra Guler <esraguleravzali@gmail .com= 4 Mart 2019 0843
Al issoykang@yahoo.com

Merhabalar Sagyin Atilla Hocam.

Ben Ordu Universitesi Saglk Biimler Enstitiisd Hemsirelik Ana Biim Dal yiksek lisans Sjrencilerinden Esra
GULER. Tez galismamda izniniz dojrutiusunda Arizona Cinsel Yagantilar Olgedi Kadin Formu (ACYO-
KF) kullanmak istiyorum. kzniniz olursa Glgegin Gzgin formunu ve yanergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?
SAYGILARIMLA .

Atilla Soykan <iasoykani@yahoo.com> 4 Mart 2018 10:37
Alcr Esra Guler <esraguleravzali@gmail com=>

Merhaba Esra Hamim;

Olgedi kullanmaniza izin veriyorum.
Olcegi sitemizden, kullanim ile ilgili bilgileri ise yayinlandigi makaleden edinebilirsiniz.

Calismalannizda basanlar
Sayagilanmla
Prof. Dr. Afilla Soykan

[Aniiinan medin giziend]

Esra Guler <esraguleravzali@gmail com:> 4 Mart 2018 11:28
Al Atilla Soykan <iasoykani@yahoo .com=

Sayin Atilla Hocam,
liginiz ve degerli zamanimizi aywdifiniz igin tegekhir edarim.
Saygilanmia...

Afilla Soykan <lasoykani@yahoo.come, 4 Mar 2018 Pzt, 11:37 tarhinde sunu yazdi:
[Ainfilanan mefin glzend]

hiips-¥mall google.com/malliwD?Ik=c1bcl 13303 aview=piisearch=alld pemihid=thread-ate3Arda2 1 58307561467 IS0GAEIMpl=MmEg-atdAr-3546... 1M
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Ek 5. Evlilikte Uyum Olgegi izin Yazisi

13.03 2019 Gmall - Evillk Uyum Cigagl Kullamm [znd

M Gmall Esra Guler <esraguleravzaliigmail .coms

Eviilik Uyum Olgegi Kullanim izni
1 mesaj

Esra Guler <esraguleravzaligmail com= 4 Mart 2019 D847
Ahcr sennurkislakifhotmail com

Merhabalar Sayin Gennur Hocam.

Ben Ondu Universitesi Saghk Biimler Enstitisii Hemsirelik Ana Biim Dal yiksek lisans Sgrencilerinden Esra
GULER. Tez galrsmamda izniniz dogrutusunda Eviilik Uyum Olgegini kullanmak istiyorum. Eniniz olursa Glgegin
dzgiin formunu ve yinergesini e-posia e ginderehilir misiniz?

SAYGILARIMLA. ..

hiips-¥mall.google comimall'wi?lk-c1bel 1aal3 dview=piieearch=-alla pemminkd=thread-a%JANS5 4405863377308 03 386 Impl=-meg-a%dArE3E92... 11

82



Ek 5. Evlilikte Uyum Olgegi izin Yazis1 (Devam)

13.03.2019 Gmall - i Evilikia Uyum Gigegl

M G‘mail Esra Guler <esraguleravzal@gmail com>

ilt: Evlilikte Uyum Olgedi
2ileti

ik =senr com> 4 Mart 20198 10:47
Alici: Esra Guler <esraguleravza@gmail. com>

Merhaba,

Ekte dlgek ve makale var. Calismanizda kullanabilirsiniz.
Puanlamay dogru yapmak i¢in makalenin tOmand iyi okuyunuz.
fyi giinler

Sennur Kislak

Prof.Dr.Senmur Tutarel Kiglalk
Ankara Universitesi

DTCF Prikolofi Biiilsimoi

Klinik Prifolofi AAnabilfior Dak
Subbgye-Ankara

0312 310 32 80/ 1407

a. Wirds bulunmuyor. waww.avast.com

9 eklenti

makaled 001 jpg
475K

makale2 001 _jpg
Ba6H

makale3 001 jpg
TEIK

hiipsVmall google commalliwD? lk=c1bcl 1aal3dview=piisearch=alldpeminid=thread- P 3A 1627 064 13546757 E5 3686l mpl=meg-T3A1E627064. .. 13
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Ek 6. Kurum izni (Devam)

Ordu Universitesi - Ordu Universitesi
Rekitrlogs - Genel Sekreterlik
29.05.2019 15:02
UL
il
'ORDU VALILIGI
11 Saglik Miidurliigii
Say1 1 35335454-799
Konu : Arastirma Izni
(Prof.Dr.Niiliifer ERBIL)
DAGITIM YERLERINE

Igi : Ordu Universitesinin 19/04/2019 tarihli ve 48162032-663.08 sayili yazisi.

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Baskani Prof.Dr.Niiliifer ERBIL' in danigmanhiginda
Yiiksek Lisans ogrencisi Esra GULER' in " Dogum Sonrast Kadinlarda Cinsel Iglev ve
Evlilik Uyumu Iliskisi " konulu ¢ahsmasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, kisisel veri ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢alisma
sonucunun Midiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan
sonra ¢aligmaya baslanmasi sartiyla uygun goriilmiis olup, alinan komisyon karari yazimiz
ekinde sunulmustur. Yapilacak caligmaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi
hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Murat Yavuz LADIKLI
Bagkan Yardimcist

Ek:
1- Komisyon Karari (1 Sayfa)
2- Is Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagitim:
Fatsa Devlet Hastanesi
Ordu Universitesi

Bucak Mah.Ibni Sina Cad. No:18 Altunordw ORDU Bilgi i¢in: Ezgi ALAY
Telefon: Faks No: 0452231432 MEMUR
e-Posta: ezgi karakoc@saglik.gov.tr Intemet Adresi: orduism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 452) 223 1429
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Ek 7. Etik Kurul izni

Ordu Universitesi - Ordu Universitesi
Rektoelogs - Saglik Bilimleri Enstittso

Moderlogs
19.07.2019 15:12
Slil 91120269-050.02 04-E 00000387589

00000387589

PR O
» ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Sayis1 Toplant: Saati Karar Sayisi
11/07/2019 11 15.30 2019-108

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS baskanliginda toplanarak asagidaki kararlari almigtir.

KARAR NO: 2019/ 108

Sorumlu yiiriitiicii Prof. Dr. Niilifer ERBIL’in KAEK 109 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Dogum Sonrast Kadinlarda Cinsel Islev ve Evlilik Uyumu
Iligkisi” bashkh arastirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve
konunun ilgili 6gretim iiyesine tebliine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Evrakin elektronik imzali suretine https:/e-belge.odu.edu.tr/ adresinden 24340156-ca97-48c8-ac28-85a24bcfd0b6 kodu ile erisebil
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore gavenli elektrontk imza ile imzalanmistir.
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Katildigmiz bu ¢alisma, “Dogum Sonras1 Kadinlarda Cinsel Islev ve Evlilik
Uyumu lliskisi”ni inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu ¢alisma, Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Niiliifer ERBIL ile Ordu
Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra GULER tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirma i¢in Ordu il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz calismaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve g¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu aragtirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmas1 konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmemnin Adi Soyada:

Tarih ve Imzasr:

Arastirmacinin Adi Soyada:

Is Adresi: Telefonu:

Tarih ve imzas:
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Adi Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanc Dili

E-posta

Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu:

OZGECMIS

Esra GULER

Fatsa/Ordu

21.03.1987

Ingilizce
esraguleravza0@gmail.com

Ibn-i Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Karadeniz Teknik |,
Universitesi

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Fatsa Devlet Hastanesi

Hemsire Fatsa/ORDU 2008-2012
Lokman Hekim Mesleki ve Teknik

o Anadolu Lisesi

Ogretmen Fatsa/ ORDU 2012-2018
Ibn-i Sina Mesleki ve Teknik

Ogretmen Anadolu Lisesi 2018- Halen
Korgan/ORDU
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