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OZET

0-24 AYLIK BEBEGIi OLAN ANNELERIN ANNELIiK FONKSiYONLARI
ILE CINSEL YASAM KALITELERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Amag: Bu calisma 0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlar ile cinsel
yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayict ve iliski arayici tipte yapilan arastirmanin
ornekleminde, 01.01.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda Rize ilinde bulunan bir
hastanenin cocuk poliklinigine bagvuruda bulunan, arasgtirmaya katilmaya goniillii
olan 377 kadin dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu,
Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin
(CYKO-K) kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, Cronbach Alfa giivenirlik testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasinim 30.35+4.85 oldugu, annelerin %50.4 iniin
tiniversite ve tizeri mezunu oldugu, %74.5’inin ¢alismadigl ve %81.7’sinin gekirdek
aile tipinde yasadig1 belirlenmistir. Annelerin BAFO puan ortalamas1 77.48+11.06 ve
CYKO-K puan ortalamasinin  87.58+14.70 oldugu bulunmustur. Gebeligin
planlanma durumu, bebek bakimina yardimci olan birisinin varligi, esle olan iliski ve
kendini cinsel agidan degerlendirme durumuna gére BAFO toplam puan ortalamalart
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu,
evlenme bicimi, diisiik, 6li dogum, kiirtaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik,
gebeligin planlanma durumu, gebelikte destek alinan kisiler ve bebek bakimina
yardime1 olan birisinin varligi, esle olan iliski, kendini cinsel acidan degerlendirme,
cinsel iligki istegi reddedildiginde es tepkisi ve esle cinsel problemleri paylagsma
durumuna gére CYKO-K toplam puan ortalamalar farklarmin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). “Oz Bakim”, “Anne Psikolojisi”, “Bebek
Bakimi1”, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” alt boyut ve BAFO toplam puanlari ile
CYKO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli iliski oldugu saptanmistir (r=0,339) (p<0.05). Yas, evlilik siiresi, gebelik
sayisi, yasayan cocuk sayisi ile “Oz Bakim” alt boyut puani ve BAFO toplam
puanlari ile CYKC-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve diisiik diizeyli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Annelerin annelik fonksiyonlar: arttik¢a cinsel yasam kalitelerinin de arttig1
sonucuna ulagilmistir. Annelere gebelik Oncesi, siras1 ve Sonrasinda annelige uyum
ve cinsel yasama Kalitesi hakkinda egitimler onerilir.

Anahtar Kelimeler: Annelik, annelik fonksiyonu, cinsel yasam, dogum sonu

donem, hemsirelik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL
FUNCTIONS AND THE QUALITY OF SEXUAL LIFE OF MOTHERS WITH
0-24 MONTHS OLD BABIES

Aim: This study was conducted to examine the relationship between maternal
functions and sexual life quality of mothers with babies aged 0-24 months.

Material and Method: In the sample of the descriptive and relationship-seeking
study, 377 women who applied to the pediatric clinic of a hospital in Rize between
05.12.2022 and 28.02.2023 and volunteered to participate in the research were
included. Personal Information Form, Barkin Maternal Function Scale (BIMF),
Sexual Quality of Life Scale-Female (SQLO-F) were used as data collection tools.
Descriptive statistical methods, Cronbach Alpha reliability test, independent groups t
test and ANOVA test were used to evaluate the research data.

Results: It was determined that the average age of the mothers was 30.35+4.85,
50.4% of the mothers were university graduates or above, 74.5% were not working
and 81.7 of them lived in a nuclear family type. It was found that the mothers' mean
BIMF score was 77.48+11.06 and their mean SQLO-F score was 87.58+14.70. It was
found that the difference in BIMF total score averages was statistically significant
according to the planning status of the pregnancy, the presence of someone helping
to care for the baby, the relationship with the spouse, and the status of sexual self-
evaluation (p<0.05). Educational status, type of marriage, pregnancy resulting in
miscarriage, stillbirth, abortion and premature birth, pregnancy planning status,
people who support the pregnancy and the presence of someone who helps with baby
care, relationship with the spouse, self-evaluation in sexual terms, spouse's reaction
when the request for sexual intercourse is rejected and It was determined that the
differences in SQLO-F total score averages according to the status of sharing sexual
problems with a partner were statistically significant (p <0.05). It was determined
that there were statistically significant, positive and low-level relationships between
the "Self-Care", "Maternal Psychology", "Baby Care", "Social Support"”, "Adaptation
to Motherhood" sub-dimensions and BIMF total scores and the SQLO-F total score
(r=0,339) (p<0.05). It was found that there were statistically significant, negative and
low-level relationships between age, duration of marriage, number of pregnancies,
number of living children and the "Self-Care" sub-dimension score, BIMF total
scores and SQLO-F total score (p<0.05).

Conclusions: It has been observed that as mothers' maternal functions increase, their
sexual life quality also increases. Training is recommended for mothers about
adaptation to motherhood and quality of sexual life before, during and after
pregnancy.

Keywords: Motherhood, maternal function, sexual life, postpartum, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Evlilik, biitiin toplum ve Kkiiltiirlerde, aileyi meydana getiren ve neslin
devamliligin1 saglayan, en temel ve en 6nemli insan iligkisi olup resmi olarak kabul
edilen kurumdur (Cag ve Yildirim, 2013; Gokbulut ve ark., 2021). Aile, toplumun
temel kurumu olmakla birlikte; bireylerin ihtiyaglarini karsiladigi ve ortak hayat
stirdiikleri en temel yapidir (Tung ve Totan, 2021). Aile olmanin temel goérevlerinden

biri cocuk sahibi olmak ve ¢ocuk yetistirmektir (Ugurlu, 2013).

Toplumlarin kadina ve erkege yiikledigi roller vardir (Motorcu, 2021). Cocuk
bakimini tek basina annenin iistlenmesi ve bu roliin anneye verilmesi, toplumda
ebeveynlige bakis acgisinin kadinlar ile sinirlandirildigr ve babalarin ¢ocuk bakimina
dahil edilmedigi agikca goriilmektedir. Kadinlik, annelik ile es deger tutulmakta ve
gelecek nesilleri diinyaya getiren ve yetistiren, cocugun fiziksel ve ahlaki

gelisiminden sorumlu olan asil kisi olarak kabul edilmektedir. (Gezer Tugrul, 2019).

Annelik, gebe olmakla baglayan bedensel deneyim, dogum sonrasi bebegin
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarim1 karsilamakla devam eden rol olarak
tanimlanmaktadir (Sever, 2015). Kadin, annelik roliiniin gerekcelerini yerine
getirdiginde, anne kimligi ile uyum sagladiginda rolde basariya ulasmis olarak kabul
edilmektedir (Deliktas ve ark., 2015). Annelik, bir¢ok kadin i¢in hayatin en 6nemli
gelisimsel olaylarindan biri olmakla birlikte yasam boyu siiren, aktif, dinamik ve
ilerleyici bir siire¢ olmakla birlikte anne olmak, mutluluk verici unsurlarin yan sira,
yeni rol ve sorumluluklar yiiklenmeyi gerektiren bir gecis stirecidir (Deliktas ve ark.,

2015; Cinar ve Hira, 2017).

Annelige gecis, kadin hayatinin en onemli gelisimsel yasam olaylarindan
biridir ve bu gecis donemi, kadina yeni rol ve sorumluluklar yiiklemektedir (Aydin
ve ark., 2017; Baygeldi, 2019). Annelik roliinii kazandigi, kisisel gelisimlerini
bagimsiz olarak tamamladigi ve anne oldugunu hissettigi donem annelik kimligini
kazandigr donemdir. Bu dénemde anne-bebek arasinda baglanma duygusu yasanir.
Annenin bebeginin ihtiyaclarini tanimasi, bebegini anlamaya baglamasi ve bebeginin
ithtiyaclarin1 karsilama icgiidiistiyle birlikte annelik kimligi giliclenir (Orug, 2018).

Anne bu donemde, bebegin beslenmesiyle, bakimiyla ona bagimli hale gelir ve



anneligi ve anne oldugunu benimsemektedir (Orug, 2018). Akdolun Balkaya (2002)
calismasinda, postpartum donemde; annelerin fiziksel yonden kendilerini rahat
hissetmeleri, kendi bakimlarini1 yapmalar1 ve bebek bakimina aktif olarak katilmalari,
bakimlarini siirdiirmelerinde basarili olmalari, ruhsal ve fiziksel sagliklar1 tizerinde

olumlu etki yarattigin1 saptamstir.

Toplumun kadinlara yiikledigi ev isleri ve ¢ocuk bakimi rollerinden ev isleri,
zamanla teknolojinin gelismesi ve aile ihtiyaclarinin artmasiyla degisiklige ugrasa da
cocuk bakimi rolii kadinlarin biyolojik yetisi olarak etkinligini korumaya devam

etmektedir (Zeybekoglu Akbas ve Dursun, 2020).

Kadinlarin; es, anne ve ev kadini tiglemesine bir de ¢alisan kadin rolii eklendigi
goriilmektedir. Calisan ve ozellikle ilk defa anne olan kadin; annelik, bebek bakimi
ve isi ile ilgili yeni kararlar alma siirecindedir. Bu baglamda; annelik rolii, annenin
calismasi nedeniyle bebege kimin ve nasil bakacagi, bebek bakimi igin isten
ayrilmasi durumunda ekonomik sikintilar kararlari etkilemektedir (Sayil ve ark.,
2009). Ejder Apay ve Pasinlioglu’nun (2009) calismasinda kadinlarin, yas, egitim
seviyesi ve evlilik siiresi arttikca dogum sonrasi fonksiyonel durumun genel olarak
diistiigii; calisma durumu, sosyal giivence ve maddi durumu olanlarin olmayanlara
gore fonksiyonel durum ortalamalarinin diisiik oldugu; gebeligini isteyenlerin ve
vajinal dogum yapanlarin fonksiyonel durum ortalamalari daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Karatag ve Ejder Apay’in (2021) calismasinda, yas, egitim, aile tipi,
calisma durumu, gelir durumu, bebek beslenme sekli, ev islerinde ve bebek
bakiminda destek aliyor olmanin dogum sonu donemde onemli etmenler oldugu;
evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sekli ve lohusalik haftasinin fonksiyonel durumu
etkilemedigi saptanmigtir. Gholizadeh Shamasbi ve arkadaslarmin (2020)
calismasinda, anne islevselligi ile anne yasi, es yasi, gelir yeterliligi ile pozitif ve
anlaml iliski oldugu; bebek bakimi i¢in yardim almanin annelik isleyisinde faydali
olacag1 ve sosyal destegin hamilelik sirasinda ve sonrasinda faydali olacagi

saptanmuistir.

Annenin kendi 6z bakimi1 ve bebeginin 6z bakimi, anne-bebek baglanmasi,
aldig1 sosyal destek, yonetim ve annelik roliine uyum dogum sonrasi fonksiyonel

durum olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda annenin psikolojik ve duygusal durumu



degerlendirilerek annelik fonksiyonu degerlendirilmesi gerekmektedir (Barkin, 2009;
Baygeldi, 2019; Aydin ve Kukulu, 2018; Ozkan ve Sevil, 2007). Bu nedenle,
duygusal ve psikolojik a¢idan aileye yeni bir bireyin katilimi, ailede yenilige ve
iliskilerde degisiklige neden olmaktadir (Baygeldi, 2019; Ozsenol ve ark., 2003).
Chamgurdani ve ark.’inin (2020) caligmasinda, “beceri egitimi yaklasimi” ve
sonrasinda “Barkin annelik fonksiyonu 6l¢egi” uygulanmis olup: uygulama sonrasi,
0z bakim, bebek bakimi, anne ¢ocuk etkilesimi, psikolojik iyi olus, sosyal destek,
yonetim ve yeni anneliZe uyum puanlari anlamli derecede yiiksek olarak

saptanmistir.

Dogum sonu donem, kadin ve erkek i¢in bir doniim noktasidir ve 6zellikle ilk
bebegi olan ebeveynlerin en fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklari dénemdir. Bu
donemde anneler, annelik roliine uyum saglayabilmek, kendisinin ve bebeginin
bakimini saglikli stirdiirebilmek i¢in egitim ve bakim almaya ihtiya¢ duymaktadirlar.
Dogum sonu donemde saglik bakimi, annelerin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamay1 kapsamaktadir. Annelerin ilk giinden kendilerini rahat
hissetmeleri, kendisinin ve bebegin bakimlarina aktif olarak katilmalari, bakimlar
stirdirmede bagarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumlu etkilemektedir
(Beydag, 2007; Giler ve Erbil, 2022). Dogum sonrasi donemde kadin psikolojik,
fizyolojik, hormonal ve sosyal degisikler nedeniyle bir¢ok sorunla kars1 karsiyadir.
Ayn1 zamanda anne baba rolii, bebegin bakimi gibi nedenlerle ¢iftler dogum sonu
cinselligi géz ard1 edebilir ve bu nedenle kadinlarin ve erkeklerin cinsel yasamlari
olumsuz etkilenebilir. Cinsel yasamda yasanan olumsuzluklar ¢iftlerin psikolojik,
biyolojik ve sosyal sagliginin bozulmasina neden olurken bireylerin cinsel yasam
kalitelerinin de olumsuz yodnde etkilenmesine yol acgabilmektedir (Caglar ve

Yesiltepe Oskay, 2020).

Evlilik iligkilerinde cinsel saglik, yasam kalitesinin 6nemli bir pargasidir ve
kisilerin cinsel yasamlarindaki memnuniyetlerinin derecesini ifade etmektedir
(Caglar ve Yesiltepe Oskay, 2020; Gokbulut ve ark., 2021). Cinsellik, kisinin sadece
bedensel degil; diisiinsel, sosyal ve duygusal biitiinliiglinli saglayan; cinsel doyumu
igeren; inanglar, degerler ve sosyal kurallardan etkilenebilen; psikolojik, biyolojik ve
sosyal yonleri olan dzel bir yasant1 ve sagliklilik hali olarak tanimlanabilir (Oriim,

2019; Yiicesoy ve ark., 2021). Cinsellik sadece iireme icin yapilan biyolojik aktivite



degil, ciftler arasindaki bagi giiclendiren, fiziksel ve duygusal yakinlagsmay1
saglayan, ¢cok genis biling, duygu ve davranis yelpazesine sahip temel yasam

gereksinimidir (Caglar ve Yesiltepe Oskay, 2020; Gokbulut ve ark., 2021).

Ebe/hemsirelerin dogum sonu donemde annelerin bakim gereksinimlerini
degerlendirmesi, gerekli bakimi ve destegi saglanmasi annelik roliine uyum siirecini
kolaylagtirmakta ve yasanabilecek sorunlarinin azalmasina yardimci olabilmektedir.
Ayni zamanda cinsel saglik genel saglhigin 6nemli bileseni oldugu annelerin cinsel
sagligim korumak ve cinselligi yeniden baslatmak i¢in, ebe/hemsirelerin cinselligi
degerlendirmesi, cinsel saglik damigsmanligi ve cinsel saglik egitimi vermeleri
gerekmektedir. Ebe/hemsireler dogum sonu donemdeki 6zel ihtiyaglari belirlemeli,
uygun bakimi ve destegi saglamali, annelik roliine uyumu kolaylagtirmali ve bu
donemde olusabilecek sorunlarin giderilmesine yardimci olmahidir (Beydag, 2007;

Bilgi ve Bilge, 2021; Giiler ve Erbil, 2022).

Teknolojinin gelismesi ve aile ihtiyaglar1 zamanla degisiklige ugrasa da ¢ocuk
bakimi rolii kadinlarin goérev sorumluluklar1 arasinda olmaya devam etmektedir.
Duygusal ve psikolojik agidan aileye yeni bir bireyin katilimi, ailede yenilige ve
iligkilerde degisiklige neden olmakta ve cinsel yasam da buna baglh olarak
etkilenmektedir. Literatiire bakildiginda annelik fonksiyonu ve cinsel yasam kalitesi
ayri ayri ¢alismalarin oldugu belirlenmis fakat annelik fonksiyonu ve cinsel yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu
calisma annelik fonksiyonu ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek

i¢cin planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, 0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlar1

ile cinsel yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelemesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

o Annelerin annelik fonksiyonu ne diizeydedir?

. Annelerin cinsel yasam kalitesi ne diizeydedir?



o Annelerin annelik fonksiyonu ve cinsel yasam kalitesi arasinda iligki var
midir?

o Annelik fonksiyonunu ve cinsel yagami etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu donem, dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlarin dogumunu takip eden ve IV. trimester olarak da isimlendirilen 6-12
haftalik stireyi kapsamaktadir (ACOG, 2018; Taskin, 2020). Dogumun
sonlanmasiyla birlikte kadinda gebelik siiresince olusan anatomik, fizyolojik ve
hormonal degisikliklerin eski haline dondiigli ve laktasyon siirecinin basladig ayrica
bebek ile annenin biitiinlestigi, aile i¢in uyum ve yenilenmenin oldugu 6nemli bir
donemdir (Oztiirk, 2015; Birgili, 2020; Arikan ve Goziiyesil, 2021; Akben ve Kaplan
2022). Ancak dogum sonu gelisen baz1 dogum sonu problemlerden dolay1 bu siire
daha uzun siirebilmektedir (Oztiirk, 2015; Akben ve Kaplan 2022). Ayni zamanda
anne ve yenidogan icin kritik bir donem olmasi nedeniyle dogumdan sonraki ilk
hafta anne ve bebek izlemleri olduk¢a 6nemlidir (Kizilkaya Beji, 2020; Yurtsal ve
Eroglu, 2021).

2.2. Dogum Sonu Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, bireyin kendi kendine bakabilmesi, viicudun fiziki
yapisina uygun aktivite gostermesi ve kisinin sosyal ¢evresine uyum saglayabilmesi
olarak tanimlanabilmektedir. Kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olmak iizere

genel iyilik halinin tanimlayicisidir (Atas ve Ozerdogan, 2021; Palanci, 2019).

Dogum sonu fonksiyonel durum kadinin, kendi 6z bakimini, bebek bakimini ve
sorumlulugunu, toplumsal rol ve sorumluluklarini, aile igerisinde ve c¢alisma
hayatindaki sorumluluklarini yerine getirebilmesi ve annelik siirecine uyum olarak
tanimlanmaktadir (Benli ve ark., 2020; Giilbetekin ve Ozdemir Gékmen, 2022; Kaya
ve Aksoy, 2021).

2.2.1. Dogum Sonu Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorler

Dogum sonras1 fonksiyonel durumu etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlar,
annenin yasi, egitim durumu, aile yapisi, gebeligin planlanma ve istenme durumu,

dogum sekli, cocuk sayisi, esten ve aileden sosyal destek alip almama durumu,



bebegin beslenme sekli, dogum sonrasi psikolojik durum ve kiiltiirel unsurlar,
annelige uyumdur (Atas ve Ozerdogan, 2021; Aydin ve Kukulu, 2018; Kaya ve
Aksoy, 2021).

2.3. Annelik

Kadin olmak biyolojik cinsiyet ile baglamakta, bedensel, ruhsal ve toplumsal
cinsiyet rolleriyle sekillenerek tamamlanmaktadir (Deliktas ve ark., 2015; Kesen,
2022). Toplumsal cinsiyet rollerinin basinda annelik gelmektedir (Deliktas ve ark.,
2015). Annelik, toplumsal roller, gelisimsel bilesenler, davranis ve tutumlarin

bilesiminden olusmaktadir (Tuncer ve Avct, 2018).

Annelik, bir bebege gebelikle baslayan bedensel deneyim, dogum ile bebegin
psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarimin karsilanmasi ile devam eden rol olarak
tanimlanabilmektedir (Sever, 2015). Anne olmak, kadinin yasamindaki en onemli
donemlerden biridir ve yasami boyunca devam eden dinamik ve ilerleyici bir siiregtir
(Deliktas ve ark., 2015). Gebelik, dogum ve annelik, kadinlara ve ailelerine nese ve
mutluluk getiren dogal siireglerdendir (Orchard ve ark., 2023). Anne olmak, kadin
icin mutluluk verici durum olsa da beraberinde yeni sorumluluklar, yeni roller ve
yasam degisikligi getirmesi nedeniyle dnemli bir gegis donemi olmaktadir (Aytekin,
2022).

2.3.1. Annelige Gegis

Annelige ge¢is, kadmlarin hayatinda meydana gelen en Onemli yasam
olaylarindan biridir. Annelige gec¢is donemi, kadina yeni rol ve sorumluluklarina
uyumu zorunlu kildigi gibi aym1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimi de
beraberinde getirmektedir (Aydin ve Kukulu, 2018). Annelige geg¢is, kadinin annelik
rol ve davraniglarint 6grendigi zaman dilimidir. Bu zaman igerisinde, annelik
kimliginin sekillenmesi ve annelik roliiniin kazanilmasi gerceklesir ve annelik
kimligi olugsmaktadir (Kog¢ ve ark., 2016). Geg¢is sirasinda anne, bebegine, dogum
sonras1 fiziksel degisikliklere, aile igerindeki yeni diizene ve dogum sonrasi

bozukluklara uyum saglamasi gerekmektedir (Aydin ve Kukulu, 2018).



Annelik rolii kazanma ve anneligi O0grenme her yeni dogan cocuk ile
sekillenmeye baglar ve bu roliin kazanilmasi dort asamada gerceklesir (Kizilkaya

Beji, 2020; Tagkin, 2020).

Beklentiler evresi; anne, bu evrede gebeligi kabullenmeli, karnindaki bebegi ile
iliski kurmali, dogum i¢in hazirliklar yapmali, annelik rolii icin modeller aramalidir
(Kizilkaya Beji, 2020; Tagkin, 2020). Dogum hazirlik smiflar1 bu siirece katki
saglamaktadir (Kizilkaya Beji, 2020).

Formal (resmi) evre; dogumun gergeklesmesiyle baslar, annelik roliinii {izerine

alma ve 6grenme siirecini kapsar ve 4-6 hafta siirer. Anne, saglik profesyonellerinin,
rol modellerinin ve sosyal ¢evresinin bekledigi sekilde davranmaya ¢alisir. Bu evrede
anne, bebegin tepkilerine gére bakim vermesi gerektigini 6grenir ve ayni zamanda

kendi 6zel bakimini da saglamalidir (Kizilkaya Beji, 2020; Taskin, 2020).

Informal (resmi olmayan) evre; anne bu evrede formal evredeki deneyimleri ve

gelecek anneligine iliskin stilini gelistirmeye baslar. Kendi annelik rol ve modelini

ortaya koyar (Kizilkaya Beji, 2020; Taskin, 2020).

Kisisel evre; bu evrede anne annelige uyumu saglamis ve roliine adapte
olmustur. Bebegiyle rahat bir sekilde ilgilenir ve anne- bebek iliskisinin tadin
cikarir. Kazanilmis olan annelik rolii hayat boyu devam eder (Kizilkaya Beji, 2020;
Taskin, 2020).

2.3.2. Annelik Fonksiyonu

Kadmin, annelige 6zgii becerilerini ve roliinii gelistirmesi ayni zamanda
anneligi yasamina entegre etmesi gerekmektedir. Barkin ve Wisner (2013) yeterli
sosyal destege sahip, kendi zihinsel ve fiziksel ihtiyaglarini karsilayabilen, bebeginin
bakimin1 yapabilen, bebegine saglikli baglanabilen, ailevi veya toplumsal
sorumluluklar: tistlenebilen ve zamanla annelige uyum saglayabilen bir kadin olarak

tanimlamistir (Barkin ve Wisner, 2013).

Her kadin i¢in yasam kosullar1 ve dogum deneyimi tektir. Yasadigi dogum
deneyiminin olumlu olmas: annelige adaptasyonu arttirirken ayni zamanda anne ve
bebek saghgini da olumlu yonde etkilemektedir (Giilbetekin ve Ozdemir Gékmen,

2022). Kadinlarin, annelige uyum ve dogum sonu fonksiyonel durumlari ilk baslarda



diisiikken, zamanla ve yeni role uyum ile artmaktadir (Kaya ve Aksoy, 2021).
Annelik roliiniin kazanilmas1 ve fonksiyonel duruma ulagsmak dogumdan sonra bir y1l
siirmektedir (Barkin ve ark., 2010; Kaya ve Aksoy, 2021). Fonksiyonel olarak iyi
durumda olan anne, fiziksel ve psikolojik olarak kendine bakma yetenegine sahip,
dogru beslenme, hijyene ve fiziksel goriintiisiine dikkat etme, kendine zaman ayirma,

yeterli uyku ve sinir koyabilmesi yetilerine sahiptir (Barkin ve Wisner, 2013).

Dogum ile yeni hayatina baslamis olan kadinin, yeni hayatina uyumunun
saglikll ve basarili olmasinda, anne- bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
hemgsireler tarafindan verilen egitim biiyilkk 6nem tasimaktadir (Aydin ve Kukulu,
2018; Palanci, 2019). Ayrica annenin ihtiyaglarina gore bireysel egitim ve

danigmalik diizenlenmelidir (Orug, 2018).

Dogum sonu donemde hemsirelik hizmetleri arasinda; annenin, annelige
uyumunu kolaylastirilmasi, anne-bebek arasi etkilesimin arttirilmasi ve saglikli
iliskinin kurulmasi, bebegin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin giderilmesi,
ailenin yeni duruma uyumunun saglanmasi, yasam standartlarinin ytikseltilmesi,

annenin yasam kalitesinin arttirilmasi yer almalidir (Orug, 2018; Palanci, 2019).

2.3.3. Ebeveynlik

Ebeveyn olma, eslerin gebeligi onaylamalari ile baslayip, yasam boyu devam
eden ve gelisen bir durumdur (Ayvact ve ark., 2022; Kog¢ ve ark., 2016). Aym
zamanda bebegin yasamimi ve gelisimini siirdliirmesini amaclayan davranislar
biitiiniidiir, mutlu ve yorucu deneyimlerin birlesimidir (Yilmaz ve ark., 2021).
Ebeveynlerin, dogumdan sonraki ilk karsilasma ile yenidogana verdikleri tepkiler ilk
ebeveynlik davramisi olarak degerlendirilmektedir. Ilk karsilasma aninda annenin
bebegine gosterdigi tepkiler ilerleyen déonemde anne-bebek baglanmasi acisindan

onemlidir (Ayvaci ve ark., 2022).

Ciftler; ebeveynlige gecis siirecinde, aileye yeni bir iiyenin katilimiyla birlikte,
ebeveynlerin yasam tarzlari, uyku diizenleri, cinsel yasam kaliteleri, beraber vakit
gecirme ve kimlik karmasalar1 lizerinde degisiklikler olmakla birlikte, yeni rol ve
sorumluluklar kazanmaktadirlar (Durtschi ve ark., 2016; Kaya ve Aksoy, 2021). Bu
siiregcte ebeveynlerin, fiziksel ve ruhsal degisimler ile yeni rol ve sorumluluklara

adaptasyonu kolaylastiracak, bebegin bakimini ve aile {iiyelerinin ihtiyaclarin



karsilayabilecegi bilgi ve beceriyi kazanmalar1 gerekmektedir. Ebeveynlik
yeterliliginin kazanilmasiyla sonuglanan ebeveynlik fonksiyonlarin1 gelisimi

saglanmis olmaktadir (Kaya ve Aksoy, 2021)

Aile igerisinde ebeveynlerin rolleri iizerinde durulurken genellikle annenin
bebek Tlzerindeki etkisinden ve gorevlerinden bahsedilmektedir (Bayer, 2020).
Kadinin, toplumsal statii ve rolii i¢in anne olmasi gerekmekte ve dogum Oncesinden
baslayarak bebek bakimindan, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarimin giderilmesinden
sorumlu kisi olarak kabul edilmektedir (Bayer, 2020; Zeybekoglu Akbas ve Dursun,
2022).

Kentlesme, sanayilesme, modernlesme, dijitallesme ve kiiresellesme gibi
toplumsal degisimi etkileyen siire¢ler kadinin ¢alisma yasamina girmesine olanak
tanimis, ¢ocuk, ev isleri ve is hayatinda aktif rol almasin1 saglamistir (Bayer, 2020;
Zeybekoglu Akbag ve Dursun, 2020). Kadinin, is hayatina katilimu ile aile igerisinde
kadin ve erkege yonelik geleneksel rollerde degisiklige neden olmus ve erkek de

cocuk bakimina dahil olmustur (Bayer, 2020).

Kadinin hayatinda doniim noktalarindan biri olan annelik ve kariyer ikilemini
yasayan kadimlar kararini annelikten yana kullanmaktadir. Annelik roliinii se¢mis
olan kadin, bebeginin bakimi i¢in is yasamindan uzaklagmakta ve toplumsal kimlige
bliriinmektedir. Bebeginin bagimli donemi bittikten sonra tekrar is hayatina geri
donmekte ve tekrardan annelik ve is kadin1 kimliklerini ikisini birlikte yiiriitmektedir
(Bayer, 2020). Kadinlarin ¢alisma hayatina entegre olmasi, kadinin ekonomik agidan
Ozglr hissetmesini ve kendisine daha fazla giiven duymasimi saglarken, sosyal
hayatta annelik fonksiyonunu daha iist diizeyde tutarak saglikli cocuklar

yetistirmesini saglamaktadir (Dutlu Erten, 2016).

Dogum sonu donem anne ve ailede psikolojik ve sosyal degisikliklere yol
acmanin yaninda cinsel yasam degisikligine de yol acabilmektedir. Cinsel yasamda
yasanan degisiklikler ¢ift uyumunu bozabilmekte ve cinsel yasami olumsuz

etkileyebilmektedir.
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2.4. Cinsel Yasam

Cinsellik; psikolojik, biyolojik ve kiiltiirel yapinin birlesimi sonucu olusan
insan yasaminin dogal ve onemli bir parcasidir (Bilgi ve Bilge, 2021; Seving ve ark,
2021; Sobhgol ve ark., 2019). Cinsellik yasamin degisik evrelerinde farklilik
gostermektedir ve dogum sonrast donem de bu evrelerden biridir (Sahbaz Selimoglu

ve Beydag, 2020).

Dogum sonrasi cinsel aktivitenin baglama zamani kiiltiirlere, dine ve etnik
yapiya gore degisiklik gostermekle birlikte kanama ve cinsel enfeksiyon riskinin
azaldig1 ikinci haftadan sonra baslanabilecegi gibi kadinin normal fizyolojisine
kavustugu, uterus invollisyonunun gergeklestigi, losianin kesildigi dogumdan alti
hafta sonra ve ebeveynler psikolojik olarak hazir olduklarinda baslanmalidir. (Akben

ve Kaplan, 2022; Sahbaz Selimoglu ve Beydag, 2020; Tiirk ve Erkaya, 2019).

Kadinlar yagsamlar1 boyunca fizyolojik, psikolojik ve hormonal birgok degisim
yasarlar. Gebelik ve dogum sonu donemde de birgok degisiklik yasamaktadirlar ve
bu nedenle cinsellik etkilenebilmektedir. Annelige ve ebeveynlige gecis doneminde
cinsellige uyum sorunlar1 yasanabilmektedirler (Faisal Cury, 2015; Sobhgol, 2019;
Song ve ark., 2015).

Cinsel saglik sorunlar1 dogum sonu bir yila kadar veya daha uzun siire devam
edebilir (Cetin Aver ve Dagsikan, 2021). Dogum sekli, emzirme, dogum sayisi,
perineal travma, epizyotomi, postpartum depresyon, daha dnce var olan cinsel islev
bozuklugu ve pelvik taban bozuklugu ayni zamanda; ebeveynlige adaptasyon,
yorgunluk, uykusuzluk, agr1 ve kendini ¢ekici bulmama gibi durumlar kadinin cinsel
yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (Abali Cetin, 2016; Cetin Avci ve Dasikan,
2021; Kog ve Oskay, 2015).

Dogum sonrasi donem, ailenin yeni hayatlara, ebeveynlik rollerine ve
beraberinde dogum oOncesi cinsel aktivitelerine geri dondiikleri dénem olmakla
birlikte cinselligi anatomik, hormonal, psikolojik ve kiiltiirel etkenlerden

etkilenmektedir (Tekeli Ozer ve Kizilkaya Beji, 2022).
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2.5. Dogum Sonrasi Cinselligi Etkileyen Faktorler

Dogum sonu donem, kadinin anatomisini, hormonal yapisini, esi ile olan
iliskisini, aile yapisinin ve davraniglarii degistirmektedir. Dogum sonu donemde
ozellikle ilk ii¢ ay, kadmlar yogun olarak cinsel problemler yasadiklarini ifade
etmektedirler (Piran, 2019). Dogum sonu donemde cinsel yasama doniis siiresi
dogum seklinden bagimsiz olarak 6 hafta ila 24 ay arasinda degismektedir (Tiizmen,

2019).

Dogum sonu donem cinselligi etkileyen faktorler; dogum sekli ve perineal
travma, emzirme durumu, hormonlar, evlilik iliskisi, sosyokiiltiirel faktdrler, dogum

sonrast depresyon, yorgunluk, beden imaji1 ve dogum sayisidir.

2.5.1. Dogum Sekli ve Perineal Travma

Cinsel yasamin saglikli devam ettirilebilmesi i¢in perineal bolgenin saglikli
olmast gerekmektedir. Dogum ile birlikte pelvik bolge kaslarinda anatomik ve
fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir ve bu durum dogum sonu dénemde

cinsel yasami etkileyebilmektedir (Bilgi ve Bilge, 2021).

Perineal travma, vajinal dogum esnasinda olusan laserasyon, yirtik veya
epizyotomi uygulamasiyla ortaya ¢ikan hasarlardir (Demir ve ark., 2021). Vajinal
dogum sirasinda epizyotomi uygulanmasi, miidahale edilmesi ve vakum veya forseps
gibi yardimcr araglarin kullanilmasi perineal bdlgenin zarar gormesine neden
olabilmekte ve cinsel sorunlar goriilebilmektedir (Abali Cetin, 2016; Bilgi ve Bilge,
2021; Topag ve Bolsoy, 2021). Sezaryen ile dogumun pelvik kaslar1 etkilememesi
nedeniyle cinsel yagami etkilemedigi diistiniilmektedir (Abali Cetin, 2016).

2.5.2. Emzirme Durumu

Dogum sonu donemde, annelerin bebeklerini emzirmeye baslamalari ile anne-
bebek iletisiminin saglanmasi ve bebek gelisimi saglanmis olur (Bilgi ve Bilge,
2021). Dogumun sona ermesi ve emzirmenin baslamasiyla birlikte annenin
viicudunda fizyolojik, psikolojik, anatomik ve hormonal degisiklikler meydana
gelebilmektedir ve emzirme donemindeki degisiklikler kadinin cinsel fonksiyonunu

etkileyebilmektedir (Alp Yilmaz ve ark., 2018).

12



Emzirme doneminde kadinin saglikli cinsel yasam siirdlirmesi yasam kalitesi
tizerinde etkilidir (Alp Yilmaz ark., 2018). Ancak emzirmenin cinsel yasam {izerine
etkisine yonelik calismalara bakildiginda farkli goriisler bulunmaktadir (Abali Cetin,
2016; Alp Yilmaz ve ark., 2018). Ayrica cinsel iligki esnasinda memeden siit gelmesi
ciftler tarafindan utang verici bir durum olarak algilanabilmektedir (Ko¢ ve Oskay,
2015).

2.5.3. Hormonlar

Dogum sonrasi donemde, kadimnin hormon seviyesi degisiklikleri cinsel
uyarilmay1 etkiledigi igin cinsel yasami olumsuz etkilemektedirler (Bilgi ve Bilge;
2021). Dogum sonrast donemde, prolaktin hormonundaki artisin etkisiyle androjen
hormonlarinda azalmaya bagli olarak cinsel istek ve wuyarilmada azalma
olabilmektedir. Ayni zamanda Ostrojen seviyesi diisiikliigii vajinal kuruluk,
konjesyonda azalma ve atrofiye bagli olarak agrili cinsel iliski ve cinsel istekte

azalma olabilmektedir (Beyazit ve ark., 2018).

2.5.4. Evlilik liskisi

Evlilik iligkisi, eslerin birbirlerini tamamlamasiyla uyumu yakaladigi bu
durumun evlilik mutlulugunun artmasinda destek sagladig1 ve pozitif yonde anlamli
etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Herawati, 2016; Yazar ve Tolan, 2021). Uyumlu
evlilik algis1 olan ciftlerde cinsel doyumun daha fazla oldugu belirtilmistir
(Tiirkseven ve ark.; 2020). Evlilikte mutlu cinsel yasam siiren kadinlarin dogum sonu
donemde cinsel yasama ve annelik roliine adaptasyonunun daha hizli oldugu

diisiiniilmektedir (Abali Cetin, 2016).

2.5.5. Sosyokiiltiirel Faktorler

Dogum sonrast cinsel aktiviteye tekrar baslamak kiiltiirel olarak farklilik
gosterebilmektedir.  Bazi1 toplumlarda dogumlar arasi belirli zaman ge¢mesi
gerektigine inanilir ve emzirme doneminde, bebegin disi cikana kadar veya
emekleyip yiiriiyene kadar cinsel aktiviteye baslamak i¢in beklenir (Abali Cetin,
2016).

13



Ulkemizde dogum sonu cinsel yasama tekrar baslamak icin kiiltiirel olarak alt1
hafta (40 giin) gecmesi beklenmektedir (Abali Cetin, 2016; Sahbaz Selimoglu ve
Beydag, 2020).

2.5.6. Dogum Sonrasi Depresyon

Gebelik ve dogum sonrast donemde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
faktorler tedavi edilmezse dogum sonu depresyona neden olabilmektedir. Dogum
sonu depresyon, cinsel istekte azalma, uyarilma sorunlar1 gibi cinsel fonksiyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica antidepresan kullaninmi orgazm da
giicliige neden olabilmektedir (Kog ve Oskay, 2015; Tekeli Ozer ve Kizilkaya Beji,
2022).

2.5.7. Yorgunluk

Dogum sonras1 donemde, gece emzirme/besleme ve bebek bakimi gibi
nedenlerle uykusuzluk yorgunluga neden olmaktadir. Yorgunluk libidoyu olumsuz
etkilemekte ve cinsel fonksiyon kayb1 yasanmaktadir (Abali Cetin, 2016; Beyazit ve
ark., 2018; Kog ve Oskay, 2015).

2.5.8. Beden Imaji

Dogum sonrasi donemde, kadinin aldigi kilolar, strialar veya skar doku
nedeniyle viicudunda meydana gelen fiziksel degisiklikler beden imaji algisini

etkilemekte ve cinsel istekte azalmaya yol agmaktadir (Abal1 Cetin, 2016).

2.5.9. Dogum Sayisi

Dogum sayisinin cinsel yasam tiizerine yapilan ¢aligmada, dogum sayis1 ve yas
artisinin dogum sonu cinsel aktivede azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Ancak
dogum sayisinin orgazmda degisiklik veya disparoniay1 etkilemedigi belirtilmistir

(Abal1 Cetin, 2016).

2.6. Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklar

Saglikl cinsel iliskide, her iki tarafin olumlu, tatmin edici ve saygili yaklagimi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda saglikli cinsel yasamda, cinsel aktiviteden zevk alma

ve doyuma ulasabilme yetenegi, kisinin ruh ve cinsel saglig1 agisindan ¢ok énemlidir.
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Cinsellik dongiistiniin herhangi bir evresindeki bozulma, cinsel islev bozuklugu

olarak tanimlanmaktadir (Chew ve ark., 2020).

Kadin cinsel islevi, noérolojik, anatomik ve psikolojik yoOnleri igeren
mekanizmalardan olusmaktadir (Pyrgidis ve ark., 2021). Kadin cinsel islev
bozuklugu, kadmlarin yasadigi sikinti verici cinsel durumlar ve cinsel saglik
sorunlart olarak tanimlanmaktadir (Lou ve ark., 2022). Kadin cinsel islevi;
depresyon, anksiyete, duygusal ihmal, olumsuz beden algis1 ve cinsel istismar gibi
psikolojik faktorlerden, iliski uyusmazIigi, aile igi stres, es ile cinsel islev bozuklugu,
cinsel yasami engelleyen kiiltiirel ve dini uygulamalar gibi sosyokiiltiirel faktorlerden
etkilemektedir (Bekmezci ve Meram, 2020). Ayni zamanda cinsel islev bozuklugu
kadin ve erkekte anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (Giindiiz ve Can
Giirkan, 2021). Kadin cinsel islev bozuklugu, orgazm bozuklugu, cinsel ilgi/
uyarilma bozuklugu, genitopelvik agriya neden olan bozukluklar ve cinsel
organlardan kaynaklanan bozukluklar1 i¢ermektedir (Pyrgidis ve ark., 2021).
Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi’nin
besinci baskis1 DSM-V’te kadin cinsel islev bozukluklari; orgazm bozuklugu, cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu, genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu olarak
siiflandirilmigtir (Bekmezci ve Meram, 2020; Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji,
2016).

2.6.1. Kadin Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel ilgi/uyarilma eksikligi, cinsel istek ve yanit dongiisiinde siirekli ve
tekrarlayici olarak ortaya ¢ikan, kadinin yasaminda sorun olusturan ve esler arasi
iliskide zorluga neden olan sorun olarak tanimlanabilmektedir (Turhan ve Akcan,
2022). Cinsel ilgi seks yapma motivasyonunu tanimlarken, cinsel uyarilma fizyolojik
degisikliklerin olustugu vajinal yaglanma ve genital bolgedeki sicaklik ile kan akisin

tanimlamaktadir (Bekmezci ve Meram, 2020; Turhan ve Akcan, 2022).

Cinsel istek/uyarilma bozuklugu, biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Bekmezci ve Meram, 2020; Turhan ve
Akcan, 2022). Ciftler arasinda uyumsuzluk, esler arasi gatisma, stres, depresyon,
cinsel istismar, seks bilgisi eksikligi, ekonomik sorunlar, var olan hastaliklar,

menopoz, dogum sonu dénemde hormonal degisiklikler ve c¢ocuk varligr gibi
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nedenler cinsel istek/uyarilma bozukluguna neden olabilmektedir (Avcioglu, 2022;
Bekmezci ve Meram, 2020). Ayni zamanda tutucu ve cinselligin engellendigi

toplumlarda bu durumun goriilme orani artmaktadir (Avcioglu, 2022).

DSM-V’e gore; en az alti ay boyunca, cinsel aktivitelere karsi ilgisinin
olmamasi veya azalmasi, cinsel aktiviteleri baslatamamak veya esinin girisimlerine
karsilik verememek, cinsel aktivite esnasinda zevk alamama ve heyecan duyamama
veya yetersiz zevk ve heyecan duyulmasi, cinsel uyaran veya esine karsi cinsel istek
ve uyarilmanin olmamasi, cinsel aktivite esnasinda genital organlarda veya
nongenital organlarda cinsel doyumun olmamasi ya da azalmas1 durumlarindan en az
tiglinlin goriilmesi kisiye tan1 koyulmasi i¢in gereklidir (APA, 2013; Bekmezci ve
Meram, 2020).

2.6.2. Kadin Orgazm Bozuklugu

Orgazm kadinda, beyin, meme baslari ve klitoris uyarilar1 ile vajina
cevresindeki ¢izgili kaslart uyararak anal ve uterin kontraksiyonlara miyatoninin
eslik etmesiyle beraber bilingte gecici degisiklige neden olan zevk hissinin ani, gegici
ve yogun olarak hissedilmesi durumudur (Akbulut ve ark, 2015). Orgazm bozuklugu,
yeterli seviyede uyaran olmasina karsin orgazmin tekrar edici veya siirekli olarak
gerceklesmemesi, gecikmesi veya zor olmasi ve bu durumun kadinin cinsel
yasaminda sikintiya neden olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013;

Bekmezci ve Meram, 2020).

DSM-V’e gore; en az 6 ay boyunca, orgazmda gecikme, seyreklik olma ya da
olmamasi, orgazm durumunun belirgin sekilde yogunlugunun azalmasi durumlarinin
birini her cinsel aktivite veya hemen hemen biitiin cinsel aktivitelerinde
deneyimlemesiyle tan1 konulmaktadir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016).
Kadin orgazm bozuklugunun etyolojisinde, ciftler arasindaki uyumsuzluk, menopoz,
var olan hastaliklar, deneyimlenen cinsel yasantilar ve cinsel travmalar yer
almaktadir. Tedavisinde amac uyariy1 arttirarak baskilanmay1 azaltmaktir (Bekmezci

ve Meram, 2020; Turhan ve Akcan, 2022).
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2.6.3. Genital Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu

DSM-V’e gore; en az alti ay boyunca kadinda cinsel iligski esnasinda vajinal
penetrasyonla 1ilgili zorluk yasama, cinsel iliski esnasinda genito-pelvik agrinin
goriilmesi, genito-pelvik agridan korkma veya endise duyma, vajinal penetrasyon
baslamas1 sirasinda pelvik kaslarimin ¢ok siki olarak kasilmasi durumlarindan bir
veya daha fazla sikdyetin tekrarlayici veya siirekli olarak yasanmasiyla tani
konulabilmektedir (APA, 2013; Bekmezci ve Meram, 2020; Hobek Akarsu ve
Kizilkaya Beji, 2016). Cinsel agr1 (Disparoni), cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen pelvik bolgedeki agri olarak tanimlanmaktadir (Turhan ve Akcan,
2022). Vajinismus, pelvis kaslarinin istemsiz, tekrarlayici ve siirekli olarak kasilmasi
ve vajinaya girisin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Dag ve ark.; 2012).
Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugunun etyolojisinde, sosyokiiltiirel ve ¢esitli
yasam olaylari, uyku dilizeni bozuklugu, stres, gebelik, viicutta fizyolojik
degisikliklerin meydana gelmesi, emzirme, psikolojik veya pelvik travma, alkol ve

madde kullanim1 gibi nedenler yer almaktadir (Bekmezci ve Meram, 2020).

2.6.4. Diger Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Diger cinsel fonksiyon bozukluklari, kadin cinsel fonksiyon bozuklugu olarak
ayrilmamis ve her iki cinsiyet olarak ortak alinmistir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya
Beji, 2016). DSM-V’ gore, “Madde ve Ilag Kullammimna Bagl Cinsel Islev
Bozuklugu” ve “Diger Tanimlanmis Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Tanimlanmamis

Cinsel Islev Bozuklugu” olarak iki baglik altinda toplanmustir.

2.6.4.1. Madde ve ila¢ Kullanimina Bagh Cinsel islev Bozuklugu

Madde ve ila¢ kullanimina bagli cinsel islev bozuklugunun tanisi i¢in Kisinin
madde veya ilaca baslamasi, doz asim1 ya da madde veya ilac1 birakmasi sonrasi
cinsel islev bozukluguna dair kanit olmali, cinsel islev bozukluguna madde veya ilag
kullanim1 disinda herhangi bir sebep olmamali, cinsel sikintilarin klinik sorun
olusturacak diizeyde olmasi gerekmektedir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016;
Turhan ve Akcan, 2022).
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2.6.4.2. Diger Tammlanmis Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Tanimlanmams

Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel islev bozuklugunun belirgin olarak varlig1 fakat semptomlarin tani
kriterleri disinda kaldigi durumlarda diger tanimlanmis islev bozuklugu olarak
nitelendirilmektedir. Cinsel islev bozuklugu nedeninin belirlemedigi, belirtilerin
karisik ve atipik oldugu durum ise tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu olarak

kategorize edilmektedir (Turhan ve Akcan, 2022).

2.7. Annelik, Cinsel Yasam Diizeyi ve Hemsirelik

Dogum sonu doénem, kadmin viicudunda hizli psikolojik ve fizyolojik
degisikliklerin yasandigi, sosyal dengelerin degistigi, annelige uyum, yeni role
adaptasyon ve aile i¢i yogun stresin yasandigi donemdir. Bu donem anne igin ve
bebek i¢in ¢ok 6nemlidir (Aydin ve Kukulu, 2018; Karatas ve Ejder Apay, 2021).
Dogum ile yeni hayatina baslamis olan kadinin, yeni hayatina uyumunun saglikli ve
basarili olmasinda, anne-bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsireler
tarafindan verilen egitim biiyiik 6nem tasimaktadir (Aydin ve Kukulu, 2018; Palanci,
2019). Ayrica annenin ihtiyaglarina gore bireysel egitim ve damismalik

diizenlenmelidir (Orug, 2018).

Dogum sonu donemde hemsirelik hizmetleri; annenin, annelie uyumunu
kolaylastirmaya, anne-bebek arasi etkilesimin arttirllmast ve saghkl iligkinin
kurulmasi, bebegin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin giderilmesi, ailenin yeni
duruma uyumunun saglanmasi, yasam standartlarmin yikseltilmesi, fonksiyonel
duruma doniigiin hizlanmasi1 ve refahinin korunmasi, psikososyal destek ve anne-

bebek oliimlerini engelleme gibi konularda olmalidir. (Orug, 2018; Palanci, 2019).

Dogum sonu déonem kadin ve erkek icin bir doniim noktasidir ve 6zellikle ilk
kez anne ve baba olan ebeveynler i¢in daha fazla bilgi ve destege ihtiya¢ vardir
(Giiler ve Erbil, 2022). Aym1 zamanda dogum sonu donem cinsellik agisindan
degisimlerin yasandig1 donem olmakta ve kadinda bilgi aci81 olusmaktadir (Giiler ve
Erbil, 2022). Dogum sonu doénemde, cinselliin degerlendirilmesi ithmal edilen bir

durumdur (Esenkaya, 2022).
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Dogumdan sonraki ilk haftalarda kadinlar, fiziksel, duygusal, sosyal ve
psikolojik sikintilara ek olarak cinsel sikintilar da yasayabilirler ve iliski esnasinda
agri, cinsel uyarilma ve cinsel hazda azalma goriilebilir (Bilgi ve Bilge, 2021,
Tlizmen, 2019). Hemsire, dogum sonu donemde kadini cinsel konularda konusmasi
ve sorunlarini rahatlikla dile getirmesi i¢in tesvik etmelidir (Cetin Avci ve Dagikan,

2021).

Gebelikte ve dogum sonu donemde cinselligin etkilenmemesi ve yasanan
sorunlarla basa ¢ikilabilmesi i¢in gebelik doneminden baslanarak cinsel danigmanlik
hizmeti verilmeli ve dogum sonu bakim hizmetlerine eklenmelidir (Bilgi ve Bilge,

2021; Demir ve ark., 2021; Esenkaya, 2022).

Annelige gecis yapan kadinlarin cinsel gereksinimlerini belirlemek, cinsel
yasam ile ilgili tutum ve davranislar1 agiklanmak, cinsel sorunlarin giderilmesi i¢in
egitim ve rehberlik etmek hemsirenin rolleri arasindadir (Baskaya ve ark., 2018).
Hemsire, cinsel iliskinin baglama zamani, aile planlamasi, yeni rol ve sorumluluklar,
bebek bakimi ve emzirme, fiziksel degisikliklerin cinsel yasama etkileri, iliskide
tercih edilmesi gereken pozisyonlar ve cinsel zorluklarla basa ¢ikma gibi konularda

egitim vermeli ve danigsmalik yapmalidir (Baskaya ve ark., 2018).
Bu baglamda hemsireler tarafindan;

. Dogum sonrasi alti hafta sonra cinsel yasama baslamasi gerektigi
anlatilmali (CETAD, 2007).

o 2-6. haftalarda disparoni yasama riski degerlendirilmeli (Tlizmen, 2019)

. Dogum sonu donemde kadin cinsel iliski esnasinda zorluk yasamissa
perine degerlendirilmeli (SBHSGM, 2018)

o Perineal travma veya epizyotomili kadinlara oturma banyolar ve iliskide
kadinin {istte ve rahat oldugu pozisyon 6nerilmeli (Tiizmen, 2019)

o Dogum sonu donemde aile planlamasi, fertilizasyon dahil cinsel yasam
hakkinda kadin ve esine beraber danigmalik hizmeti verilmeli (SBHSGM, 2018)

o Taburculuk 6ncesinde ¢iftlere kontraseptif yontemler anlatilmali ve hangi
yontemi kullanmak istediklerine karar vermesi saglanmali (Tlizmen, 2019).

o Iki dogum arasi en az iki yil olmasinin anne bebek sagligi agisindan

onemi aciklanmali (SBHSGM, 2018)
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o Kadinlara dogum sonu donemde 3-6 aya kadar cinsel istek ve orgazmda
azalma, cinsel iligki sikliginda ve kalitesinde diisme olabilecegi bu durumun normal
ve gegici oldugu anlatilmali (Bilgi ve Bilge, 2021; Tiizmen, 2019)

. Cinsel iliski esnasinda kadinin daha rahat olmast i¢in su bazh
kayganlastiric1 kullanmasi dnerilmeli (SBHSGM, 2018)

. Bebek bakimiyla ciftlerde olusan uykusuzluk ve yorgunlugun libidoyu
olumsuz etkileyebilecegi ayni zamanda banyo, miizik ve elle masajin uyarilmay1
kolaylastirabilecegi anlatilmal1 (Kog¢ ve Oskay, 2015)

. Cinsel iligki esnasinda memeden siit gelmesi ¢iftler tarafindan utanma
sebebi olabilir ve bu durumda kadina cinsel iliski 6ncesi bebegini emzirmesi veya

stitiinii nasil bosaltabilecegi gosterilmelidir (Kog¢ ve Oskay, 2015; Taskin, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢ocuk polikliniginde gergeklestirilmistir. Calismaya, arastirmaya dahil
edilme sartlarina uyan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar

katilmastr.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-24 ay g¢ocugu olan anneler

olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini 0-24 aylik bebegi olan ve arastirmaya katilma
kriterlerini tasiyan anneler dahil edilmistir. Annelerin hastaneye tekrarli gelmeleri
nedeniyle, Ornekleme dahil edilecek kadin sayisi “Evrendeki Birey Sayisi
Bilinmeyen Orneklem Genisligi Formiilii” uygulanarak hesaplanmistir. Orneklem
sayisinin hesaplanmasinda, Bal ve arkadaslariin (2022) caligmasinda kadinlarin
cinsel sikinti orani olarak belirlenen %40,5 incelenen olayin goriis sikligi olarak

kullanilmistir.
n=t?pq/d?
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0,405)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0,595)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
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d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)

n=(1,96)?* (0,405) * (0,595) / (0,05)2 = 370,291=370 kadin ¢alisma kapsamina
alinmasi planlanmistir. Bu say1 aragtirmanin orneklemini olusturmaktadir. Ancak
caligmada ¢esitli sebeplerden o6tiirli veri kaybinin olabilecegi dngdriilerek 377 anne

calismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. 18 yas ve tizeri olmak,

. En az ilkokul mezunu olmak,

° Evli olmak,

. 0-2 yas ¢ocuk sahibi olmak

. Sozlii iletisim kurabilmek,

o Tiirk¢e konusabilmek veya anlayabilmek,

o Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.5. Arastmadan Dislama Kriterleri

o Zihinsel engelli olmak,
o Tan1 almis psikiyatrik bir hastalig1 olmak,

° Bekar olmak,

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Barkin
Annelik Fonksiyonu Ol¢egi” (EK-2) ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin”
(EK-3) dlgegi kullanilmigtir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda olusturulan (Aydin ve Kukulu, 2018; Baygeldi, 2019;
Motorcu, 2021) Kisisel Bilgi Formu (EK-1), annelerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve cinsel yasama iliskin 25 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler; yas,
egitim diizeyi, is durumu, gelir diizeyi, meslegi, evlenme sekli, evlilik siiresi, cocuk
sayisi, bebek bakimi, esi ve cinsel yasama iliskin; cinsel iliski sikligi, esle olan

iliskiyi degerlendirme, kendini cinsel agidan degerlendirme, cinsel iliski
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istemediginde hayir diyebilme ve es tepkisi, cinsel problemleri esle paylasabilme gibi

sorular bulunmaktadir.

3.6.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi (BAFO)

Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (EK-2), Barkin (2009) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Aydin ve Kukulu (2018)
tarafindan yapilmustir. Olgek 16 sorudan olusmaktadir ve katilimeilarin kendilerinin
yanitlayabilecegi ve kolay uygulanabilen, altili likert tiptedir. Her maddeyi son iki
hafta i¢inde kendilerini nasil hissettikleri diistiniilerek yanitlanmasi beklenmektedir.
Caligmanin puanlanmasi; 0 “tamamen katilmiyorum”, 1’de “katilmiyorum”, 2’de
“biraz katilmiyorum”, 3’te “kararsizim”, 4’te “biraz katiliyorum”, 5’te “katiliyorum
ve 6’da “tamamen katillyorum” seklinde ifade edilmektedir. Olgegin
puanlanmasinda en diisiik puan 0, en yiliksek puan 96’dir. Puanlama yiikseldikce
fonksiyonel durum yiikselmektedir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasinda
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,73 olarak bulunmustur (Aydin ve
Kukulu, 2018; Barkin, 2009). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.80

bulunmustur.

3.6.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (EK-3), Symonds ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Tugut ve
Golbas1 (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek, 18 maddeden olusmaktadir ve
katilimcilarin - kendilerinin yanitlayabilecegi, kolay uygulanabilen, altili likert
tiptedir. Her maddenin son bir ay igerisindeki cinsel yasami diisiiniilerek
yanitlanmast beklenmektedir. Calismanin puanlanmasinda 1-6 puan sistemi
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiylik Olciide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik olclide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
kullanilmistir. Olgekten alinacak puan araligi 18-108 arasindadir. Olgekten alinan
toplam puanin 100’e¢ donistiirilmesi gerekmektedir. 100°e doniistiiriilmesi igin;
(6lgekten alinan ham puan — 18) x100/90 formiilii kullanilmistir. Olgekten alinan
puan ne kadar yiiksek ise cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir
(Symonds ve ark., 2005; Tugut ve Golbasi, 2010). Yapilan calismada Olgegin

Cronbach alfa giivenirlik analizi sonucunda giivenirlik katsayis1 0,83 olarak
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bulunmustur (Tugut ve Golbasi, 2010). Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.91 bulunmustur.

3.7. Veri Toplama On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu o6n uygulamasi, formun anlagilabilirligini ve
kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla 01.01.2023- 10.01.2023 tarihleri arasinda
arastirmaya katilma sartlarini tastyan 37 kadina uygulanmis olup uygulama sonrasi
formda diizeltme yapilmasina gerek goriilmemistir. On uygulamada kullanilan veri

toplama araglar1 arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri 01.01.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya katilma kriterlerini tagiyan kadinlara ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir.
Annelere, “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatildiktan sonra form ve Olgekler

uygulanmistir. Veri toplama asamasi 15-20 dk siirmiistiir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degiskenler

o Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi puani

o Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formu puan:

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik 6zellikler

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Olgek yazarlarindan, Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin dlgeginin calismada kullanilabilmesi icin e-posta araciligiyla
Olgek kullanim (EK-5 ve EK-6) izinleri alinmistir. Arastirmanin Saglik Bakanligi
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi
icin Rize Il Saghik Miidiirliigii’nden 02.12.2022 tarih ve E-64247179-799 sayili
yazili izin (EK-7) alimmustir. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09.12.2022 tarih ve 2022/279 sayili kararla Etik Kurul izni (EK-8)
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alinmigtir.  Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden annelerden
“Bilgilendirilmis Olur Formu” (EK-4) ile yazili onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis
Olur Formunda arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, ayrildiklarinda kendilerini etkileyebilecek olumsuz
durum olusmayacagi, form ve Olgeklerde vermis oldugu cevaplarin kimseyle
paylagilmayacagr ve gizli kalacagi, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina

dayandigina dair agiklamalar bulunmaktadir.

3.11. Arastirmanin Smirhliklar

0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlar1 ile cinsel yasam
kalitelerine yonelik problemlerin annelerin sdzel cevaplarina baglidir ve tibb1 taniya

dayanmamaktadir.

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Annelerin ¢alismaya katilmada isteksiz olmasi, veri formunda bulunan bazi
sorulara cevap vermek istememesi ve bebeklerine bakim ihtiyaci yasanilan giicliikler

arasindadir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayi, ylizdelik, en az ve en ¢ok deger ile ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.  Verilerin normallik dagilim kontroliinde Kurtosis ve Skewness
katsayis1 kullanilmigtir. Parametrik veriler i¢in, normal dagilim oldugu durumlarda
bagimsiz gruplarda t testi, olmadigr durumlarda Mann Whitney U testi yapilmistir.
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilimlarda Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmis olup ileri analiz olarak varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD,
olmadig1 durumlarda Dunnet C kullanilmigtir. Normal dagilim olmadigi durumlarda
Kruskall Wallis Analizi kullanilmis olup ileri analiz olarak Mann Whitney U
kullamlmistir. Olgeklerden elde edilen puanlarin iliskisel degerlendirilmesinde
normal dagilan 6l¢timlerde Pearson Korelasyon Analizi, dagilmayanlarda Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Olgeklerin i¢ gecerliligi Cronbach a kat sayist ile

degerlendirilmistir. Istatistik dnemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmugtir.
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4. BULGULAR

0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlar1 ile cinsel yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen bu tez ¢alismasinda elde

edilen bulgular {i¢ baglik altinda toplanmistir. Bunlar;
1-Annelerin Tanitict Ozelliklerine liskin Bulgularin Degerlendirilmesi
2-Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ne Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

3-Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin Formuna Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi
degiskenlere gore dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %50.4’linilin {liniversite ve iizeri
mezunu oldugu, %74.5’inin ¢alismadigi, %88.1’inin orta gelir diizeyine sahip oldugu
ve %79.3 liniin anlasarak, kendileri karar vererek evlendigi belirlenmistir. Annelerin
%81.7’sinin g¢ekirdek aile tipinde yasadigi, %76.9’unun diisiik, 61i dogum, kiirtaj ve
erken dogumla sonuglanan gebelik yasamadigi, %44.6’sinin esi liniversite ve iizeri
bir egitim aldig1 saptanmistir. Annelerin %37.9’unun esinin diger islerde calistigi,
%92.6’smin sosyal gilivencesinin oldugu, %30.2’sinin bebeginin 1-6 aylik oldugu,
%37.9’unun bebeginin anne siitii ile besledigi ve %53.1°nin gebelikte esinden destek
aldig1 saptanmistir. Annelerin %60.5’inin sezaryen ile dogum yaptigi, %57 sinin
bebek bakimina yardimer olan birinin oldugu, %39.5’ine yardimer olan kisi anne
veya kayinvalide oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
30.35+4.85, ortalama evlilik siiresi 6.32+4.93, ortalama gebelik sayis1 2.16+1.27 ve
ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.89+0.96 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere Gore
Dagilimlar1 (n=377)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas (ortalama 30.35+4.85)
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 27 7.2

Ortaokul mezunu 44 11.6
Lise mezunu 116 30.8
Universite ve iizeri mezunu 190 50.4
Calisma durumu

Caligiyor 96 25.5
Calismiyor 281 74.5
Gelir seviyesi

Diisiik gelir diizeyi 32 8.5

Orta gelir diizeyi 332 88.1
Yiiksek gelir diizeyi 13 3.4

Evlenme bicimi

Goriicti usulii 73 194
Anlasarak, kendileri karar vererek 299 79.3
Akraba evliligi 5 13

Aile tipi

Cekirdek 308 81.7
Genis 69 18.3
Diisiik, 6lii Dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonu¢lanan gebelik

Evet 87 23.1
Hayir 290 76.9
Gebeligin planlanma durumu

Istenilen ve planl 310 82.2
Istenilmeyen 8 2.2

Planlanmamis ancak istenilen 59 15.6
Es egitim durumu

Ilkokul 32 8.5

Ortaokul 43 11.4
Lise 134 35.5
Universite ve iizeri 168 44.6
Es meslegi

Caligmiyor 10 2.7

Memur 90 23.9
Isci 134 35.5
Diger 143 37.9
Sosyal giivence

Evet 349 92.6
Hayir 28 7.4
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Tablo 4.1. (Devam) Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere
gore dagilimlar1 (n=377)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Bebek yas1

0 ay 62 16.4
1-6 ay 114 30.2
7-12 ay 99 26.3
13-18 ay 55 14.6
19-24 ay 47 125
Bebegin beslenme yontemi

Anne slitii 143 37.9
Hazir mama 7 1.9
Anne siitii ve ek gida 139 36.9
Hazir mama ve ek gida 28 7.4
Normal beslenme 60 15.9
Dogum yontemi

Normal vajinal 149 39.5
Sezaryen 228 60.5
Bebek bakimina yardimei olan birisinin varhgi

Evet 215 57.0
Hayir 162 43.0
Bebek bakimina yardimei olan Kisiler

Es 52 24.2
Anne ve/veya kayinvalide 85 39.5
Es, anne ve/veya kayinvalide 35 16.3
Es, aile iiyelerinden biri (hala, teyze, biiylik

gocuk) 11 5.1
Anne ve/veya kayinvalide, aile iiyelerinden biri

(hala, teyze, biiyiik ¢ocuk) 29 13.5
Bakici 3 14

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan annelerin cinsel yasamina iliskin 6zellikleri ve
baz1 degiskenlere gore dagilimlart verilmistir. Annelerin %37.9’unun esi ile olan
iligkisini 1yi olarak tanimladigi, %41.9’unun kendini cinsel agidan “diger” olarak
tanimladigt ve diger olarak tanimlayanlarin ise %75’inin kendini normal olarak
tanimladig1 belirlenmistir. Annelerin %94.2’sinin cinsel iliski istemediginde esine
hayir diyebildigi, %85.3’linlin esinin ise bu duruma olumlu yanit verdigi tespit
edilmistir. Annelerin cinsel iligki sikliginin %56.15’inin haftada 1-2 oldugu ve
%75.9’unun  cinsel  problemlerini  esiyle  paylasilabildigi  saptanmustir.
Paylasamayanlarin  %60’1 ise paylasmama nedenini Ozel olarak tanimladig

belirlenmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Annelerin Cinsel Yasamina Iliskin Ozellikleri ve Baz1 Degiskenlere Gore
Dagilimlar1 (n=377)

Cinsel Yasam Ozellikleri n %
Esle olan iliski

Cok iyi 134 355
Iyi 143 37.9
Normal 92 245
Kotii 8 2.1
Kendini cinsel acidan degerlendirme

Cekici 152 40.3
Soguk 24 6.4
Isteksiz 42 11.1
Cirkin 1 0.3
Diger* 158 41.9
Cinsel iliski istemediginde ese hayir diyebilme

Evet 355 94.2
Hayir 22 5.8
Cinsel iliski istegi reddedildiginde es tepkisi

Olumlu 318 85.3
Olumsuz 55 14.7
Cinsel iliski sikhig

Cevap yok 10 2.7
Ayda 0-1 91 241
Haftada 1-2 212 56.2
Haftada 3-4 62 16.5
Haftada 5 ve tizeri 2 0.5
Esle cinsel problemleri paylasma

Evet 286 75.9
Hayir 91 24.1
Hayir ise neden

Ozel 3 60.0
Bir problemim yok 2 40.0

*Diger seklinde ifade edenler (normal:12, iyi:1, istekli:1, orta:1, inisli ¢ikisli:1) seklinde ifade

etmislerdir.
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4.2. Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi’'ne 1liskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan annelerin BAFO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 dagilimlar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi toplam puan
ortalamas1 77.48+11.06 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.802
olarak belirlenmistir. Annelerin Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi “Oz Bakim” alt
boyut puan ortalamasi 10.00+£4.70 ve Cronbach alfa degeri 0.671, “Anne Psikolojisi”
alt boyut puan ortalamasi 10.34+1.78 ve Cronbach alfa degeri 0.377, “Bebek
Bakimi” alt boyutu puan ortalamasit 21.9342.93 ve Cronbach alfa degeri 0.858,
“Sosyal Destek” alt boyutu puan ortalamasi 13.85+3.75 ve Cronbach alfa degeri
0.589, “Annelige Uyum” alt boyutu puan ortalamas1 21.36+2.79 ve Cronbach alfa
degeri 0.658 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO) ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarin Dagilimi1 (n=377)

Ol(-gz(eﬁeélt n Min. Max. Ort. SS. Cr%?: ch
Oz Bakim 377 0 18 10.00 4.70 0.671
Anne Psikolojisi 377 1 12 10.34 1.78 0.377
Bebek Bakimi 377 0 24 21.93 2.93 0.858
Sosyal Destek 377 0 18 13.85 3.75 0.589
Annelige Uyum 377 0 24 21.36 2.79 0.658
BAFO toplam 377 7 96 7748  11.06 0.802

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi
degiskenlere gore Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlariin karsilastirilmasi sunulmustur.

Oz Bakim Alt Boyutu I¢in;

Diisiik, 6lii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik (p=0.028),

gebeligin planlanma durumu (p=0.013) ve bebek bakimina yardimci olan birisinin
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varligina (p=0.006) gére “Oz bakim” alt boyut puan ortalamas: farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diisiik, 6lii dogum, kiiretaj ve erken
dogumla sonuglanan gebeligi olanlarin BAFO puan ortalamasinin (9.03+4.78) daha
diisiik oldugu saptanmistir. Gebeligin planlanma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); istenilmeyen
gebeliklerin BAFO puan ortalamasinin (7.50+4.14) istenilen ve planl (10.33+4.64)
gebeliklerden diisiik oldugu belirlenmistir. Bebek bakimina yardimei olan birisi
olanlarin puan ortalamalarinin (10.58+4.55) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.4).

Egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bicimi, aile tipi, es
egitim durumu, es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi besleme yontemi,
gebelikte destek alinan kisiler, dogum yontemi ve bebek bakimina yardimer olan
kisilere gore “Oz bakim” alt boyut puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05). (Tablo 4.4).

Anne Psikolojisi Alt Boyutu I¢in;

Egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bicimi, aile tipi,
diisilk, oli dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonucglanan gebelik, gebeligin
planlanma durumu, es egitim durumu, es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi
besleme yontemi, gebelikte destek alinan kisiler, dogum yontemi, bebek bakimina
yardimci olan birisinin varlig1 ve bebek bakimia yardimcei olan kisilere gore “Anne
psikolojisi” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.4).

Bebek Bakimi Alt Boyutu I¢in;

Egitim durumu, calisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bicimi, aile tipi,
diisiik, olii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik, gebeligin
planlanma durumu, es egitim durumu, es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi
besleme yontemi, gebelikte destek alinan kisiler, dogum ydntemi, bebek bakimina
yardimci olan birisinin varligi ve bebek bakimina yardimci olan kisilere gore “Bebek
bakim1” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.4).
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Sosyal Destek Alt Boyutu I¢in;

Gebeligin planlanma durumu (p=0.013), gebelikte destek alinan kisiler
(p=0.025), dogum yoéntemi (p=0.046) ve bebek bakimina yardimci olan birisinin
varligina (p=0.000) goére “Sosyal destek” alt boyut puan ortalamalari farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlemistir (p<0.05). Gebeligin planlanma
durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizde (U); istenilmeyen gebeliklerin BAFO puan ortalamasinin (12.25+4.83),
istenilen ve planli (14.10+3.64) gebeliklerden diisiik oldugu belirlenmistir. Gebelikte
destek alinan kisilere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde (U); anne baba ya da aileden birisinden destek alanlarin BAFO
puan ortalamasinin (14.66+2.74) ve es ve aileden birinden destek (15.09+2.53)
alanlarin puanlarinin hi¢ kimseden destek almayanlardan (12.45+5.03) yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sezaryen ile dogum yapanlarin BAFO puan ortalamalarinin

(14.11+3.68) daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 4.4).

Egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bicimi, aile tipi,
diisiik, olii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik, es egitim durumu,
es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi besleme yontemi ve bebek bakimina
yardimci olan kigilere gore “Sosyal destek” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05). (Tablo 4.4).

Annelige Uyum Alt Boyutu I¢in;

Bebegi besleme yontemine (p=0.001) gore “Annelige uyum” alt boyut puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U);
hazir mama ve ek gida ile besleyenlerin BAFO puan ortalamalarinin (20.54+3.05),
anne siitii (21.62+£2.93) ile besleyenlerden diisiik, hazir mama (17.71£2.29) ile
besleyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.4).

Egitim durumu, calisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bigimi, aile tipi,
diisiik, Olii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik, gebeligin
planlanma durumu, es egitim durumu, es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi,
gebelikte destek alinan kisiler, dogum yontemi, bebek bakimina yardimci olan

birisinin varlig1 ve bebek bakimina yardimci olan kisilere gore “Annelige uyum” alt

32



boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). (Tablo 4.4).

BAFO Toplam Puani Icin;

Gebeligin planlanma durumu (p=0.017) ve bebek bakimina yardimci olan
birisinin varligma (p=0.000) gére BAFO toplam puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebeligin planlanma
durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizde (U); istenilmeyen gebeliklerin BAFO puan ortalamasmin
(75.00£11.16) istenilen ve planli (78.4949.85) gebeliklerden diisiik oldugu
belirlenmistir. Bebek bakiminda destek alinan kisiler olanlarin BAFO puan
ortalamalarinin (79.24410.75) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.4).

Egitim durumu, calisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bi¢imi, aile tipi,
diisiik, olii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik, es egitim durumu,
es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi besleme yontemi, gebelikte destek
alinan kisiler, dogum ydntemi ve bebek bakimima yardimei olan kisilere gére BAFO
toplam puan ortalamalarini farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi

ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=377)

Tamtic1 Oz Bakim /Fﬁ)\r]ne Bebek Bakimi  Sosyal Destek Annelige BAFO Toplam
P— sikolojisi Uyum
Ozellikler

n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort  SsS. Ort.  SS.
Egitim durumu
&i‘;ﬁﬁt 27 926 416 1011 183 2219 188 1422 400 2137 268 7715 10.00
gret;j’r']‘ﬂ' 44 1052 455 998  1.89 2202 217 1234 459 2145 230 7632 9.49
Lissmezunu 116 935 494 1034 187 2171 387 1391 362 2143 312 7675 1214
Universite ve g5 1938 462 1045 1.69 2201 253 1411 351 2129 271 7824 10.86
uzerr mezunu
Test ve p F=1.569 X2w=3.058 X2w=0.113 X2w=6.632 X2w=0.829 ¥2w=2.146
degeri p=0.196 p=0.383 p=0.990 p=0.085 p=0.842 p=0.543
Cahsma durumu
Calistyor 96  10.09 476 1034 176 22.08 238 1409 3.64 2145 257 78.06 10.35
Calismuyor 281 997 468 1034 179 2188 310 1377 379 2133 286 7728 11.30
Test ve p t=0.220 U=13457.500 U=13189.500 U=12695500 U=13311500  U=13028.000
degeri p=0.826 p=0.973 p=0.734 p=0.386 p=0.845 p=0.618
Gelir seviyesi
g;‘;é‘;gehr 32 928 398 1022 225 2156 447 1366 3.32 2050 489 7522 1556
(?i;;aeff'” 332 1003 471 1033 172 2192 278 1383 378 2141 252 7752 1046
gg‘zl‘:;kgel” 13 1108 603 1085 199 2300 158 1485 406 2223 192 8200 12.25
Test ve p F=0.722 XZKW:2.578 XZKW:2.43O XZKW:2.471 XZKW:1.274 XZKW:2.281
degeri p=0.486 p=0.276 p=0.297 p=0.291 p=0.529 p=0.320
Evlenme bi¢imi
Goriiciiusuli 73 974 472 1056 166 2258 191 1390 432 2167 213 7845 9.29
Anlasarak,
kendimiz 299 1009 467 1028 182 2178 313 1387 357 2129 294 7731 1146
karar vererek
Akraba
evliligi 5 860 680 1040 114 2140 195 11.80 545 2100 235 7320 10.43
Test ve P F=0.388 XZKW:2.082 XZKW:5.488 XZKW:1.462 XZKW:O.QOZ XZKW:1.118
degeri p=0.679 p=0.353 p=0.064 p=0.481 p=0.637 p=0.572
Aile tipi
Cekirdek 308 1012 465 1029 182 21.93 279 1380 3.85 2141 287 7755 11.32
Genis 69 948 4589 1057 159 2193 352 1407 329 2113 242 7717 9385
Test ve p T=1.026 U=9735500  U=10048.500 U=10591.000  U=9515500  U=10200.500
degeri P=0.305 P=0.259 P=0.459 P=0.966 p=0.167 p=0.603
Diisiik, 6lii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonu¢lanan gebelik
Evet 87 903 478 1031 208 2171 340 1389 365 2121 321 7615 1274
Hayir 290 1029 464 1035 168 2199 278 1384 378 2141 265 77.88 1049
Test ve p T=-2.204 U=12174.000 U=12319500 U=12575500 U=12335500  U=11700.500
degeri P=0.028 P=0.608 P=0.728 P=0.964 p=0.749 p=0.305
Gebeligin planlanma durumu
Iljslzﬁlllf”e 310 1033 464 1042 172 2209 242 1410 364 2154 232 7849 985
Istenilmeyen? 8 750 414 1000 227 2288 181 1225 4.83 2238 200 7500 11.16
Planlanmamisg
ancak 59 864 477 995 198 2093 480 1273 397 2027 444 7253 1515
istenilen®

—_ 2 - 2 —_
Test ve p F=4.417 X2=4523  Xh=4076 (78688 L, =3.702 Xkw=8.164
degeri P=0.013 P=0.104 P=0.130 P=0.013 p=0.157 p=0017
Fark: 2-1,3 ) ) Fark: 2-1,3 ) Fark: 2-1,3

Es egitim durumu
ilkokul 32 894 437 1009 177 2153 362 1300 428 20.88 272 7444 11.70
Ortaokul 43 1067 460 1028 155 21.95 206 1449 339 2107 225 7847 901
Lise 134 1006 468 1028 191 2193 340 1385 376 21.69 298 7781 1179
g;;rviersneve 168 999 479 1045 173 2199 258 1385 372 2127 276 7755 10.80
Test ve P F=0.848 XZKWZZ.Oll XZKW:]..OOG XZKW:2.596 XZKW:6.433 XZKW:3.140
degeri p=0.468 p=0.570 p=0.800 p=0.458 p=0.092 p=0.371
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Tablo 4.4. (Devam) Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Barkin Annelik Fonksiyonu

Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastiriimasi (n=377)

Tamtic1 Oz Bakim /Fﬁ)\r]ne Bebek Bakimi  Sosyal Destek Annelige BAFO Toplam
Ozellikler sikolojisi Uyum

n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort  SsS. Ort.  SS.
Es meslegi
Caligmiyor 10 840 440 960 313 1950 7.9 1380 452 1920 7.3 7050 2377
Memur 90 990 483 1011 186 21.64 252 1303 399 2114 290 7583 10.39
fsci 134 996 469 1028 183 2205 274 1399 335 2130 263 7758 1051
Diger 143 1022 466 1059 152 2216 2.80 1424 385 2171 227 7891 1047
Test ve p F=0.503 X2w=4.481 X2w=5.617 X2w=7.100 X2w=2.643 X2w=5.583
degeri p=0.681 p=0.214 p=0.132 p=0.069 p=0.450 p=0.134
Sosyal giivence
Evet 349 995 470 1032 174 2192 276 1389 373 2135 259 7743 1055
Hayir 28 1071 464 1054 228 2204 465 1339 405 2146 466 7814 1640
Test ve p t=-0.833 U=4168.000  U=4047.500  U=4415500 U=4097.500 U=4220.000
degeri p=0.405 p=0.180 p=0.113 p=0.392 p=0.148 p=0.230
Bebek yasi
0ay 62 1073 448 1013 191 2173 251 1358 420 2116 284 7732 1126
1-6 ay 114 1043 437 1053 159 2204 305 1393 348 2146 270 7839 10.44
7-12 ay 99 961 511 1008 202 2161 374 1396 363 2131 335 7657 12.84
13-18 ay 55 867 461 1038 182 2225 206 1320 402 2142 235 7593 10.04
19-24 ay 47 1040 472 1066 137 2221 194 1453 368 2143 214 7923 9.8
Test ve P F=1.989 XZKW:4.826 XZKW:2.698 XZKW:3.813 XZKWZO.QOO XZKW:3.676
degeri p=0.096 p=0.306 p=0.610 p=0.432 p=0.925 p=0.452
Bebegi besleme yontemi
Anne sitiit 143 1057 453 1027 196 2170 354 1355 409 2162 293 7771 1233
Hazir mama® 7 829 399 1043 151 2129 38 1243 215 1771 229 7014 9.28
‘g(mg‘ledz‘;t”e 139 922 481 1029 173 2206 273 1404 367 2140 273 7701 1076
Hazrmama —— 5e 4495 430 1046 160 2239 166 1479 282 2054 305 7893 9.30
ve ek gida
E‘Ofma' . 60 1032 488 1055 156 2202 205 1385 357 2145 215 7818 9.26
eslenme

2 —
Testve p F=2.003 X%w=0.988 X2w=1.262 X2w=4.735 X Kviz)lgﬁ% Xw=4.716
degeri p=0.094 p=0.912 p=0.868 p=0.316 F;r‘k:' 412 p=0.318
Gebelikte destek alinan Kisiler
Hig kimse? 38 953 551 1000 229 2145 404 1245 503 2011 437 7353 16.39
Esim? 200 1012 450 1031 171 2200 259 1348 397 2155 244 7745 10.19
Annem ve
babamyada 105 959 465 1046 173 2176 336 1466 274 2146 255 77.92 10.24
aileden biri®
Esimve 34 1115 499 1056 169 2259 171 1509 253 2135 296 80.74 10.31
aiveden birit . . . . . . . . . . . .
2 —

Test ve p F=1.112 CawmLBT2  am2181 KW %géz Wowi=4.344 X2w=5.613
degeri p=0.344 p=0.599 p=0.536 Ffri:'l-s, 4 p=0.227 p=0.132
Dogum yéntemi
\':‘;:rr]':i" 149 1027 458 1030 175 2175 301 1345 383 2138 276 7714 1074
Sezaryen 228 983 477 1037 180 2205 288 1411 368 2135 281 7770 11.28
Test ve p t=0.888 U=16421.000 U=15644.000 U=14938.500 U=16666.500  U=16531.500
degeri p=0.375 p=0.571 p=0.174 p=0.046 p=0.753 p=0.660
Bebek bakimina yardimei olan birisinin varhg
Evet 215 1058 455 1043 168 2206 3.00 1472 297 2146 272 7924 1075
Hayir 162 923 479 1022 190 2176 284 1270 433 2123 288 7515 11.06
Test ve p t=2.781 U=16364500 U=15710.500 U=12525500 U=16480.500  U=13074.500
degeri p=0.006 p=0.298 p=0.088 p=0.000 p=0.363 p=0.000
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Tablo 4.4. (Devam) Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Barkin Annelik Fonksiyonu
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastiriimasi (n=377)

Anne Annelige

Tamtic1 Oz Bakim S Bebek Bakimi  Sosyal Destek
Psikolojisi Uyum

)\ BAFO Toplam
Ozellikler

n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Bebek bakimina yardimei olan kisiler

Es 52 1060 479 1015 191 2190 295 1396 292 21.10 344 7771 1217
Anne velveya

kaymvalide 85 1032 455 1062 165 2208 330 1499 303 2141 256  79.42 10.79
Es, anne

velveya

kaymvalide 35 1149 407 1034 149 2200 197 148 291 2151 221 8020 9.60
Es, aile

tiyelerinden

biri (hala,

teyze, bilyiik

cocuk) 11 10.00 465 1118 117 2373 090 1445 353 2255 234 8191 737
Anne ve/veya

kaymvalide,

aile

iyelerinden

biri (hala,

teyze, biiylik

cocuk) 29 10.66 488 10.17 167 2166 3.72 1517 285 2172 252 79.38 10.96
Bakici 3 867 416 1033 153 2233 153 1500 1.00 21.67 208 78.00 781
Test ve p F=0.471 XZKW:7.O72 XZKW:9.590 XZKW:6.705 XZKWZB.OOB XZKW:1.254
degeri p=0.798 p=0.215 p=0.088 p=0.243 p=0.699 p=0.940

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan annelerin cinsel yasam 0Ozelliklerine gore
Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarmin

karsilastirilmasi sunulmustur.

Oz Bakim Alt Boyutu I¢in;

Esle olan iliski (p=0.000) ve kendini cinsel agidan degerlendirme (p=0.000)
durumuna gére “Oz bakim” alt boyut puan ortalamalar1 farkinim istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esle olan iliskiye gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); esi ile aras1 ¢ok
iyi olanlarin BAFO puan ortalamalar1 (11.31+4.34), esi ile iliskisi iyi (9.89+4.57),
normal (8.594+4.91) ve kotii (6.38+3.85) olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica esi ile arasi 1yi olanlarin puanlarinin, esi ile iligkisi normal ve kotii olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kendini cinsel agidan degerlendirme durumuna gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
(LSD); kendini ¢ekici bulanlarin BAFO puan ortalamalar1 (11.05+4.19), kendini
soguk (8.54+4.78) ve isteksiz (7.19+4.56) bulanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.5).
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Cinsel acidan diger degerlendirme, istemediginde ese hayir diyebilme, cinsel
iligki istegi reddedildiginde es tepkisi, esle cinsel problemleri paylagsma ve
paylasamama nedenlerine gére “Oz bakim” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.5).

Anne Psikolojisi Alt Boyutu I¢in;

Esle olan iliskiye (p=0.001) gore “Anne psikolojisi” alt boyut puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); esi ile
aras1 ¢ok iyi olanlarmn BAFO puan ortalamalar1 (10.79+1.39), esi ile iliskisi iyi
(10.21«+1.79), normal (10.04+1.90) ve koti (8.50+3.51) olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.5).

Kendini cinsel agidan degerlendirme, diger cinsel acidan degerlendirme,
istemediginde ese hayir diyebilme, cinsel iligki istegi reddedildiginde es tepkisi, esle
cinsel problemleri paylasma ve paylasamama nedenlerine gore “Anne psikolojisi” alt

boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05). (Tablo 4.5).

Bebek Bakimi Alt Boyutu I¢in;

Esle olan iliski (p=0.013) ve kendini cinsel agidan degerlendirme (p=0.008)
durumuna gore “Bebek bakimi” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esle olan iligkiye gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); esi ile arasi
cok iyi olanlarm BAFO puan ortalamalari (22.46+2.01), esi ile iliskisi normal
(21.18+£3.87) olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Kendini cinsel agidan
degerlendirme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (U); kendini gekici bulanlarin BAFO puan ortalamalarmin
(22.16£2.89), kendini soguk (20.67£2.66) ve isteksiz (21.264+3.86) bulanlardan
ylksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.5).

Diger cinsel agidan degerlendirme, istemediginde ese hayir diyebilme, cinsel

iliski istegi reddedildiginde es tepkisi, esle cinsel problemleri paylagsma ve
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paylasamama nedenlerine gore “Bebek bakimi” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). (Tablo 4.5).

Sosyal Destek Alt Boyutu I¢in;

Kendini cinsel ag¢idan degerlendirme (p=0.022) durumuna goére “Sosyal
destek” alt boyut puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde (U); kendini ¢ekici bulanlarm BAFO puan ortalamalarinin
(13.94+3.66), kendini isteksiz (21.26+£3.86) bulanlardan yiliksek oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.5).

Esle olan iliski, diger cinsel agidan degerlendirme, istemediginde ese hayir
diyebilme, cinsel iliski istegi reddedildiginde es tepkisi, esle cinsel problemleri
paylasma ve paylasamama nedenlerine gore ‘“Sosyal destek” alt boyut puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

(Tablo 4.5).

Annelige Uyum Alt Boyutu I¢in;

Esle olan iliski (p=0.002) ve kendini cinsel agidan degerlendirme (p=0.038)
durumuna gore “Annelige uyum” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esle olan iliskiye goére farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); esi ile arasi
cok iyi olanlarin BAFO puan ortalamalar1 (22.07+2.00), esi ile iliskisi iyi
(21.36+2.43) ve normal (20.62+3.21) olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kendini cinsel acidan degerlendirme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); kendini c¢ekici
bulanlarm BAFO puan ortalamalar1 (21.74+2.82), kendini isteksiz (20.38+3.29)
bulanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.5).

Diger cinsel agidan degerlendirme, istemediginde ese hayir diyebilme, cinsel
iliski istegi reddedildiginde es tepkisi, esle cinsel problemleri paylasma ve
paylasamama nedenlerine gore “Annelige uyum” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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BAFO Toplam Puani I¢in;

Esle olan iliski (p=0.000) ve kendini cinsel agidan degerlendirme (p=0.000)
durumuna gore BAFO toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Esle olan iliskiye goére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); esi ile arasi1 ¢ok iyi
olanlarin BAFO puan ortalamalar1 (80.89+3.06), esi ile iliskisi iyi (77.17+10.13),
normal (74.21x11.55) ve kotii (63.63£24.58) olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica esi ile arasi iyi olanlarin puanlarinin, esi ile iligskisi normal
olanlardan yiliksek oldugu belirlenmistir. Kendini cinsel agidan degerlendirme
durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizde (U); kendini ¢ekici bulanlarmn BAFO puan ortalamalar1 (79.35+10.99),
kendini soguk (73.54+10.35) ve isteksiz (71.10£12.52) bulanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.5).

Diger cinsel agidan degerlendirme, istemediginde ese hayir diyebilme, cinsel
iligki istegi reddedildiginde es tepkisi, esle cinsel problemleri paylasma ve
paylasamama nedenlerine gére BAFO toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Cinsel Yasam Ozelliklerine Gore Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve

Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=377)

5:::1 Oz Anne Bebek Sosyal Annelige BAFO
Ozellikleri Bakim Psikolojisi Bakimi Destek Uyum Toplam
n Oort. SS. Oort. SS. Ort. SS. Oort. SS. ort. SS. Ort. SS.
Esle olan iliski
Cok iyi 134 1131 434 1079 139 2246 201 1425 379 2207 2.00 80.89 9.06
Iyi? 143 9.89 457 10.21 1.79 22.06 2.29 13.64 3.86 21.36 243 77.17 10.13
Normal® 92 8.59 491 10.04 1.90 21.18 3.87 13.77 3.42 20.62 3.21 74.21 11.55
Kotit 8 6.38 3.85 850 351 1913 790 11.63 427 1800 7.69 63.63 2458
Testvep _F=8.348 Ww=15.642  X2w=10.822 . Cw=14632 X xw=26.155
degeri p=0.000 o o X2kw=7.215 o p=0.000
! p=0.001 p=0.013 Z p=0.002 ’
Fark:1-2,3,4 Fark:1-2 3.4 Fark:1-3 p=0.065 Fark:1-2 3 Fark:1-2,3,4
Fark: 2-3,4 T ) T Fark:2-3
Kendini cinsel agidan degerlendirme
Cekici! 152 1105 419 1045 183 2216 289 1394 366 2174 282 79.35 10.99
Soguk? 24 8.54 478 10.17 1.69 20.67 2.66 13.17 4.03 21.00 221 73.54 10.35
Isteksiz® 42 7.19 4.56 9.86 2.19 21.26 3.86 12.40 4.08 20.38 3.29 71.10 12.52
Cirkin* 1 2.00 - 6.00 - 20.00 - 12.00 - 21.00 - 61.00 -
Diger® 158 10.02 4.82 10.41 1.58 22.08 2.68 14.26 3.64 21.31 2.65 78.08 10.06
Testve p F=7.422 W =5.837 X2kw=13.871 X2kw=11.433 X2kw=10.131 X2kw=24.419
degeri p=0.000 =0K5v12 ’ p=0.008 p=0.022 p=0.038 p=0.000
Fark:1-2,3 p=0. Fark:1-2,3 Fark:1-3 Fark:1-3 Fark:1-2,3
Diger
Normal 12 11.08 396 1058 151 22.08 1.78 1425 322 2158 202 7958 9.07
Inisli, 1 9.00 11.00 24.00 11.00 21.00 76.00
cikish
Orta 1 12.00 6.00 20.00 12.00 19.00 69.00
Istekli 1 12.00 11.00 24.00 15.00 20.00 82.00
fyi 1 10.00 . 8.00 2400 . 14.00 . 18.00 . 7400 .
Test ve p F=0.113 XZKW:4.868 XZKW=4.485 XZKW=2.886 XZKW=5.471 XZKW:2.7O7
degeri p=0.975 p=0.301 p=0.344 p=0.577 p=0.242 p=0.608
Cinsel iliski istemediginde ese hayir diyebilme
Evet 355 10.05 4.69 1035 173 2194 275 1385 372 2143 257 7763 1047
Hayir 22 9.27 488 1009 251 2168 511 1391 424 2018 516 7514 18.35
Testve p t=0.751 U=3880.000 U=3638.000 U=3697.500 U=3437.000 U=3836.000
degeri p=0.453 p=0.958 p=0.573 p=0.673 p=0.336 p=0.889
Cinsel iliski istegi reddedildiginde es tepkisi
Olumlu 318 10.17 463 1034 167 2199 250 13.90 363 2147 248 77.87 9.98
Olumsuz 55 8.98 508 1027 234 2145 476 1345 429 2071 417 7487 1593
Testve p t=1.731 U=8023.000 U=8343.000 U=8515.500 U=8208.500 U=8290.500
degeri p=0.084 p=0.311 p=0.568 p=0.754 p=0.459 p=0.538
Esle cinsel problemleri paylasma
Evet 286 1014 462 1034 183 2196 3.06 1388 368 2140 293 77.71 11.38
Hayir 91 9.58 4.92 10.34 162 2182 251 13.75 397 2125 229 76.75 10.01
t=0.980 U=12688.000 U=12294.500  U=12909.000  U=11973.500 U=11906.000
p=0.328 p=0.710 p=0.406 p=0.908 p=0.242 p=0.221
Hayir ise neden
Ozel 3 5.33 153 1067 115 2067 416 1200 361 2033 404 69.00 7.81
Bir
problemim 2 11.00 7.07 10.00 000 2150 354 18.00 0.00 19.00 424 7950 14.85
yok
Testve p t=-1.116 U=2.000 U=2.500 U=0.000 U=2.500 U=2.000
degeri p=0.456 p=0.414 p=0.767 p=0.076 p=0.767 p=0.564
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4.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin Formuna Ait Bulgularin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen annelerin Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 sunulmustur. Arastirmaya katilan annelerin
CYKO-K puan ortalamasi 87.58+14.70, Cronbach alfa degeri 0.911 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadmn (CYKO-K) formundan Alman
Puanlarin Dagilimi (n=377)

o . Cronbach
CYKO-K N Min. Max. Ort. SS.
Alfa
Toplam 377 25 100 87.58 14.70 0.911

Tablo 4.7°de sosyo-demografik dzelliklere gore Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin formundan alinan puan ortalamalarinin Kkarsilagtirilmast yer almaktadir.
Verilen 6zelliklere gére CYKO-K puan ortalamalari incelendiginde; egitim durumu
(p=0.000), evlenme bigimi (p=0.027), diisiik, 6lii dogum, kiirtaj ve erken dogumla
sonuglanan gebelik (p=0.045), gebeligin planlanma durumu (p=0.011), gebelikte
destek alinan kisiler (p=0.025) ve bebek bakimina yardimci olan birisinin varligina
(p=0.017) gére CYKO-K toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7).

Annelerin egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); {iniversite ve {iizeri mezunlarin
CYKO-K puan ortalamalar1  (90.11+13.38) ilkokul (83+16.22), ortaokul
(82.05+18.68) ve lise (86.52+13.97) mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Evlenme bicimine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde (U); anlasarak kendileri karar vererek evlenenlerin CYKO-K
puan ortalamalar1 (88.38+14.36) goriicii usulii (84.69+15.82) ile evlenenlerden
yiksek oldugu belirlenmistir. Diigiik, 6li dogum, kiirtaj ve erken dogumla
sonuglanan gebelik yasayanlarin puan ortalamasi daha disiiktiir. Gebeligin

planlanma durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
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yapilan ileri analizde (U); istenilmeyen gebeliklerin CYKO-K puan ortalamalari
(80.32+£16.26) istenilen ve planli (88.84+16.56) gebeliklerden diisiik oldugu
belirlenmistir. Gebelikte destek alinan kisilere gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); anne baba ya da
aileden birisinden destek alanlarin CYKO-K puan ortalamalar (88.80+14.18) hig
kimseden destek almayanlardan (82.80+15.85) yiiksek oldugu belirlenmistir. Bebek
bakimina yardimci olan birisi olanlarin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

saptanmugstir. (Tablo 4.7).

Calisma durumu, gelir seviyesi, aile tipi, es egitim durumu, es meslegi, sosyal
giivence, bebek yasi, bebegi besleme yontemi, dogum yontemi ve bebek bakimina
yardimci olan kisilere gére CYKO-K toplam puan ortalamalari farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklere Goére Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi- Kadin Formundan Alinan Puanlarmin Ortalamalarinin  Karsilastiriimasi
(n=377)

CYKO-K
Sosyo-Demografik Ozellikler n Ort. SS. Test p
Egitim durumu
flkokul mezunu* 27 83.37  16.22 2
Ortaokul mezunu? 44 8205 1868 ’é;&‘_ffﬁzl 0.000
Lise mezunu? 116  86.52  13.97 P '
Universite ve lizeri mezunu* 190 90.11 13.38
Cahisma durumu
Calistyor 96 88.31 13.72 _
Calismiyor 281 8733 15.04 U=13044.50  0.629
Gelir seviyesi
Diisiik gelir diizeyi 32 86.43 13.14
Orta gelir diizeyi 332 8756 1494 X?kw=2.406 0.300
Yiiksek gelir diizeyi 13 91.03 12.46
Evlenme bi¢imi
Goriicii usulii 73 84.69 15.82 Crow=7 189
Anlasarak, kendimiz karar vererek? 299 88.38 14.36 Fgl\’/\ll<_2— 1 0.027
Akraba evliligi® 5 82.04 14.11 )
Aile tipi
Cekirdek 308 87.31 14.98 _
Genis 69 88.77 13.41 U=10120.50  0.535
Diisiik, olii dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuclanan gebelik
Evet 87 85.10 15.64
Hayir 290 88.32 14.35 U=10837.00  0.045
Gebeligin planlanma durumu
Istenilen ve planli* 310 88.84  13.56 rw=8.960
Istenilmeyen? 8 8032 1626 <0 o°C. 0011
Planlanmamis ancak istenilen® 59 81.97 18.51 T
Es egitim durumu
flkokul 32 83.42 15.72
Ortaokul 43 83.38 19.59
Lise 134 8826 1356 X *w=6.8%2  0.075
Universite ve iizeri 168 88.91 13.70
Es meslegi
Calismiyor 10 77.59 16.36
Memur 90 86.32 17.02
isci 134 8737 1529  Xrw=4893 0180
Diger 143 89.27 12.00
Sosyal giivence
Evet 349 87.99 14.24
Hayir 28 82.41 19.13 U=4287.00 0.279
Bebek yas1
0ay 62 87.96 15.23
1-6 ay 114 89.49 12.55
7-12 ay 99 86.33  16.16  Xx*w=3.810  0.432
13-18 ay 55 85.93 15.84
19-24 ay 47 87.02 14.33
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Tablo 4.7. (Devam) Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin Formundan Alman Puanlarmm  Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=377)

CYKO-K
Sosyo-Demografik Ozellikler n ort. SS. Test p
Bebegi besleme yontemi
Anne siitii 143 88.03 14.47
Hazir mama 7 89.95 7.20
Anne siitii ve ek gida 139 86.63  15.88 X?kw=1.796 0.773
Hazir mama ve ek gida 28 87.53 15.63
Normal beslenme 60 88.44 12.75
Gebelikte destek alinan Kisiler
Hig kimse! 38 82.80 15.85
Esim? 200 87.06  15.28 X%kw=9.315 0.025
Annem ve babam ya da aileden biri® 105 88.80 14.18 Fark: 3-1 '
Esim ve aileden biri* 34 92.21 9.23
Dogum yontemi
Normal vajinal 149 86.93 16.21 U=16761.000 0.827
Sezaryen 228 88.01 13.65
Bebek bakimina yardimei olan birisinin varhgi
Evet 215 89.03 13.86 U=14916.000 0.017
Hayir 162 85.65 15.58
Bebek bakimina yardimei olan Kisiler
Es 52 87.66 14.41
Anne ve/veya kayinvalide 85 89.89 13.57
Es, anne ve/veya kayinvalide 35 91.06 14.52
Es, aile liyelerinden biri (hala, teyze,
biiyiik cocuk) 11 93.77 6.31 X?kw=9.451 0.092
Anne ve/veya kayinvalide, aile
tiyelerinden biri (hala, teyze, biiyiik
cocuk) 29 84.51 14.81
Bakici 3 91.05 10.41

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan annelerin cinsel yasam ozelliklerine gore
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formundan alman puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Verilen 6zelliklere gére CYKO-K puan ortalamalari
incelendiginde esle olan iliski (p=0.000), kendini cinsel agidan degerlendirme
(p=0.000), cinsel iligki istegi reddedildiginde es tepkisi (p=0.000) ve esle cinsel
problemleri paylasma durumuna (p=0.038) gore CYKO-K toplam puan ortalamalart
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Esle olan iliskiye
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde

(U); esi ile aras1 ¢ok iyi olanlarin CYKO-K puan ortalamalar1 (92+10.74), esi ile
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iligkisi iyi (87.08+14.07), normal (83.75+15.28) ve kotii (54.51+£20.35) olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica esi ile arasi iyi olanlarin puanlarinin, esi ile
iliskisi normal ve kotii olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Kendini cinsel
acidan degerlendirme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (U); kendini ¢ekici bulanlarin CYKO-K
puan ortalamalar1 (92.34£10.58), kendini soguk (80.90+14.42) ve isteksiz
bulanlardan (70.33+18.84) yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsel iliski istegi
reddedildiginde es tepkisi olumlu olanlarm CYKO-K puan ortalamalariin
(89.22+£12.93) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esle cinsel problemleri
paylasanlarin CYKO-K puan ortalamalarinin (88.67+13.45) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.8).

Diger cinsel agidan degerlendirme, istemediginde ese hayir diyebilme ve esle
cinsel problemleri paylasamama nedenlerine gére CYKO-K toplam puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cinsel Yasam Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Formundan Alinan Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=377)

CYKO-K
Cinsel Yasam Ozellikleri n Ort. SS. Test p
Esle olan iliski
Cok iyit 134 92.72 10.74 ’
iyi2 143 87.08 14.07 )l(:lejsélgi 0,000
Normal® 92 8375 15.28 Folcoaa
Kotii* 8 54,51 20.35 T
Kendini cinsel acidan degerlendirme
Cekicit 152 92.34 10.58
Soguk? 24 80.90 14.42 > _
Isteksiz® 42 7033 18.84 ’I‘:gﬁvk‘ f.22§‘4 0.000
Cirkin® 1 92.59 . -
Diger® 158  88.57 13.32
Diger
Normal 12 89.58 9.74
Inisli, cikish 1 95.37 .
Orta 1 93.52 . X2kw=2.641 0.620
Istekli 1 97.22
Iyi 1 100.00
Cinsel iliski istemediginde ese hayir diyebilme
Evet 355  87.90 14.42 _
Hayir 22 82.49 18.33 U=3250.500 0.186
Cinsel iliski istegi reddedildiginde es tepkisi
Olumlu 318  89.22 12.93 _
Olumsuz 55 77.91 20.28 U=5395.000  0.000
Esle cinsel problemleri paylasma
Evet 286  88.67 13.45 _
Hayir 91 84.17 17.73 U=11144.500 0038
Hayir ise neden
Ozel 3 83.64 12.97 _
Bir problemim yok 2 77.78 31.43 U=3.000 1.000

Tablo 4.9°da Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve Alt Boyutlar: ile Cinsel

Yasam Kalitesi Olgegi- Kadim arasindaki iliskinin incelenmesi sunulmustur.

“Oz Bakim” (p=0.000), “Anne Psikolojisi” (p=0.000), “Bebek Bakimi”
(p=0.000), “Sosyal Destek” (p=0.000), “Annelige Uyum” (p=0.000) alt boyut ve
BAFO toplam puanlart ile CYKO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). “Oz
Bakim”, “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum”
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alt boyut ve BAFO toplam puami arttikca CYKO-K toplam puani da artmaktadur.
(Tablo 4.9).

“Oz Bakim” puani ile “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”,
“Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). “Oz
Bakim” puani arttik¢a, “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”,
“Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlar1 da artmaktadir.

“Anne Psikolojisi” puani ile, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”, “Annelige
Uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). “Anne Psikolojisi”
puam arttikca, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” ve BAFO

toplam puanlar1 da artmaktadir.

“Bebek Bakim1” puami ile, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” ve BAFO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik/orta
diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). “Bebek Bakimi” puami arttikea,
“Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlari da artmaktadir.

“Sosyal Destek” puani ile, “Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve disiik/orta diizeyli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). “Sosyal Destek” puani arttik¢a, “Annelige Uyum” ve
BAFO toplam puanlari da artmaktadir.

“Annelige Uyum” puani ile, BAFO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05). “Annelige

Uyum” puani arttik¢a, BAFO toplam puani da artmaktadir.
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Tablo 4.9. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve Alt Boyutlar: ile Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (n=377)

Olcekler ve Alt CYKO-K Oz Anne Bebek Sosyal Annelise BAFO
Boyutlar Toplam  Bakim Psikolojisi Bakimi Destek  Uyum  Toplam
CYKO-K Toplam 1

Oz Bakim 0.242™ 1

Anne Psikolojisi 0.273™  0.261™ 1

Bebek Bakimi 0.226™  0.245™  0.606™ 1

Sosyal Destek 0.237"  0.324™ 0453  0.315™ 1

Annelige Uyum 0.196™  0.305™  0.541™  0.589™ 0.296™ 1

BAFO Toplam 0.339™  0.747" 0.663™  0.631™ 0.706™ 0.658™ 1

*p<0.05, **p<0.001

Tablo 4.10°da gesitli degiskenler ile BAFO ve CYKO-K toplam puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi sunulmustur. Yas ile “Oz bakim” alt boyut puani
(p=0.001), BAFO toplam puani (p=0.022) ve CYKO-K toplam puani (p=0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iligski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puam
ve CYKO-K toplam puam azalmaktadir. Yas ile “Anne psikolojisi”, “Bebek bakim1”,
“Sosyal destek”, “Annelige uyum” puanlari arasinda anlaml iligki olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Evlilik siiresi ile “Oz bakim” alt boyut puan1 (p=0.000), BAFO toplam puani
(p=0.044) ve CYKO-K toplam puani (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Evlilik siiresi
arttikga “Oz bakim” alt boyut puam, BAFO toplam puam ve CYKO-K toplam
puaninin azaldigi saptanmistir. Evlilik siiresi ile “Anne psikolojisi”, “Bebek bakimi1”,
“Sosyal destek”, “Annelige uyum” puanlarn arasinda anlamli bir iliski olmadig:

belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.10).

Gebelik saysi ile “Oz bakim” alt boyut puani (p=0.000), BAFO toplam puani
(p=0.002) ve CYKO-K toplam puani (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
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negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelik
sayis1 arttik¢a “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puani ve CYKO-K toplam
puaninin azaldigi belirlenmistir. Gebelik sayis1 ile “Anne psikolojisi”, “Bebek
bakimi”, “Sosyal destek”, “Annelige uyum” puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05). (Tablo 4.10).

Yasayan ¢ocuk sayist ile “Oz bakim” alt boyut puan1 (p=0.000), BAFO toplam
puan1 (p=0.001) ve CYKO-K toplam puani (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve disiik diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yasayan ¢ocuk sayis1 arttikca “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puani ve
CYKO-K toplam puanmn azaldig1 saptanmustir. Yasayan ¢ocuk sayist ile “Anne
psikolojisi”, “Bebek bakimi”, “Sosyal destek”, “Annelige uyum” puanlar1 arasinda

anlaml1 bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Cesitli Degiskenler ile BAFO ve CYKO-K Puanlar1 Arasindaki iliski

Yasayan

Yas Evlilik stiresi ~ Gebelik sayis1  ¢ocuk

sayisl

r -0.177 -0.182 -0.264 -0.286

Oz Bakim p 0.001 0.000 0.000 0.000
n 377 377 377 377

r 0.010 0.031 0.007 0.004

Anne Psikolojisi p 0.842 0.553 0.890 0.939
n 377 377 377 377

r -0.038 0.011 -0.030 -0.009

Bebek Bakimi P 0.460 0.830 0.560 0.863
n 377 377 377 377

r -0.011 -0.020 -0.048 -0.063

Sosyal Destek p 0.833 0.698 0.357 0.223
n 377 377 377 377

r -0.083 -0.045 -0.039 -0.036

Annelige Uyum p 0.106 0.380 0.452 0.482
n 377 377 377 377

r -0.118 -0.104 -0.160 -0.176

BAFO Toplam P 0.022 0.044 0.002 0.001
n 377 377 377 377

r -0.168 -0.240 -0.221 -0.233

CYKO-K Toplam p 0.001 0.000 0.000 0.000
n 377 377 377 377
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5. TARTISMA

0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlar1 ile cinsel yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilen bu tez ¢alismasinda elde

edilen bulgular {i¢ baglik altinda tartigilmistir. Bunlar;

1- Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’ne Ait Toplam Puan Ortalamalaria
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

2- Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin Formuna Ait Toplam Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

3- Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin

Formu Toplam Puan Ortalamalaria Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’ne Ait Toplam Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum sonu donemde annelere bakim verilmesi, sosyal destegin saglanmasi,
annelige 0zgl bilgi ve becerileri kazanmasi igin destek verilmesi annelik roliine
uyumu hizlandirmakta, annelik fonksiyonunu ve dogum 6ncesi fonksiyonel duruma
geri donmesini olumlu etkilemektedir (Barkin ve Wisner, 2013; Orug, 2018). Dogum
sonu fonksiyonel durum ile ilgili literatiire bakildiginda Karatas ve Ejder Apay
(2021) ¢alismasinda BAFO puan ortalamas1 71.20+£10.48 olarak bulunmustur. Bir
baska calismada ise Cankaya ve Akimn (2023) BAFO puan ortalamasmi 75.9+13.7
olarak bulunmustur. Calismamizda da yapilan diger ¢alismalara paralel olarak BAFO
puan ortalamasi 77.48+11.06 olarak bulunmustur. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 96
puan almabilmektedir ve ¢calismada BAFO puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Caligmamizdan farkli olarak Ahmadpour ve ark. (2023)
calismasinda toplam BAFO puami 93.1+14.8 olarak hesaplamustir. Calismanin
yapildig1 6rneklem grubu kiiltiiriiniin farkli olmasi nedeniyle sonuglarin farklilik

gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumunun BAFO puan ortalamalarini etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir. Bundan farkli olarak Sanli ve Oncel (2014) calismasinda
egitim diizeyi arttikga annelik fonksiyonunun olumlu etkiledigi, Akkus (2022) ve

Kilig¢ (2022)’mn calismalarinda iiniversite mezunu annelerin BAFO puani daha
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yiiksek bulunmustur. Karatas ve Ejder Apay (2021)’mn ¢alismasinda vajinal dogum
yapan annelerin egitim seviyesi arttikca fonksiyonel durumunun arttii tespit
edilmistir. Bagherinia ve ark. (2017) ve Yurtsal ve Eroglu (2021) ¢alismalarinda
postpartum dénemde annelere verilen egitimin annelik fonksiyonunu arttirdig: tespit
edilmistir. Ayrica Baygeldi (2019) ¢alismasinda gebelik doneminde doguma hazirlik
egitimi alan annelerin annelik fonksiyonunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliligin ¢alismamiza katilan kadinlarin ¢ogunun

egitim seviyesinin yiiksel olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebeligin planlanma durumu, gebelikte destek alinan kisiler,
dogum yontemi ve bebek bakimina yardimei olan birisinin varligina gore “Sosyal
destek” alt boyut puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda bebek bakiminda destek¢isi olan annelerin
BAFO puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bozan (2021) ve Kilig
(2022)’1n ¢alismalarinda bebek bakiminda destek alan annelerin BAFO puanlar1 daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oru¢ (2018)’un yapmis oldugu c¢alismada bebek
bakiminda destek alanlarin annelik fonksiyonlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ahmadpour ve ark. (2023)’nin yaptig1 ¢alismada es ve aile destegi diizeyinin, gelir
diizeyinin iyi olmasi, psikolojik olarak iyi durumda olmanin annelik islevini olumlu
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Sanli ve Oncel (2014) ¢alismasinda bebek bakimi
ve ev islerinde yardim alma durumunun annelik fonksiyonunu olumlu etkiledigi ve
fonksiyonel durumlarinda artma oldugu saptanmustir. Kaya ve Aksoy (2021)
calismasinda aile ve ebe/hemsireden alinan sosyal destegin annelerin 6zbakim ve
bebek bakimi sorumluluklarini yerine getirmede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kurt ve Ozkan (2022) ¢alismasinda kadinlarin dogum oncesi ve sonrast dénemde
esinden ve sosyal ¢evresinden aldiklar1 sosyal destegin anne-bebek iliskisini
gliclendirdigi, mutluluk diizeyini arttirdig1 ve annelik roliinden duyulan memnuniyeti
arttirdig1 sonucuna ulagilmigtir. Calisma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermekte

olup sosyal destegin annelik fonksiyonunu arttirdig1 sylenebilir.

Giilbetekin ve Ozdemir Gékmen (2022) ¢alismasinda annelik fonksiyonu ile
algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirlemis
olup sosyal destegin siiresi ve kalitesi arttikca annelik fonksiyonunun arttig1 ayrica

bebek bakimi ve destegi, gelir durumu, aile tipi ve yasa gore farklilik gosterdigi
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tespit edilmistir. Mirghafourvand ve Bagherinia (2017) calismasinda annelik
fonksiyonu ile 6z yeterlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmis
olup bu iliskiyi sosyal ve aile i¢i faaliyetler, bebek bakimi ve 6z bakim
desteklemektedir. Ozgalkap (2018)’in Adiyaman il merkezinde yapilan ¢alismasinda
gebelik doneminde bilgi ve sosyal destek alanlarin annelige uyumlarinin daha iyi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Oztas ve Sohbet (2023) calismasinda lohusalarin
dogum sonu bilgi eksikligi ve destek ihtiyacinin oldugu, 6z bakim diizeylerinin ilk
giinler diisiik oldugu ancak ilerleyen giinlerde orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Chandra ve Smitha (2023) calismasinda dogum sonrasi alt1 haftadan sonra aile i¢i
sosyal destek aldiklari, kaygi yasamadiklari ve orta diizeyde islevsel duruma
dondiikleri tespit edilmistir. Oru¢ ve Kukulu (2021) calismasinda sosyal ve
psikolojik destegin annelik ve annelik islevine uyumu kolaylastirdigi sonucuna
ulagilmistir.  Akkus (2022) calismasinda algilanan sosyal destegin annelik
fonksiyonunu arttirdigi ancak dogum sonu depresyon yasama durumunun annelik
fonksiyonu ve 6z bakimi olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Gholizadeh
Shamasbi ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda annelik islevleri ve ruh sagligi puanlari
yiiksek bulunmus olup, annelik islevi alani alt boyutlarinda en yiliksek puani
psikolojik iyi olusa ve en diisiik puani uyum alanina ait oldugu saptanmigtir. Vahidi
ve ark. (2023)’nin ergen anneler ile yaptig1 ¢alismasinda dogumla iligkili stres
bozuklugunun annenin islevselligini olumsuz olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Bay ve Sogukpinar (2019) calismasinda sosyal destegin uyku kalitesi iizerinde tek
basina etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglart literatiir ile benzerlik
gostermekte olup annelerin sosyal destegi arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 ve annelik

fonksiyonunun olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sezaryen ile dogum yapan annelerin BAFO puan ortalamalar
daha yiliksek bulunmustur. Kili¢ (2022) calismasinda sezaryen ile dogum yapan
annelerin BAFO puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizdan farkli
olarak Chandra ve Smitha (2023) caligsmasinda vajinal dogumun fonksiyonel durumu
pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir. Karatag ve Ejder Apay (2021) ve Aydinkal
(2020) c¢alismasinda dogum yonteminin annelik fonksiyonunu etkilemedigi

saptanmigtir. Literatiire bakildiginda dogum yo6nteminin annelik fonksiyonunu
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etkileme durumuna ait farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu farkliligin annelerin

sosyodemografik ozelliklerinin farkliliklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda calisma durumunun BAFO puani ortalamalarmi etkilemedigi
tespit edilmistir. Fathi ve ark. (2018), Bozan (2021) ve Kili¢ (2022)’1n yaptigi
calismalar c¢alismamizi destekler nitelikte olup c¢alisma durumunun annelik
fonksiyonunu etkilemedigi tespit edilmistir. Akkus (2022) ve Karatas ve Ejder Apay
(2021) calismalarinda calisan annelerin BAFO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cegen (2016)’nin calismasinda saglik ¢alisan1 olan ve nobet
usulii ¢alisan annelerin aile fonksiyonunu ndbet tutmayan annelere gore daha diisiik
oldugunu ve bu durumu nobet sayilarinin etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Aydinkal
(2020) calismasinda caligmayan kadinlarin annelik fonksiyonlarmin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiire bakildiginda c¢alisma durumu ile annelik
fonksiyonu arasinda iligki incelendiginde farkli bulgularin oldugu, ¢alisma sartlar1 ve

caligma diizeni farkindan kaynaklandig1 sylenebilir.

Calismamizda bebegin beslenme yoOntemine gore annelife uyum puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hazir mama ve ek
gida ile besleyenlerin puanlarinin, anne siitii ile besleyenlerden diisiik, hazir mama ile
besleyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Palanct (2019) g¢alismasinda annelik
fonksiyonu ile emzirme 6z yeterliligi birbirlerini olumlu olarak etkilemektedir. Benli
ve ark. (2020)’nin galigmasinda dogum sonrasi dénemde annelik fonksiyonu ile
emzirme 0z yeterliligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu ve islevsellik
arttikca emzirme 6z yeterliliginin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglarina

gore anne siitll ile besleme annelik fonksiyonunu arttirmaktadir.

Calismamizda istenilmeyen gebeliklerin BAFO puan ortalamasinin istenilen ve
planli gebeliklerden diisiik oldugu belirlenmistir. Naz (2018)’in ¢alismasinda, ilk
canli dogum, ilk bebek, bir ¢ocuk ve planli gebelik olmasi durumlarinda dogum
sonras1 yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma sonucu

literatiir ile uyumlu olup istenilen gebeligin annelige uyumu arttirdig1 sdylenebilir.
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5.2. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin Formu Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cinsellik; psikolojik, biyolojik ve kiiltiirel yapinin birlesimi sonucu olusan,
esler arasinda sicaklik, samimiyet ve sevgiyi arttiran 6nemli etkendir (Bilgi ve Bilge,
2021; Seving ve ark, 2021; Sobhgol ve ark., 2019; Oksiiz, 2023). Cinsel iliskinin
yeri, zamani, sikligi ve kalitesi iliski sirasinda duyulan mutlulugu dogrudan
etkilemektedir (Gokbulut ve ark., 2021; Oksiiz, 2023). Dag Tiizmen ve Ege (2021)’in
calismasinda kadmlarin CYKO-K puan ortalamas1 85.23+18.43, Oksiiz (2023)’iin
yapmis oldugu calismada ise kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi 89.48+14.60
olarak hesaplanmistir. Calismamizda da yapilan ¢aligmalara paralel olarak kadinlarin
CYKO-K puan ortalamas1 87.58+14.70 olarak bulunmustur. Calismamizdan farkli
olarak Aksu ve Cevik (2023)’in ¢alismasina katilan kadmlarin CYKO-K puan
ortalamas1 44.04+5.44, Unal Aslan ve ark. (2020)’nin adolesan anneler ile yaptiklar:
calismada CYKO-K puan ortalamalar1 44.19+14.93 olarak bulunmustur. Aradaki
farkin annelerin cinsellige bakis acis1 farkliliklari, ¢alismanin yapildigi bolgeden ve

sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Seving ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda iiniversite mezunu kadinlarda CYKO-K
puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmstir (p<0.05). Oksiiz (2023)
calismasinda iiniversite mezunu kadmlarin CYKO-K puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tiizmen (2019) calismasinda iiniversite mezunu kadmlarm CYKO-K
puaninin ilkogretim mezunu olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hollanda ve ark. (2022)’nin yapmis oldugu calismada yiiksek 6grenim
diizeyinin cinsel yasam kalitesini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Calismamizda da
{iniversite ve iizeri egitim goren kadmlarin CYKO-K puan ortalamalari ilkdgretim ve
ortadgretim puan ortalamalarindan yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Egitim
diizeyinin yiikselmesi ile birlikte cinsel saglik bilincinde artis oldugu, kadinin
kendini ifade etmesi, cinsel istek ve arzularmma duyarli olmasiyla birlikte cinsel

yasam kalitesinin arttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda dogum sekli CYKO-K puan ortalamalarmni etkilememistir.
Sahbaz Selimoglu ve Beydag (2020) yapmis oldugu calismada dofgum seklinin
CYKO-K puan ortalamalarin1 etkilemedigi saptanmistir. Faisal Cury (2015)
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calismasinda dogum seklinin cinsel yasami etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Tiizmen (2019) galismasinda vajinal yontem ile dogum yapan kadinlarin CYKO-K
puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve istatistiksel yonden farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Turhan (2019) ¢alismasinda sezaryen yontem ile dogum yapan kadinlarin
cinsel yasam kalitesi daha yliksek bulunurken puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. Calismamizdan farkli olarak Tiirk ve Erkaya (2019)
calismasinda vajinal ve sezaryen yontem ile dogum yapan primipar kadinlarda %52.4
oraninda dogum sonrasi cinsel problem yasandigi saptanmistir. Topag ve Bolsoy
(2021) calismasinda vajinal yontem ile dogum yapan annelerin %61.6’Sinda,
sezaryen yontem ile dogum yapan annelerin ise %34.4’linde cinsel sorun yasandigi
tespit edilmistir. Calisma sonuglar1 arasindaki farklilik postpartum doénemi etkileyen

anneye ait faktorlerin cinsel yasam kalitesini etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda anlasarak kendileri karar vererek evlenen kadinlarm CYKO-K
puan ortalamalarinin goriicii usulii evlenen kadmlardan daha yiiksek oldugu ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Oksiiz (2023),
Seving ve ark. (2021)’nin ¢alismalarinda anlasarak evlilik yapan kadinlarin CYKO-K
puanmin goriicii usulii evlenen kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizdan farkli olarak Ustgériil ve Yanikekrem (2018) Arizona Cinsel Yasam
Olgegi kullandig1 calismasinda goriicti usulii evlilik yapan kadimlarm daha yiiksek
puan aldig1 saptanmistir. Calisma sonuglar arasindaki farkliliklarin yasanilan bolge

ve kiiltiirel 6zelliklerin farkliligindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Turhan (2019) ¢aligmasinda aile tipine gére CYKO-K puanlarinm istatiksel
olarak anlamli farkin oldugu ve gekirdek ailesi olanlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sahbaz Selimoglu ve Beydag (2020)) dogum sonu
dénemde emziren annelerle yapmis oldugu calismada aile tipinin CYKO-K puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmigtir. Oksiiz (2023) evli kadinlarda COVID-19
korkusu calismasinda aile tipi ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
bulunamamustir. Calismamizda yapilan calismalara benzer olarak aile tipinin CYKO-
K puan ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli olarak etkilemedigi saptanmigtir

(p>0.05). Bu ¢alisma literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Sahbaz Selimoglu ve Beydag (2020) caligmasinda gebeligin planlanma
durumunun CYKO-K puan ortalamasini anlamli olarak etkilemedigi saptanmustir
(p>0.05). Dag Tiizmen ve Ege (2021) yaptig1 c¢alismada gebeligin planlanma
durumunun CYKO-K puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Tiizmen
(2019) ¢alismasinda gebeligi planli olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamalarmin
istatiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmamizda da istenilen ve
planl gebeliklerin CYKO-K puan ortalamasinin istenmeyen gebeliklerden yiiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Planh
ve istenilen gebeligin kisinin viicudunda kontrol duygusu saglamasi ve arzu edilen

bebek olmasi arastirma sonucuyla iligkilendirilmistir.

Turhan (2019) ve Oksiiz (2023) calismasinda geliri giderinden fazla olan
kadinlarin CYKO-K puan ortalamalar1 farkmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Seving ve ark. (2021) ¢alismasinda ekonomik durumu iyi olan
kadmlarm CYKO-K puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Akalin ve
Bostanci (2022) tireme cagindaki kadinlar ile yaptigi ¢alismada geliri giderinden
fazla olanlarm CYKO-K puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir. Calismamizda da gelir seviyesinin CYKO-K
puan ortalamalarin1 istatiksel acgilan anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Calisma bulgularindaki farklilik ekonominin yasam standartlar1 tizerinde

farkli etkilerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aksu ve Cevik (2023) yapmis oldugu calismada kiirtaj dykiisii olan kadinlarin
CYKO-K puanm diisiik oldugu saptanmustir. Calismamizda da diisiik, 6lii dogum,
kiirtaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik yasayan kadinlarin CYKO-K puan
ortalamasi daha diisiik olarak bulunmustur. Yasanan gebelik sorunlarinin kadinlarin

cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

5.3. Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin Formu Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda “Oz Bakim”, “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal
Destek”, “Annelige Uyum” alt boyut ve BAFO toplam puanlar ile CYKO-K toplam

puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki
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oldugu saptanmustir (p<0.05). Giilbetekin ve Ozdemir Gokmen (2022) ve Kilig
(2022) ¢alismasinda BAFO toplam ve alt boyut puanlari arasinda birbirleri ile orta
diizeyde, anlamli ve pozitif yonli iliski tespit edilmistir. Calisma literatlir ile

benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda “Anne Psikolojisi” puani ile, “Bebek Bakimi1”, “Sosyal Destek”,
“Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu belirlenmistir. Giilbetekin ve
Ozdemir Gokmen (2022) ¢alismasinda “Anne psikolojisi” puani ile “Bebek bakimi”,
“Sosyal destek”, “Annelige uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda anlamli,
disiik/orta diizeyli iliski oldugu belirlenmistir. Kilig Dogan ve Cesur (2023)
caligmasinda BAFO toplam puani ile alt boyutlar arasinda orta diizeyde, anlamli,
pozitif yonlii iliski oldugu ve en yiiksek iliskinin “Anne psikolojisi” ve BAFO
toplam puani arasinda oldugu bulunmustur. Anne psikolojisinin annelige uyumu ve

annelik fonksiyonunu etkiledigi sdylenebilir.

Calismamizda “Sosyal Destek” puani ile, “Annelige Uyum” ve BAFO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Oru¢ (2018) ¢aligmasinda “Sosyal destek”
puani ile “Oz bakim” ve “Anne psikolojisi” puanlar1 arasinda anlaml, diisiik diizeyli
ve pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir. Giilbetekin ve Ozdemir Gékmen
(2022) ¢alismasinda “Sosyal destek” puani ile “Annelige uyum” ve BAFO toplam
puanlar1 arasinda anlamli, disiik/orta diizeyli ve pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir. Palanci yapmis (2019) oldugu calismada “Sosyal destek™ alt boyut
puan ortalamasi1 diger alt boyutlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma

sonuglar1 annelere sosyal destegin arttirilmasi gerektigini gdstermektedir.

Calismamizda “Annelige Uyum” puam ile, BAFO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Giilbetekin ve Ozdemir Gékmen (2022) calismasinda “Annelige uyum”
puam ile BAFO toplam puanlar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii ve diisiik/orta
diizeyli iliski tespit edilmistir. Orug (2018) calismasinda “Annelige uyum” puani ile
“Oz bakim”, “Anne psikolojisi” ve “Bebek bakimi” alt boyut puanlar1 arasinda

anlaml, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii iliski belirlenmistir. Annelige uyum saglayan
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annelerin diger alt boyutlart da olumlu etkilendigi ve annelik fonksiyonunun daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda “Bebek Bakimi” puani ile, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum”
ve BAFO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Giilbetekin ve Ozdemir
Gokmen (2022) calismasinda “Bebek bakim” puani ile “Sosyal destek™, “Annelige
uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski oldugu belirlenmistir. Oru¢ (2018) g¢alismasinda “Bebek bakimi” puam ile
“Anne psikolojisi” puani arasinda anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli iliski
oldugu saptanmigtir. Calisma sonuglart bebek bakimma yardimin arttirilmasinin

Onemini gostermektedir.

Calismamizda “Oz Bakim” puani ile “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”,
“Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Giilbetekin ve Ozdemir Gokmen (2022) calismasinda “Oz Bakim” puani
ile “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” ve
BAFO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik/orta diizeyli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Palanci yapmis (2019) oldugu
calismada “Oz bakim” alt boyut puan ortalamasi diger alt boyutlardan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Caligma sonuclar1 annelere 6z bakim arttirilmasi gerektigini

gostermektedir.

Giiler (2020) yapmis oldugu ¢alismasinda 32 yas ve lizeri kadinlarin Arizona
Cinsel Yasam Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sahbaz
Selimoglu ve Beydag (2020)’in ¢aligmalarinda yas ile CYKO-K puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Tirk ve Erkaya (2019)
primipar kadinlar ile yaptig1 ¢alismada kadinin ve esinin yas gruplarinin Arizona
Cinsel Yasam Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig
saptanmustir. Faisal Cury ve ark. (2015) dogum sekli ve dogum sonrasi cinsel saglik
sonuclarint inceledigi calismasinda kadinlarda yas ilerledikce cinsel yasam
kalitesinde diisiis oldugu belirlenmistir. Tiizmen (2019) postpartum doénemdeki
kadinlarla yaptif1 c¢alismada yasin artmasi ile CYKO-K puanlarmin diistiigii
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saptanmustir. Dag Tiizmen ve Ege (2021) calismasinda kadinin yasin artmas1 CYKO-
K puanlarinda azalma oldugu saptanmistir. Giilbetekin ve Ozdemir Gokmen (2022)
yapmis olduklar1 ¢alismada anne yasi ile “Anne psikolojisi”, “Sosyal destek” ve
“Annelige uyum” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve diistik diizeyli iliski oldugu
belirlenmistir. Calismamizda da yas ile “Oz bakim” puani, BAFO toplam puani ve
CYKO-K toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas arttikca “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO
toplam puan1 ve CYKO-K toplam puani azalmaktadir. Calisma bulgular1 arasindaki
farkliliklarin kisisel 6zellikler, farkli 6lgme araglari kullanimi ve yasin ilerlemesiyle
birlikte ciftlerin duygusal paylasimlarinin azalmasina bagli olusabilecek cinsel

sorunlardan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Sahbaz Selimoglu ve Beydag (2020) dogum sonu donem emziren kadinlarla
yapmis oldugu calismada evlilik siiresinin CYKO-K puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Dag Tiizmen ve Ege (2021) ¢alismasinda kadinin
evlilik siiresi 5 y1l ve daha az olanlarin CYKO-K puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05). Sahin ve Sentiirk Erenel (2019) Cinsel Sikint1 Olgegi
kullanarak dogumdan sonraki on iki ayda kadinlarin cinsel islevini inceledikleri
caligmada evlilik siiresi ile cinsel sikinti arasinda pozitif yonde zayif iligki oldugu
tespit edilmistir. Tiizmen (2019) postpartum donemdeki kadinlarla yaptigi calismada
evlilik siiresi arttikca CYKO-K puanlarmin diistiigii saptanmustir. Karatas (2021)
normal dogum yapan annelerin evlilik siiresi ile “Oz bakim” ve “Anne psikolojisi”
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli iliski belirlenmistir.
Calismamizda da evlilik siiresi ve “Oz Bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puani
ve CYKO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Evlilik siiresi arttikga “Oz
bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puam ve CYKO-K toplam puani
azalmaktadir. Evliligin yillar igerisinde getirdigi sorumluluklar cinsel yasami

olumsuz etkileyebilmekte oldugu diisiiniilmektedir.

Turhan (2019) postpartum doneme uyum c¢alismasinda gebelik sayisinin
CYKO-K puani arasinda anlamli iliski saptanamamustir (p>0.05). Sahbaz Selimoglu
ve Beydag (2020) calismasinda gebelik sayisi1 ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Karatas ve Ejder Apay (2021) yapmis olduklar
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calismada gebelik sayisi ile “Anne psikolojisi” ve “Sosyal destek™ alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii iliski belirlenmistir. Calismamizda gebelik sayisi
ile “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puan1 ve CYKO-K toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Gebelik sayis1 arttikca “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO
toplam puanm1 ve CYKO-K toplam puani azalmaktadir. Gebelik déneminde anne
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasamasi nedeniyle annelerin hem annelik
fonksiyonlarinin  hem cinsel yasam  kalitelerinin  olumsuz etkilendigi

distiniilmektedir.

Dag Tiizmen ve Ege (2021) ¢aligmasinda tek ¢ocugu olanlarm CYKO-K puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Tiizmen (2019)
postpartum donemdeki kadinlarla yaptig1 c¢alismada yasayan cocuk sayisina gore
CYKO-K puani incelendiginde, tek cocugu olanlarin puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyle farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Akyiliz (2019)
calismasinda yasayan ¢ocuk sayis1 1-3 arasi olanlarin biiyiik kisminin, 4 ve iizeri olan
kadinlarin tamaminin dogum sonrasi donemde cinsel sorun yasadiklar1 saptanmustir.
Giilbetekin ve Ozdemir Gékmen (2022) yapmis olduklari ¢alismada ¢ocuk sayist ile
“Anne psikolojisi”, “Sosyal destek” ve “Annelige uyum” alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizda da yasayan
cocuk sayisi ile “Oz bakim” alt boyut puam, BAFO toplam puani ve CYKO-K
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diistik diizeyli bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Yasayan cocuk sayist arttikca “Oz bakim” alt
boyut puani, BAFO toplam puan1 ve CYKO-K toplam puani azalmaktadir. Cocuk
sayis1 artmasi annelerin is ylkiinli arttirmasi nedeniyle cinsel yasami etkiledigi

diistiniilmektedir.

Sonug olarak BAFO puan ortalamas: yiiksek olan annelerin CYKO-K puan
ortalamasinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum da annelik fonksiyonlarinm
yerine getiren kadinlarin cinsel yagam kaliteleri olumlu etkilenmektedir. Anne olarak

iyi hisseden kadinlarin es olarak da daha iyi hissettigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismamizda 0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlari ile cinsel
yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Calismamizdan elde

edilen veriler neticesinde agsagidaki sonuglara ulagilmistir.

o Annelerin yas ortalamasi 30.35+4.85 (19-44 yas), evlilik siiresi
6.32+4.91 (1-26 y1l), gebelik sayis1 2.16+1.27 (1-11 gebelik) ve yasayan ¢ocuk sayisi
1.89+0.96 (1-7 ¢ocuk) olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

o Annelerin %50.4’linilin liniversite ve tizeri mezunu oldugu, %44.6’sinin
esinin tniversite ve lizeri bir egitim aldigi ve %88.1’inin orta gelir diizeyine sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

o Annelerin %79.3’1liniin anlasarak, kendileri karar vererek evlendigi ve
%81.7’sinin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1).

o Annelerin %76.9’unun disiik, 6li dogum, kiirtaj ve erken dogumla
sonuglanan gebelik yasamadigi, %30.2’sinin  bebeginin  1-6 aylik oldugu,
%37.9’unun bebegini anne siitii ile besledigi ve %53.1°inin gebelikte esinden destek
aldig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

° Annelerin  %74.5’inin  ¢alismadigi, %37.9’unun esinin diger islerde
calisdig1 ve %92.6’sinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

o Annelerin %60.5’inin sezaryen ile dogum yaptigi, %57 sinin bebek
bakimina yardimet olan birisinin oldugu ve %39.5’ine yardimci olan kisinin anne
veya kayinvalide oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

. Annelerin %37.9’u esi ile olan iligkisini iyi olarak tanimlamakta ve
%41.9’u kendini cinsel agidan “diger” olarak tamimlamaktadir. Diger olarak
tanimlayanlarin %75’inin kendini normal olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo
4.2).

o Annelerin  %94.2°si  istemediginde esine hayir diyebildigini Ve
%85.3’tinlin esinin bu duruma olumlu yanit verdigi belirlenmistir. Annelerin cinsel
iliski sikliginin  %56.15’inin  haftada 1-2 kez oldugu, %75.9’unun cinsel
problemlerini esiyle paylasabildigi ve paylasamayanlarin %75’inin paylasmama

nedenini “6zel” olarak tanimladigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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o BAFO toplamindan 77.48+11.06 puan ve “Oz Bakim” alt boyutundan
10.00+4.70, “Anne Psikolojisi” alt boyutundan 10.34+1.78, “Bebek Bakimi” alt
boyutundan 21.93+2.93, “Sosyal Destek” alt boyutundan 13.85+3.75, “Annelige
Uyum” alt boyutundan 21.36+2.79 puan almiglardir (Tablo 4.3).

. Diisiik, 6l dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan gebelik,
gebeligin planlanma durumu ve bebek bakimina yardimci olan birisinin varligina
gore “Oz bakim” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

° Egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bi¢imi, aile tipi,
diisilk, oli dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonucglanan gebelik, gebeligin
planlanma durumu, es egitim durumu, es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi
besleme yontemi, gebelikte destek alinan kisiler, dogum yontemi, bebek bakimina
yardimc1 olan birisinin varlig1 ve bebek bakimina yardimer olan kisilere gore “Anne
psikolojisi” alt boyut puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

° Egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, evlenme bicimi, aile tipi,
diisilk, oli dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonucglanan gebelik, gebeligin
planlanma durumu, es egitim durumu, es meslegi, sosyal giivence, bebek yasi, bebegi
besleme yontemi, gebelikte destek alinan kisiler, dogum yodntemi, bebek bakimina
yardimc1 olan birisinin varlig1 ve bebek bakimina yardimcei olan kisilere gore “Bebek
bakimi” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

o Gebeligin planlanma durumu, gebelikte destek alinan kisiler, dogum
yontemi ve bebek bakimina yardimci olan birisinin varligina gore “Sosyal destek”™ alt
boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4).

. Bebegin besleme yontemine gore “Annelige uyum” alt boyut puan
ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4).

. Gebeligin planlanma durumu ve bebek bakimina yardimci olan birisinin

varhgina gére BAFO toplam puan ortalamalari farkimin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
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o Esle olan iliski ve kendini cinsel a¢idan degerlendirme durumuna gore
“Oz bakim” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

o Esle olan iliskiye gore “Anne psikolojisi” alt boyut puan ortalamalar
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

. Esle olan iliski ve kendini cinsel agidan degerlendirme durumuna gore
“Bebek bakimi” alt boyut puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

. Kendini cinsel agidan degerlendirme durumuna gore “Sosyal destek™ alt
boyut puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5).

o Esle olan iliski ve kendini cinsel agidan degerlendirme durumuna gore
“Annelige uyum” alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

o Esle olan iliski ve kendini cinsel agidan degerlendirme durumuna gore
BAFO toplam puan ortalamalar1 farkmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin puan ortalamas: 87.58+14.70
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

. Annelerin egitim durumu, evlenme bigimi, diisiik, 6lii dogum, kiirtaj ve
erken dogumla sonuglanan gebelik, gebeligin planlanma durumu, gebelikte destek
alinan kisiler ve bebek bakimma yardimci olan birisinin varhigma gére CYKO-K
toplam puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.7).

. Kadinlarin esle olan iliski, kendini cinsel a¢idan degerlendirme, cinsel
iliski istegi reddedildiginde es tepkisi ve esle cinsel problemleri paylasma durumuna
gore CYKO-K toplam puan ortalamalar: farkimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

° “Oz Bakim”, “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”,
“Annelige Uyum” alt boyut ve BAFO toplam puanlar1 ile CYKO-K toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliskiler oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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o “Oz Bakim” puani ile “Anne Psikolojisi”, “Bebek Bakimi”, “Sosyal
Destek”, “Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9).

. Anne Psikolojisi” puani ile, “Bebek Bakimi”, “Sosyal Destek”,
“Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.9).

o “Bebek Bakimi” puanu ile, “Sosyal Destek”, “Annelige Uyum” ve BAFO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik/orta
diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

o “Sosyal Destek” puani ile, “Annelige Uyum” ve BAFO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

. “Annelige Uyum” puani ile, BAFO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.9).

e Yas ile “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puan1 ve CYKO-K
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).

o Yas ile “Anne psikolojisi”, “Bebek bakimi”, “Sosyal destek”, “Annelige
uyum” puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigir bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.10).

o Evlilik siiresi ile “Oz bakim” alt boyut puanm, BAFO toplam puani ve
CYKO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik
diizeyli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).

. Evlilik siiresi ile “Anne psikolojisi”, “Bebek bakimi”, “Sosyal destek™”,
Annelige uyum” puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4.10).

o Gebelik sayisi ile “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam puani ve
CYKO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik

diizeyli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).
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o Gebelik sayist ile “Anne psikolojisi”, “Bebek bakimi”, “Sosyal destek”,
“Annelige uyum” puanlari arasinda anlamli iliskinin olmadig1 bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.10).

o Yasayan ¢ocuk sayisi ile “Oz bakim” alt boyut puani, BAFO toplam
puan1 ve CYKO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve disiik diizeyli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).

. Yasayan cocuk sayisi ile “Anne psikolojisi”, “Bebek bakimi”, “Sosyal

destek”, “Annelige uyum” puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

. Annelige gecis siirecinde gebelikten baglayarak dogum sonu doéneme uyum
acisindan gebe izlemleri sirasinda egitimler diizenlenmesi,

. Annelik fonksiyonun kazandirilmasini hizlandirmak igin es ve aileden destek
alinmasi hususunda tesvik edilmesi,

. Ebeveynlige adaptasyon siirecinde esi ile uyum igerisinde olmasi1 konusunda
desteklenmesi,

. Dogum sonu cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmast,

. Saglik calisanlarinin annelik fonksiyonu kazanma konusunda hizmet i¢i
egitimlerle bilinglendirilmesi,

. Annelik fonksiyonu ile cinsel yasam kalitesinin iligkisinin belirlendigi daha
biiyiik ve farkli Orneklem iizerinde kanita dayali ¢aligmalarin planlanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci, Form
No: ......

Bu calisma, 0-24 aylik bebegi olan annelerin annelik fonksiyonlari ile cinsel
yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Soru formu ve
Olgekleri doldurmaniz 15-20 dakikanizi alacaktir. Tiim sorulari eksiksiz ve ictenlikle
cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle 6nemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel amag
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz...

Emine CETIN
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

1. Yasmz: .......
2. Egitim Durumunuz:

1- {lkokul mezunu

2- Ortaokul mezunu

3- Lise mezunu

4- Universite ve {lizeri mezunu
3. Calisma durumunuz?

1- Calistyor
2- Calismiyor
4. Gelir seviyesini algilama durumunuz asagidakilerden hangisidir?

1- Diisiik gelir diizeyi

2- Orta gelir diizeyi

3- Yiiksek gelir diizeyi
5. Evlenme bi¢iminiz asagidakilerden hangisidir? (Liitfen sadece bir segenegi
isaretleyiniz)

1- Goriicii usulii ile
2-Anlasarak, kendimiz karar vererek
3- Akraba evliligi

6. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?

1- Cekirdek
2- Genis
7. Kag yildir evlisiniz? .......

8. Kagincr gebelik? .....

9. Yasayan cocuk saymiz: .............
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EK 1 (Devam): Kisisel Bilgi Formu

10. Diistik, 61 dogum, kiiretaj ve erken dogumla sonuglanan herhangi bir gebeliginiz
var m1?

1- Evet
2- Hayir
11. Gebeliginiz:

1- Istenilen ve planl gebelik

2- Istenmeyen gebelik

3-Planlanmamis ancak istenilen gebelik
12. Esinizin egitim durumu:

1- Tlkokul mezunu

2- Ortaokul mezunu

3- Lise mezunu

4- Universite ve lizeri mezunu
13. Esinizin meslegi:

1-Calismiyor
2- Memur
3- Isci
4- Diger
14. Sosyal giivenceniz var mi1?

1- Evet
2- Hayir
15. Bebeginiz kag haftalik/aylik: ...............

16. Bebeginizi hangi yontem ile besliyorsunuz?

1-Anne siitii
2- Hazir mama
3- Anne siitii ve ek gida
4- Hazir mama ve ek gida
5- Normal beslenme
17. Gebeliginizde size destek olan kimlerdi?

1- Hig kimse

2- Esim

3- Annem ve babam ya da aileden biri (hala, teyze gibi)
18. Dogum yonteminiz nedir?

1- Normal vajinal dogum
2- Sezaryen dogum
19. Bebeginizin bakimina yardime1 olan birisi var mi1?

1- Evetise kim/ kimler .........................
2- Hayir
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EK 1 (Devam): Kisisel Bilgi Formu

Cinsel Yasama Iliskin Sorular
20. Esinizle olan iligkinizi nasil degerlendirirsiniz?
1- Cok iyi
2- lyi
3- Normal
4- Koti
21. Kendinizi cinsel a¢idan nasil buluyorsunuz?
1- Cekici
2- Soguk
3- Isteksiz
4- Cirkin

22. Istemediginizde esinize hayir diyebiliyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
23. Esinizin cinsel iliski istegini reddettiginizde esinizin tepkisi nasil oluyor?
1- Olumlu
2- Olumsuz
24. Cinsel iliski sikliginiz nedir?
Haftada ..............
25. Esinizle cinsel problemlerinizi paylasir misiniz?
1- Evet
2- Hayir (Neden?) ...............
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EK 2: Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi (BAFO)

Gecen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen segenegi carp1 (X)

isareti koyarak belirtiniz. Cevaplariniz dogum sonras1 donemdeki deneyiminizi daha

1yl anlamamiza yardimc1 olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap

veriniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1. Ben iyi bir anneyim

2. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

3. Bebegimi doyurmak i¢in sec¢tigim yontemden memnunum
(Biberon veya emzirme, ya da her ikisi birlikte).

4. Bebegim ve ben birbirimizi anlariz.

5. Bebegimle eglenebilir ve giizel zaman gegirebilirim.

6. Isim oldugunda ¢evremde bebegimi rahatca birakabilecegim
gilivendigim insanlar vardir.

7. Giuvendigim bir arkadagimin ya da akrabamin bebegimle
ilgilenmesine rahatlikla izin verebiliyorum.

8. Yetigkinlerle gerektigi kadar etkilesimde bulunuyorum.

9. Diger insanlardan gerektigi kadar destek aliyorum.

10.Bebegime bakmak s6z konusu oldugunda kendi hislerime
(icgldii) glivenirim.

11. Her hafta kendime biraz zaman ayiririm.

12. Bebegimin fiziksel ihtiyaglarini karsilamaya oldukca dikkat
ederim (Beslemek, bezini degistirmek, doktora gotiirmek).

13. Kendi fiziksel ihtiyaglarima (dus alma, yemek yeme)
yeterince zaman ayirabiliyorum.

14. Bebegimin saglikli ve iyi olmasi igin dogru kararlar veririm.

15. Bebegime bakabilir ve aym zamanda diger
yiikiimliilikklerimi yerine getirebilirim.

16. Zamanla bebegime bakma konusunda gelisme
gdstermekteyim.
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EK 3: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin (CYKO-K)

Asagida cinsel yasama yonelik ifadeler yer almaktadir. g
Bu cilimlelerin her birinin karsisinda ‘“Tamamen 2 =
9% ¢ : 2 b o E E
katiliyorum”, “Hi¢ katilmiyorum” segenekleri yer = S B
almaktadir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve size uygun | £ | © = g 8| S
- . . . .. ~ B8 = =1 =
olan secenegi ¢arp1 (X) isareti koyarak isaretleyiniz. o %» 5| £ % 5| £
21 S85|5|S2|3
AR IR
g =R~ £ 2 = =1 oy
(Sl s RV (R Vo R N PV I Jan
1 | Cinsel yasamim diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargast oldugunu diisiiniiyorum
2 | Cinsel yasamim diisiindiigiimde, hayal kiriklig:
hissediyorum
3 | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi {izgiin
(depresif) hissediyorum
4 | Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum
5 | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum
6 | Cinsel bir es olarak kendime gilivenimi yitirdim
7 | Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, sikint1 hissediyorum
8 | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum
9 | Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum
10 | Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum
11 | Cinsel iligkiden zevk almiyorum
12 | Cinsel yasamimu diisiindiiglimde, utantyorum
13 | Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
disiiniiyorum
14 | Cinsel iliskiden kaginiyorum
15 | Cinsel yasamimi diisiindiigimde, su¢luluk hissediyorum
16 | Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, esimin rencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum
17 | Cinsel yasamimi diisiindiigimde, bir seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum
18 | Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, cinsel iligki sikligindan

memnunum
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EK 4: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi 0-24 Ayhk
Bebegi Olan Annelerin Annelik Fonksiyonlari ile Cinsel Yasam Kaliteleri Arasindaki
fliskinin Incelenmesi’dir. Bu arastirmamin amaci, 0-24 Ayhk Bebegi Olan Annelerin
Annelik Fonksiyonlari ile Cinsel Yasam Kaliteleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi’dir.
Bu arastirmada yer almaniz ongoriilen siire 20 dk olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin

sayist 370’tir.
Bu arastirma ile ilgili olarak verdiginiz cevaplarin dogrulugu sizin
sorumlulugunuzdur.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizliklar s6z konusu degildir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik
bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Adi1-Soyadi: Emine CETIN

Adresi: Gorevi: Hemsire

Tel.-Faks: Adresi: Mutlu Mah. Gékgenli Kiime Evleri No:4/3
Hemsin/Rize

Tarih ve Imza: Tel.-Faks: 05362329570
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin Olur alma islemine basindan sonuna kadar

veli veya vasinin, taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 5: Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi Kullanim izni Yazist

& Fwd: Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi hakkinda;

@ ruveyde aydin <aydinruveyde@gmail.com>
Kime: Siz 12102022 Gar 22:28

R barkin annelik fonksiyonu dlc... .,
178

Merhaba Emine hanim
Uyarlamis oldugum "BARKIN ANNELIK FONKSIYONU GLGEGI" ni calismanizda kullanmanizdan mutluluk duyarim. Galismanizda basarilar dilerim. Glgekle ilgili
uyarlama sonrasi bilgiler ektedir. Kolay gelsin.

Sevgilerimle
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EK 6: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Ol¢egi Kullanim izni Yazisi

Re: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin kullanim izni

4

@ NILUFER TUGUT <niluferyildirim@cumhuriyet.edu.tr>
2.07.2022 19:17

Kime: emine akglil
Sevgili Cetin
Olcegi tezinizde kullanabilirsiniz. istediginiz tim bilgiler yayimlanan makalede yer almaktadr.

Basarilar diliyorum.

Android icin Outlook edinin

Sent: Thursday, June 23, 2022 3:45:43 PM
To: NILUFER TUGUT <niluferyildirim@cumhuriyet.edu.tr>
Subject: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin kullanim izni

Hocam merhaba,
yogunlugunuz nedeniyle mailimi géremediniz saninm. Oziir dileyerek hatirlatmak istedim.
Simdiden tegekkilr ederim. Saygilarmla...

Sayin Niliifer TUGUT hocam,

Ben Emine CETIN, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstit{isii Hemsirelik Ana Bilim Dali’'nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Gecerlilik
ve giivenirlik calismasimi yapmis oldugunuz “Cinsel Yagam Kalitesi Olcegi-Kadin” 1 hocam Dr. Ggr. Uyesi Ebru SAHIN danmismanhiginda
yapacagim tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olgeginizi kullanmama izin vermeniz halinde 6zgiin formunu ve
ybnergesini e-posta ile gonderebilir misiniz? ilginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Saygilanmla...
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EK 7: Saghik Bakanhg Rize 1l Saghk Miidiirliigii Yazih Izni

REPE L SASLOC SEDORLOSET . REPE DESTER
RARANL

HIZHETLER]
BO0EE A

3 (X T Gl
LU
[urs )

RIZE VALILIGI T
11 Sapghk Modorogn

San o E-6424T7179-T99
Konu : Hemgire Eming CETIN/Bilimsel
Aragtirma Leni

MUDDRLUK MAKAMINA

Hemgire Emine CETIN, kurumumuza baglh Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirmna Hastanesinde 0-24 Avhk Bebegi Olan Annelerin Annelik Fonksivonlar: ve Cinsel Yasam
Kaliteleri Arasmdaki iliskinin Incelenmesi” konulu calismasi vapmak izere tarafing izin
verilmesini talep etrmektedir

Calsma plam "Bilimsel Arastioma Bagwvuru Inccleme Komisyonu" tarafindan incelenmis
olup calisma soresince degigiklife gidilmeden;sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde hasta mahremiveti
viz bilgi givenligi hususlannda givenlik tedbirleri alinarak calismanm yiritillmesi, yvapilacak calisma
sonucunun Bakanl@muz bilgisi digmda ilan edilmemnesi ve ¢ahsma sonwcu ile ilgili tarafirmza hilgi
verilmesi kaydivla kurumumuoza bagh ilgili saglik tesisinde 05/12/2022-2802/2023 tanhleri arasinda
yapilmasi uygun gorilmigtir.

(Hurlarniza arz ederim.

Fatih TURAN
Diest Hiz Bk Yrd.
Uygun girbshe arz ederim.
o 2
OprDr Talip BASAK
Saflik Hirm Bagkam OLUR
w222
DrMustafa TEPE
[l Saglk Mudiri

T SAGLIK BARANLIGH RECEF TAYYIF ERDOCAN (NIVERSITESL
BOITIM VE ARASTIRMA HASTANES] BASTABIPLIGINE
Bpdorinai ve vamme e chic génderilen prokabol metrons d gl ki Ichil s bnuands gorgni ma séom

EKLER:
Protikel 2 Sayfay

D Mustafs TEFE
1 Saghik Mndern

Hu belise, pbvenk clebitruk ise i imzalanssgh.

R e M e A e e T Ty T TR T
Telefn: Fuks Mo (4642130364 Birim Sommiuss

e-Posta: esmaner senik @ saglic gov r leme Adeesi
b/ e egitimiEsaglik gow 1

Tedeton N {0 454 213 03 57
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EK 8: Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

Tanih: 141120022 0933
Sayn E-91120269.200-0211007
Fhrik Aragtumaler Btk Kol

() orpU T

LG
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | Toplant Sayis: Toplant: Saati Karar Sayis
09.12.2022 24 15:30 279

Ordu  Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu, “Klinik Arastrmalar ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalann Etik Kurullarimin Standart Calisma Yontemi Esaslar™
11.2.1 maddes: uyarinca Etik Kurul Baskam Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanhginda toplanarak
asagidaki kararlar almustir.

KARAR NO: 2022/279

Sorumlu yiiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN’in, KAEK 295 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “0-24 Ayhk Bebegi Olan Annelerin Annelik Fonksiyonlar ile Cinsel
Yasam Kaliteleri Arasmndaki iliskinin Incelenmesi” bashkli arastrmasmm Rize [l Saghk
Miidiirliigii Izni onay: sonrasi baslanabilecegine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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Adi Soyadi

OZGECMIS

Emine CETIN

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanc Dili

E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemgsirelik Sinop Universitesi 2007-2011
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2021-2024
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011-2012
Hemsire T.C. Saglik Bakanlig1 Trabzon Kanuni Egitim ve 2012-2012
Arastirma Hastanesi
Hemgire T.C. Saglik Bakanlig1 Askale Ilge Devlet Hastanesi 2012-2014
Hemsire T.C. Saglik Bakanlig1 Gole Devlet Hastanesi 2014-2016
Hemsire T.C. Saglik Bakanlig1 Fatsa Devlet Hastanesi 2016-2017
Hemgire T.C. Saglik Bakanlig1 Ardahan Devlet Hastanesi 2017-2017
Hemsire T.C. Saglik Bakanlig1 Kagkar Devlet Hastanesi 2017-
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