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OZET

Dogum Sonrasi Donemde Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ile Depresyon, Evlilik

Uyumu ve Es Destegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Merve BESIK

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Hacer GULEN SAVAS

Nisan 2024, 61 sayfa

Bu arastirma, dogum sonras1 donemde kadinlarin cinsel yasam kalitesi ile depresyon, evlilik
uyumu ve es destegi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi. Tanimlayici ve
iliski arayici tipte yapilan arastirmanin verileri 01.07.2022-01.07.2023 tarihleri arasinda Diizce
Ili Merkez ilce 1 No’lu Aile Sagh@ Merkezi’n de toplandi. Arastirmanin evrenini Diizce Ili
Merkez Ilge de en fazla niifusa sahip Aile saglig1 merkezine kayith olan ve son bir yil iginde
dogum yapan kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini G*Power 3.1.9.2 programindan
yararlanilarak hesaplanan ve dogum sonu dordiincii ayda olan 218 kadin olusturdu. Arastirma
verileri, Kisisel Ozellikler ve Cinsel Yasam Oykiisii Bilgi Formu, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin Formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Es Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi uygulanarak toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS 25 paket programi
kullanilarak minimum, maksimum, medyan, ortalama, standart sapma, Shapiro Wilk testi
Spearman korelasyonundan faydalanildi. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin puan ortalamasi
10,87+16,99 olarak bulundu. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasi
6,79+5,28, Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi ise 44,76+6,80 olarak bulundu. Es Destegi
Olgegi puan ortalamasi 11,63+3,62, Duygusal Destek puan ortalamasi 10,59+3,03, Maddi
Yardim ve Bilgi Destegi puan ortalamasi 12,79+2,76, Takdir Destegi puan ortalamasi
4,02+£1,47 ve Sosyal Ilgi Destegi ortalamas: 39,04+10,53 olarak bulundu. Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii,
anlamli ve orta diizeyli bir iliski oldugu, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadn ile Evlilikte
Uyum Olgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizeyli bir iliski oldugu, Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin ile Es Destek Olgegi arasinda negatif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyli bir
iliski oldugu, Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin ile Es destek Olgegi alt boyutlar1 olan
Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Destegi ve Sosyal ilgi Destegi
arasinda negatif yonlii, anlamli ve orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yasam Kalitesi, Depresyon, Es Destegi, Evlilik Uyumu,
Postpartum Dénem
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Examination of the Relationship Between Sexual Quality of Life and Depression,

Marital Adjustment and Spousal Support in Postpartum Women
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Graduate Education Institute, Department of Nursing
Master's Thesis
Advisor: Dr. Hacer GULEN SAVAS

April 2024, 61 pages

This study was conducted to examine the relationship between the quality of sexual life of
women in the postpartum period and depression, marital adjustment and spousal support. The
data of the descriptive study were collected from women who applied to the Family Health
Center No. 1 in the Central District of Diizce Province between 01.07.2022-01.07.2023. The
population of the study consisted of women who were registered to the Family Health Center
(FHC No. 1) with the highest population in the Central District of Diizce Province and who
gave birth in the last year. The sample of the study consisted of 218 participants who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study. The sample size was calculated using
the G*Power 3.1.9.2 program. The research data were collected using the Personal
Characteristics and Sexual Life History Information Form, Sexual Quality of Life Scale-Female
Form, Marital Adjustment Scale, Spousal Support Scale, Edinburgh Postpartum Depression
Scale, which were prepared by the researcher using the literature. Data were analyzed using
IBM SPSS 25 program. The mean score of the Sexual Quality of Life Scale-Female was found
to be 89,13+16,99. The mean of Edinburgh Postpartum Depression Scale was 6,79+5,28 and
the mean of Marital Adjustment Scale was 44,76+6,80. The mean of Spousal Support Scale
was 11,63+£3,62, the mean of Emotional Support was 10,59+3,03, the mean of Financial
Assistance and Information Support was 12,79+2,76, the mean of Appreciation Support was
4,02+1,47 and the mean of Social Interest Support was 39,04+10,53. It was determined that
women's quality of sexual life varied inversely with depression and directly with spousal
support and marital harmony. There is a negative, significant and moderate relationship
between the Sexual Quality of Life Scale-Woman and the Edinburgh Postpartum Depression
Scale. There is a positive, significant and moderate relationship between the Sexual Quality of
Life Scale-Woman and the Marital Adjustment Scale. -There is a negative, significant and low-
level relationship between Women and Spouse Support Scale, there is a negative relationship
between Sexual Life Quality Scale-Women and Spouse Support Scale sub-dimensions namely
Emotional Support, Financial Aid and Information Support, Appreciation Support and Social
Interest Support, It was found that there was a significant and moderate relationship.

Keywords: Sexual Quality of Life, Sexuality, Depression, Spousal Support, Marital Harmony
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gére cinsel saglik; “bireylerin, ¢iftlerin ve ailelerin
genel sagligi ve refahi ile topluluklarin ve iilkelerin sosyal ve ekonomik gelisimi i¢in temel
oneme sahiptir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygilt bir yaklagimin
yant sira, zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel deneyimler yasama
olanagimi gerektirir”. Ayrica duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektiiel yonlerin aski, kisiligi ve
iletisimi giiglendirici etmenlerinden olusur. Buna ek olarak cinsellik; psikososyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel, dini, tarihi ve hukuki boyutlar1 olan bir durum olarak belirtilmistir [1]. Insanmn
varolusuyla baglayan ve yasami boyunca devam eden cinsellik; bireyin ait oldugu topluma gore
degisen, bu dogrultuda tutum ve inanglardan etkilenen bir durum olmakla birlikte bireyin
diistincelerini ve davranislarini da etkileyen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. [2,3,4].
Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tamimdan da anlasildig iizere cinsellik ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve yasam boyu c¢evresel ve kisisel pek ¢ok faktorden etkilenebilmektir. Kadinin
cinselligi bu faktorlere ek olarak fizyolojisi ve yasam dongiisii geregince, lireme yetenegine
bagli, donemsel olarak da etkilenebilmektedir. Gebelik, dogum sonu, laktasyon, menopoz

donemi gibi siire¢lerde kadin cinselliginin etkilendigi donemlerdendir[5,6].

Dogum sonrast dénem, kadinlarin yagsaminda biiyiik bir doniisiimii temsil eder. Gebelik ve
dogum siirecinin ardindan, bu dénemde, kadinlar annelik roliine adapte olmaya caligirken ayni
zamanda bedensel, sosyal, psikolojik olarak da bir dizi degisim yasarlar. Tiim bu yasananlar
stres ve anksiyete, yetersizlik, degersizlik gibi duygulara neden olabilir. Ayni siirecte
karsilagabilecek hemoraji, anemi, puerperal sepsis, inkontinans, perineal yirtiklar gibi
komplikasyonlar kadinin normal yasamina doniisiinii zorlastirarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler [7,8,9]. Tiim bu yasananlar benzer sekilde kadinin cinselligini ve cinsel yasam
kalitesini de etkileyebilir. Akyiiz tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada postpartum
donemde bulunan kadinlarin %47,4’liniin bedensel gorilintlisiinden memnun olmadigi
saptnmigtir[10]. Serati ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada ise postpartum
donemde cinsel aktivite baslangicinin gecikmesinin sebebi olarak kadinlarin yasadiklari
disparoni sorunu ve emzirme goOsterilmistir[11]. Rezaei ve arkadaslarmin 2017 yilinda
postpartum donemde olan 380 kadinla yaptiklar1 bir calismada ise kadinlarin % 76,3’iinde
cinsel islev bozuklugu saptanmistir[12]. Manresa ve arkadaslarinin yaptiklar1 metaanaliz

caligmasindan ¢ikan sonuca gore vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum 12. aya kadar
1



perineal travmast olsun ya da olmasin disparoni sorunu yasadiklari saptanmistir[13]. Alp
Yilmaz ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan g¢aligmada, kadinlarin postpartum
donemde cinsel iligki sayisimin  az oldugu ve disparoni problemi yasadiklari
saptanmislardir[17]. Literatiirde benzer sekilde postpartum doénemde cinsellik ile ilgili
problemlerle sik karsilasildigi ve bu problemlerin genellikle postpartum ilk ii¢ ayda
gerceklestigi yer almaktadir. Postpartum ilk ii¢ ayda problem yasayan kadinlarin %41 ila 87’si
en az bir kez cinsel iliskiye baslamada problem yasadigini belirtmistir[18,19,20]. Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada kadinlarin %14.3’{iniin dogum sonras1 ddnemde memelerinde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle cinsel iliski esnasinda rahat hissetmediklerini ifade etmistir.[10].
La Marre ve arkadaslar1 benzer bir ¢alismada ise kadinlarin laktasyon siireglerinin ve buna bagl
memelerinden siit gelmesinin cinselliklerini olumsuz yonde etkiledigi belirtmistir[31]. Lagaert
ve arkadaslarinin 109 kadinla yaptiklari spontan vajinal dogum ve girisimsel dogum yapan
kadmlarin karsilagtirildigi ¢alismada ise girisimsel dogum yapan kadinlarin cinsel birlesme

sirasinda daha ¢ok agri hissettikleri belirtilmistir[32].

Dogum sonrast donemde kadinlarin cinsel yasami, dogrudan dogumun fiziksel etkileri,
hormonal degisimler, uyku diizenindeki degisiklikler, emzirme, annenin yasi, cogul gebelikler,
miidahale gerektiren dogumlar ve genel yasam kalitesindeki degisiklikler gibi faktérlerden
etkilenebilir [14,15,16]. Bu tiir degisimlerin yan1 sira dogum sonrasi donemde olusan duygusal
degisimler, kadinin siirece uyumunda maruz kaldig: stres ve en onemlisi depresyon kadinin
cinsel yasam Kkalitesini etkileyen diger faktorlerdir[21]. Hormonal dalgalanmalar, uyku
eksikligi, yeni anne olmanin getirdigi sorumluluklar ve sosyal izolasyon gibi faktorler, dogum
sonrast depresyon riskini artirabilir [22,23]. Giilnar ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada dogum sonrasi depresyon goriilme oran1 %35,5°dir[24]. Postpartum depreresyon
kadilarin yaklasik olarak %10 ila %16’sin1 etkilemektedir[25,26]. Ulkemizde farkli illerde
yapilan ¢aligmalarda postpartum depresyon sikligi Samsun’da %23.1, Trabzon’da %28.1,
Sivas’ta ise %28 olarak bulunmustur[27]. Farkli iilkelerde yapilan galismalarda postpartum
depresyon gériilme siklig1; Japonya’da %17 [28], izlanda’da %14, Norveg’te % 6.5, Isveg’te
%12.7[29], Israil’de %22.6[28], Birlesik Arap Emirlikleri'nde %17.8, Suudi Arabistan’da ise
%38.5[30] olarak belirtilmistir. Depresyon, bu dénemde kadinlarin cinsel yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyerek cinsel isteksizlik, orgazm gii¢liigli ve cinsel memnuniyetsizlik gibi
problemlere yol agabilir[30]. Cogu kadinin mutlu olma konusunda zorunluluk hissettigi bu
stirecte, duygusal anlamda ¢okiis yasamalart ve bu duruma kendilerinin sebep oldugunu

diisiinmeleri postpartum depresyon belirtilerini gizlemeye ve dolayisiyla postpartum
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depresyonun gozden kagmasina neden olmaktadir. Bu nedenden &tiirii saglik profesyonelleri
postpartum izlemi yapilirken postpartum depresyonu goéz ardi etmemeli ve varligindan
stiphelendiklerinde gerekli Onlemleri almalidirlar[33]. Bu donemde kadimlar yasadiklar
sorunlarini dile getiremeyebilirler. Saglik profesyonellerinin gozlemleri her ne kadar onemli
olsa da kadmlarin evlilik uyumlar1 da bu problemlerin dile getirilmesinde postpartum
depresyonun azaltilmasinda dogal olarak cinsel yasam kalitelerinin artmasinda oldukga

onemlidir[34].

Dogum sonrast donemde kadinin cinselligini etkileyebilecek bir diger faktdr evlilik uyumudur.
Evlilik uyumu; evlilik siireci ile birlikte bireylere yliklenen sorumluluklarin ve siirecin
gerekliliklerinin yerine getirildigi, karsilikli beklentilerin ve ihtiyaclarin giderildigi bir
kavramdir[34,35]. Bu tanimlamada, sadece evliliklerde karsilagilan durumlarda doyumu
amaglamak degil; yakinlik kurabilme, arkadas olabilme, cinsellikten karsilanan haz gibi daha
kisilere 6zel doyumlar1 belirtmektedir[36]. Dogum sonrasi donemde evlilik uyumu, ebeveynlik
rollerinin degismesi, uyku diizenindeki degisiklikler, yorgunluk ve finansal kaygilar gibi
etkenlerle sekillenir. Bu donemdeki degisiklikler, evlilik uyumunu olumlu veya olumsuz
etkileyerek cinsel yasam kalitesini etkiler. Colak ve Cin tarafindan yapilan bir ¢aligma evlilik
uyumu yliksek olan ciftlerin mutlu bir evliligi oldugunu ve bunun sonucunda cinsel yasam
kalitelerinin de yiiksek oldugunu gostermistir[37]. Bagka bir ¢aligmada ise evlilik uyumlari
yiiksek olan ciftlerin problem ¢6zme yeteneklerinin de gelismis oldugu ve buna bagli olarak

cinsel yasam kalitelerinin de yiikseldigi belirtilmistir[38].

Dogum sonu donemde evlilik uyumunu, cinsel yasam kalitesini ve kadinlarin karsilastigi
zorluklarla basa ¢ikmalarini etkileyebilecek bir diger faktor es destegidir. Esler, duygusal
destek, anlay1s ve i birligi ile kadinlarin bu donemdeki fiziksel ve duygusal degisikliklerle basa
cikmasina yardimc olabilirler. Es destegi, kadinlarin genel yasam memnuniyetini ve cinsel
yasam kalitesini artirabilir. Brock ve Lawrence tarafindan 2009 yilinda yapilan c¢alismada
evlilik doyumlar1 yiiksek olan bireylerin eslerinden destek aldigi goriilmiistiir[39]. Literatiir
incelendiginde ¢ogu arastirma es desteginin, partnerlerin depresyon diizeylerini azaltmada,
kaliteli bir duygusal iliski yasamalarinda, saglikli bir yasam silirmelerinde, psikolojik
sagliklarim1 korumalarinda, stres diizeylerinin azalmasinda, evlilikte yasanilan problemleri
catismasiz bir sekilde ¢ozmelerinde ve bunlarin sonucunda evlilik doyumlarinda artisa etken
oldugunu belirtmektedir[40,41,42]. Literatiir arastirmalari sonucunda kadinlarin postpartum
depresyon ve cinsel yasam kalitesinin biiylik Ol¢lide de evlilik uyumundan etkilendigi

gorilmistir. Evlilik uyumu yiiksek olan bireylerin postpartum depresyon oranlarinin diisiik
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olmas1 ve buna bagli olarak da cinsel yasa kalitelerinin yliksek olmasi evlilik uyumunun da
onemini bir kez daha karsimiza ¢ikarmaktadir. Evlilik uyumuna bagli olarak artan cinsel yasam

kalitesi kadinin cinsel yagamini direkt ve olumlu olarak etkilemektedir[37].

Cinsellik insan yasaminin ¢ok 6nemli ve goz ardi1 edilemez bir gereksinimidir. Kaliteli bir cinsel
yasam kisinin sagligini, mutlulugunu ve yasam kalitesini 6nemli olgiide etkiler. Buna ragmen
cinsel yagam kalitesi ve bunu etkileyen bir¢ok faktor saglik sistemi ve ¢alisanlar1 arasinda bazen
yok sayilmakta, gormezden gelinmekte ya da en son ele alinacak konular arasinda yer
almaktadir. Oysaki saglik profesyonelleri kisilerin cinsellik ile ilgili konularda
danigabilecekleri, sorunlarina ¢6ziim bulmada yol gosterici olabilecek dolayisi ile cinsel
yasamlarinda ve yasam Kkalitelerinde olumlu degisimler yapabilecek kilit bir noktada yer
almaktadirlar. Ozellikle saglik sistemi icinde en fazla say1ya sahip olan ve saglikli ya da hasta
kadinlarla daha uzun siireli ve yakin temas halinde olan, kadinlarin daha rahat iletisime
gecebilecekleri ebe ve hemsireler bu alanda ©6nemli roller iistlenebilirler. Kadinlarin
hayatlarinda ciddi degisimlerin oldugu hem genel yasam hem de cinsel yasam kalitelerinin
etkilendigi her kadin i¢in oldukga 6zel ve 6nemli donemlerden olan postpartum dénemde, cinsel
yasam kalitesinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu alandaki saglik ¢alisanlarina
hizmet planlamasinda yol gosterici olabilir. Bu dénemde cinsel yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenerek bu dogrultuda sunulacak oneriler, tedavi ve bakimla kisilerin cinsel
yasam kaliteleri ve genel yasam kalitelerinin artmasina katki saglanabilir. Bu dogrultuda bu
calisma postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesi ile es destegi, evlilik uyumu ve

depresyon arasindaki iligskinin incelenerek literatiire katki saglanmasi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 CINSELLIK VE CINSEL SAGLIK

Cinsellik bireyin dogumuyla baslayip Olimiine dek varolan bir kisilik dinamigidir[2,6].
Cinsellik yasanilan hazzin 6tesinde, bireyin bulundugu sosyo-kiiltiirel toplumun iginde
kimligini olusturmasini, karsisindakinin ve kendinin farkina ve bilincine varmasini saglar.
Ayrica kendisinin ve digerlerinin siirhiliklarinin ve eksikliklerinin kabul edilmesinde
etkilidir[43]. Ancak cinselligin bu kadar 6nemli olmasina ragmen tlilkemizde cinsellik bir tabu
olarak goriilmektedir ve dolay1yla tartismaya acik degildir [44]. Bu nedenle {ilkemizde kadinlar
cinsellikleriyle ilgili olumsuz durumlari benimsemis, cinsel yasamlariyla ilgili 6zgiir kararlar
almakta zorlanmistir. Bunun sonucunda da saglikli bir cinsel yasam kurabilmeleri

siirlanmistir[45].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik; ask, kisiligi ve iletisimi giiglendiren, kisilerin
duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektiiel yonlerinin etkilesiminden olugmaktadir. Cinsel saglik
ise; “ Cinsellikle alakali sadece fonksiyon bozuklugu, hastalik veya sakatligin bulunmamasi
degil, sosyal, zihinsel ve duygusal iyilik halidir.” olarak tanimlanmaktadir[1]. Cinsel saglik;
cinsel iligki 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda zorlama olmadan, kisilerin birbirlerinin cinsel
kimliklerini, cinsel islevlerini ve cinsel duygularini anlayarak giivenli ve keyifli bir cinsel iliski

yasanmasi ve bu siiregte bireylerin karsilikli saygi ve giiven olusturmasini gerektirir. [1].

Cinsel sagligi etkileyen faktorler arasinda egitim seviyesi, kiiltiirel inanclar, toplumsal normlar,
aile yapisi, ekonomik kosullar, cevresel etkenler ve genetik faktorler yer alabilir. Cinsel saglik,
bireylerin fiziksel ve duygusal refahlarini artirmayi, saglikli cinsel kararlar almalarin1 ve cinsel
iliskilerde mutlulugu tesvik etmeyi amaglar. Bu, saglikli bir yasam tarzinin énemli bir par¢asidir

ve genel saglik ve refah iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir[46].

2.2 CINSEL YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini; kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarinin
bir yansimasi olarak tanimlar[1]. Yasam kalitesi, bir kiginin kendi yasam durumunu,
degerlerini, kiiltiirel cergevesini ve kisisel hedeflerini nasil degerlendirdigini igerir. Bu
degerlendirme, saglik durumu, fiziksel islevsellik, duygusal durum, sosyal iliskiler ve ¢evresel
faktorler gibi cesitli yasamin farkli yonlerini igerir. Yasam kalitesi, sadece hastaliklarin veya
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fiziksel rahatsizliklarin olmamasi degil, ayn1 zamanda bireylerin genel olarak iyi hissetme
durumlarini da igerir. Bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda saglik durumu,
cevresel kosullar, ekonomik durum, sosyal destek sistemleri, egitim, is, yasam tarzi ve cinsellik

gibi unsurlar yer alabilir[1].

Cinsel yasam kalitesi bireyin yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden birisidir ve
bireylerin cinsel yasamlarimi fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak en iyi sekilde
yagsamalarini ifade eden bir kavramdir. Cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda

asagidaki unsurlar gosterilebilir [37,47-49].

Fiziksel Saghk: Cinsel islevsellik, cinsel rahatsizliklarin varligi veya yoklugu gibi fiziksel
unsurlar cinsel yasam kalitesini etkiler. Fiziksel saglik, cinsel aktiviteye katilim ve bu

aktivitenin tatmini lizerinde 6nemli bir rol oynar.

Duygusal ve Psikolojik Durum: Ozsaygi, stres seviyeleri, korku, endise veya depresyon gibi
faktorler cinsel yasami etkileyebilir. Depresyon en fazla dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
goriilmekle birlikte gebelikte goriilme siklig1 artis géstermektedir.

Toplumsal ve Kiiltiirel Etkiler: Toplumun ve kiiltiiriin cinsellige bakis agisi1 ve cinsellikle
ilgili normlar, cinsel yasam kalitesini etkiler. Kiiltiirel degerler ve toplumsal beklentiler, cinsel
deneyimleri sekillendirir.

Cinsel Memnuniyet ve Tatmin: Cinsel yasam Kkalitesi, bireylerin cinsel iliskilerinden
duyduklart memnuniyet ve tatmin seviyeleri ile dogru orantilidir. Bu, cinsel aktivitenin bireyler
icin olumlu bir deneyim olup olmadigiyla ilgilidir.

Iliski Kalitesi: Partnerle olan iliskinin kalitesi ve uyumu, cinsel yasam Kkalitesi {izerinde biiyiik
olciide etkilidir. Ac¢ik ve rahat iletisim, gliven, anlayis ve paylasim, saglikli cinsel yasami
destekleyebilir. Colak ve Cin’in ¢aligmasinda mutlu bir evliligin cinsel doyumu ve dogal olarak
cinsel yagam kalitesini de artirdig1 saptanmustir (37).

Cinsel Bilgi ve Egitim: Bilgi sahibi olmak, dogru cinsel kararlar almay1 ve saglikli cinsel
davraniglar sergilemeyi kolaylastirabilir. Bu noktadan hareketle bireylerin cinsellikten aldig
hazz1 da artirabilir.

Cinsel Saghk ve Giivenlik: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, dogru ve etkili
dogum kontrol yontemlerini kullanma ve cinsel saglik hizmetlerine erigim, cinsel yasam

kalitesini olumlu yonde etkiler.

Cinsel yasam kalitesinin yiiksek olmasi, kisinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiler.

Saglikli bir cinsel yasam, mutlulugu artirabilir, stresi azaltabilir ve duygusal dengeyi
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saglayabilir. Ayn1 zamanda, saglikli bir cinsel yagsam, iligkilerdeki baglilig1 ve memnuniyeti
artirabilir. Cinsel yasam kalitesinin diisiik olmasi ise yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Cinsel problemler, depresyon, anksiyete ve iliski sorunlari gibi sonuglara yol acgabilir. Bu
durumlar, genel yasam memnuniyetini azaltabilir ve bireylerin yasamini olumsuz

etkileyebilir[50].

2.3 POSTPARTUM DONEMDE CINSEL YASAM KALITESI

Postpartum donem dogum eyleminin sonlanmasi ile bebek, plasenta ve eklerinin tamami
dogduktan sonra baglayan siirectir. Bu siire¢, dogumdan sonraki ilk birka¢ haftadan alt1 haftaya
kadar stirebilir, hatta bazen daha uzun bir siire¢ olabilir[14,51]. Bebek bakimi, annelik roliine
uyum, dogum sonrasi dénemde bedende olusan fiziksel degisimlere uyum saglayabilme, ailede
olusan yeni diizene aligabilme gibi durumlarla kars1 karsiya kalan kadin i¢in dogum sonrasi
donem karmasik ve genellikle zorlu bir siiregtir. Yapilan ¢alismalarda postpartum dénemdeki
kadinlarin tiim enerjilerini annelige uyum siirecine ve bebek bakimina verdikleri ve kendilerini

bu déonemde pasif, yorgun ve edilgen hissettikleri belirlenmistir [52,53].

Kadin bedeni dogum siirecinin basindan dogumun sonuna kadar gegen siirede c¢esitli
degisimlere ugrar. Dogum sonrast gebelik oncesi duruma doniis ilk iki haftada baglar ve
kademeli olarak devam eder. Ancak dogum siireci ve dogum eyleminde yasanan degisimler,
gerceklesen cesitli komplikasyonlar sonucunda kadin bedeni tamamen eski haline donemez.
Viicudun bu siiregte her organda eskiye doniisii saglamasi zaman alir. Endometriyumun
rejenerasyonuyla birlikte uterusun eski haline donmesi, liriner sistem basta olmak iizere
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemde eskiye donmek i¢in olusan degisikliklerin
olusmasi, dig ilireme organlarinda olusan yapisal bozukluklarin gerilemesi devam ederken
memelerde siit iiretimine bagl biiylime gerceklesir[51,54]. Bu donemde yasanan tiim bu
fiziksel ve psikolojik degisimler kisilerin genel yasam kalitelerini etkiledigi gibi cinsel yasam

kalitelerini de etkiler.

2.3.1 Postpartum Donemde Yasanan Fiziksel Degisikliklerin Cinsel Yasam Kalitesine
Etkisi

Postpartum donemde yasanan fiziksel degisikler bireyin cinsel yasam kalitesini oldukga etkiler.
Dogumda gergeklesen epizyotomi ve/veya laserasyonlara bagl olarak ¢iftler cinsel aktiviteye

baslamaktan endise duymakta, bu da silirecin uzamasina neden olmaktadir. Yapilan



arastirmalarda laserasyonlar1 olan kadinlarin disparoni riski diger kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur [56,57]. LaCross ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir metaanaliz
caligmasinda epizyotominin ve laserasyonlarin inkontinansa zemin olusturdugu belirlenmistir
[58]. Hem miidahalesiz hem de miidahaleli vajinal dogumda inkontinanslarla karsilasildig: ve

beraberinde cinsel islev bozukluklari, disparoni gibi durumlarin yasandigi saptanmistir[55].

Postpartum donemde pelvis hasarlar1 nedeniyle problem yasayan kadinlarin beden algisi
diismiistiir ve bedenlerine duyduklari sevgi yerini utanma duygusuna birakmistir. Bu siirecte
kadinin bedenindeki degisikliklere bagli olarak yasadigi inkontinans korkusu, kotii kokunun
neden oldugu endise, fiziksel ve cinsel olarak kendini giizel ve ¢ekici bulamama, iligki sirasinda
yasanan ya da yasanmasindan korkulan agri, bebek bakimu ile {izerine yiiklenen sorumluluktan
dolay1 depresif hissetme kadinda cinsel islev bozukluklarina neden olmakta ve kadinin cinsel

yasam kalitesini diisiirmektedir[59,60,61].

Postpartum donemde emziren kadinlarda memelerden siit gelmesi, laktasyon siirecine bagl
memelerde hassasiyet ve buna bagli agr1 hissedilmesi, viicut imajinda gerceklesen degisiklikler
gibi durumlar kadinin cinsel yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica emzirme
stirecinde kadinda prolaktin hormonunun seviyesinin artmasi cinsellikte aktifrol alan dstrojenin
azalmasina bagli olarak cinsel istekte azalmaya neden olur[62]. Sz6116si ve arkadaslarinin 2020
yilinda yaptiklari bir calismada emziren annelerin %50.55 inin cinsel islev bozuklugu yasadigi

belirtilmistir[63].

Tunus’ta yapilan kesitsel tanimlayict bir arastirmada postpartum doénemde kadinlarin cinsel
iligkiden kaginma nedenleri arasinda agr1 korkusu, baska bir gebelik yasama endisesi oldugu
belirtilmistir. Ayrica kadinlarin %37’s1 bedeninin artik istenmedigi ve %31°1 bedenini eskisi
gibi gérmediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %24 i postpartum dénemde asir1 yorgunlugun
cinsel yasami etkiledigini, kadinlarin yaris1 ise yeni bir bebegin varliginin cinsel iligkinin

azalmasinda etkili oldugunu belirtmistir[64].

2.3.2 Postpartum Donemde Depresyonun Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi

Dogum sonu dénemde cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biri de annenin ruhsal
durumudur. Pek ¢ok kadin bu doneme kolay uyum saglarken, bir kismi ise bu siiregte psikolojik
degisimlerle birlikte birtakim sorunlar yasayabilir ve bu sorunlarin bir kismu kalic1 hale
gelebilir. Bunlarin igerisinde en sik goriileni postpartum depresyon (PPD) dur [67]. Postpartum

donem kadinlarin depresyona yakalanma riskinin en yliksek oldugu donemdir. Yapilan
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caligmalarda diinyada PPD prevelansi ortalama %6.5 ile %20 arasinda olup, Tiirkiye’de bu oran

%23.8 olarak bulunmustur[66].

Dogumun gerceklesmesinden itibaren ilk dort hafta igerisinde baslayip orta ya da yiiksek
siddetli depresif ataklarla kendini belli eden PPD depresif ruh hali, uyku diizensizligi, anksiyete,
istahsizlik ya da asir1 yeme, enerji disikligi ile karakterizedir[68]. Evlilik catismalari,
0zgecmiste depresyon hikayesi, yasanilan stresi arttiracak olaylar ya da sosyoekonomik
zorluklar dogum sonrasit depresyon riskini artiran faktorler arasindadir[65]. Postpartum
depresyon yasayan kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme olasiliginin da yiiksek oldugu
bilinmektedir[65]. Johannes ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada cinsel
istekte azalma, uyarilma veya orgazm bozuklugu gibi problemler yasayan kadinlarin neredeyse
%40’ min ayn1 zamanda PPD yasadiklar1 ve bu sebepten &tiirii dogum sonrasi siirecte cinsel
aktiviteye ge¢ basladiklari sonucuna varilmistir[70]. Baska bir c¢alismada ise potpartum
donemdeki annelerin dogum sonrasi siiregte %19 unun hiiziin, %11’inin depresyon, %19 unun
ise cesitli anksiyete bozukluklar1 oldugu belirtilmistir. Ek olarak bu problemlerin
kadinlarin%34’lik bir kisminin cinselliklerinin ve evlilik memnuniyetlerinin etkilendigi

belirtilmistir[64].

Depresyonun cinsel yasam kalitesi iizerinde de oldukga biiyiik bir etkisi vardir. Postpartum
depresyon yasayan kadinlarda cinsel istekte azalma ya da cinsellige ilgi azalir. Uziintii,
umutsuzluk, beden imajindaki degisiklige bagli kendini begenmeme durumu, diisiik enerji gibi
etmenler kadin libidosunda diisiise neden olur ve bu diisiisle dogru orantili olarak cinsel yasam
kalitesi de etkilenir. Ayrica potpartum depresyon siirecinde olan kadinlar uyarilmada ve
orgazmda sorun yasayabilirler. Bu durum hem kendileri hem partnerleri i¢in bir sorun haline

dontisebilir ve dogrudan cinsel yasam kalitesini etkiler[5,71].

2.3.3 Postpartum Dénemde Es Desteginin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Dogum sonras1 donem, kadnlar i¢in biiyiik fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklerle dolu bir
stirectir. Bu donemde, kadinlarin cinsel yasam kalitesi, genellikle eslerin sagladig1 destek ve
anlayisla iliskilidir. Dogumla birlikte ¢ok kisa bir siirede kadinin artan sorumluluklari, yeni
roliine uyum saglamaya ¢aligmasi, sosyal ve esiyle olan iligkilerinde degisimler olmasi1 kadinda

hem fiziki hem psikolojik stres olusumuna nende olmaktadir[72].

Postpartum donem annenin yasadigi psikolojik ve fizyolojik degisikliklere ve yenidoganin

emzirme, gobek ve alt bakimi gibi ihtiyaclarina uyum saglamaya c¢alistigi, es zamanl olarak
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postpartum donemde yasanilan inkontinans, agri, kanama, depresyon gibi problemlerle bas
etmeye calistig1 anne agisindan oldukga stresli bir donemdir[73,74]. Razurel ve arkadaslarinin
2017 yilinda yaptiklar1 bir calismada postpartum donemdeki kadinlar, emzirme, bebek bakimi,
bebek sagligi, kisisel sagliklari, calisma yasamina geri doniis ve beden imaji1 gibi konularin
kendileri i¢in onemli stres kaynaklar1 olduklarini belirtmislerdir[75]. Literatiir incelendiginde
goriilmiistiir ki kadinlarin postpartum dénemde yasadiklar1 problemlerin genellikle dogumdan
sonrast ilk bir y1l igerisinde ortaya ¢ikmistir ve bu problemlerin olusumunda giinliik yasam ve
diizenlerinin degisiminden kaynakli stresin etmen oldugu belirtilmistir[73,76]. Tam olarak bu
nedenle dogum sonu dénemde kadina ailesi, saglik profesyonelleri ve 6zellikle esi tarafindan

destek verilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir[77,78].

Postpartum donemde gosterilen es destegi anneye psikolojik destek saglayarak stresle bas etme
becerilerini gelistiren, bu doneme adaptasyonu kolaylastiran, psikolojik ve mental sagligin
yiikselten en 6nemli destek mekanizmalarindan birisidir[77,78,79]. Reid ve Taylor tarafindan
yapilan bir ¢alismada esleri tarafindan destek goren kadinlarin dogum sonu dénemde stresle
daha kolay basa cikabildikleri, kendilerini psikolojik cinsel agidan daha iyi hissettikleri
belirtilmistir[80]. Hung ve Chung tarafindna yapilan bagka bir ¢aligmada ise yeterli es destegi
alan kadinlarin daha az stres yasadigi belirtilmistir[81].

Postpartum donemde esin sagladig1 duygusal destek kadinin beden imaj1 algisini diizeltmeye
ve cinsellikten uzaklasmamasina neden olur. Esiyle saglikl1 bir iletisim kurabilen kadin kendini
giivende hisseder. Cinsel yasamiyla ilgili sorunlarini, soru isaretlerini esiyle paylasabilir. Bu
sorunlar ve soru isaretleri karsilikli olarak giiven ve empati ortaminda daha rahat ¢oziilebilir.
Bu durum da kadinin cinsel yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Kadinin kendi bedeni ve
psikolojisiyle ilgili var olan ¢ogu problem saglikli bir iletisimle verilen es destegi ile giin
gectikce azalir. Ayrica esin dogum sonrasi siirece aktif katilmasi (bebek bakimi, anne ihtiyaglari
vb.) kadinin sorumluluklarin1 azaltarak var olan streslerle bas etmesini kolaylastirir ve kadinin
kendi bedeni ve kendi psikolojisiyle ilgilenmesine yardimci olur. Bu siirecte kadin esinden
destek goriip kendine vakit ayirdigi i¢in stres diizeyi diiser ve ters orantili olarak cinsel yagam

kalitesinde artig gortilebilir[73,78,81,82].

Dogum sonras1 donemde kadinlarin cinsel yasam kalitesi, eslerin sagladigi destek ve anlayisla
yakindan iligkilidir. Saglikl1 bir iletisim ve isbirligi, kadinlarin dogum sonras1 donemde cinsel
yasam kalitesini artirabilir ve bu donemdeki zorluklarla basa ¢ikmalaria yardimci olabilir. Bu

durum da kadinlarin cinsel yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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2.3.4 Postpartum Dénemde Evlilik Uyumunun Cinsel Yasam Kalitesi Uzerin EtKisi

Toplumun en kiiciik yapitasi olan ailenin olusmasinda evlilik en 6nemli etkenlerden biridir.
Evlilik belirli kurallar altinda bir kadin ve bir erkegin resmi olarak sosyal, psikolojik ve cinsel
olarak birlikte olma durumudur. Bu kurallar da bireylerin bagli oldugu toplumun yapisina gére
sekillenmektedir[83,84].

Evlilik uyumu tanimi net olarak literatlirde tanimlanmasa da bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
Evlilik uyumu; iletisim kurmada iyi olma, var olan problemleri ¢ozebilme, eslerin olumlu
duygu ve disilincelere sahip olabilmesi ve eslerin yaptiklar1 etkinliklerde ya da birlikte
gecirdikleri zamandan zevk almalari olarak pek cok sekilde tanimlanmistir. Bunlara ek olarak
evlilik uyumu bireylerin evlilik siirecindeki ihtiyaglarini da karsilamay1 da kapsar. Evlilikten

saglanan genel sosyal doyumu kapsadigi gibi cinsel doyumu da kapsar[85,86,87].

Evlilik ve buna bagli olarak birliktelik siiresi arttikga pek ¢ok ¢iftte cinsel doyum oranlar1 kadar
cinsel yasam kalitelerinin de orani endise uyandirmaktadir. Brody ve Costa’nin 2009 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin %58’1 ve erkeklerin %57 sinin cinsel hayatlarindan
doyum almadig1 ve dolayisiyla cinsel yasam kalitelerinde negatif yonlii bir ilerleyis oldugu
belirtilmistir[88]. Cinsel yasam kalitesiyle evlilik uyumunun dogru orantili oldugu sdylenebilir.
Bireylerin birbirleriyle olan iliskileri cinsel yagamlarini da etkilemektedir. Cinsel agidan tatmin
olan ciftler evliliklerinde de benzer tatmini yasamaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda iliskilerdeki
coziilemeyen problemlerin var olmasi, karsilikli sevgi ve saygi duyulmamasi, duygusal

uzakliklarin yaganmasi gibi durumlarin dogrudan cinsel yasami etkiledigi goriilmiistiir[89,90].

Evlilik uyumu ve cinsel yasam kalitesi hakkinda yapilan ¢alismalarda genellikle evlilik uyumu
ile cinsel doyum ve cinsel yasam kalitesi arasinda dogru orantili bir iliski
saptanmistir[90,91,92]. Kudiaki’nin 2002 yilinda ilkemizde yapmis oldugu bir ¢aligmada da
evlilik uyumlar1 yiiksek olan c¢iftlerin cinsel yasam kalitelerinin de yiliksek oldugu

gozlemlenmistir[93].

Dogum sonras1 donem, kadinlarin cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumlar iizerinde oldukca
etkili bir donemdir. Bu donemde, kadinlar hem fiziksel hem de duygusal agidan biiyiik
degisiklikler yasarlar. Postpartum donem ¢iftlerin rollerinde ve sorumluluklarinda
degisikliklere sebep olur. Bu degisiklikler evlilik uyumundan etkilenebilir ve ¢iftler arasindaki
dengeyi bozabilir. Bu durum da dogrudan cinsel yasam kalitelerini etkileyebilir. Bu noktada

evlilik uyumu ne kadar giiclii ise problemlerin iistesinden gelmek de o kadar kolay olacaktir.
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Ayrica dogum sonu donemde kadinin yasadigi psikolojik ve fiziksel degisimler sonucu ¢iftlerin
iletisimleri etkilenebilir. Iyi bir evlilik uyumu giftlerin birbirlerine olan bagliliklarini artirabilir

dolayisiyla cinsel yagam kaliteleri olumlu yonde etkilenir[94,95].

2.4. DOGUM SONU DONEMDE CiNSEL YASAM KALITESININ
ARTIRILMASINDA HEMSIRENIN ROLU

Bu dogrultuda kadinin cinsel yasam kalitesinin artirilmasi dogrudan veya dolayli olarak esi ile
arasindaki iletisimi ve duygusal bagi, evliliklerindeki uyumu ve postpartum depresyonu da
etkilemektedir. Gebeyle siirecin basindan beri birlikte olan basta ebe ve hemsire olmak iizere
biitiin saglik profesyonellerinin ciddi olgiide sorumluluk sahibi olmasi gerekmektedir[96].
Dogum sonu donemde ciftlere cinsel iliskiye en erken iki hafta icerisinde baslamanin 6nemi
anlatilmalidir. Bu siirecin 2-6. haftalarinda kadinin cinsel yasami degerlendirilmelidir. Dogum
sonu donemde cinsel yasamla ilgili ciftlere birlikte danismanlik hizmeti verilmelidir.
Taburculuk oncesinde, ciftlere aile planlamasinin 6nemi ve aile planlamasi yontemleri
anlatilarak, kullanacagi aile planlamasi yontemine karar vermesi saglanmalidir. Kadinlara
postpartum ilk 3-6 ayda cinsel yasam ile ilgili degisiklikler olabilecegi, arzu, orgazm ve cinsel
iligki sikliginda azalma yasanabilecegi, bunun normal ve gegici bir siire¢ oldugu aciklanmalidir.
Cinsel iliski sirasinda uyarilma ile birlikte memeden siit gelmesi utang kaynagi olabilir. Bu
durumu 6nlemek icin cinsel iligki dncesi bebegin emzirilmesi veya siitiin bosaltilmasi1 faydali
olabilir. Eslerin bu siiregte nasil bir yol izleyecegi saglik profesyonelleri ile birlikte her yoniiyle
konusulup degerlendirilmelidir[5,97]. Bebegin bakimi annede yorgunluk yaratacagindan es
desteginin Onemi anlatilmali ve bu siirecte esin bebegin bakimiyla ilgilenmesi gerektigi
belirtilmelidir. Perineal travmalar1 olan kadinlara cinsel pozisyonlarda kadinin iistte olmasi
onerilmeli, kadmin rahatsizligin1 azaltmak i¢in su bazli kayganlastiricilarin kullanilabilecegi
belirtilmelidir[5]. 2015 ve 2019 yillar1 arasinda yapilan bir sistematik ¢alismada dogum sonrasi
pelvik taban kas egzersizlerinin dogum sonras1 donemde cinsel islevi tyilestirdigi belirtilmistir.
Bu dogrultuda anneye pelvik taban kas egzersizlerinin 6nemi ve nasil yapilacagi
anlatilmalidir[98]. Postpartim depresyonun anlasilip tanilanmasinda hemsirenin rolii olduk¢a
biiyiiktiir. PPD’nin diger ruh sagligi bozukluklarindan ayirt edilerek olabildigince dogru ve hizli
tan1 koyulabilmesi i¢in PPD ve diger duygu durum ve anksiyete bozukluklari hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmasi, anney iyi gézlemleyebilmesi, PPD ve duygu durum bozukluklarinin
risk faktorlerinin bilinmesi, tanilayici tarama metodlarmin gelistirilmesi, annenin yasadigi
degisikliklere empatiyle yaklasilmasi, kadinin gebelik siiresince ve sonrasinda PPD hakkinda

bilgilendirilmesi amaciyla egitimler diizenlenmesi, postpartum dénemde olumsuz duygular
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yasadiginda saglik kuruluslarina basvurup profesyonel destek istemeleri i¢in desteklenmesi
hemsirenin 6nemli gorevlerindendir. Belirtildigi gibi bu siirecin basindan sonuna kadar kadinin
yaninda olan hemsireler belirtilen bakim, girisim ve egitimleri uyguladiktan sonra kadinlarin
dogum sonrasi donemde cinsellige doniisleri ve cinsel yasam kalitelerinin artirmalarina biiytik

Olciide destek olmaktadirlar.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma kadinlarin postpartum donemdeki cinsel yasam kaliteleri ile depresyon, evlilik
uyumu ve es destegi arasindaki iliskinin saptanmasin1 amaciyla tanimlayici ve iligki arayici

tipte yapilmistir.

3.2 ARASTIRMANIN SORULARI

Postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesi ne diizeydedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin depresyon diizeyi nedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin es destegi diizeyi nedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin evlilik uyumu diizeyi nedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile depresyon arasinda iligki var
midir?

Postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile evlilik uyumlar1 arasinda iliski var
midir?

Postpartum donemdeki kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile es destegi arasinda iliski var midir?
Postpartum donemdeki kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin, Postpartum Depresyon
Olgegi, Evlilik Uyumu Olgegi ve Es Destegi Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda iliski var

midir?

3.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma Diizce ilinde en fazla niifusa sahip aile saglig1 merkezi olan 1 No’lu Aile Saglik
Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Gebe ve bebek takibi yapilan ASM’de bir as1 odasi, bir gebe
takip odasi, iki pansuman enjeksiyon odasi, dokuz muayene odasi bulunmaktadir. ASM’de
dokuz hekim, dokuz ebe, iki hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler ve ebeler hastalarin
muayeneleri sirasinda hekimlere ve hastalara yardimci olmakta, gerektiginde pansuman,
enjeksiyon, kan alma gibi islemleri yapmaktadirlar. Ayn1 zamanda gebe ve bebek takibi

yapmaktadir.
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3.4 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evreninde Diizce ili Merkez ilge de en fazla niifusa sahip Aile saglig1 merkezine (1
no’lu ASM) kayitli olan ve son bir sene igerisinde dogum yapan kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem hesaplamasinda ayn1t ASM ye kayitli 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri
arasinda yaklasik 350 kadmin dogum yaptig1 bilgisine ulasilmistir. Orneklem biiyiikliigii
belirlenirken evrenin bilinmesi durumunda kullanilan formiil kullamlmistir. Orneklem
bliytikliigii hesaplanirken ise Selimoglu ve Beydag’in 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismadaki,
postpartum doénemde cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun yasama durumu olan %21,2

alinarak incelenen olayin goriilme siklig1 olarak kullanilmistir[130].

n= Nt?pq / d?(N-1)+t pq

N: Evrendeki birey sayis1 (350)

n: Orneklemde yer alacak kisi sayis1

p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (0.21)

q: Incelenen olayin gériilmeme sikligi (0.79)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger (1,96)

d: Olayin goriilme sikligina gore baz alinan 6rnekleme hatasi (0.05)

n: 350x(1.96)?x0.21x0.79 / (0.05)?x349+(1.96)?x0.21x0.79 = 148 kadinin 6rnekleme alinmasi
planlanmistir. Olasi veri kayiplari diisiiniilerek 70 kadin fazladan ¢alismaya dahil edilmis olup
calisma 218 kadin ile tamamlanmustir. Ornekleme dahil olan kadinlara dogum sonu dérdiincii
ayda bebeklerinin KPA ve DaBT-IPA-Hib asilarmin yaptirmak i¢in ASM’ye bagvurduklarinda

ulagilmistir.

3.5 ORNEKLEM SECIM KRITERLERIi

Arastirmava dahil olma Kriterleri

* 18.-45 yas araliginda olan
* Dogum sonu 4. ayda olan
* Dogum sonu siirecte esi ile birlikte yasayan

* Calismaya katilmay1 goniillii olan kadinlar aragtirmaya dahil edilecektir.
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Arastirma disi1 tutulma kriterleri

« lletisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir sorunu (dil, isitme, konusma, mental hastalik)
olan
» Esinde ya da kendisinde gebelik ve gebelik 6ncesi donemde tan1 konulmus cinsel, psikiyatrik

ya da cinselligi etkileyebilecek fiziksel bir hastaligi olan kadinlar arastirma dis1 birakilmustir.

3.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan Kisisel
Ozellikler ve Cinsel Yasam Oykiisii Bilgi Formu, Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu,
Evlilikte Uyum Olgegi, Es Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1 Kisisel Ozellikler ve Cinsel Yasam OyKiisii Bilgi Formu (EKk-1)

Bu form ilgili literatiirden yararlanilarak [10,16,48,99] arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Form kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru,
obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 14 soru, cinsel yasam Oykiilerini ve bunlari etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik 9 soru olmak {izere toplam 34 sorudan olugmaktadir.

3.6.2 Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (Ek-2)

Symonds ve ark. (2005)"1 tarafindan gegerlik ve giivenirliligi yapilmis bir 6l¢ektir. Cronbach
alpha degeri 0.82°dir[100]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Tugut ve Golbasi
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir[101]. Olgek 18 yasin iizerindeki biitiin kadimlara
uygulanabilen bir 6l¢ek olmakla birlikte 6lgegin orjinalinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
18-65 yas araligindaki kadinlar katilim saglamistir. Olgek kisilerin  bireysel
yanitlayabilecekleri, uygulanigi basit ve 6’11 likert tipinde 18 madde icermektedir. Her bir
maddenin son bir aylik siiregteki cinsel yasami baz alinarak cevaplanmasi beklenmektedir.
Tiirkce ’ye uyarlanan &lgegin Cronbach alpha degeri 0.83 olarak belirtilmistir. Olgegin
puanlamasinda her soru i¢in 1-6 arasinda puan verilmektedir. Bu sistemde; 1—Tamamen
katiliyorum, 2—Biiyiik oOlgiide katiliyorum, 3—Kismen katiliyorum, 4—Kismen
katilmiyorum, 5—Biiylik 0Ol¢iide  katilmiyorum, 6—Hi¢  katilmiyorum  olarak
degerlendirilmektedir. Bu seklide 6l¢ekten elde edilebilecek puan 18-108 araligindadir. Toplam

puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddeler tersine puanlanmalidir. Olcekteki
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toplam puanin 100 puana doniistiiriilmesi i¢in; (Olgekten elde edilen ham puan-18) x100/90
formiiliinden yararlanilmas: belirtilmektedir. Ornegin lgekten elde edilen ham puan toplami
63 olan bir katilimcinin 100 puana doéniistiiriilmiis 61¢ek puant; (63-18) x100/90=50 olmaktadir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek ¢ikmasi cinsel yasam kalitesinin yiiksek ve iyi oldugunu

gosterir[101]. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,979 olarak bulunmustur.

3.6.3 Evlilikte Uyum Olgegi(EK-3)

Locke ve Walllace’un tarafindan 1959 yilinda gelistirilen Evlilikte Uyum Olgegi (EUO),
evliligin &zelliklerini degerlendiren bir 6lgme aracidir[102]. Olgekte genel evlilik doyumunun
yani sira aile biit¢esi, duygu ifadesi, anlasma ve anlagsamama derecesi, cinsellik, bos zaman
etkinlikleri ve ¢atisma ¢oziimlemesi gibi basliklarin degerlendirilmesini igermektedir. Locke ve
Walllace’nin ¢aligmalarinda o6lgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,90 olarak
belirlenmistir[102]. Kislak tarafindan 6l¢egin tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Tlirkgeye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ise kadinlarda 0,85,
erkeklerde 0,83 ve toplamda 0,84 olarak saptanmustir. Testin ilk yaris1 ile ikinci yarisinda
maddeler farki puanlandig i¢in yarim test glivenirligi ¢ift ve tek numarali maddelere gore
olgiiliip iki yarim test giivenirligi (splithalf) 0,84 olarak bulunmustur. Evlilikte Uyum Olgegi,
iki faktor ve 15 madde icermektedir. Olgekte ilk 9 madde yani birinci faktor anlasip anlasmama
durumlarini, son 6 madde yani ikinci faktor ise iligki tarzini belirtmektedir. Birinci faktorde
duygu, cinsellik, toplum kurallari ve genel uyum gibi durumlardaki anlagsmay1 belirten ilk dokuz
madde bulunmaktadir. Ikinci faktérde ise ¢atisma, ¢dzme bos zaman etkinlikleri ve giiven gibi
iliski tarziyla alakali son altt madde bulunmaktadir[103]. Olgekteki maddelerin puanlanmasi
yapilirken Hunt’un (1987) puanlama sekline gore elde edilebilecek toplam puan 60 olarak
bulunmustur[104]. Ancak Freeston ve Plechaty’nin (1997) onerilerine gore 10. ve 12.
maddelerin puanlar1 degistirilerek toplamda elde edilebilecek puan 58 olarak bulunus ve puanla
evlilik uyumunun dogru orantili oldugu belirtilmistir[105]. Bu dogrultuda Tutarel ve Kislak da
caligmalarinda Olgekten elde edilebilecek puani 58 olarak belirlemislerdir. Toplam puan
hesaplanirken; lgegin puanlamasi toplam 15 maddeye gore degisim gdstermektedir. Olgekteki
maddeler puanlanirken 1. madde (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 puan), 2- 9. maddeler aras1 (5, 4, 3,2, 1,0
puan), 10. madde (0, 0, 1 puan), 11. madde (3, 2, 1, 0 puan), 12. madde (Anlasmazlikta: O puan,
iki secenekte disarida bir seyler yapmak: 1 puan; iki secenekte Evde oturmak: 1 puan), 13.
madde (0, 1, 2, 3, puan), 14. madde (2, 1, 0 puan), 15. madde (0, 1, 2, 2 puan) olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Evlilikte Uyum Olgeginin iilkemizde yapilan c¢alismasi

neticesinde kesme puani 43,5 olarak belirlenmistir. 43 puanin iistiinde puan alan kisiler
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evliliklerinde uyumlu, 43 puan ve altinda puan alan kisiler ise evliliklerinde uyumsuz olarak
belirlenmistir[103]. Calismada olgek, arastirma amactyla kullanildiginda gruplama ihtiyaci
duyuldugunda kesme noktasinin grup ortalamasi yerine kullanilmasinin daha saglikli sonuglar
verecegi belirtilmistir. Eger arastirmada gruplama ihtiyac1 yoksa toplam puanin dikkate
almmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu ¢alismada Evlilikte Uyum Olgegi Cronbach alpha degeri

0,801 olarak bulunmustur.

3.6.4 Es Destegi Olcegi(EDO)(EK-4)

Yildirim’in 2004 yilinda gelistirdigi Es Destek Olgegi (EDO), eslerden hissedilen es destek
diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Likert tipi 27 soru bulunduran ve 1-3 arasi puan
verilerek hesaplanan bir cevaplama sistemi vardir. Es Destek Olgegi’ne gore kisilerin
alabilecegi en diisiik puan 27 olup en yiiksek puan ise 81’dir. Alinabilecek en yiiksek puan olan
82 puani elde eden bir katilimcinin esinden aldigi destek en yiiksek diizeydeyken, bu puan
diistiikce esinden aldig1 destekte ayn1 sekilde diismektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,89 olarak belirtilmis olup, Cronbach Alfa
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Es Destegi Olcegi takdir etme destegi, sosyal ilgi destegi,
duygusal destek ve maddi yardim ve bilgi destegi olmak iizere toplamda dort faktdrden
olusmustur[106]. Bu calismada Es Destegi Olcegi Cronbach alpha degeri 0,958 olarak

bulunmustur.

3.6.5 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) (Ek-5)

Postpartum donemde, kadinlarda depresyonun var olup olmadigi, eger varsa siddetini
belirlemek i¢in tasarlanan Olgek, ilk olarak Cox ve Holden tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir. Toplamda 10 madde ve dortli likert tipte olusturulan olgek, katilimcilarin
kendini degerlendirmesini saglayan bir dlgektir. Olgekten, 12 ve alt1 puan alan katilimcilarm
dogum sonrasi depresyon agisindan riskli olmadigi, 13 ve iizerinde puan alan katilimcilarin
dogum sonras1 depresyon agisindan riskli oldugu; alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yliksek
puanin 30 oldugu belirtilmistir[107]. Ulkemizde ise Engindeniz tarafindan 1996 yilinda &lgegin
Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, 6lgegin kesme
noktasi 13, iki yarim giivenilirligi 0,80, i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 olarak bulunmustur. Olgegin
Cronbach Alpha Degeri 0,850 olarak hesaplanmistir. Olgegin puanlamasinda, 1., 2., ve 4.
maddelere 0, 1, 2, 3, 4 seklinde puan verilirken; 3.,5.,6.,7.,8.,9.,10. maddelere ters olarak 3, 2,
1, 0 seklinde puan verilmektedir. Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir[108]. Bu calismada

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Cronbach alpha degeri 0,850 olarak bulunmustur.
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3.7 ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin yapilmasi igin Diizce il Saghik Miidiirliigii'nden ve Diizce Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin uygulanmasina
gecilmistir. Arastirmanin verileri; 01.07.2022-01.07.2023 tarihleri arasinda, Diizce Ili Merkez
Ilgesi’ne bagli 1 No’lu Aile Saghig1 Merkezi’ne dogum sonu dordiincii ayda bebeklerinin KPA
ve DaBT-IPA-Hib asilarmin yaptirmak i¢in basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan kadinlardan, arastirma hakkinda bilgilendirilerek yazili onam alindiktan sonra
toplanmistir. Arastirmada yer almay1 onaylayan kadilara Kisisel Ozellikler ve Cinsel Yasam
Oykiisii Bilgi Formu, Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Es
Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) verilmis ve bireysel
olarak bagimsiz sekilde doldurmalar istenmistir. Uygulama esnasinda olabildigince sessiz ve
yalniz kalinabilecek bir ortam kullanilmaya calisilmis ancak mevcut yerde bunu saglamak her
zaman mimkiin olmamistir. Tim formlarin doldurulup tamamlanmasi ortalama 20-25

dakikalik bir siiregte gerceklestirilmistir.

3.8 ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calismanin yapilabilmesi i¢in Diizce 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek-11) ve Diizce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalart Etik Kurul’'undan etik kurul izni

alinmistir. (EK-10)

Arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip olan kadinlar arastirmanin amaci, elde edilen verilerin
sadece bilimsel amacl kullanilacagi ve g¢alismadan ayrilmalarinin kendi isteklerine bagl
oldugu, arastirmaya katildiginda sahip oldugu sorumluluklar1 ve bunlara uymasi gerektigi

hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmigtir. ( EK-8)

3.9 VERILERIN ANALIZi

Bu c¢alismada verilen tanmimlayici istatistikleri (minimum, maksimum, medyan, ortalama,
standart sapma, say1) verilmistir. Calismada yararlanilan Glgeklerin giivenilirlikleri kontrol
edilmistir. Istatistiksel analizin ilk basamag1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile
test edilmistir. Normal dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iligkinin
Olglilmesi i¢in Spearman korelasyonundan faydalanilmistir. Veri analiz siirecinde IBM SPSS

25 paket programi kullanilmistir.
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3.10 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Siirliliklar: Bu aragtirmanin sonuglar1 sadece ornekleme dahil edilen Diizce’de yasayan,

dogum sonu 4. aydaki kadinlarla sinirlidir, genellenemez.

Giiclii Yonler: Arastirmada verilerin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmig dort farkl

Olcekle toplanmis olmasi arastirmanin giiclii yoniidiir.

3.11 ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI

Bagimsiz degiskenler; kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik 6zellikleri ve cinsel
yasam Ozellikleri, depresyon 6l¢egi, es destegi ve evlilik uyumu 6lgegi puan ortalamalari.

Bagimli degiskenler; cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalari.
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4. BULGULAR

4.1 KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 4.1°de katilimcilarin bazi tanitici 6zellikleri verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
30,18+4,17 (min 21, max 45) iken eslerinin yas ortalamasi 32,54+4,60 (min 24, max 50) dir.
Toplam gebelik sayis1 ortalamasi 1,634+0,65 ( min 1, max 3) ve toplam dogum sayisi ortalama
1,43+0,52 olarak tespit edilmistir. Toplam diisiik sayis1 ortalama 0,10+0,30 ve toplam kiirtaj
sayis1 ortalamasi 0,04+0,21 oldugu saptanmistir. Yasayan cocuk sayisi ortalama 1,6+1,31

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler Ort.£S.S. Medyan (Min.-Maks.)
Yas 30,18+4,17 30(21-45)
Esinin yast 32,54+4,60 32(24-50)
Toplam gebelik sayis1 1,63+0,65 2(1-3)
Toplam dogum sayis1 1,43+0,52 1(0-3)

Toplam diisiik sayis1 0,10+0,30 0(0-1)

Toplam kiirtaj sayis1 0,04+0,21 0(0-1)
Yasayan gocuk sayis1 1,6+1,31 1(0-8)

Kadimnlarin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimlari Tablo 4.2°de verilmistir.
Kadmlarin %40,8’inin iiniversite ve {stli egitime sahip oldugu, %358,7’sinin ¢alistigr ve
%39’unun 6 yil ve daha fazla siiredir evli oldugu belirlenmistir. Eslerinin ise%45,4 iinlin
Uiniversite ve Ustii egitim diizeyine sahip oldugu ve %99,1°inin calistig1 belirlenmistir.
Kadinlarin %50,5’inin kent merkezinde yasadigi, %77,1’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu ve 9%67’sinin tanisarak/anlasarak evlendigi saptanmistir. Kadinlarin  %59,6’s1

“gelirlerinin giderlerine esit” oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

n %
Egitim durumu
[1kokul 51 23,4
Lise 78 35,8
Universite ve iistii 89 40,8
Evlilik siiresi
0-2 yil 56 25,7
3-5yil 77 35,3
6+ yil 85 39,0
Calisma durumu
Ev hanim 90 41,3
Calistyor 128 58,7
Es egitim durumu
Ikokul 51 23,4
Lise 68 31,2
Universite ve iistii 99 454
Esin ¢calisma durumu
Calistyor 216 99,1
Calismiyor 2 0,9
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Tablo 4.2 (devami). Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Yasadig: yer

Kent merkezi 110 50,5
[lce merkezi 36 16,5
Kasaba/belde/koy 72 33,0
Aile tipi

Cekirdek aile 168 77,1
Genis aile 50 22,9

Evlenme Sekli

Goriicii usuli 72 33,0
Tanisip/anlagarak 146 67,0
Gelir diizeyi

Gelirim giderimden az 55 25,2
Gelirim giderime esit 130 59,6
Gelirim giderimden fazla 33 15,1
Toplam 218 100

Kadinlarin obstetrik 06zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.3’de verilmistir. Kadinlarin
%60,6’smin son dogumu Vvajinal dogum olup bunlarin %80,3’linde epizyotomi uygulanmaistir.
Kadinlarin %78,9’unun son gebeligi planli/istenen bir gebeliktir ve %5,5’inde dogum sonrasi
bebekle ilgili bir sorun (solunum sikintisi, sarilik vb) yasanmistir. Kadinlardan fiziksel
goriintimlerini degerlendirmeleri istendiginde yarisinin iyi (%50,9) ve 6nemli bir kisminin orta
(%41,7) seklinde yorumladiklari belirlenmistir. Kadinlarin %38,5’1 bebegini giindiiz 10 ve daha
fazla kez emzirdigini ifade ederken, geceleri emzirdigini (%89,5) ifade edenlerin de %64,3’1

geceleri 1-3 kez emzirdigini belirtmistir.
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Tablo 4. 3. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

n %
Son dogumun sonu¢lanma sekli
Vajinal dogum 132 60,6
Sezaryen dogum 86 394
Epizyotomi uygulanma durumu (n:132)
Evet 106 80,3
Hayir 26 19,7
Son gebeligin istenme durumu
Planli/istenen gebelik 172 78,9
Planlamamis gebelik 46 21,1
Dogum sonrasi1 bebekle ilgili sorun yasama
durumu
Evet* 12 5,5
Hayir 206 94,5
Fiziksel goriiniimiidegerlendirme
Cok iyi 3 1,4
Iyi 111 50,9
Orta 91 41,7
Kot 13 6,0
Giindiiz emzirme durumu
1-4 kez 66 30,3
5-9 kez 68 31,2
10+ 84 38,5

24



Tablo 4. 3 (devami). Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Geceleri emzirme durumu

Evet 195 89,5
Hayir 23 10,6
Geceleri emzirme sikhgi

1-3 kez 140 64,3
4-6 kez 55 25,2
Toplam 218 100

*(4 kisi sarilik, 3 kisi solunum sikintis, 5 kisi diger)

4.2 KADINLARIN CINSEL YASAM OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Kadnlarin cinsel yasam 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.4°te verilmistir. Kadinlarin

onemli bir kisminin(%80,7)dogum sonras1 31.-60. giin araliginda cinsel yasantiya basladigi,

%93,1’inin cinsel iliski sikligindan memnun olduklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin %6’s1

gebelik ve dogum sonrasi siiregte cinsel yasama iligkin bilgi almadigini ifade ederken

yarisindan fazlasi (%62,4) ebe/hemsireden aldigini ifade etmistir. Kadmlarin biiyiik

cogunlugunda (%90,4) menstiiral siklus baslamistir ve kadinlarin %56,9’unun dogum sonu 0-

2 ay,%33,5’inin  3-5 ay araliginda menstiiral siklusunun basladigi belirlenmistir. Kadinlarin

%39’u bagka gebelik diisiinmezken, %36,7 side 3-5 yil sonra istedigini ifade etmistir.

Kadinlarin %84,9’u bir aile planlamasi1 yontemi kullanmaya baglamis olup bunlarinda %62,7 si

kondom kullandiklarini ifade etmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine Gére Dagilimlari

n %
Dogum sonrasi cinsel yasantiya baslama zamani
0-30 gtin 23 10,6
31-60 giin 176 80,7
61-90 giin 19 8,7
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Tablo 4.4 (devami). Kadinlarin Cinsel Yasam Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Dogum sonrasi cinsel iliski sikhigindan memnun olma durumu

Evet 203 93,1
Hayir 15 6,9
Gebelik ve dogum sonrasi siirecte cinsel yasama iliskin bilgi alma durum
Bilgi almayan 13 6,0
Internet, gazete, dergi, kitap vb. 24 11,0
Ebe/hemsire 136 62,4
Doktor 36 16,5
Diger 9 4,1
Adet dongiisiiniin baslama durumu

Evet 197 90,4
Hayir 21 9,6
Adet dongiisiiniin baslama zamani

0-2 ay 124 56,9
3-5 ay 73 33,5
Yeni bir gebelik planlama durumu

1-2 yil sonra istiyor 52 23,9
3-5 yil sonra istiyor 80 36,7
5 yildan daha uzun siire sonra istiyor 1 0,5
Bagska gebelik diistinmiiyor 85 39,0
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Kullanan 185 84,9
Kullanmayan 33 15,1
Kullanilan aile planlamasi yontemi (n:185)

Kondom 116 62,7
Oral kontaseptif 54 29,2
Ertesi glin hap1 15 8,1
Toplam 218 100

4.3 KULLANILAN OLCEKLERE iLISKIN BULGULAR

Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi,

Evlilikte Uyum Olcegi ve Es Destek Olceginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.5
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verilmistir.Kadinlarin  Cinsel Yasam Kalitesi Olgcegi puan ortalamasinin 89,13+16,99,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasinm 6,79+5,28,Evlilikte Uyum
Olgegi puan ortalamasmin 44,76+6,80, Es Destek Olgegi toplam puan ortalamasmin
11,63+3,62 oldugu saptanmistir.Es Destek Olcegi alt boyutlarindan Duygusal Destek puan
ortalamasimin 10,59+3,03, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi puan ortalamasinin 12,79+2,76,
Takdir Destegi puan ortalamasinin 4,02+1,47 ve Sosyal Ilgi Destegi puan ortalamasinin
39,04£10,53 oldugu belirlenmistir. Yapilan giivenirlik analizlerinde Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi’nin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu 0,979 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile
bulunmustur. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi’nin yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu 0,850 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile belirlenmistir. Evlilikte Uyum Olgegi’nin
yiiksek diizeyde giivenilir oldugu 0,801 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile tespit edilmistir.
Duygusal Destek alt boyutu 0,958 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile ¢ok yiiksek diizeyde;
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi alt boyutu 0,884 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yliksek
diizeyde; Takdir Destegi alt boyutu 0,716 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek
diizeyde ve Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu 0,756 Cronbach alfa giivenilirlik katsays1 ile yiiksek

diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi ve Es Destek Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

n Ort.£S.S. Medyan (Min.-Maks.) Cronbach Alfa

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin 218 89,13+£16,99 95,56(43,33-100) 0,979
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi 218  6,79+5,28 7(0-19) 0,850
Evlilikte Uyum Olgegi 218  44,76+6,80 47(26-56) 0,801
Es Destek Olgegi 218 11,6343,62 10(9-23) 0,958
Duygusal Destek 218  10,59+43,03 9(8-21) 0,911
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi 218 12,79£2,76 12(10-21) 0,884
Takdir Destegi 218  4,02+1,47 3(3-8) 0,716
Sosyal Ilgi Destegi 218 39,04+10,53 34(31-73) 0,756

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon, Evlilikte Uyum ve Es
Destek Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin arastirilmasinda Spearman korelasyonlari
kullanilmistir. Analiz sonucu Tablo 4.6’da verilmistir. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi arasinda hesaplanan -0,610 korelasyon katsayisi

ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi ile Evlilikte Uyum Olgegi arasinda hesaplanan 0,478 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyli bir iligski belirlenmistir
(p<0,05).

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Es Destek Olgegi arasinda hesaplanan -0,201 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diistik diizeyli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi ile Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir
Destegi ve Sosyal Ilgi Destegi alt boyutlar1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari
(swrastyla; -0,302, -0,630, -0,426 ve -0,461) ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta
diizeyli iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6. Kadinlarm Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, Evlilikte Uyum Olcegi ve Es Destek Olgeginden Aldiklari Puanlar Arasindaki
Korelasyonlar

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi  r -0,610
p 0,000*

Evlilikte Uyum Olgegi r 0,478
p 0,000*

Es Destek Olgegi r -0,201
p 0,003*

Duygusal Destek r -0,302
p 0,000*

Maddi Yardim ve Bilgi Destegi r -0,630
Takdir Destegi r -0,426
p 0,000*

Sosyal Ilgi Destegi r 0,461
p 0,000*

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi

28



5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimladig1 sekilde “cinsellik; duygusal, fiziksel, sosyal ve
entelektiiel yonlerin aski, kisiligi ve iletisimi giiclendirici etmenlerden olusur”. Buna ek olarak
cinsellik; psikososyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, dini, ekonomik, tarihi ve hukuki boyutlari
olan bir durum olarak belirtilmistir[1]. Cinsel bir varlik da olarak insanin sadece fiziksel degil;
toplumsal, duygusal ve diislinsel biitiinliigi olusturan, kisisel gelisimi, sevgi ve iletisimin
paylasilmasini olumlu yonde arttirarak zenginlestiren sagliklilik durumudur[1]. Cinsellik
cinsiyet, cinsel kimlik, toplumsal cinsiyet, erotizm, cinsel yonelim, sevgi ve iiremeyi de igine
alan insanhigin temel bir boyutudur[109]. DSO'ne gore cinsel saglik; “Yalmzca fonksiyon
bozuklugu, sakatlik ve hastaligin bulunmamasi degil sosyal, zihinsel ve duygusal olarak da
cinsellikte iyilik durumudur. Cinsel saglik; cinsel iliskilerde ve cinsellikte; siddet zorlama,
ayrimcilik olmadan keyifli ve giivenli cinsel deneyimleri yasama ihtimalinin sonucu olarak,
saygili ve olumlu bir yaklasim olmasmi gerektirir. Cinsel sagligin olusmast ve sonrasinda
bakimi; biitiin bireylerin cinsel haklarmin korunmasi, cinsel haklarina saygi gosterilmesi ve

yerine getirilmesini gerekli kilar.” Seklinde tanimlanmustir. [1].

Ulkemizde cinsellik ve cinsel yasamin bir tabu olarak gériilmesi, bunlarm dogum yapmis bir
kadin lizerinde degerlendirilmesi bir tabu olarak karsimiza ¢iktig1 i¢in dogum sonu donemdeki
kadinlarin cinsellik algisi, cinsellik {izerine endiseleri ve korkulari, ¢ift iligkileri, cinsel iliskiden
memnuniyeti, kadinin dogumdan sonra ikinci plana atilmasi kadinlarin cinsel yasamini bir
biitiin olarak degerlendiren ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple saglik personelleri
de bu konuda eksik kalarak verdikleri bakimi tam olarak yerine getirememektedir. Bu donemde
elde edilen veriler verilen bakimin kalitesini artirabilecektir. Bu sebepten dolay1 bu calismada
dogum sonu dénemde bulunan kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ile depresyon, evlilik uyumu
ve es destegi arasindaki iliski belirlenmistir.  Bu veriler kadinla ilgilenen tim saglik
personellerinin bakimi planlamalarinda ve bu bakimin kalitesini artirmalarinda yol gosterici

olacaktir.

Kadmin cinsel islevi ve buna bagl olarak yasam kalitesinin bir parcasi olan cinsel yasam
kalitesi fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik acidan birgok faktdrden etkilenebilmektedir.
Kadmin cinsel islevini  psikolojik, biyolojik, genetik ve sosyal faktorler

etkileyebilmektedir[110,111]. Calismadan elde edilen sonuglar literatiire gore tartigilmistir.
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Calismada kadinlarin yas ortalamasi 30,18+4,17, %40,8’inin iiniversite ya da iizeri egitim
aldigi, 9%58,7’sinin  ¢alistigl, %>50,5’inin  kent merkezinde yasadigi, eslerinin yas
ortalamalarinin 32,54+4,60 oldugu, eslerinin %99,1’inin c¢alistig1, eslerinin %45,4’linlin
iiniversite ve iizeri bir kurumdan egitim almis oldugu, evlilik siirelerinin 5 yildan fazla olanlarin
%39’luk bir orana sahip oldugu, %77,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %59,6,’sinin
gelirlerinin giderlerine esit oldugu, % 67’sinin goriisiip anlagarak evlendigi saptanmigtir (Tablo
4.1.1). 2018 yilinda Yorik ve Karagam’in yaptiklart calismada Kadinlarin es yas
ortalamalarinin 31.544+4.53 oldugu, ¢alismaya katilanlarin %88,5’inin ¢ekirdek aile oldugu,
evlilik siirelerinin ortalama 5.954+4.70 oldugu[100], Altuntug ve Ege(2012)’nin yaptiklari
calismada kadinlarin %44.0’1nin okuma yazma bilen ya da ilkdgretim mezunu olan, %56.5’inin
gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %94.0’unun saglik giivencesinin bulundugu ve
%82.0’sinin ¢ekirdek ailede yasadiklari belirlenmis[8] ve bu bulgular ¢alismanin verileriyle

ortiismektedir.

Calismada kadinlarin CYKO-K puan ortalamas: 89,13+16,99 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.).
Yarali ve Hacialioglu’nun 2016 yilinda yaptiklari Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
ve Cinsel Yasam Kalitesinin Incelenmesi isimli calismada CYKO-K puan ortalamas1 68.51+
21.63 olarak belirtilmistir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puanin 108 olmasi géz dniinde
bulunduruldugunda, Yarali ve Hacialioglu’nun ¢alismasinda elde edilen puan ortalama aralikta

iken caligmamizda yapilan grubun puaninin diisiik aralikta oldugu sdylenebilir[112].

Hong-Kong’ta Lee ve ark. tarafindan yapilan bir calismada PPD oran1 %13 olarak bulunmustur.
Ulkemizde Ayvaz ve arkadaslarinin 2006 yilinda Trabzon’da yaptig1 calismada EDSDO kesme
puanmi 12 ve iistii alindiginda PPD oram1 %29.6 bulunurken[113], Konya’da Ozdemir ve
arkadaslarmin 2008 yilinda yaptigi calismada EDSDO kesme puam 13 ve iistii alindiginda
%19.4 oldugu bildirilmistir[114]. Calismamizda EDSDO kesme puani 13 olarak alindi1 ve PPD
oran1 %12.07 olarak tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamiz literatiirle uyum
saglamamaktadir. Bunun sebebi olarak c¢alismalarin yapildigi kisilerin farkli bolgelerde
bulunmasi dolayistyla farkl kiiltiirlerde olmalari, ¢aligmalarin yapildig: siirelerin farkli olmasi
ve EDSDO kesme puanlarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yonkers ve
arkadagslarinin yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 2001 yilinda toplamda 802 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada postpartum depresyon goriilme sikligini %5,2 seklinde bulmuslardir[115].
Kitamura ve arkadaslarinin ise 2006 yilinda Japonya’da yaptiklar1 ¢alismaya toplamda 290
kadin katilmis ve calisma sonucunda postpartum depresyon goriilme sikligt %S5 olarak

bulunmustur[116]. 58 makalenin incelenmesinden olusan bir derleme g¢alismasinda dogum
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sonrast depresyon goriilme siklig1 %12 bulunurken; daha 6nce depresyon ge¢cmisi olmayan
saglikli anneler arasinda depresyonun genel goriilme sikligi %17 bulunmustur. Calismanin
sonucunda Orta Dogu %26 ile en yiiksek goriilme sikligina sahip iken Avrupa %8 ile en diisiik
goriilme sikligina sahip bulunmustur[117]. Giiney KwaZulu-Natal, Ugu'da 326 ergenlik
donemindeki kadindan olusan bir 6rneklem kullanilarak gerceklestirilen calismada postpartum
depresyon goriilme sikligi %8,8 olarak belirlenmistir[118]. Cin'de 20 ila 35 yas arasi
katilimcilarla yapilan ¢alismada postpartum depresyon goriilme sikligi1%13,7 bulunmusken
Giliney Hindistan'in kiy1 kesimlerinde 19 ila 44 yas aras1 katilimcilarla yapilan ¢alismada
postpartum depresyon goriilme sikligr %16,3 bulunmustur. Oranlarin birbirlerine benzerligi
dikkat cekmektedir[119,120]. Diinyada postpartum depresyon goriilme sikligi %3.5 ile % 63.3
arasinda iken tilkemize %10 ile %54.2 arasinda bulunmustur[121,122,123].

Kinsey ve ark. tarafindan 2003 yilinda, evlilik uyumu ve cinsellik {izerine yapilan en biiyiik
caligmalardan olan 5.940 katilimci ile yaptig1 ¢alismaya gore evli kadinlarin %99’luk kismi
ileri yaglara gore gengken esleri ile daha sik cinsel iliskide bulunmuslardir. Yasin ilerlemesi bu
oranin %20’ye kadar diismesine sebep olmustur[124]. Dogum sonrast donemde bulunan 218
ile yapilan calismamizda ortalama 47 kisinin evlilik uyumu %44,76 c¢ikmis olup kadinlarin
evlilik uyumlarinin yiiksek olmasiyla cinsel yasam Kkalitelerinin dogru orantili oldugu
saptanmistir. Miller ve arkadaslarinin yapti1 bir ¢aligmada ise eslerin evlilik uyumlarinin
yiksek olmasi ve buna bagli olarak birbirlerinin ihtiyaglarini anlamalar1 ve karsilamalari
beraberinde cinsel uyumu getirdigi i¢in cinsel yasam kalitelerini de artirmaktadir[125]. Evlilik
uyumu, fonksiyonlar1 sebebiyle evlilik siirecinin siirdiiriilmesini saglayan énemli sebeplerden
biridir. Evlilikte uyum ve evliligi olumlu degerlendirme, cinsel ve fiziksel sagligi olumlu olarak
etkilemektedir. Bireyler hayatlarinda yasadiklar1 diger sorunlarin temelinde evliliklerinde

yasadiklar1 sorunlar1 gérmektedirler.

Yapilan pek ¢ok calisma es desteginin, eslerin depresyon diizeylerini azaltmada, yasam
kalitelerinin artmasinda, duygusal iliskilerini kaliteli yasamalarinda, psikolojilerini iyi olarak
korumada, stres seviyelerinin diismesinde, evlilik sorunlarinin gatisma ve tartisma olmadan
¢oziime ulagtirmalarinda ve evlilik doyum diizeylerinin artmasinda 6nemli rol oynadigini
belirtmektedir[40,41,42,126,]. Youn’in 2009 yilinda yaptig1 calismada ise evlilikte cinsellik
acisindan eslerin birbirlerinin ihtiyaglarini karsilamasinin yaninda, bu ihtiyaglarina verdikleri
karsiligin nasil oldugu da bireylerin cinsel hayatlarinda 6nemli oldugunu sdylenmistir[127].

Ayrica Litzinger ve Gordon’in 2005 yilinda yaptigi evli bireylerle yaptigi calismada evlilik
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doyumlar1 ve cinsel doyum arasindaki iligskiyi incelemis, cinsel doyumun evlilik doyumu

tizerine katkida bulundugunu belirtmislerdir[84].

Bertoni ve Bodenmann’in yaptiklari ¢alismada ise eslerin iletisimleri arttikca anlayabilirligi ve
anlagilabilirligi arttig1 i¢in birbirlerine karsi pozitif duygularinda anlamli artiglar goriilmiistiir.
Bunun sonucunda cinsel yasamlarinda da pozitif yonde iyilesmeler oldugu belirtilmistir[128].
Su ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada eslerinden destek alan kadinlarda depresyon
belirtilerinin, beden algis1 ve cinsel yasam ile ilgili problemlerin daha az gorildiigi
belirtilmistir[129]. Buna gore cinsel doyumun arttirilmasi i¢in es desteginin ayni oranda
artirilmasi gerektigi distliniilmektedir. Bu calismada es destegi ile cinsel yasam Kkalitesi
arasindaki iliskinin literatiirle benzer olmadig1 gézlenmistir. Bunun sebebi olarak ¢alismalarin
yapildig1 kadinlarin farkli bolgelerde bulunmasi dolayisiyla farkli sosyo-kiiltiirel ve ekonomik

diizeye sahip olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 SONUCLAR

Arastirma bulgular1 dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

Calismada CYKO-K puan ortalamas1 89,13+16,99 olup yiiksek bulunmustur.

Calismada Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasi 6,79+5,28 ile oldukca
diistik olup risk kabul edilen 13 puanin altindadir.

Calismada Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasi 44,76+6,80 olup yiiksek bulunmustur.
Calismada Es Destek Olgegi puan ortalamast alt boyutlariyla;

Duygusal Destek puan ortalamasi 10,59+3,03

Maddi Yardim ve Bilgi Destegi puan ortalamast 12,79+2,76

Takdir Destegi puan ortalamasi 4,02+1,47

Sosyal Ilgi Destegi puan ortalamas1 39,04+10,53

CYKO-K ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii, anlaml1 ve
orta diizeyli bir iligki oldugu,

CYKO-K ile Evlilikte Uyum Olgegi arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizeyli bir iligki
oldugu,

CYKO-K ile Es Destek Olgegi arasinda negatif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyli bir iligki
oldugu,

CYKO-K ile Es destek Olgegi alt boyutlar: olan Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi
Destegi, Takdir Destegi ve Sosyal ilgi Destegi arasinda negatif yonlii, anlamli ve orta diizeyde
iliski oldugu,

Kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin dogum sonrasi depresyon diizeyleri, evliliklerindeki uyum

ve es destekleri ile iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).
6.2 ONERILER

Arastirma sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda 6neriler asagidaki gibi 3 gruba ayrilabilir.

6.2.1 Egitim

Cinsel yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasi i¢in gebelik dncesinde, gebelik siirecinde ve

gebelik sonrasinda biitlin kadinlara yonelik danigsmanlik ve egitim hizmeti planlanmalidir.
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Cinselligin ve cinsel yasamin konusulabilmesi, tizerine tartigilabilmesi igin verilecek egitimlere

erken donemlerde baglanmasi i¢in planlamalar yapilmalidir.

6.2.2 Arastirma

Dogum siirecinin kadinin cinsel yasam kalitesi tizerine etkilerini agiklayabilmek i¢cin dogum
sonrasi siiregte arastirmanin tekrarlanmasi,

Dogum sonras1 donemde kadinin cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorlerin 4 aydan daha
fazla siirebilecegi ongoriilerek g¢alismanin dogum sonrasi donemde 4 aydan daha uzun siire
geciren kadinlarda yapilmasi,

Esleri de iceren daha kapsamli nicel ve nitel aragtirmalar yapilmasi,

Kadinin cinselligini 6n planda tutarak psikolojik acidan detayl arastirmalar yapilmasi,

Cinsel yasam kalitelerini etkileyebilecek faktorleri hedef alacak sekilde deneysel calismalar
yapilmasi Onerilebilir.

6.2.3 Uygulama

Saglik calisanlarinin dogum sonrasi siiregte kadini bir biitiin olarak ele alarak, kadinlarin ve
eslerinin problemlerini tanimlayic1 ve belirleyici 6l¢eklerden faydalanarak, ozellikle cinsel
yasami etkileyen risk faktorlerini saptayabilmek ve bu dogrultuda kadina verilen bakimin

iceriginin yeniden planlanarak uygulanmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Kisisel Ozellikler ve Cinsel Yasam Oykiisii Bilgi Formu

Sayin Katilimci,
Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans Programi’nda egitim gérmekteyim. Dogum Sonrasi
dénemde kadimnlarin cinsel yasam kalitesi ile depresyon, evlilik uyumu ve es destegi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan bu anketi 6zveri ve samimiyetiniz ile doldurmanizi rica
ediyorum. Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler baska
kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Merve BESIK
A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1.Yasimz:
2. Ogrenim Durumunuz:
1.0kuma-Yazma Bilmiyor 2.0kur-Yazar 3.ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite ve iistii
3.Kag¢ yildir evlisiniz?:
4.Caliyma durumunuz:
1. Ev Hanimu 2. Calistyor
5. Esinizin Yasi:
6. Esinizin 6grenim durumu:
1.0kuma-Yazma Bilmiyor 2.0kur-Yazar 3.1lkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite ve iistii
7. Esinizin ¢calisma durumu:
1.Calistyor 2.Calismiyor
8. Yasadigimiz Yer:
1. Kent Merkezi 2. ilge Merkezi 3. Kasaba/Belde/Kdy
9. Evinizde sizinle birlikte esiniz ve ¢cocuklarimz disinda yasayan biri veya birileri var
mi1?
1. Hayir Yok (Cekirdek Aile)
2. Evet Var (Genis Aile) (Kimler oldugunu yaziniz.............. )
10. Evlenme Sekliniz:

1. Goriicti Usulii 2. Tanisip/ Anlasarak
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11. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden fazla
B. Obstetrik Oykii

12. Son dogumunuz nasil gerceklesti?

1. Normal Dogum

2. Sezaryen Dogum

13. Normal dogum ise epizyotomi(dogum kesisi) yapildi mi?

1.Evet 2.Hayir

14. Toplam Gebelik Saymniz: ........ Yok ()

15. Toplam Dogum Saymniz: ........ Yok ()

16. Toplam Diisiik Saymz: ......... Yok ()

17. Toplam Kiirtaj Saymiz: ........ Yok ()

18. Yasayan Cocuk Saymiz: ........ Yok ()

19. Yatak odanizda sizinle birlikte yatan cocugunuz var m1?

1.Evet 2.Hay1r

20. Son gebelik sekliniz:

1. Planly/istenen gebelik 2. Planlanmamis gebelik

21. Dogumdan sonra bebeginiz ile ilgili herhangi bir saghk sorunu yasadimiz
mi?

1L Evet(Yaziniz.......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, )

2. Hayir

22. Dogumdan sonra kendiniz ile ilgili herhangi bir saghk sorunu yasadiniz
mi?

1L Evet (Yaziniz.......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieea, )

2. Hayir

23. Su anda fiziksel goriiniimiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok Iyi 2.1yi 3.0rta 4.Koti  5.Cok Kétii

24. Bebeginizi emziriyor musunuz?

1. Evet (Evet ise Giinde ka¢ kere emzirdiginizi yaziniz..................... )
2. Hayir (Cevabiniz HAYIR ise 26.soruya ge¢iniz.)

25. Geceleri emziriyor musunuz?

1. Evet (Evet ise kag kere emziriyorsunuz yazmiz.................. )

2. Hayir
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C. Cinsel Yasam Oykiisii

26. Gebeliginizden once cinsel yasantinizla ilgili herhangi bir sorununuz var miydi?

1L Evet (Yaziniz......oooovviviiiiiiiiiiiiiiieeen, )

2. Hayir

27. Gebeliginiz sirasinda cinsel yasantimizla ilgili herhangi bir sorununuz var miydi?
1L Evet (Yaziniz.......ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e, )

2. Hayir

28. Dogumdan sonra ka¢inci ayda cinsel iliskiye basladiniz?

29. Dogumdan sonra cinsel iliskiye basladigimizda herhangi bir sorun yasadimiz m?
1L Evet (Yaziniz......oooovvviiiiiiiiiiiiieieeen, )

2. Hayir

30. Dogumdan sonra cinsel iliski sikhgimzdan memnun musunuz?

1. Evet

2. Hayir

31.Gebelik ve dogum sonrasi siirecte cinsel yasam hakkinda bilgilendirildiniz mi?
1. Hayir 2. Internet, gazete, dergi, kitap vb... 3. Arkadasim tarafindan

4. Ebe/Hemsire tarafindan 5. Doktor tarafindan 6. Diger

32. Dogumdan sonra adet dongiiniiz baslad1 m1?

1. Evet (Dogum sonu kaginct ayda yaziniz............ooevveiiiiiiiiiiniiiennnen.n. )
2. Hayir

33. Su anda tekrar gebe kalmak konusundaki diisiinceniz nedir?

1. Hemen gebe kalmak istiyorum.

2. Gebelik istiyorum ama 1-2y1l sonra

3. Gebelik istiyorum ama 3-5 yi1l sonra

4. Gebelik istiyorum ama 5 yildan daha uzun siire sonra

5. Bagka gebelik diisiinmiiyorum.

34. Dogumdan sonra gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullamyor
musunuz?

LEvet(Yaziniz........ooooviiiiiiiiiiiiieieeen, )

2. Hayir
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Ek 2: Cinsel Yasam Kalitesi (“)lg:egi — Kadin Formu

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine sag taraftaki segeneklerden bir tanesini (X) ile isaretleyiniz.
Veriler yalnizca bilimsel arastirma amagli kullanilacaktir. Samimiyetle vereceginiz cevaplar aragtirmayi olumlu

yonde etkileyecektir. Katiliminiz igin simdiden tesekkiirler.

Hi¢ Katilmiyorum
Cogunlukla Katilmiyorum
Kismen Katilmiyorum
Kismen Katilhyorum
Cogunlukla Katilhyorum

1.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi

oldugunu diisiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kiriklig1 hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi tizgiin (depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak eksik

hissediyorum.

5. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir eg olarak kendime giivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, utaniyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi diisiinityorum.

14. Cinsel iligskiden kagintyorum.

15. Cinsel yasamimi diislindtigiimde, sugluluk hissediyorum.

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esimin rencide olmus ya da reddedilmis

hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinsel iligki sikligindan memnunum.
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Ek-3: Evlilikte Uyum Olc¢egi(EUO)

EVLILIKTE UYUM OLCEGI
1.Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini en iyi
temsil ettigine inandiginiz noktay1 daire i¢ine aliniz. Ortadaki ‘'mutlu’ sézciigii tizerindeki nokta, cogu
kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve 6l¢gek kademeli olarak sol ucunda evliligi
¢ok mutsuz olan kiiciik bir azinligi, sag ucunda ise evliligi ¢cok mutlu kiigiik bir azinlig1 temsil
etmektedir.

* * * * * * *
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

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

H Hemen her Ara sira Siklikla  Hemen her Her zaman
R zaman anlasamadigi anlasamayi zaman anlasamayi
anlasiriz
anlasiriz miz olur z anlasamayiz z
2. Aile biitcesini idare
g () () () () () ()
3. Bos zaman
stkinlikleri () () () () () ()
4. Duygularin ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaslar () () () () () ()
6. Cinsel iligkiler () () () () () ()
7. Toplumsal kurallara
uyma(dogru, iyi veya () () () () () ()
uygun davranis)
8. Yasam felsefesi () () () () () ()
9. Esin akrabalariyla () () () () () ()

anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanmindaki kutucugu ( X') seklinde
isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢tkan uyumsuzluklar genellikle:

() Erkegin susmasi ile

() Kadmin susmasi ile

() Karsilikli anlagmaya varilarak

sonuglanir.

11. Ev dist1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?

() Hepsini

() Bazlarm
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( ) Cokazim
( ) Hig birini
12. Bog zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmayi
( ) Evde oturmay1
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmayt tercih eder?
() Dasarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmay1
13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
( ) Siksik
( ) Aradasirada
() Cokseyrek
( ) Higbir zaman
14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz;
() Aynkisiyle evlenirdiniz
() Farkli bir kisiyle evlenirdiniz
( ) Hig¢evlenmediniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?
( ) Hemen hemen higbir zaman
() Nadiren
() Cogukonularda
( ) Herkonuda

52



Ek-4: Es Destek Ol¢egi(EDO)

Bana Kismen Bana Uygun
Esim; Uygun Uygun Degil

Bana hos espriler yapar

Yaptiklarimi destekler

Benimle olmak i¢in zaman yaratmaya g¢alisir
Kazancini ve tiim esyalarini benimle paylasir
Basardiklarimi takdir eder

Bana sarilir, lizerime titrer

Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir

Benimle sohbet eder, dertlesir

Bana yanimda oldugunu hissettirir

10. Bana suclayici, yargilayici davranir

11. Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir

12. Bana sefkat gosterir

13. Hastalik, tasinma, gibi durumlarda bana yardim eder
14. Hatalarimi bana nazikge gdsterir

15. Benimle aligverise, sinemaya veya gezmeye gelir
16. Beni sever, oksar

17. Evimizle ilgili islerde bana yardim eder

18. Benim {istiin, gii¢lii yonlerimi vurgular

19. Gortis ve isteklerime 6nem verir

20. Beni ger¢ekten anlamaz

21. Bana gerc¢ekten deger verir

22. Bana deger verdigini baskalarina hissettirir

23. Beni iistiin ve zay1f yonlerimle kabul eder

24. Pek cok seyini benden gizler, benimle paylagsmaz
25. Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder

26. Verdigim kararlar1 destekler

27. Saghgimla yakindan ilgilenir

© o NooEE wN -

P N N L P
ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AT AT

~— e N e N N N
N/ e e N N N N N N N N - N N N N
ANAN AN AN AN AN AN AN TN AN AN TN AN N AN N A N AN AN AN AN A A A N
N/ e N e N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
AN AN AN AN AN AN AN AN N AN NN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN~ o~
N/ e e/ N N N N N N N N N N e N N N N N N N N N -

NOT: Maddeler 3-2-1 seklinde puanlanmaktadir.
Kirmizi ile isaretli maddeler, reverse maddelerdir, tersinden puanlanmaktadir

Puanin yiiksekligi, es desteginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
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Ek-5: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son
7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[/Her zaman oldugu kadar
ClArtik pek okadar degil
ClArtik kesinlikle okadar degil
ClArtik hic degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
"/Her zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az
[IHer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hi¢
Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
_/Evet, cogu zaman
[JEvet, bazen
[ICok sik degil
'Haynr, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
"Hayir, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
[IEvet, bazen
[/Evet, ¢ogu zaman
Son 7 giindiir;
5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
"/Evet, ¢ogu zaman
[JEvet, bazen
" Hayir,¢ok sik degil
Haynr, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
“Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
"JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
'Hayir,¢ogu zaman oldukca 1y1 basa ¢ikamiyorum
"Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
"/Evet, ¢ogu zaman
"|Evet, bazen
[ICok sik degil
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[ Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
"IEvet, cogu zaman
“Evet, oldukga sik
[ICok sik degil
" Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
"IEvet, cogu zaman
“Evet, oldukga sik
[ICok seyrek
" Hayir, asla
Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
_Evet, oldukca sik
"IBazen
'Hemen hemen hig
[Asla
Degerlendirme:: Olgek bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim
sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve dlgekte alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Olgekteki
sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bi¢iminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular
ise 3-2-1-0 biciminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktas: 13 olarak hesaplanmistir.
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Ek-6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katihmei;
Gondillii olarak katilacaginiz bu arastirma “Dogum Sonrasi Donemde Kadinlarm Cinsel Yasam Kalitesi

ile Depresyon, Evlilik Uyumu ve Es Destegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu amag
dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in sosyodemografik, cinsel yasam kalitesi, depresyon, es destegi ve evlilik
uyumuna iliskin 6zelliklerinizi igeren soru formlar1 uygulanacaktir. Bu sorulart yanitlamaniz ortalama 15
dakikanizi alacaktir. Soru formlar1 sadece bir kez uygulanacaktir. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size
higbir 6deme yapilmayacaktir.

Sorulan sorulara dogru ve icten yamtlar vermeniz, cinsel yasam kaliteniz ile depresyon, es destegi
ve evlilik uyumunuz arasindaki iliskinin belirlenmesini saglayacaktir. Boylece Tiirk toplumunda dogum
sonrasi donemde kadinlarin cinsel yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi; depresyon, es destegi ve evlilik
uyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi kadinin cinsel yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi adina katki
verilebilecektir. Aragtirmamiza goniillii katilminiz esastir, istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel arastirma amact ile
kullanilacaktir. Dilerseniz aragtirma hakkinda ek bilgi almak ya da ¢alisma sonuglarina ulagmak icin aragtirma
sonunda nolu telefon numarasindan ya da b mail adresinden arastirma
sorumlusu ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve
s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana, asagida adi
belirtilen arastirmaci hekim tarafindan yapilan tiim ag¢iklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu aragtirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

“Dogum Sonras1 Déonemde Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ile Depresyon, Evlilik Uyumu ve Eg Destegi
Arasindaki Iligkinin incelenmesi” isimli arastirma kapsaminda alinan kisisel bilgilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[] leride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
] Higbir kosulda kullanilmasima izin vermiyorum.

Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Tarih ve Imza:

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tel.-Faks: Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli
veya vasinin,

Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taminin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-7: Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) izin Belgesi

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Hk.

nilifer yildinm tugut 9 Agustos 2020 23:44
Alici: Merve Besik

Sevgili Besik,
Calismanizda 6lgegi kullanabilirsiniz. Basarnilar diliyorum

Dog. Dr. Nilufer TUGUT
Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boltimu

58140 KAMPUS/SIVAS

Gonderen: Merve Besik

Gonderildi: 25 Mayis 2020 Pazartesi 00:24
Kime: |

Konu: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Hk.

[Alintilanan metin gizlendi]

2 eklenti
iy cinsel yasam kalite 6lcegi-1.doc
2 47K

bt cinsel yasam kalitesi dlcegi.pdf
791K
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Ek-8: Evlilikte Uyum Ol¢egi(EUO) izin Belgesi

Evlilikte Uyum Olgegi

1 mesaj

Sennur Kiglak 29 Ocak 2022 23:38
Alici: Merve Besik

Merhaba,

Ekte EUO yer aliyor. Calismanizda kullanabilirsiniz. Makaleyi ise research gateden
indirebilirsiniz.

Puanlamayi dogru yapmak igin makalenin timunu iyi okuyunuz. Tablodaki puanlama
degil, ondan sonra gelistirilen puanlama gecerli, makaleyi okuyunca sizin i¢in daha acik
olacaktir.

lyi gtinler

Sennur Kislak

Prof.Dr.§ennur Tutarel Kiglak
Antkara Universitesi

DTCF Psikoloji Boliimii Bagkan:
Kiinik Psikoloji Anabilim Dal: Bagkan:
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Ek-9: Es Destek Ol¢egi(EDO) Izin Belgesi
ibrahim Yildirim - 29 Ocak 2022 19:15
Alici: Merve Besik
sayin Merve Besik,
Dr. Ogrt. Uy. Hacer GULEN SAVAS danismanliinda yapacaginiz "Dogum Sonrasi Dénemde Kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi ile Depresyon, Evlilik Uyumu ve Es Destegi Arasindaki lliskinin Incelenmesi” isimli ylksek lisans

tezinizin verilerini toplamak amaciyla Es Destek Olgedi (EDO) ekte gonderilmistir. Kolayliklar ve basarilar dilerim.
Prof. Dr. Ibrahim Yildinim

Hacettepe University - Faculty of Education
The Department of Psychological Counseling and Guidance

Beytepe/ ANKARA

Please, let's consider our responsibility to our nature before printing

Merve Besik 29 Oca 2022 Cmt, 11:14 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

) EDQ--Es Destek Olgegi -.doc
37K
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Ek-10: Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalar1 Etik Kurulu Onay

Formu
puzZcE UNIVERSITLS|
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGHIK ARASTIRMALARI ETIK KURULL KARAR FORMU
ARASHRAANIN ACTK Alll‘ |Mhlnl\l~nu Donemde Kadinkirm Cinsel Y agam MI-H}I}]WM Exia Uyumy ve 13 Desteft
) A 1 pbinin Incelenmesi
L OF STUDY Hovestigatiens of the Rebationship Hetworn Sevaal | He Quality of Wamen sl Diegwessson. Mariisl Adjustencnt
Ao Spenisal Sopport s ihe Paspumem Petied
iz Helge Ads Tarini | Yersiyes o
=§ ARAS TIMA FIOTORG | ) T = T O med |
5 | PRGHENUIRICNT GONCLT TR O = T o
- : FORAL . I ekge lngullﬁu Ihjer Q |
24 [owu manm R | Tirbse Ingtie ] Oger[J__| |
~ ARAS TRMA s TR lakge [ Inpline 0 iger (1
Brkee Ay Agiklama
’ L SKAOK | A s
P STy T £ — ! » —
a3 BIVOUGITR AT YT T TRANSTTR
23 [rowwy 0
o = ILAN
;: | VILLIL Bl paxing
S2 [SovCwAPORD =
454 GUVENLIL, DTN E R
aa LKA K En
o = | NarrNedniin | Tarib: 20.06,2022
= . S K Yulkarats bilgiben veren hayvera dossann il ipls gy analmasn Gala i ke, svg, yaklagim ve y Ostermion dibkaty slmarh
2 E: denmis ve aypan byl s obup ! heyrutu & belutilon merkeckede Abegtindy do etk ve Wikl
sk i sl na ulmhnudlmds-mmmmku—ml I
GIRISIMSEL OLMAY AN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Girtgamsel Olmayan Saghik Aragtimsalan Frik Kumhﬁ)ns Yanergesi, Iyr Klnik
ESASI Uy gulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI ADT/ . oo
SOYADI: Prof. Dr. Fge GULEC BALBAY )
UavaniAdiSovade Urmsahik Alami Kerwmu Cimiyes Armmmaiit | s TN
Prof Dr Sekrs OKST2 bl Mrobiyabogi .‘m"""'""‘ o @ (%0 [0 0@ '@ | O
~
Dog. D, Horgsdl ONEG ¥ Mastahiklons e el Ty 0 (kB O |v@ |rO 1@
Dog [ Zetvm GAMSIZKAN Aile Hebitigs }’.‘“’.‘“‘"“““"“‘ e 0 |w@ |¢0 |uB [r® |un
Do Dr Mehet ARK AN Onepeds :"“':“k‘:"“"""”' ‘@ (k0 |0 | 0@ | @ | ng
Do D Asita A7 & Maaiklan R v By @ |xO [0 |uB [r@ | uo
:’: “{t‘""“‘"‘“" Pannababy, l.':m""‘""" i B |0 |[e0 |v@ |r@ | uO
D Or Oyess Stk rne OZDL Cocuk Saglis e YTy 10 |x@ [0 (v@ [r0 |u@
Dy Or Uson Mehset Al Royowsatunk ve Dusce Daiverssen Tip
SUNGUR Tarhi Mliyum Fabahest '@ |s0 (0 [v@ |¢@ |u o,
DOt Gyess Ersin BEYAZCKER | Fisoleop ::';‘:‘w':“"‘"" Ty '® (k0 |0 (v@ |e@ |uO
Ofe Gor. Senfie YILMAZ e it L :’J...“’i:"'.‘m'.""" 0 |[xB |0 (u® |tO |ne
Metia POLAT Avekst :)'::J'.;:mm Tubub Q) X0 |tO m-m- no
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Etik Kurul n s
Unvani/Ad rmf. Dr. Ege GULEC BALBAY
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EK-11: Diizce il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayi: 21.09.2022-208087

T.C.
DUZCE VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii
Say1 : E-61518654-020
Konu : Arastirma izni Merve BESIK
DAGITIM YERLERINE

Saglik Bakanhgi Saglik Alaninda Yapilacak olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu geregince; Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirclik Anabilim Dali,
Kadin Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans programi 6grencisi Merve BESIK in 03/08/2022 tarihli
ve 192174 sayih bagvurusunda yapilmak istenen “Dogum Sonrasi Déonemde Kadinlarin Cinsel Yasam
Kalitesi ile Depresyon, Evlilik Uyumu ve Es Destegi Arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu tez
calismasini Midirliagiimiize bagl Diizce Merkez 1 No’lu Aile Sagligi Merkezinde yapmasima yonelik
“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma izin/Onay Taleplerine iliskin
Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” dogrultusunda g¢aligmanin yapilabilmesine dair alian
19/09/2022 tarihli ve 3538 sayili Valilik Oluru ekte génderilmistir.

Adi1 gegen kisiye teblig edilmesi, ¢alismanin tamamlanmasi sonunda bir niishasinin Midiirligiimiiz
Destek Hizmetleri Bagkanligina gonderilmesi ve yapilan ¢alismada gerekli kolayligin saglanmasi
hususunda;

Geregini bilginize arz/rica cderim.

Dr.Yasin YILMAZ
11 Saghik Miidiirii

Ek: Valilik Oluru (1 Sayfa)

Dagitim:
Diizce Universitesi Rektorliigii
Diizce Merkez Toplum Saghigi Merkezi
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EK-12: OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi: Merve BESIK

Yabanci Dili: Ingilizce

OGRENIM DURUMU
Derece Alan Okul/Universite Mezuniyet Yili
Y. Lisans Hemsirelik Diizce Universitesi 2024
Lisans Hemsirelik Baskent Universitesi 2017
Lise Ankara Kalaba 2012
Anadolu Lisesi
CALISMA GECMISI
Kurum Birim Baslangic-Bitis
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi  Jinekoloji-Onkoloji Servisi 2017-2020

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 2020-halen



