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ÖZET 

Gürçay G., Postpartum Dönemde Vücut Algısının Cinsel Yaşam Kalitesine 

Etkisi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu 

araştırma kadınların postpartum vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisinin 

incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum polikliniğinde 8 Temmuz 

2022-1 Ekim 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmaya postpartum altıncı 

haftasını tamamlamış olan 199 kadın dâhil edilmiştir. Araştırma verileri Kişisel Bilgi 

Formu, Vücut Algısı Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

Verilerin analizinde normal dağılıma uyan ölçüm değerlerinde ‘ANOVA’ ve ‘Tukey’ 

test; normal dağılıma uymayan ölçüm değerlerinde ‘Mann-Whitney U’, ‘Kruskal-

Wallis H’ test yöntemi ve Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Verilerin 

yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 30,96±5,79 (yıl)’dur. Araştırma 

sonuçlarına göre postpartum dönemdeki kadınların Vücut Algısı Ölçeği puan 

ortalaması 142,81±22,26 (73,0-196,0), Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 

73,85±19,69 (19,9-100,0)’tir. Cinsel yaşam kalitesi ölçek puanlarını kadınların yaşı 

(p=0,001), eğitim düzeyleri (p=0,001), çalışma durumları (p=0,016), evlilik süresi 

(p=0,0045), eşlerinin yaşı (p=0,003) ve eğitim düzeyi (p=0,0013), gebelik sayısı 

(p=0,024), fiziksel görünümden memnuniyet durumu (p=0,001), doğum sonu eşleriyle 

iletişimi (p=0,000), doğum sonrası haftalık cinsel ilişki sayısı (p=0,008), doğum 

sonrası cinsel yaşamını olumlu değerlendirme (p=0,000) ve cinsel yaşamda sorun 

yaşama durumu (p=0,001) etkilemektedir. Postpartum vücut algısı ile cinsel yaşam 

kalitesi arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(r=0,489; p<0,05). Yapılan hiyerarşik regresyon analizinde kadınların postpartum 

cinsel yaşam kalitesini etkileyen değişkenler yaş, evlilik süresi, eş eğitim düzeyi, 

doğum sonrası cinsel yaşamı değerlendirme olarak belirlenmiş ve etki düzeyi %45 

olarak değerlendirilmiştir. Analizde vücut algısı toplam varyansın %5’ini 

açıklamaktadır. Araştırma verileri doğrultusunda; postpartum vücut algısının cinsel 

yaşam kalitesini etkileyen bir faktör olduğu söylenebilir. Bu nedenle postpartum sağlık 

kontrolleri ve bakımı içerisine vücut algısı ve cinsel yaşam kalitesi değerlendirmesinin 

entegre edilmesi, kadınların postpartum dönem vücut algısını olumlu etkileyecek 

danışmanlık hizmetinin hemşirelik bakımına dâhil edilmesi, partnerlerin hemşirelik 

bakımına dâhil edilmesi, vücut algısını ve cinsel yaşam kalitesini etkileyebilecek tüm 

faktörlerin belirlenmesine yönelik kanıt düzeyi yüksek çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Vücut Algısı, Cinsel Yaşam Kalitesi, Hemşirelik, Postpartum 

Dönem 
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ABSTRACT 

Gürçay G., The Effect Of Body Perception On Sexual Quality Of Life In The 

Postpartition Period, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences 

Obstetrics and Gynecological Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2024. 

This research was conducted as adescriptive and cross-sectional study to examine the 

effect of women’s postpartum body image on their quality of sexual life. The research 

as conducted at Kastamonu Training and Research Hospital Gynecology outpatient 

clinic between 8 July 2022 and October 2022. 199 women who complated their sixth 

postpartum week were included in the study. Research data were collected using the 

Personal Information Form, Body Image Scale, and Sexual Quality of Life Scale. In 

the analysis of data, ‘ANOVA’ and ‘Tukey’ tests were used for measurement values 

that comply with normal distribution; ‘Mann-Whitney U’, ‘Kruskal-Wallis H’ test 

method and Bonferroni correction were used for measurement values that did not 

comply with normal distribution. Frequency tables and descriptive statistics were used 

to interpret the data. The average age of the women participating in the research is 

30.96±5.79 (years). According to the research results, the average score of the Body 

Image Scale of women in the postpartum period is 142.81±22.26 (73.0-196.0), and the 

average score of the Quality of Sexual Life Scale is 73.85±19.69 (19.9-100.0) truck. 

Sexual Quality of Life Scale scores were evaluated according to women’s age 

(p=0.001), education level (p=0.001), employment status (p=0.016), marriage duration 

(p=0.0045), husband’s age (p=0.003) and education level (p=0.0013), number of 

pregnancies (p=0.024), satisfaction with physical appearance (p=0.001), postpartum 

communication with partners (p=0.000), number of sexual intercourses per week after 

birth (p=0.008), after birth positive evaluation of sexual well-being (p=0.000) and 

problems in sexual life (p=0.001) affect the results. There is a positive, week and 

significant relationship between postpartum body image and sexual quality of life 

(r=0.489; p<0.05). In line with research data; It can be said that postpartum body image 

is a factor affecting the quality of sexual life. Therefore, integrating body image and 

sexual quality of life assessment into postpartum health checks and care, incorporating 

counseling services into nursing care that will positively affect women’s body image 

in the postpartum period, involving partners in nursing care, it is recommended that 

studies with a high level of evidence be conducted to determine all factors that may 

affect body image and quality of sexual life. 

 

Key words: Body Perception, Quality of Seual Life, Nursing, Postpartum Period 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Gebelik ve doğum kadın hayatında fizyolojik, psikolojik sosyodemografik 

açıdan birçok değişikliğin meydana geldiği oldukça karmaşık bir süreçtir (1). Fetüs ve 

plasentanın doğumundan sonraki altı haftalık dönem postpartum dönem olarak 

adlandırılmaktadır (2). Postpartum dönem gebelikte ve doğumda meydana gelen 

değişimlerin, gebelik öncesi döneme döndüğü kritik bir iyileşme ve geçiş dönemidir 

(3). Kadınlar bu dönemde hem annelik rolüne uyum sağlamaya çalışmakta hem de 

birçok zorlukla karşılaşmaktadır (4, 5). Postpartum dönemde emzirmede zorlanma (6, 

7), bebeğin bakımını sağlamada ve annelik rolünü kazanmada kendini yetersiz 

hissetme (8, 9), doğum sebebiyle değişen fiziksel sağlık ve konforun doğum öncesi 

döneme tekrar dönmesi sürecindeki değişikliklerle ilgili duyulan 

rahatsızlıklar(kanama vb.) ve öz bakımda zorlanma (10), psikolojik sorunlar (11, 12) 

sık yaşanan sorunlardandır. Ek olarak postpartum dönemde travmaya bağlı ağrı (13, 

14), halsizlik, düzensiz uyku örüntüsü (15), stres inkontinansı (16), idrar retansiyonu 

(17), mastit gibi meme problemleri (18), idrar yolu enfeksiyonu (19), vücut algısının 

olumsuz olması (20-21), cinsel istekte azalma (22) ve disparoni (23, 24) gibi sorunlar 

da görülmektedir. Kadınların postpartum dönemde gözlemlenen cinsel yaşamla ilgili 

problemler ve doğuma bağlı gelişen fizyolojik değikliklere yönelik algısı, baş 

edebilme becerisinin yüksek olması; stres faktörünü azaltarak yaşam kalitesinin ve 

sağlık düzeyinin yükselmesine, aynı zamanda annelik rolüne uyum sağlamalarına 

katkı sağlamaktadır (25). Bu nedenle kadınların postpartum dönemde kaliteli bir sağlık 

hizmeti almaya, kendisi ve bebeğinin bakımıyla ilgili bilgi edinmeye, çevresel desteğe 

ihtiyacı vardır (26, 27, 28). 

Postpartum dönemde kadınların vücudunda gerçekleşen fizyolojik olaylar 

sebebiyle bu dönemde cinsellikle ilgili problemler oldukça sık gözlemlenmektedir (29, 

30). McDonald ve ark.’nın (2015) çalışmasında postpartum dönemde kadınların 

%89’unun cinsel yaşamlarında sorunla karşı karşıya kaldığı belirlenmiştir (31). 

Wallwiener ve arkadaşlarının (2017) yapmış olduğu bir kohort çalışmasında 315 kadın 

doğum sonu dönemde birinci hafta ve dördüncü ayda değerlendirilmiş ve %34.8'inin 

cinsellikle ilgili sağlık problemleri açısından riskli grupta olduğu belirlenmiştir (32).  
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Postpartum dönemde cinsel yaşamda gözlemlenen problemler görülme 

sıklığına göre cinsel istekte azalma (33, 34), vajinal kuruluk (31, 35), uyarılma 

problemleri, disparoni (31, 36), orgazm olmada güçlüktür (37, 38). Güler’in (2020) 

çalışmasına katılan postpartum dönemdeki kadınların %93.9’u cinsel yaşamında 

problem yaşadığı ve bu problemlerin %19.6’sının cinsel istekle, %23.1’inin uyarılma, 

%24.9’unun ıslanma, %30.2’sinin orgazm ile ilgili olduğu tespit edilmiştir (39). 

Doğumla beraber çiftler arasındaki cinsellik kavramı ve cinsellikten beklentiler 

değişmektedir. Postpartum dönemde çiftler daha çok bebeğin bakımına, ebeveynlik ile 

değişen rol ve sorumluluklarına yönelir ve cinsel aktivite odak noktalarından 

uzaklaşabilir (40). Postpartum dönemde sürece uyum sağlamaya ilişkin yaşanan kaygı 

ve ruhsal problemler hem postpartum dönemde hem de yaşamın ilerleyen süreçlerinde 

cinsel işlevle ilgili sorunların gözlemlenmesine sebep olmaktadır (41). Dolayısıyla 

postpartum dönemde artan anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemler cinsel yaşam 

kalitesini de olumsuz etkilemektedir (42, 43). Ayrıca kadınların eşlerinin desteği ve 

eşleriyle etkileşim düzeylerinin postpartum dönemde bağlılık ve tatmin duygularını 

etkileyebileceği dolayısıyla da cinsel yaşam kalitesini etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Eş desteğinin düşük olduğu ilişkilerde yakınlık seviyesi düşmekte, 

cinsel uyum bozulmaktadır (44).  

Yorgunluk postpartum dönemde cinselliği etkileyen bir diğer etmendir (45). 

Postpartum dönemde annelik rolünün vermiş olduğu sorumluluklar sebebiyle kadınlar 

cinsel ilişki için kendilerini yorgun hissetmekte ve cinselliğe ilgileri azalmaktadır (41, 

46). Tüm bunların sonucu olarak postpartum cinsel aktivite sıklığında azalma 

gözlemlenebilmektedir. Bir metaanaliz çalışmasında incelenen elli altı çalışmanın on 

tanesinde cinsel ilişki sıklığının en çok postpartum ilk üç aylık dönemde azaldığı, 

ikinci ve üçüncü üç aylık dönemde ise cinsel ilişki sıklığındaki düşüşün net bir şekilde 

devam ettiği tespit edilmiştir (47). Postpartum dönemde cinsel ilişki sıklığının az 

olmasına ek olarak cinsel yaşamda gözlemlenen diğer problemler sebebiyle çiftler 

aktif bir cinsel yaşama daha geç geri dönebilmektedir (35). Yapılan bir çalışmaya göre 

postpartum dönemde yeniden cinsel ilişkiye dönme zamanı, katılımcıların 

%66,2’sinde 4,4 ± 3,1 ay olarak tespit edilmiştir (48). Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması (2018) verilerine göre postpartum dönemdeki kadınların %77’sinin cinsel 

ilişkiye dönme süresi iki ay olarak tespit edilmiştir (49). 
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Potspartum dönemde cinsel yaşamı etkileyen önemli bir diğer faktör de vücut 

algısıdır (50). Vücut algısı kişinin bedeniyle, duygularıyla, davranışlarıyla, 

görünümüyle ilgili algıları ve tutumlarıdır. Kişinin kendini algılayışı ve vücudundan 

memnuniyetinin göstergesidir (51). Gebelik sürecinde yaşanan değişimler vücut 

algısını olumsuz etkilemekte ve bu etki postpartum süreçte de devam etmektedir (52, 

53, 54). Yapılan bazı çalışmalar kadınların vücut algısının doğum sonu dönemde 

gebeliktekine göre daha olumsuz olduğunu destekler niteliktedir (50, 55, 56). Bu 

algının olumsuz olması fiziksel sağlığı, kişiler arası ilişkileri, duygu durumunu, 

cinselliği etkilerken (57, 58) doğum sonrasında olumlu bir vücut algısı, kadının ruhsal 

sorunlar yaşama olasılığını azaltmaktadır (59). Doğum yapılan yaş, eşinin düşünceleri, 

annenin psikolojik durumu, perine travması, bedendeki değişiklikler, doğum şekli, 

doğum sayısı, kültürel kalıplar, sosyal medya kullanımı ve hatta emzirme gibi faktörler 

vücut algısını etkileyebilmektedir (46, 60-66). Tüm bu faktörlerden etkilenen vücut 

algısı olumsuz ise cinsel yaşamı da olumsuz etkileyebilmektedir (50). 

Kadınların postpartum dönemdeki destek ihtiyacını karşılamak ve cinsel 

yaşama dair sorunların çözümünde etkili olunabilmesi amacıyla hemşirelerin; 

kadınların ve partnerlerinin cinsel işlev değerlendirmelerini yapması, yaşanan 

sorunları ve risk faktörlerini belirlemesi önemlidir. Kadınların cinsel kaygılarının 

tespit edilmesi ve gerekliyse tıbbi tedavi konusunda yönlendirilmesi yaşam kalitelerini 

ve sağlık düzeylerini arttıracaktır. (67). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), postpartum 

dönemde cinsel yaşamla ilgili eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmesini ve 

postpartum rutin kontrol basamaklarına cinsel sağlık değerlendirmesinin de 

eklenmesini önermiştir (68). 

Kadınların yeniden gebelik öncesi fizyolojisine ve fiziksel yapısına dönüş 

sürecindeki değişiklikler, vücutlarını algılayışlarını ve cinsel yaşam kalitelerini etkiler 

(25). Cinsel yaşam kalitesi çiftlerin birbirleriyle iletişimini ve uyumunu etkileyen ve 

destekleyen önemli bir faktördür. Kadının olumlu vücut algısı ve cinsel yaşam 

kalitesinin yüksek olması ebeveynlik rolüne uyumu artıracak, yaşanılan dönemsel 

krizlerle baş etmede yardımcı olacaktır (69). Literatürde kadınların vücut algısı ve 

cinsel yaşamıyla ilgili çalışmalar incelendiğinde; genellikle perinatal dönemde, cinsel 

işlev ve sağlık problemlerine ilişkin çalışmaların mevcut olduğu tespit edilmiştir (70-

75). Bildiğimiz kadarıyla literatürde postpartum dönemde vücut algısı ve cinsel yaşam 
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kalitesi arasındaki ilişkiyi birebir inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma 

sonucunda postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisi 

belirlenecektir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, postpartum dönemdeki kadınların vücut algısının cinsel yaşam 

kalitesine olan etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.3. Araştırma Soruları 

1. Postpartum dönemde kadınların vücut algısı nasıldır? 

2. Postpartum dönemde kadınların cinsel yaşam kalitesi nasıldır? 

3. Postpartum cinsel yaşam kalitesini etkileyen sosyodemografik özellikler 

nelerdir? 

4. Postpartum dönemde vücut algısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında ilişki var 

mıdır?  

5. Postpartum vücut algısının postpartum dönemdeki cinsel yaşam kalitesine 

etkisi nasıldır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Postpartum Dönem 

Postpartum dönem kadınların gebelik öncesindeki sağlığına kavuştuğu, bir dizi 

fizyolojik değişikliklerin yaşandığı ve buna bağlı olarak hem annenin hem de 

yenidoğanın sağlığının yükseltilmesi için önemli bir süreçtir. Üç farklı dönemden 

oluşmaktadır. Doğumdan sonraki başlangıç dönemi ilk altı saat ile on iki saati 

kapsamaktadır. Sonraki dönem olan erken postpartum dönem ya da ikinci dönem 

doğumdan sonraki iki ila altı haftayı kapsar. Üçüncü dönem olan geç postpartum 

dönem ise altıncı haftadan altı aya kadar olan dönemdir. Dönemlerin her birinde 

vücuttaki tüm organ ve sistemler gebelikten önceki normal durumlarına geri 

dönmektedirler. Bu dönemde anne ve bebek iyileşme sürecini tamamlar, vücut 

fonksiyonları stabilleşir (33, 76). Bu iyileşme sürecinin sağlıklı bir şekilde 

sürdürülebilmesi için kadınların birçok yönden desteğe ihtiyacı vardır. Çünkü 

postpartum dönemde anneler ebeveynlik rollerine uyum sağlamaya çalışırken yoğun 

kaygı yaşarlar (77). Postpartum dönemde görülen fizyolojik değişiklikler ve bu 

değişikliklere bağlı gözlemlenen sorunlar kadının yaşamının tüm evrelerinde etkili 

olmaktadır. Bu nedenle postpartum dönem kadın sağlığının geliştirilmesi için oldukça 

önemli ve kritik bir dönemdir (78). 

2.2. Postpartum Dönemde Cinsellik ve Cinsel Sağlık 

Cinsellik ve cinsel fonksiyon kişinin anatomik, fiziksel, fizyolojik, psikolojik 

ve sosyokültürel özelliklerinden etkilenen (79), yaşam kalitesini doğrudan etkileyen 

bir kavramdır (80). DSÖ tarafından cinsellik bireylerin cinsiyeti, cinsiyetin getirdiği 

rolleri, cinsel yönelimi, hazzı, yakın teması ve üreme faaliyetini kapsayan hislere bağlı 

bir deneyim ve yaşamın temel bir yönü olarak tanımlanmıştır. Aynı zamanda DSÖ’ye 

göre bu kavram kişinin karakterinden, yaşadığı kültürden, davranışlarından, duygu ve 

düşüncelerinden, bedeninin görüntüsünden, inançlarından, sosyal çevresinden 

etkilenen çok boyutlu bir kavramdır (81). 

Cinsel sağlık kavramı ise DSÖ tarafından cinselliğin fizyolojik, emosyonel ve 

sosyal açıdan bireyin karakterini ve ilişkilerini olumlu yönde beslemesi olarak 

betimlenmiştir. Cinsel sağlık sadece sağlıklı üremeden ziyade kişinin cinsel yolla 
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bulaşan hastalıklar, plansız gebelik, cinsel şiddet gibi hayat kalitesini etkileyecek 

olumsuz faktörlerden bağımsız, bütüncül bakış açısıyla kişilerarası etkileşimin 

güçlendirilmesi ve güvenli bir cinsel hayatının olması olarak tanımlanır. Böylelikle 

kişi cinsel yaşamını kendi isteğine göre, incinmeden ve durumdan hoşnut bir şekilde 

özgürce sürdürebilir (82). 

2.3. Postpartum Dönemde Cinsel Yaşam Kalitesi ve Etkileyen Faktörler 

Cinsel yaşam kalitesi cinsel sağlığın korunmasını, eşlerin sağlıklı ve güvenli 

bir cinsel hayatının olması, cinsel davranışlara olumsuz etki eden faktörlerin 

olmaması, cinsel işlevin tam olması ve kişinin cinsel yaşamından memnun olmasıdır 

(83, 84). Gebelik süreci, doğum ve doğum sonu süreçler biyolojik, psikolojik ve 

sosyokültürel açıdan birçok değişikliğin olduğu kadın sağlığı açısından önemli bir 

dönemdir. Doğumda rol oynayan pelvik yapıdaki organlar aynı zamanda cinsel 

fonksiyonda da görev almaktadır. Dolayısıyla gebelik ve doğum sürecindeki 

değişiklikler postpartum dönemde cinsel yaşamı, cinsel fonksiyonu ve dolayısıyla 

cinsel yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir (85, 86). 

Postpartum dönemde kanama, enfeksiyon, tromboza yatkınlık, memeyle ilgili 

problemler (mastit vb.), konstipasyon, psikolojik dalgalanmalar, uyku örüntüsünde 

bozulma, aile içi yeni düzen kurulması ve bu sürece uyum, yenidoğanın bakımıyla 

ilgilenme gibi cinsel yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilecek birçok durum ortaya 

çıkmaktadır (69). Literatürde postpartum dönem, cinsel problemlerin görülme 

sıklığının oldukça yoğun olduğu bir dönem olarak vurgulanmıştır (29, 30). Postpartum 

cinsel yaşam fiziksel, sosyal, obstetrik ve psikolojik faktörlerden etkilenmektedir (87). 

Postpartum dönemde ilk cinsel birleşme güncel kaynaklara göre loşia 

kesildikten sonraya bırakılmalıdır (3, 88, 89). Ancak cinsel birleşmeye geri dönüş 

süreci farklı faktörlerden etkilenmekte ve bu etkiye göre değişiklik göstermektedir (35, 

90). Loşianın enfeksiyon riskini arttırmasına ilişkin kaygılar postpartum dönemde 

cinsellikten kaçınmaya sebep olmakta ve bebeğin bakımıyla ilgilenen annede 

yorgunluk, uykusuzluk (46, 91), psikiyatrik problemlerin görülmesi sebebiyle 

cinselliğe ilişkin davranış değişikliği gözlemlenebilmektedir (92). Yaşanılan kültür, 

dini inançlar (93), kadının yaş grubu, perineal travmaların varlığı, doğum şekli ve 

sayısı da postpartum dönemde cinsel birleşmeye geri dönüş sürecini ve cinsel yaşam 
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kalitesini etkileyen faktörlerdendir (90, 94-100). Ayrıca vajinismus, perinedeki 

travmaya bağlı yırtıklar, prolapsus, enfeksiyon, fistül gibi komplikasyonlar, cinsel 

baskı, tekrar gebelik yaşama korkusu gibi sebeplerle de cinsel yaşam olumsuz 

etkilenmektedir (101). Bir meta analiz çalışmasında 59 makale incelenmiş ve 

kadınların postpartum 2 ay boyunca cinsel ilişkiden kaçındıkları, daha sonrasında ise 

gebelik öncesine nazaran cinselliğe karşı daha az ilgi ve memnuniyet duydukları 

sonucuna ulaşılmıştır (100). Başka bir çalışmanın sonucuna göre 484 kadından %89’u 

postpartum dönemde 6 ay içinde cinsel ilişkiye geri dönmüş, cinsel aktiviteye yeniden 

başlayan kadınların %84’ü ilk 3 ay içinde cinsellikle ilgili problemlerle karşı karşıya 

kalmıştır (90). Anket yoluyla 1075 kadınla yapılan bir çalışmanın sonucuna göre 

postpartum 8 hafta içinde 569 kadın cinsellikle ilgili problemler yaşadığını bildirmiştir 

(98). Cinsel yaşamda gözlemlenen problemlere ağrı, libidoda azalma, uyarılma ve 

orgazm problemleri örnek verilebilmektedir (87).  

2.3.1. Postpartum Dönemde Cinsel Yaşam Kalitesini Etkileyen Fiziksel 

Faktörler 

Üriner Sistemdeki Değişiklikler 

Gebelik sürecinde fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla böbrek 

fonksiyonunda artma gözlemlenir. Kan volümünün artması da bu durumu destekler 

niteliktedir (102). Gebelik sürecinde suyun vücutta tutulmasını sağlayan hormonların 

etkisiyle ekstrasellüler alandaki sıvı volümü artmaktadır. Bu sıvı doğumla beraber kan 

volümüne geri döner ve idrar yoluyla atılır. Bu sebeple postpartum dönemin 

başlangıcında idrar miktarı günde 3000 ml’ye kadar çıkabilmektedir (3, 88, 103-105). 

Dolayısıyla postpartum dönemin başında da böbrek fonksiyonu yüksek seyreder (102). 

Doğumdan sonra normal şartlarda ilk 4-6 saatte idrar çıkışı beklenmektedir. Ancak 

doğum sırasında bebeğin baskısı, laserasyonlar, epizyotomi gibi perineal travmalar, 

pelvik yapıdaki kaslardaki tonüs kaybı(mesane vb.) gibi sebeplerle mesane ve idrar 

yollarında ödem, tonüs kaybı ve hassasiyet gözlemlenebilmektedir. Bunun sonucunda 

idrar yapmada zorluk ya da idrar inkontinansı gelişebilir (106). İdrar inkontinansı 

doğumdan kaynaklı stres sebebiyle gelişebilen ve postpartum dönemde hayat ve 

konfor kalitesini etkileyen önemli bir sorundur. Aynı zamanda idrar inkontinansı 

kadınların cinsel ilişkiden kaçınmasına, utanç duygusu geliştirmelerine sebep olarak 
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çiftlerin cinsel yaşamını da olumsuz etkilemektedir. (107). İdrar yapmada zorluk 

(mesanenin boşaltılamaması) uterusun kontraktilitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu 

durumda mesanenin kapasitesi artmakta, tonüsü ise beş ila yedinci günlerde normale 

dönmektedir (108). Dolu bir mesane enfeksiyona da yol açabilir (3, 88, 103-105). 

Postpartum dönemde böbreklerin ve boşaltım sisteminin gebelik öncesi formuna ve 

işlevine dönmesi ortalama 3 ay sürmektedir (109). Postpartum dönemde hemoroid 

problemi doğuma bağlı üriner sistemde görülen, cinsel yaşam kalitesini etkileyen 

başka bir sorundur. Postpartum kadınların yaklaşık üçte birinde gözlemlenmektedir. 

Postpartum ilk günlerde ağrılı seyretmektedir (110). 

Bu problemi yaşayan kadınlarda ya da epizyotomi gibi perineal travmaya 

uğrayan kadınlarda postpartum dönemde üriner fonksiyonun eski gücünü kazanması 

zaman alabilmektedir (107). Postpartum dönemde idrar inkontinansı, hemoroid gibi 

üriner sisteme ilişkin semptom ve şikayetler cinsel fonksiyonun bozulmasına 

dolayısıyla da cinsel yaşam kalitesinin de olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadır 

(111-113) 

Endokrin Sistemdeki Değişiklikler 

Doğumu takiben serum östrojen düzeyinde ani, serum progesteron düzeyinde 

ise kademeli bir düşüş gözlemlenmektedir (114, 115). Östrojen düzeyi doğumdan 

sonra bir hafta düşük seyretmekteyken, progesteron düzeyi menstrual siklusun geri 

dönmesiyle tekrar üretilmeye ve yükselmeye başlar (108). Östrojen düşüklüğü vajinal 

duyarlılığın azalmasına, vajinal kuruluğa sebep olmakta ve kadınların postpartum 

cinselliğini etkilemektedir. Aynı zamanda östrojenin dopamin düzeylerine etkisi 

postpartum psikolojik rahatsızlıkların görülmesine, kadınların cinselliğe geri 

dönüşünde cesaretinin kırılmasına ve özgüven eksikliğine sebep olabilmektedir (116). 

FSH ve LH gebelik süresince baskılanır. Postpartum dönemde ise FSH 

düzeyinin normale dönmesi postpartum dördüncü haftayı bulurken, LH düzeyi bir süre 

düşük seyretmektedir. Bu durum postpartum dönemde ovulasyonun ve menstrual 

siklusun görülmemesinin sebebidir (117, 118). Ovulasyonun ve menstrual siklusun 

görülmemesinin bir diğer sebebi ise postpartum dönemdeki prolaktin artışıdır. 

Plasentanın doğumuyla östrojen ve progesteron hormon seviyelerindeki düşüş 

progesteronun prolaktin üzerindeki baskılayıcı etkisinin ortadan kalkmasına sebep 



9 

olmaktadır (114). Böylece prolaktin seviyesi emzirmenin de desteğiyle artmaktadır 

(119). Bu yüzden amenore görülme süresi de emzirme sıklığından ve miktarından 

etkilenir. Emzirmeye bağlı olan menstrual siklusun görülmemesine laktasyonel 

amenore denmektedir. Bu durum başka bir anlamda doğum kontrol yöntemi olarak 

algılanabilmekte ve postpartum cinselliği etkileyebilmektedir. Menstrual siklusun geri 

dönmesi 4 ila 5 ay sürebilmektedir. Ayrıca ilk ovülasyon döngülerinde yumurta 

gelişmeyebilir (120). Yapılan bir sistematik derlemeye göre doğumdan sonra ortalama 

45 ila 94 gün içinde ovulasyon tekrar başlamakta ve örneklemdeki bu kadınların %20 

ila %71’i ovulasyon öncesinde regl görmüştür (121). Postpartum dönemde 

emzirmeyen kadınlarda serum prolaktin düzeyinin normale dönmesi dört ila altı 

haftayı bulmaktayken emziren kadınlarda bu süreç üç aya kadar uzamaktadır (122). 

Renin-anjiyotensin sistemi vücudun hormon dengesinde rol oynayan, kan 

basıncının ve elektrolit dengesinin sağlanmasına yarayan, böbrek fonksiyonlarını 

düzenleyen önemli bir sistemdir. Bu sistemdeki bozukluklar psikiyatrik sorunlar da 

başta olmak üzere farklı problemlere sebep olabilmektedir. Anijiyotensin II 

reseptörleri uterusta bulunur ve anjiyotensin II aldosteron salınımını uyarmaktadır.  

Postpartum dönemde kandaki renin ve anjiyotensin II enzimi düzeyleri önce azalır 

daha sonra on dördüncü güne kadar yükselir (123).  

Doğumdan sonra tiroid bezinin işlevinin normale dönmesi 4 haftayı 

bulmaktadır (44). Tiroid hormon seviyeleri ve bağışıklık sistemi gebelikte 

baskılanmaktadır. Postpartum dönemde bu durumun tam tersine dönmesi depresyon 

gibi psikiyatrik sorunların ve otoimmün bozuklukların daha fazla gözlemlenmesine 

sebep olmaktadır (124). Postpartum dönemde cinsel yaşam kalitesini hormonal 

dengedeki değişiklikler etkilemektedir. Postpartum dönemde emzirmeyle beraber 

sadece östrojen hormonu değil progesteron hormonu düzeyinde de düşme gözlemlenir 

(125). Östrojen ve progesteronun azalması ve perineal kanlanmanın azalması vajinal 

ıslanmanın da azalmasına sebep olmaktadır (125). Östrojen vajinadaki konjesyondan 

sorumlu hormondur. Postpartum dönemde laktasyonla birlikte östrojenin azalması 

menstrual siklusun gecikmesine (126), perineal kanlanmanın azalmasıyla vajinal 

duyarlılığın da azalmasına (94), vajinal alandaki hücrelerde atrofiye (127) sebep 

olmaktadır (94, 126, 127). Bu nedenle postpartum dönemdeki hormonal değişiklikler 

disparoni denilen cinsel ilişki sırasında gözlemlenen ağrılara, genital bölgenin 
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hassasiyetinde bozulmaya, cinsel birleşme sıklığında, cinsel istek ve uyarılmada 

azalmaya, orgazm problemlerine sebep olur (128-133). Postpartum dönemde 

emzirmeyle de doğru orantılı olarak artan prolaktin hormonu cinsel istekte azalmaya 

sebep olmaktadır (134, 135). Oksitosin hormonu kontraksiyonları destekleyen bir 

hormondur. Memelerden sütün salgılanmasını arttırır ve postpartum dönemde 

emzirmeyle doğru orantılı bir şekilde oksitosin düzeyi artar. Oksitosin doğum 

sırasında da uteral kasların kasılmasını destekleyerek doğumu kolaylaştırır. Sebep 

olduğu kontraksiyonlar açısından orgazmdan da sorumlu bir hormondur (127). 

Oksitosin, cinsel istekte artmaya sebep olmaktadır. Postpartum dönemde uterusun 

involüsyonu için artan oksitosin cinsel yaşamı olumlu etkilemektedir (136). 

Androjenler beyinde cinsellikle ilgili davranışların, cinsel isteğin gelişmesinde rol 

oynamaktadır. Kadınların cinsel istek düzeyinde doğru orantılı olarak etkili olduğu 

düşünülmektedir (137). Cinsel memnuniyetin ve genital hassasiyetin de artmasını 

sağlamaktadır (126). Testesteron cinsel yanıtın oluşmasında görev almaktadır. 

Eksikliğinde uyarılma, orgazm problemleri görülebilmektedir. Cinsel istekte ve 

genital bölgedeki hassasiyette azalmaya sebep olabilmektedir (134, 138). 

Üreme Sistemindeki Değişiklikler 

Gebelik süresince kadında gözlemlenen fizyolojik değişikliklerin gebelik 

öncesindeki haline gerilemesi involüsyon olarak isimlendirilmektedir. Üreme 

sisteminde yer alan doku ve organların involüsyonu postpartum dönemde yaklaşık altı 

hafta sürebilmektedir (26). Doğum eyleminin üçüncü devresinde plasentanın 

doğumuyla beraber uterusun en üst kısmı olan fundus batının ortasında, umblikusun 

(göbek deliğinin) hizasında ya da 1-2 cm aşağısında hissedilmektedir. Kıvam olarak 

sert, ağırlık olarak ise yaklaşık 1000 gramdır. Uterus doğumdan sonra 7. günde 500g, 

6 haftanın sonunda ise 50g ağırlığa düşmektedir (45). Çeperi 4-5 cm kalınlığında ve 

kontraktedir (139). Uterusta görülen bu kontraksiyonlar sayesinde involüsyon süreci 

hızlanır, uterusu besleyen kan damarları sıkışır. Böylelikle fazla kan kaybını önlenmiş 

olur (45, 139). Uterusun involüsyonunu hızlandıran bir diğer faktör plasentadan 

salgılanan östrojen seviyesinin doğum sonrasında düşmesi ve emziren annelerde 

salgılanan oksitosinin kasılmaları arttırıcı etkisidir (3, 29, 88, 103, 104). Postpartum 

dönemde uterusun endometrium tabakasından ayrılan plasentanın ayrılma yerinde 
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iyileşme sürecine bağlı olarak gölemlenen vajinal akıntıya loşia denilmektedir. 

Toplam 150-400 cc miktarındadır. Loşia rubra ilk 3-4 gün sürer, miktar olarak fazladır 

ve renk olarak koyu kırmızı özelliktedir. İçeriğinde desiduadan parçalar, endometrium 

dokuları ve mukus bulunmaktadır (140).  Loşia rubranın uzun sürmesi subinvolüsyon 

denilen komplikasyonun belirtisidir (11). Loşia seroza 4 ila 10 gün sürer ve pembe-

seröz yapıdadır. İçeriğinde mukus ve lökositler mevcuttur. Loşia alba ise 11-21 gün 

sürer ve rengi açık sarıdır. Loşia alba daha çok mukus içeriklidir (140, 141). Loşianın 

kötü kokması, atılan doku parçacıklarının boyutlarının büyük olması veya yoğun pıhtı 

içermesi enfeksiyona işaret etmektedir (45, 142). Loşia takibi uterus atonisi denilen 

masif kanamaya sebep olacak istenmedik bir durumun önlenmesi açısından önemlidir 

(143). Ayrıca loşia rubranın uzaması uterusta yine istenmedik bir durum olan plasenta 

parçalarının ayrılmamış (plasentanın retansiyonu) olabileceğine işaret eder (3, 45, 85, 

86, 88). Serviksin involüsyon süreci de uterus gibi 6 hafta sürer. Doğumdan hemen 

sonra yumuşak yapıda, ince ve düzensiz şekle sahip olan serviks doğum sırasında 

gelişen laserasyonlar sebebiyle doğum öncesindeki haline dönememektedir. 

Doğumdan sonra ödem ve morluklar gözlemlenebilmektedir. Postpartum dönemde 

vajinal akıntı kadınların cinsel ilişki konusunda kaygılarının artmasına sebep 

olmaktadır. Üreme organlarındaki ödem ve hassasiyet disparoni, cinsel isteksizlik gibi 

cinsel problemlere yol açabilmektedir (2, 88, 103, 104, 144).  

Memelerdeki Değişiklikler 

Gebelikte memeler laktasyona hazırlık sebebiyle hormonların (oksitosin, 

prolaktin, folikül stimüle edici hormon (FSH), luteinize hormon (LH), plasental 

laktojenik hormon (HPL)) da etkisiyle tam olunluğa erişmekte ve dolgun bir hal 

almaktadır. Gebeliktekinin aksine doğumdan sonra emzirmeye bağlı olarak östrojen 

ve progesteron seviyesinde düşme gözlemlenir. Emziren annelerde prolaktin hormon 

salgısı artar ve süt üretimi başlar. Prolaktinin artması ve laktasyonun başlamasının 

etkisiyle memeler sertleşir, hassaslaşır. Ancak bu durum postpartum 24-36 saatlik 

süreçte düzelir (145).  

Postpartum ilk günler memelerden kolostrum salgısı salınır (128). Kolostrum 

vitamin ve proteine zengin içerikli, sarı renkli bir salgıdır. Yenidoğan bağışıklığında 

önemli role sahiptir. Yenidoğanın emmesiyle süt ve oksitosin hormonu salgılanması 
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uyarılır. Bir gün içinde 500-800 ml kadar süt salgılanabilmektedir. Gebelikte alınan 

kilolarla kazanılan yağlar emzirme döneminde süt üretimi için depo görevi görür (3, 

103, 104, 146). 

Postpartum dönemde memelerdeki değişiklikler ve emzirme durumu cinsel 

yaşam kalitesini etkilemektedir (147). Memelerde hassasiyet, cinsel ilişki sırasında 

oksitosinin etkisiyle memelerden süt gelmesi kadınların kendini kötü hissetmesine ve 

cinsellikten kaçınmasına yol açabilmektedir (3, 88). Doğumdan sonra memelerdeki 

dolgunluğun ortadan kalkması cinsel isteğin azalmasına sebep olabilmektedir (148). 

Literatür incelendiğinde postpartum dönemde emzirmenin cinsel yaşam kalitesinin 

önemli bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (149-152). Emzirmenin cinselliğe 

olumsuz etki ettiğini savunan çalışmalar mevcuttur (153-156). Yapılan bir metaanaliz 

çalışmasına göre emzirme durumunun postpartum dönemde disparoniye sebep olduğu, 

cinsel iyileşmeyi (157), çiftlerin cinsel yaşama dönmesini geciktirdiğini (158), cinsel 

fonksiyonla ilgili disparoni gibi problemlere sebep olduğu ve cinsel yaşamı olumsuz 

etkilediği tespit edilmiştir (150, 159-161). Başka bir çalışmaya göre emzirme 

postpartum dönemde cinsel yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve bu durum da 

kadınların eşleriyle olan iletişimini de olumsuz etkilemektedir (154). Literatürde bu 

çalışmaların aksine emzirmenin postpartum cinsel yaşam kalitesine olan olumlu 

etkisini tespit eden çalışmalar (149, 162-164) ve emzirmenin postpartum cinselliğe 

etkisi olmadığını savunan çalışmalar da mevcuttur (165, 166). 

Vulva, Vajina ve Perinedeki Değişiklikler 

Vulva, vajina ve perineal bölge ödemli, gevşek, hassas ve kızarıktır. Bu 

durumun sebebi doğum sırasında bebeğin yapmış olduğu basınç ve ödem, doğuma 

epizyotomiyle müdehale edilmesi, laserasyon(yırtık) dikişleri olabilir (128, 167). 

Östrojen seviyesinin postpartum dönemde düşmesi vajinal duvarın incelmesine neden 

olur. Bu incelme vajinayı travmaya açık hale getirmektedir. Vulvanın ve vajinanın 

involüsyonu 3 hafta sürebilmektedir. Labialar doğum öncesine göre daha açık 

kalabilmektedir. Perinenin involüsyonu 5 gün sürmektedir (3, 45, 88 103, 104). 

Postpartum dönemde emziren kadınlarda östrojenin baskılanmasıyla overler de 

baskılanır. Buna bağlı olarak iyileşme gecikebilir. Ovulasyon siklusları geri dönene 

kadar geçen sürede vajinal lubrikasyon düzeyi ve vajinal kanlanma yeterli değildir. 
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Menstrual siklus gözlemlenene kadar vajinal mukozal yapılarda atrofi mevcuttur. 

Vajinada kuruluk ve cinsel ilişki sırasında ağrı oluşabilir. Doğum sayısına ve 

laserasyonlara bağlı olarak perinedeki ve pelvik tabandaki kas tonüsünde azalma, 

anatomik yapıda bozulma, kıkırdak dokularda esneklik gözlemlenebilmektedir (168). 

Bu durum iyileşmeyi geciktirebilmekte ve pelvik relaksasyon ya da idrar inkontinansı 

gibi problemlere yol açabilmektedir. Pelvik yapıdaki değişikliklere bağlı gözlemlenen 

diğer problemlere hemoroid, defekasyonda zorlanma, yürüme ve oturma gibi günlük 

yaşantıyı sürdürmeye yarayan faaliyetlerde zorlanma, yenidoğanın bakımında 

zorlanma, uyku problemleri, emzirmede zorlanma örnek verilebilmektedir (169). 

Ayrıca tüm bu problemler annenin anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemler 

yaşamasına, cinsel yaşamında problemler yaşamasına, yorgunluğa sebep 

olabilmektedir (170). 

Derideki Değişiklikler 

Gebelikte kloasma denilen gebelik maskesi gebelikte yüzde kahverengi lekeler 

şeklinde ortaya çıkmaktadır (171). Hormonal değişikliklere bağlı olarak hirsutismus 

denilen kıllanma gözlemlenebilmektedir (172). Tırnaklar daha hızlı uzamaktadır ve 

daha kırılgan yapıdadır (173). Ancak kloasma, hirsutismus ve tırnakların kırılgan 

yapısı postpartum dönemde normale dönmektedir (172-174). Gebelikte meme 

etrafındaki aerola diye adlandırılan bölgenin renginde hiperpigmentasyon 

gözlemlenir. Bunun sebebi gebelik hormonlarının melanin sentezini uyarmasıdır. 

Postpartum dönemde gerilemeyebilir. Östrojenin etkisiyle mevcut olan benlerin rengi 

de koyulaşabilir. Göbekte linea nigra denilen koyu renkte bir çizgi gözlemlenir. 

Abdomenin büyümesiyle ve kilo artışıyla gerginleşen deride stria denilen çatlaklar 

oluşabilmektedir. Striaların sebebi daha çok genetik faktörlere dayandırılmaktadır ve 

postpartum dönemde düzelmeyebilir (175). Ayrıca hem gebelik sürecinde hem de 

postpartum dönemde östrojenin etkisiyle saçlarda dökülme gözlemlenebilmektedir 

(172). Abdomenin eski elastikliğini ve tonüsünü kazanması 6-8 hafta sürebilmektedir 

(3, 107, 108, 176). Kadınların bedenlerinde gözlemlenen bu değişiklikler postpartum 

vücut algısının olumsuz olmasına sebep olmakta (21), vücudundan memnun olmayan 

kadınların eşleriyle cinsel yakınlık düzeyleri olumsuz etkilenmektedir (20). 
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Yorgunluk 

Postpartum dönemde cinsel yaşam kalitesi yorgunluk düzeyinden 

etkilenmektedir (147). Postpartum dönemde özellikle emziren annelerde gece uyku 

örüntüsünün bozulması yorgunluğun en temel nedenlerinden biridir ve cinsel istekte 

azalmaya sebep olmaktadır (94, 177, 178). Literatürdeki çalışmalar da yorgunluğun 

cinsel istek düzeyi ve dolayısıyla da cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğunu 

destekler niteliktedir (95, 179). Yapılan bir çalışmada emziren annelerin yorgunluk 

düzeyi bebeğini biberonla besleyen annelere göre daha fazla tespit edilmiştir. Bu 

durumun eşin desteğiyle annenin dinlenme periyodlarının ve uyku düzeninin daha çok 

sağlanabildiğinden kaynaklandığı düşünülmektedir (94). 

2.3.2. Postpartum Dönemde Cinsel Yaşam Kalitesini Etkileyen Obstetrik 

Faktörler 

Literatürde, doğum şekli cinsel yaşam kalitesini etkileyen önemli faktörlerden 

biridir. Vajinal doğumda fetüsün basısı ve uygulanan müdehaleler sebebiyle perineal 

ve vajinal bölgenin sinirsel iletimini sağlayan pudental sinirde hasar meydana 

gelebilmektedir. Bu hasar orgazmı destekleyen kas yapıların kontraktilitesini 

etkileyerek orgazm problemleri görülmesine sebep olabilmektedir (180). Lurie ve ark. 

(2013) 1611’i primipar doğum yapan 4362 kadından oluşan bir çalışmada doğum 

şeklinin postpartum cinselliğe etkisini araştırmıştır. Çalışmanın örneklemini 395’i 

sezaryen doğum, 1216’sı ise hem müdehale uygulanarak hem de uygulanmayarak 

vajinal doğum yapan kadınlar oluşturmaktadır. Çalışmanın sonuçlarına göre 

katılımcıların %95.1’i postpartum 3. Ayda cinsel yaşama geri dönmüştür. Cinselliğe 

geri dönme zamanı müdehalesiz vajinal doğum yapanlarda en kısa, müdehaleli vajinal 

doğum yapanlarda ise en uzun olarak belirlenmiştir (181). Baksu ve ark.’na (2007) 

göre ise müdehale uygulanan vajinal doğum yapan kadınlarda postpartum altıncı ayda 

disparoni gözlemlenmektedir. Sezaryen doğum yapanlarda prepartum ve postpartum 

dönem disparoni açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (182). Shirvani ve ark. 

(2010), Gommesen ve ark. (2019) vajinal doğum yapan kadınların postpartum 

dönemde cinsel tatminin ve zevkin daha az olduğunu tespit etmiştir (183, 184). 

Manresa ve ark.’na (2019) göre vajinal doğum yapan kadınlar müdehale 
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uygulanmasından bağımsız olarak postpartum dönem 12. ayda disparoni sorunu 

yaşamaktadır (185). 

Doğum sayısı postpartum dönem cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkili 

olmaktadır. Literatürdeki çalışmalara bakıldığında postpartum dönemde disparoni, 

orgazm güçlüğü gibi cinsel yaşama dair problemlerin multipar kadınlarda primipar 

kadınlara göre daha az gözlemlendiği tespit edilmiştir (39, 186, 187). 

Doğum sırasında uygulanan müdahaleler ve perineal travmalar postpartum 

cinsel yaşam kalitesini etkileyen bir diğer faktördür (89). Bu müdehalelerin büyük 

çoğunluğu epizyotomi uygulamalarıdır (188). Epizyotomi genellikle fetüsün 

oksijensiz kalmasını önlemek, doğumun gerçekleşmesini hızlandırmak, perineal 

gerginliğe bağlı düzensiz laserasyonların engellenerek düzenli tek bir kesiyle doğuma 

destek olmak ve pelvik yapıyı korumak amacıyla uygulanmaktadır (189). Vajinal 

doğumda epizyotomi başta olmak üzere uygulanan tüm perineal müdehaleler 

postpartum cinsel yaşamda problemlere sebep olabilmektedir. (3, 87, 88, 190). 

Perineal travmaya bağlı disparoni, disparoniye bağlı anksiyete (191), cinsel 

birleşmeden kaçınma postpartum dönemde sık gözlemlenen durumlardır (192, 193, 

194-196) ve uzun vadede çeşitli fiziksel ve psikolojik problemlere, sosyal ilişkilerdeki 

problemlere yol açtığı (197) gibi kadının cinsellikten zevk alamamasına, anksiyeteye 

bağlı vajinal kuruluğa (191), uyarılma problemlerine (198), vajinal kaslarda 

kontraktilite bozukluklarına, perine bölgesinde ağrıya, anal sfinkter hasarına bağlı 

inkontinansa (199), günlük yaşantıyı zorlaştıracak etkilere sebep olmaktadır. Oturma, 

yürüme, defekasyon gibi eylemlerin zor gerçekleştirilmesine ve dolayısıyla bebeğin 

bakımında zorlanmaya, yorgunluğa sebep olmaktadır (169). Postpartum dönemde 

perineal travmalara bağlı problem yaşayan kadınlar kendini fiziken ve cinsellik 

açısından çekici hissetmemekte ve vücut algıları da olumsuz etkilenmektedir. Sürekli 

kadın pedi kullanmak zorunda olmak, loşianın kokması kaygısı, idrar ya da gaita 

kaçırma kaygısı, eşlerinin destekleyici olmayan tavırları kadınların cinsel yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir (200, 201). Postpartum yaşamda gözlemlenen tüm 

bu durumlar kadının hayatını duygusal, psikososyal yönden etkilemektedir. Priddis ve 

ark.’na (2014) göre kadınların postpartum dönemde perineal ağrı sebebiyle günlük 

yaşam aktivitelerinde ve bebeğin bakımını sağlamada zorluklar yaşadıkları, eşleriyle 

cinsel yaşantılarının olumsuz etkilendiği sonuçlarına ulaşılmıştır (202). 
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2.3.3. Postpartum Dönemde Cinsel Yaşam Kalitesini Etkileyen Sosyal 

Faktörler 

Postpartum dönemde cinsel yaşam kalitesini eşle sağlıklı iletişim kurabilme ve 

sosyal destek mekanizmalarının varlığı etkilemektedir. Çiftlerin ve aile bireylerinin 

birbirine anlayışla yaklaşması, duygu ve düşüncelerin rahatça paylaşılabiliyor olması, 

sorumlulukların paylaşılması aile olmanın ve evlilik uyumunun en temel bileşenidir 

(203, 204). Ancak postpartum dönemde ebeveynlerin değişen yaşam düzenlerine ve 

bebeğin sorumluluklarına adapte olmaya çalışması bu uyumu etkileyebilmektedir. 

Ebeveynlik çiftler için olumlu bir deneyim olarak görülse de artan sorumluluğun 

vermiş olduğu endişe sebebiyle postpartum dönem eşler arası problemlerin gelişme 

riskinin de fazla olduğu bir kriz dönemidir (147, 135). Olsson ve ark.’na göre 

postpartum dönemdeki kadınlar tüm enerjilerini bebek bakımına yöneltmekte, bu 

sorumluluğun vermiş olduğu yorgunluk sebebiyle eşler arası iletişim bozulmakta ve 

hatta çiftler yeni rollerine uyum sağlayana kadar cinselliği ertelemektedir (205). 

Postpartum dönemde kadının gerek eşiyle gerekse diğer aile fertleriyle olumlu bir 

iletişim kurabilmesi, karşılıklı beklentilerin karşılanması yeni aile düzenine uyum 

sağlamayı kolaylaştırmaktadır (3). Efe ve ark.’nın (2009) çalışmasına göre postpartum 

dönemdeki kadınların %70,2’si daha çok eşlerinin desteğini istemektedir (204). De 

Judicibus ve McCabe’e (2002) göre eşinin desteğini hisseden, sosyal destek durumu 

pozitif olan postpartum dönemdeki kadınların daha huzurlu ve cinsel yaşamından daha 

memnun olduklarını tespit etmiştir (193). Lawrence ve ark. (2008) postpartum 

dönemde eş desteğini yeterli hisseden kadınların evliliklerinden daha memnun 

olduğunu tespit etmişlerdir (206). Eşinden beklediği desteği alamayan annelerde 

ruhsal sorunlar gözlemlenme riskini artırmakta ve eşler arasında da sorunlara yol 

açmaktadır (27). 

2.3.4. Postpartum Dönemde Cinsel Yaşam Kalitesini Etkileyen Psikolojik 

Faktörler 

Postpartum dönemde ebeveynler için, yeni rollere uyum süreci stres kaynağı 

olabilmektedir (69). Postpartum dönemde kadınlar gelişen olaylara ve sorunlara karşı 

hormonal değişikliklere bağlı olarak daha kırılgan ve savunmasız olabilmektedir 

(207). Gebelik sürecinde vücutta gerçekleşen değişiklikler sebebiyle fiziksel 
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sorunlarla karşılaşabilmekte ve vücut algıları değişmektedir. Bu durum kadınların 

mental sağlığını etkilemektedir (208, 209). Ek olarak aileye yeni katılan bebeğin 

bakımını üstlenmeye ilişkin uyum sürecine girmekte ve gebeliğe bağlı gelişen 

biyolojik, fiziksel ve duygusal değişikliklerle karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu nedenle 

bu dönem sürekli ve zor bir süreçtir. Sorunlarla başa çıkmaya çalışırken annede 

psikolojik problemler gözlemlenebilmektedir (210). Doğum sırasında yaşanan olaylar 

ve zorluklar, bebeğinin bakımına ilişkin stres düzeyi, yorgunluk, uyku örüntüsünde 

bozulma gibi faktörler annede psikolojik ve davranışsal değişikliklere sebep 

olmaktadır. Bu durum da kadınların postpartum döneme uyum sürecini 

zorlaştırmaktadır (211). Ayrıca östrojen düşüklüğünün dopaminerjik etkisi gibi 

fizyolojik etkenler sebebiyle de psikolojik problemler sık görülmektedir (212, 213).  

Postpartum dönemde psikolojik problemler cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir. 

Çünkü bu dönemde kadınların hızlı hormonal ve emosyonel değişimleri ruhsal 

dalgalanmalara sebep olmaktadır (214, 215). Özkan’a (1993) göre psikolojik 

problemlerin görülme sıklığı açısından en riskli dönemin doğumu takip eden ilk bir 

aylık süreç olduğu düşünülmekte (216) ve bu süreç iki yıla kadar çıkmaktadır (217). 

Bu durum tüm aile fertlerini olumsuz etkilemektedir (218). Postpartum dönemde 

gözlemlenen olumsuz vücut algısı vb. problemler annelerin yaşadığı kaygıyı arttırır, 

annelik rolüne adaptasyonu önler. Kaygı düzeyini azaltmak, ebeveynliğe uyumu 

sağlamak, hem annenin hem de yenidoğanın sağlığının korunması ve geliştirilmesi, 

komplikasyonların önlenmesi için postpartum dönemde kadınların emosyonel 

ihtiyaçlarının da karşılanması, karşılaştıkları problemlerle başa çıkabilmesi için destek 

sağlanması önem arz etmektedir (69, 219).  Postpartum dönemde kadınların psikolojik 

problemler açısından tarama ve değerlendirilmeleri sağlık düzeylerinin 

yükseltilmesini ve stres kaynaklarının azalmasını sağlayacaktır (220). 

2.4. Postpartum Dönemde Vücut Algısı 

Vücut algısı kişinin bedeniyle, duygularıyla, davranışlarıyla, görünümüyle 

ilgili algıları ve tutumlarıdır. Kişinin kendini algılayışı ve vücudundan 

memnuniyetinin göstergesidir (51). Başka bir deyişle bireyin vücudunun bölümlerinin 

şekline, işlevine ilişkin bireysel görüşüdür. Kişiden kişiye değişen, birçok faktörden 

etkilenen bir kavramdır (221). 
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Kadın bedeni ise estetikle ve güzellikle bağdaştırılan kavramlardan bir 

tanesidir ve ait olunan kültürün etkisinin boyutlarına bağlı olarak 

nesneleştirilmektedir. Bununla beraber kadınlara sosyal çevreleri tarafından 

bedenleriyle ilgili zorunluklar getirilmiş, fiziksel ve cinsel çekicilikleri zayıflıkla 

bağdaştırılmıştır. Bu durum kadınların hayatını olumsuz yönde etkilemiştir. 

Günümüzde de kadınlar toplumsal çekicilik standartları sebebiyle kendi bedenleri ve 

zihinlerinde canlandırdıkları güzel olan, olmasını istedikleri beden arasındaki 

uyumsuzluktan hoşnutsuz olmaktadır (222, 223). Özet olarak bedenin güzelliği 

standart bir kalıpla tasvir edilmektedir (224) ve kadınlar hayatlarının her döneminde 

gerçeğe uygun olmayan beden ölçülerine dair sosyal baskıya maruz kalmaktadır. Bu 

durum vücut algılarıyla ilgili stres düzeyini arttırmaktadır (62). 

Gebelikten bağımsız olarak kadınların vücut algısından memnuniyet 

durumunun cinsel davranışlarına etkisini araştıran bir çalışmada vücut algısından 

memnuniyeti yüksek olan kadınların diğer kadınlara göre cinselliğe daha ilgili 

olduklarını, cinsel ilişkiye daha erken başladıklarını, cinsellik sırasında bedenlerinden 

daha az utanç duyduklarını ve daha rahat olduklarını tespit etmiş, benlik saygısının ve 

vücut algısının cinselliği sınırlayan bir faktör olduğuna değinilmiştir (208, 209). 

Gebelik sürecinin, vücutta gerçekleşen tüm fizyolojik değişiklikler ve fiziksel 

deformasyon açısından değerlendirildiğinde kadınların vücut algılarının çok fazla 

etkilendiği bir süreç olduğu aşikârdır (225). Clark ve diğerlerine (2009) göre kadınlar 

vücutlarındaki gebelik ve doğuma bağlı değişikliklerle baş edebilmek için yenidoğanın 

varlığının hayatlarına anlam kattığı ve yenidoğanın iyilik halinin vücudun estetiğinden 

daha önemli olması inancına sığınmışlardır. Aynı çalışmada kadınların gebelik ve 

doğum sürecindeki değişikliklerin gebelik öncesindeki haline dönmesinin kısa sürede 

olmayacağını kabullendiklerini, postpartum dönemde bu değişikliklerin ve doğumun 

vücut algılarına olumlu yönde etki ettiği savunulmuştur (226). Ancak yapılan birçok 

çalışmada doğum sonrasında kadınların vücut algısı olumsuz etkilenmiş ve 

vücutlarından memnuniyet oranı düşmüştür (20, 21, 227, 228).  

Vücut algısının olumsuzluğu kişinin görünümüyle ilgili idealleştirdiği bir 

vücut yapısıyla içinde bulunduğu bedenin uyumsuz olduğuna inanması ve bu 

durumdan olumsuz etkilenmesidir. Kişi, beraberinde yargılanma korkusu taşır ve 

görünümünü kontrol etmeye çalışır (229). Matarasso ve Smith’e göre kadınlar doğum 



19 

sonrasında hedeflenen ideal beden olarak gebelik öncesindeki bedenlerini hedef 

almakta ve gebeliğin getirdiği tüm değişikliklerin eski haline tekrar dönmesini 

arzulamaktadır (230). Godfrey’in çalışmasında kadınların %30,8’i postpartum 

dönemde gebelik öncesindeki vücut ölçülerine tekrar ulaşabilme konusunda 

kaygılanmaktadır (62). Bu kaygı hem estetik hem de fonksiyonel sebeplerden 

kaynaklanmaktadır (231). Başka bir çalışmaya 161 kadın katılmış, %50’sinin vücut 

algısının olumsuz tespit edilmiştir ve katılımcıların %56,2’si postpartum dönemdedir 

(232). 

2.5. Postpartum Dönemde Vücut Algısını Etkileyen Faktörler 

Lee, Bolton, Madsen ve Burke postpartum dönemde olumsuz vücut algısının 

sebeplerini modellemiş ve bireysel etmenler (kilo artışı, fiziksel görünüme ilişkin 

kaygılar), kişilerarası etmenler(manevi destek ve cinsel fonksiyon), sosyal 

etmenler(yaşanılan kültür, sosyal meyda vb.), resmi etmenler(çalışma hayatı, alınan 

sağlık hizmetine ilişkin memnuniyet) olarak kategorilere ayırmıştır (233). Detaylı 

incelemek gerekirse gebelikte alınan kilo, hormonal değişiklikler, üriner semptom ve 

şikayetler (50), eşinin kadının vücudunun şekliyle ilgili fikirleri, gebeliğin yaşı (66), 

kadının psikolojik durumu, perine travması (60, 200, 201), doğum şekli ve sayısı (71), 

yaşanılan kültür (62), sosyal medya (63), emzirme (46, 65) kadınların kendini fiziksel 

olarak güçsüz hissetmesi, saçlarda seyrelme, uyku örüntüsünde bozulma, memelerde 

şekil değişikliği, vücuttaki farklı alanlarda hissedilen ağrı, ciltte oluşan 

hiperpigmantasyon ve lekeler, cinsel organlardaki şekil değişiklikleri, libidoda azalma, 

selülitler, konstipasyon gibi faktörler de doğumdan sonraki vücut algısını olumsuz 

etkilemektedir (234). Postpartum dönemde vücut algısında değişiklikler yaşayan 

kadınların başa çıkma yöntemleri geliştirip değişen hayatına adapte olabilmesi için 

sosyal destek sistemlerinin güçlü olması gerekmektedir (235). Kadınların postpartum 

dönemde sosyal çevresinden yeterince destek görememesi de vücut algısının olumsuz 

olmasına sebep olmaktadır (236). Postpartum dönemde vücut algısının olumsuz 

olması fiziksel sağlığı, kişiler arası ilişkileri, duygu durumunu ve cinselliği 

etkilemektedir (57, 58). Benlik saygısının da azalmasına, annelik rolüne geçişte 

zorlanmaya ve duygu durum bozukluğu, depresyon gibi psikolojik problemlerin daha 

sık görülmesine sebep olmaktadır (237). 
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Bir çalışmaya göre beden kitle indeksinin (BKİ) yüksek olması ve fazla kilo 

alımı vücut algısının önemli bir yordayıcısıdır (238). Gebelik her ne kadar doğum 

sonrasında bir kısmı kaybedilse de kadın bedeninde kilo artışına sebep olmaktadır. 

Kadınlar postpartum dönemde bu kilo artışından rahatsızlık duymaktadır (239). Bir 

meta analiz çalışmasında 59 çalışmanın sonucu incelenmiş ve kadınların %7’sinin 

doğumdan 1 yıl sonra doğumdan önceki kilolarından 5 kg daha fazla ölçümlendiğine, 

bu durumun ise kadınların beklentilerini karşılamadığına ve vücut algılarıyla ilgili 

olumsuz düşüncelere kapıldıklarına değinmektedir (240). Gebelikte alınan kilonun 

fazla olması postpartum dönemde yaşanan damgalanmalara, bu damgalanmalarınsa 

daha fazla psikolojik sorunlar yaşanmasına, düzensiz beslenme alışkanlığının daha 

fazla gözlemlenmesine, algılanan stresin de fazla olmasına sebep olmaktadır (241). 

Kadının vücut algısının olumsuz olması yeme bozukluğu, obezite gibi sonuçlara sebep 

olurken yenidoğanın gelişimini ve anne-bebek bağını olumsuz etkilemektedir (242, 

243). Bir sistematik derlemeye göre vücut algısı olumlu olan kadınların postpartum 

dönemde emzirmeye yönelik eğilimlerinin daha yüksek olduğu (244), vücut algısı 

olumsuz olanların emzirmeyi daha erken bıraktığı belirlenmiştir (245). 

Spinoni, Solorzano ve Grano’ya göre gebelikte birinci üç aylık dönemdeki, 

Sweeney ve Fingerhut’a (2013) göre ise gebeliğin son üç aylık dönemindeki vücut 

algısının olumsuz olması, postpartum dönemdeki olumsuz vücut algısı için bir risk 

faktörüdür. Dolayısıyla olumsuz vücut algısının erken tespit edilmesinin, gereken 

önemin verilmesinin ve yapılacak müdehalenin postpartum dönemde kadınların 

vücutlarına ilişkin algılarının olumlu yönde olmasına katkı sağlayabilir (246, 247).  

2.6. Postpartum Dönemde Vücut Algısının Cinsel Yaşam Kalitesine 

Etkileri 

Literatürde postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam üzerinde etkili 

olduğu vurgulanmaktadır. (208, 209, 225, 248). Postpartum dönemde fiziksel, 

fizyolojik ve emosyonel açıdan birçok değişiklikle karşı karşıya kalan kadının cinsel 

yaşamından memnun olabilmesi için bedeniyle ilgili olumlu düşüncelere sahip olması 

gerekmektedir (249). Postpartum dönemdeki kadınlarla yapılan bir çalışmada kadınlar 

postpartum dönemde cinselliğe hazır olmayla alakalı endişe yaşadıklarını, vücut 

algılarının değişmesinin bu duruma etken olduğunu belirtmişlerdir (225). 
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2.7. Postpartum Dönem Vücut Algısı ve Cinselliğin İyileştirilmesinde 

Hemşirenin Rolleri 

Gebelikte ve erken postpartum dönemde görülen psikolojik problemlerin 

devamlılığının önlenmesi ve sekellerinin kalıcı olmaması için vücut algısını olumlu 

olmasını teşvik edecek eğitimler verilmelidir (250). Yetersiz eğitim ve danışmanlık 

alınması sürecin iyi yönetilmemesine, istenmeyen çeşitli sağlık sorunlarının ortaya 

çıkmasına ve ebeveynlerin bu problemlerle baş etmelerinde güçlük yaşamalarına 

sebep olabilmektedir. Bu durum tüm aile fertlerini etkilemektedir (69). Kadınların 

doğum sürecinde gerçekleşecek olan fiziksel ve fizyolojik değişikliklere ilişkin fikir 

sahibi olması postpartum dönemdeki vücutlarına ilişkin daha gerçekçi hedefler 

belirleyebilmelerini sağlayabilir (231). Bu sebeple postpartum dönemdeki klinik 

değerlendirmeler ve girişimler vücut algısının taramasını da içermelidir (251). 

Postpartum kadınlar olumlu vücut algısı açısından desteklemeli ve doğum deneyimini 

daha olumlu algılamalarını sağlayacak bakım politikaları benimsemelidir (237). Bu 

durum sağlık profesyonellerinin kadınların kişisel gereksinimlerinin 

karşılanmasındaki kontrolünü arttırır (252). Böylelikle bedenini kabullenme, özsaygı 

ve özgüvenlerinin yükselmesi gibi sağlığı geliştirici davranışlar benimsenmiş olur 

(253). Kadınların genel sağlık ve refah durumu, dolayısıyla da ailenin ve bebeğin 

refahı da desteklenmiş olacaktır (139). 17 makalenin incelendiği bir metaanaliz 

çalışmasında kadınların postpartum vücutlarını olumlu anlamaya, değişikliklere uyum 

sağlamaya destek olacak sağlık hizmeti beklentilerinin olduğuna değinilmiştir. Aynı 

çalışmada sağlık çalışanlarının postpartum dönemde olumsuz vücut algısının risk 

faktörlerini belirlemede ve vücuttaki değişikliklerle başa çıkma konusunda rehberlik 

etme gibi önemli rollerinin olduğu bu sebeple de iletişimlerinin ve eğitimlerinin 

desteklenmesi gerektiği vurgulanmıştır (254). 

Postpartum dönemde vücut algısına ek olarak desteklenmesi gereken diğer bir 

konu cinsel yaşamdır. Cinsel yaşam kadınlar için bir tabudur. Barrett ve ark.’na (2000) 

göre bu döneme problem yaşayan kadınların yalnızca %15’i yaşadığı sorunu sağlık 

çalışanlarıyla paylaşarak destek alma girişiminde bulunabilmiştir (90). Kadınlar bu 

problemleri sağlık çalışanlarına açıkça dile getirmeye utandıklarını belirtmişlerdir 

(101). Başta hemşireler olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinin postpartum 

dönemde kadınlar için cinselliğin tabu olması gerçeğinin göz önünde bulundurarak 
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yaşanılabilecek olası problemlere karşı risk faktörlerini belirlemeleri, gebeliğin 

başlangıcından postpartum dönem de dâhil olmak üzere cinsellikle ilgili eğitim ve 

bilgilendirme yapmaları ve verilen danışmanlık hizmetini bireysel ve destekleyici bir 

şekilde sunmaları gerektiği aşikârdır (255). Bu desteğin kadınların annelik rolüne 

uyumunu pozitif yönde etkileyeceği düşünülmektedir (95). Böylelikle çiftlerin 

cinsellikle ilgili kaygıları azalacak, cinsel yaşam kalitesi artacaktır (85). 

Postpartum dönemde anneler ebeveynlik rollerine uyum sağlamaya çalışırken 

yoğun kaygı yaşarlar (77). Emzirmede zorlanma (6, 7), bebeğin bakımını sağlamada 

ve annelik rolünü kazanmada kendini yetersiz hissetme (8, 9), doğum sebebiyle 

değişen fiziksel sağlık ve konforun doğum öncesi döneme tekrar dönmesi sürecindeki 

değişikliklerle ilgili duyulan rahatsızlıklar(kanama vb.) ve öz bakımda zorlanma (10), 

psikolojik sorunlar (11, 12) postpartum dönemde sık yaşanan sorunlardandır ve 

annelerin yaşadıkları kaygıyı arttırmaktadır (4, 5). Bu nedenle postpartum dönemde 

kadınların fiziksel ve emosyonel ihtiyaçları karşılanmalıdır. Böylelikle yeni rollerine 

adaptasyonu, vücut algılarının olumlu olması, aile içindeki pozitif etkileşimleri 

desteklenmiş olacaktır. Hemşireler bu desteği sağlayabilecek profesyonel bir meslek 

grubudur. Artan sorumluluklara ve ebeveynlik rolüne alışma sürecinde kaygının 

azaltılması, annenin uyumunun arttırılması, aile içi etkileşimin sağlıklı bir şekilde 

devam edebilmesi, annenin eski sağlığına kavuşması, istenmeyen durumların 

önlenmesi, yaşam boyu sağlığın geliştirilmesi verilen sağlık hizmetinin, bütüncül bir 

hemşirelik bakımının kalitesine bağlıdır (219). Bu sebeple gerek yaşanılan 

problemlerin sıklığı gerekse verilen bakımın hayat boyu konfor ve yaşam kalitesini 

etkilemesi sebebiyle postpartum dönemde verilen hemşirelik bakımı oldukça önemli 

ve çok boyutludur (3, 103, 104, 178). Çünkü karşılaşılan problemlerin çoğu 

postpartum erken dönemde görülse de yaşamın ilerleyen dönemlerine kadar kadın 

sağlığı üzerinde etkili olmaktadır. Bu açıdan postpartum dönem kadının yaşam 

dönemleri içinde önemli bir yere sahiptir. Yapılan bir çalışmaya göre kadınların 

postpartum dönemde bakım hizmeti alma oranı %80.6, hemşire ve ebelerin bu 

hizmette rol alma oranı ise %65.5 olarak hesaplanmıştır. Postpartum dönemdeki 

kadınlar daha çok aile planlaması (%35.6), bebeğin bakımı (%27.2), kontrol 

muayeneleri (%25.8), beslenmeye ilişkin dikkat edilmesi gerekenler (%10.0), bireysel 

temizlik alışkanlıkları (%1.4) gibi konularda destek almaktadır (78). Türkiye Nüfus ve 
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Sağlık Araştırması’na (2018) göre kadınların %20’si postpartum bakımını ebe veya 

hemşirelerden almaktadır (49). 

Hemşireler sunulan sağlık hizmeti süresi boyunca postpartum kadınları 

yakından takip eden, en çok iletişim kuran meslek grubudur. Kadınların bazı 

durumlarla ilk defa karşılaşma ihtimali ve her doğumun öznel bir deneyim olduğu göz 

önünde bulundurulursa; hemşireler postpartum süreçte kadınlara her alanda rol model 

olacak rehberler niteliğindedir. Bu sebeple özellikle kadın doğum hemşirelerinin 

gebeliğin planlanmasından doğum sonrasındaki süreç de dâhil olmak üzere kaliteli, 

kanıta dayalı yaklaşımlarla ve bütünleyici bir bakım sunmak, hem kadınların hem 

ailelerinin adaptasyon sürecine destek olmak, risk faktörlerini belirlemek, vücut 

algısının dönemlere göre hangi durumlardan ve nasıl etkilenebileceğinin eğitimini 

planlamak, sürekli hale getirmek ve danışmanlık hizmeti vermek, yaşanılan 

değişimlere kadının kendisinin ve ailesinin tepkisini gözlemlemek ve olumsuz 

herhangi bir durumda tüm aile fertlerinin refahını arttıracak yönde doğru 

müdehalelerde bulunmak gibi görevleri vardır (235, 256). Bu nedenle hemşireler 

postpartum dönemde sağlık hizmeti sunumu sırasında anormal bulguların tespitinde, 

takibinde, gereken müdehalelerin uygulanmasında, annelerin karşılaşabilecekleri 

güçlüklere dair bilgilendirilmesi ve hazır oluşlarında kilit noktasıdır (219). 

Doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği postpartum dönemde 

karşılaşılabilecek olan kanama, perineal ağrı ve travmalar, yorgunluk, enfeksiyon, 

memede görülen problemler, yenidoğanın bakımında zorlanma, vücut algısında 

bozulma, cinsel yaşamdaki problemler ve daha birçok sorunla başa çıkmada bilgili, 

deneyimli, destekleyici bir meslek grubudur. Yaşanan tüm bu sorunlara karşı nitelikli 

bir bakım verilmesinden, annenin doğuma ve postpartum döneme ilişkin 

memnuniyetinin ve konforunun artmasından, hem annenin hem de bebeğin sağlık 

düzeyinin yükseltilmesinden sorumludur (257). Ayrıca postpartum dönemde verilen 

hemşirelik bakımının kalitesinin arttırılması için, alana özgü kanıt düzeyi yüksek 

bilimsel çalışmaların yapılması ve sonuçların hemşirelik uygulamalarına entegre 

edilmesinin önemi açıktır (258). 

Literatürde bildiğimiz kadarıyla postpartum vücut algısının cinsel yaşam 

kalitesine direkt ilişkisini araştıran yeteri kadar çalışma bulunmamaktadır. Kadınların 

postpartum dönemdeki vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisini belirlemek ve 
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bu doğrultuda hemşirelik bakımını planlamak, annelerin postpartum döneme uyumunu 

arttırabilmek ve sağlık düzeylerini yükseltebilmek açısından önemlidir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı, kesitsel tipte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın-Doğum 

Polikliniği’nde yürütülmüştür. Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi il 

merkezindeki tek eğitim ve araştırma hastanesi olup 2021 yılında Bebek Dostu 

Hastane Uygulaması kapsamında yenilenmiştir. Hastanede bir doğumhane, bir kadın-

doğum servisi ve bir poliklinik katı bulunmaktadır. Poliklinikte sekiz doğum ve kadın 

hastalıkları doktoru hafta içi her gün 08:00-16:00 saatleri arasında hizmet vermektedir. 

Poliklinikte doğum sonu kontrol muayenesi için ayrılmış özel bir oda 

bulunmamaktadır. Kadın doğum polikliniğinde hemşire çalışmamaktadır. Hemşireler 

kadın doğum servisinde postpartum loşia takibi, tedavi uygulamaları, vital takibi, 

taburculuk işlemleri, mobilizasyonun sağlanması, doğum sonunda kadının genel 

durumunun stabilleştirilmesi, istenen tetkiklerin alınması gibi işlemleri yürütmektedir. 

Ayrıca yenidoğanın işitme taraması, topuk kanı, kilo takibi kadın doğum servisindeki 

ebe ve hemşireler tarafından yapılmaktadır. Hastane bünyesinde bir tane bebek 

hemşiresi bulunmakta olup kadın doğum servisinde yatan annelerin günlük emzirme 

eğitimi ve değerlendirilmesini gerçekleştirmektedir. Postpartum süreçte serviste 

bakım ebe ve hemşireler tarafından yapılmakta, taburculuk eğitimi ise her annenin 

kendi doktoru tarafından taburculuk sırasında verilmektedir. Eğitim materyali olarak 

enfeksiyon ve emzirmeye ilişkin broşürler kullanılmaktadır. Taburculuk eğitiminde 

loşia takibi, epizyotomi ya da sezaryen dikiş yeri temizliği, aile planlaması, cinsel 

ilişkiye başlama zamanı, anne ve bebeğin rutin kontrolleri gibi konular yer almaktadır. 

Doğum yapan kadınlara taburculuk sırasında doğum sonu 10. gün ve 6. hafta kontrol 

için polikliniğe başvurmaları önerilmektedir. Kontroller sırasında kadınlar 

ultrasonografiyle muayene edilmekte, doktor tarafından gerekli görülürse kan tahlili 

yapılmakta ve altıncı hafta kontrolünde aile planlaması hizmeti sunulmaktadır.  
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini 8 Temmuz-1 Ekim 2022 tarihleri arasında Kastamonu 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi kadın doğum polikliniklerine, postpartum kontrole 

veya aile planlaması hizmeti almaya gelen postpartum dönemdeki kadınlar 

oluşturmuştur.  

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Örnekleme dâhil edilecek kadınların sayısını belirlemek amacıyla G*Power 

3.0.10 programı kullanılmıştır. Araştırmada, iki ortalama arasındaki ilişki temel 

alınarak örneklem hesaplaması yapılmıştır. Hesaplamada d=0.2 etki büyüklüğü, tip 1 

hata oranı (ɑ)= 0.05 ile araştırmanın gücü (1-β) 0.80 kabul edilerek örneklem sayısı en 

az 199 olarak belirlenmiştir (Ek-1). Araştırmaya uygunluk açısından Kastamonu 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi kadın-doğum polikliniklerine 8 Temmuz-1 Ekim 2022 

tarihleri arasında doğum sonu kontrole ya da aile planlaması hizmeti almaya gelen 490 

kadın değerlendirilmiştir. Kadınların 55'i çalışmaya katılmayı kabul etmemiştir. 91 

kadın okur yazar olmadığı için, 38 kadın son dört hafta içinde cinsel aktiviteye 

başlamadığını ifade ettiği için, 72'si postpartum altıncı haftadan önce geldiği için 

araştırmaya dâhil edilmemiştir. 35 kadın ölçekleri eksik doldurduğu için araştırmanın 

örnekleminden dışlanmıştır. Araştırma 199 kadın ile tamamlanmıştır. Araştırmada 

rehber olarak "Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların Raporlanmasının 

Güçlendirilmesi Kontrol Listesi (The Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist)" kullanılmıştır. Araştırma 

örneklemine ait akış şeması Şekil 1’de sunulmuştur. 
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Şekil 3.1. Araştırma örneklemine ait akış şeması 

 

Araştırmanın örneklem seçiminde, ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Ölçüt örnekleme, örneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip 

kişiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan oluşturulmasıdır. Araştırmanın amacı 

doğrultusunda belirlenen ölçütler, örnekleme dâhil edilme ve örneklemden dışlama 

kriterleri Tablo 3.1’de yer almaktadır. 
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Araştırma için taranan postpartum dönem 

kadınlar (n=490) 

 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerini sağlamayan 

(n=256) 

• Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen (n=55) 

• Okur yazar olmayan (n=91) 

• Son dört hafta içinde cinsel açıdan aktif olmayan 
(n=38) 

• Postpartum dönem 6. haftadan önce kontrole gelen 

(n=72) 

 

 

Araştırmaya dâhil edilme 

kriterlerini sağlayan (n=234) 

Analiz yapılan (n=199) 

Veri toplama formlarını eksik 

dolduran (n=35) 
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Tablo 3.1. Kadınların örnekleme dâhil edilme ve örneklemden dışlanma kriterleri 

Örnekleme Dâhil Edilme Kriterleri 

18 yaş ve üzeri olma 

En az ilkokul mezunu olma 

Cinsel yönden aktif olma 

Doğum sonu en az altı haftayı tamamlamış olma 

Tanı konmuş bir psikiyatrik hastalığı olmama 

Son dört hafta içinde cinsel aktiviteye başlamış olma 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

Örneklemden Dışlanma Kriterleri 

      Araştırmanın veri toplama araçlarını eksik doldurma 

      Araştırmadan çekilmeyi isteme 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, “Kişisel Bilgi Formu” (Ek-2),“Vücut Algısı Ölçeği” (Ek-3) 

ve “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu” (Ek-4) kullanılarak elde edilmiştir.  

Kişisel Bilgi Formu (Ek-2)  

Araştırmacılar tarafından literatür (84, 228, 259, 260) taranarak geliştirilen 

form dört bölümden ve 23 sorudan oluşmaktadır.  Birinci bölüm kadınların yaşı, 

öğrenim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvencesi, aile tipi, 

evlilik/birliktelik süresi, eşinin yaşı, eşinin eğitim durumu, boy ve kilosu gibi tanıtıcı 

özelliklerle ilgili 10 sorudan oluşmaktadır. İkinci bölüm kadınların gebe kalma sayısı, 

ilk gebelik yaşı, gebelik tarihi ve gebeliğin sonlanma şekli(vajinal doğum, sezaryen ile 

doğum, ölü doğum, düşük, küretaj vb.) gibi obstetrik öyküleriyle ilgili üç sorudan 

oluşmaktadır. Üçüncü bölüm kadınların gebelik öncesi kilosu, doğum şekli, doğum 

sırasında müdahale yapılıp yapılmadığı ve yapıldıysa hangi müdahalelerin 

uygulandığı, doğum sonu dönemde fiziksel görüntüsünden memnun olup olmadığıyla 

ilgili beş sorudan oluşmaktadır. Dördüncü bölüm ise kadınların doğum sonrasında 

eşleriyle iletişimlerini nasıl değerlendirdikleri, haftada kaç kez cinsel ilişkiye 
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girdikleri, doğumdan sonra cinsel yaşamını nasıl değerlendirdikleri, doğumdan sonra 

cinsellikle ilgili bir sorun yaşayıp yaşamadıkları ve yaşandıysa ne tür sorunlar 

olduğuyla ilgili beş sorudan oluşmaktadır. Form hazırlandıktan sonra Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Hemşireliği alanında uzman üç öğretim üyesine* gönderilmiş ve öneriler 

sonrasında yeniden düzenlenmiştir. 

Vücut Algısı Ölçeği (Ek-3)  

Postpartum dönemdeki kadınların vücut algısının değerlendirilmesinde Vücut 

Algısı Ölçeği (Ek-3) kullanılmıştır. Ölçek 1953 yılında Secord ve Jourard tarafından 

kişinin vücudunun bir bölümüyle, herhangi bir organı ya da bu organın fonksiyonuyla 

ilgili memnuniyetini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Hovardaoğlu (1993) tarafından yapılmıştır. Ölçek 40 

sorudan oluşmaktadır ve 5'li Likert (1= hiç beğenmiyorum, 2= beğenmiyorum, 3= 

kararsızım, 4= beğeniyorum, 5= çok beğeniyorum) tiptedir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek puan 200’dür. Ölçek puan 

artışı daha olumlu vücut algısını ifade etmektedir (261, 262). Orijinal ölçeğin 

Cronbach Alfa Değeri 0.89; Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasına ait Cronbach 

Alfa Değeri 0.91 olarak bulunmuştur (261). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa 

Değeri 0.93’tür. 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu (Ek-4)  

Postpartum dönemdeki kadınların cinsel yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesinde Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek-4) kullanılmıştır. Ölçek 2005 

yılında Symonds ve ark. tarafından kişinin cinsel yaşam kalitesini değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiştir (263). Orjinali 18 yaş üstü tüm kadınlara uygulanabilirken 

ölçek Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasına göre 18-65 yaş kadınlara 

uygulanabilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini Tuğut ve Gölbaşı 

(2010) yapmıştır (264). Ölçek 18 sorudan oluşmaktadır. Her bir sorunun son dört hafta 

içindeki cinsel yaşamı düşünülerek yanıtlanması gerekmektedir.1  

                                                             
1 *Doç. Dr. Şule ERGÖL, Dr. Öğretim Üyesi Fatma USLU ŞAHAN, Dr. Öğretim Üyesi Çiğdem 

YÜCEL ÖZÇIRPAN 
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Ölçeğin derecelendirmesi 6'lı Likert (1= tamamen katılıyorum, 2= büyük 

ölçüde katılıyorum, 3= kısmen katılıyorum, 4= kısmen katılmıyorum, 5= büyük ölçüde 

katılmıyorum, 6= hiç katılmıyorum) tiptedir. Ölçeğin puanlanmasında her soru 1-6 

arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan aralığı 18-108 arasındadır. 

Toplam puan hesaplanmadan önce 1, 5, 9, 13 ve 18 numaralı maddelerin puanlarının 

tersine çevrilmesi gerekmektedir. Toplam ölçek puanının 100'e dönüştürülmesi için; 

(Ölçek ham puan-18)*100/90) formülü kullanılmaktadır. Ölçekten alınan puanın 

yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir.  Orijinal ölçeğin 

Cronbach Alfa Değeri 0.80; Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasına ait Cronbach 

Alfa Değeri 0.83 olarak bulunmuştur (264). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach Alfa 

Değeri 0.93’tür. 

3.5. Araştırmanın Ön Uygulaması  

Kişisel Bilgi Formu'nun anlaşılırlığını ve işlerliğini değerlendirmek amacıyla, 

Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın-Doğum polikliniklerinde 20 Haziran 

2022 - 5 Temmuz 2022 tarihleri arasında 20 (örneklemin %10'u) kadın ile ön uygulama 

yapılmıştır. Uygulama polikliniklerin bekleme salonlarında sakin bir ortamda ve 

kadınların verdiği cevapları etkileyecek faktörler (eşinin ya da yakınının yanında 

olması) en aza indirilerek gerçekleştirilmiştir. Veri toplama formunda bulunan 

sorularla ilgili geri bildirimler alınarak form yeniden düzenlenmiştir. ‘Doğum 

sırasında hangi müdahale/müdahaleler uygulandı?’ sorusunun cevap şıklarındaki 

indüksiyon, vakum gibi seçenekler kesi, suni sancı ve diğer olarak; ‘cinsel ilişki 

sıklığı’ ise ‘haftalık cinsel ilişki sayısı’ olarak düzenlenmiştir. Ön uygulamaya katılan 

kadınlar örnekleme dâhil edilmemiştir. 

3.6. Araştırmanın Uygulanması  

Araştırmanın uygulaması 8 Temmuz 2022-1 Ekim 2022 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Araştırmacı Kadın-Doğum Polikliniklerine her gün mesai saatleri 

içinde giderek hastane sisteminden o gün muayeneye gelen kadınların listesini 

çıkarmıştır. Listeden doğum sonu kontrol ya da doğum sonu aile planlaması hizmeti 

almak için gelen ve araştırma kriterlerine uygun olarak değerlendirilen kadınlar 

belirlenmiş ve detaylı değerlendirme yapabilmek için bireysel görüşme sağlanmıştır. 
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Araştırma kriterlerine uygunluğu teyit edilen ve katılmayı kabul eden kadınlara 

araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı onam alınmıştır. Kişisel bilgi formu yüz yüze 

görüşme tekniği ile doldurulmuştur. Daha sonra Vücut Algısı Ölçeği ve Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu hakkında bilgi verilerek bu formların kadının kendisi 

tarafından doldurulması sağlanmıştır. Kadınlar veri toplama formunda yer alan Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu'nu doldururken son dört haftadaki cinsel 

yaşamlarını değerlendirerek cevaplandırmaları gerektiği hususunda bilgilendirilmiştir. 

Formların doldurulması sırasında kadınların anlamadığı soruların ya da bölümlerle 

ilgili sorularının yanıtlanması amacıyla yanında kalınmıştır. Veriler bir katılımcıdan 

ortalama 15 dakikada toplanmıştır. Kadının odaklanabilmesi ve etkilenmenin en aza 

indirilebilmesi için gürültüden uzak bir şekilde polikliniğin bekleme salonunda 

bireysel görüşme sağlanmıştır. Ayrıca veriler polikliniğin işleyişini bozmamak adına 

muayene bitiminde toplanmıştır.  

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için “Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan” 01.03.2022 tarihli ve GO 22/213 karar numarası ile 

izin alınmıştır (Ek-5). Araştırmanın yapılabilmesi için Kastamonu Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Başhekimliği’nden 02.03.2022 tarihli E-59416990-020 sayılı 

yazı ile izin alınmıştır (Ek-6). Araştırmada kullanılan Vücut Algısı Ölçeği (Ek-3) ve 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu'nun (Ek-4) yazarlarından izin alınmıştır 

(Ek-10). Katılımcılardan aydınlatılmış onam formu (Ek-7) ile yazılı onam alınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu araştırmada bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. Araştırma tek bir ildeki 

hastanede yürütülmesi nedeniyle sonuçlar, tüm postpartum kadınlara genellenemez. 

Araştırmanın ikinci sınırlılığı çalışma tasarımının kesitsel olması nedeniyle farklı 

değişkenler tek seferde karşılaştırılması ve bu durumun da analizi sınırlandırmasıdır.. 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 26) adlı paket program 

kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır. 

Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yöntemler 

kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere uygun şekilde, üç veya daha fazla bağımsız 

grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “ANOVA”  test (F-tablo değeri) 

yöntemi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan değişkenlerin 

ikili karşılaştırmaları için varyansların homojenliği dikkate alınarak “Tukey” testi 

uygulanmıştır. 

Normal dağılıma uymayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 

kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun 

ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), 

bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Kruskal-

Wallis H”  test (χ2-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için 

anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. 

Normal dağılıma uymayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde 

“Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

Cinsel yaşam kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek için hiyerarşik doğrusal 

regresyon analizi yapılmıştır. Bağımsız değişkenlerin otokorelasyonu Durbin-Watson 

testi kullanılarak incelenmiştir. Regresyon modellerinin çoklu doğrusallığını 

değerlendirmek için tolerans ve varyans enflasyon faktörü (VIF) kullanılmıştır. Çok 

değişkenli analize, yalnızca tek değişkenli analizde p-değeri p<0,05 olan değişkenler 

dâhil edilmiştir. Regresyonun 1. aşamasında tanıtıcı ve obstetrik özellikler, 2. 

aşamasında vücut algısı değişkeni modele girilmiştir. Tüm analizler SPSS versiyon 

22.0 kullanılarak ve anlamlılık düzeyi 0.05 olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Kadınların Tanıtıcı ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı n=199 

Tanıtıcı özellik  Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş (yıl) 

Ort±SS= 30,96±5,79 
     <30  

     30-40  

    >40  

 

 
85 

95 

19 

 

 
43,0 

47,5 

9,5 

Eğitim düzeyi 
   İlkokul 

   Ortaokul 

   Lise 
   Üniversite ve üzeri 

 
21 

22 

55 
101 

 
10,5 

11,0 

28,0 
50,5 

Çalışma durumu 

   Evet 

   Hayır 

 

113 

86 

 

57,0 

43,0 

Algılanan gelir düzeyi 

   Gelir giderden düşük 

   Gelir gidere eşit 
   Gelir giderden fazla 

 

59 

103 
37 

 

29,5 

52,0 
18,5 

Sosyal güvence 

   Var 

   Yok 

 

168 

31 

 

84,5 

15,5 

Aile tipi 

   Çekirdek aile 

   Geniş aile 

 

164 

35 

 

82,5 

17,5 

Evlilik süresi (yıl) 
Ort±SS= 7,57±5,17 

   <5  

   5-10  
   >10  

 
 

67 

71 
61 

 
 

33,5 

35,5 
31,0 

Eşin yaşı (yıl) 

Ort±SS= 33,51±6,25 

   <30 
   30-40 

   >40 

 

 

55 
106 

38 

 

 

28,0 
53,0 

19,0 

Eş eğitim düzeyi 

   İlkokul 
   Ortaokul 

   Lise 

   Üniversite ve üzeri 

 

12 
18 

72 

97 

 

6,0 
9,5 

36,0 

48,5 

BKİ  
   Normal (18,5-24,99) 

   Fazla kilolu (25.00-29,99) 

   Obez (≥30,00) 

 

78 

86 

35 

 

39,5 

43,0 

17,5 

  TOPLAM           199   100.0 
Ort=Ortalama, SS:Standart Sapma 
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Tablo 4.1’de araştırmaya katılan kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre 

dağılımı yer almaktadır. Kadınların %47,5’i, eşlerinin ise %53’ü 30-40 yaş 

grubundadır ve araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 30,96±5,79, eşlerinin yaş 

ortalaması 33,51±6,25’dir. Kadınların %50,5’inin, eşlerinin %48’5’inin üniversite ve 

üzeri mezunu olduğu, %57,0’sinin çalıştığı ve %52,0’sinin gelirini giderine eşit olarak 

algıladığı , %84,5’inin sosyal güvencesinin olduğu, %82,5’inin çekirdek aile tipinde 

olduğu, %43’ünün ise BKİ’sinin fazla kilolu grubunda olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların evlilik süresi ortalaması 7,57±5,17 yıldır.  

Tablo 4.2. Kadınların obstetrik özelliklerine göre dağılımı n=199 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelik sayısı 

   1 

   2 
  ≥3 

 

52 

97 
50 

 

26,0 

48,5 
25,5 

İlk gebelik yaşı  

Ort±SS= 25,63±4,01 

   <25 yaş 
   ≥25 yaş 

 

 

87 
112 

 

 

44,0 
56,0 

Doğum şekli 

   Vajinal doğum 

   Sezaryen 

 

89 

110 

 

45,0 

55,0 

Doğuma müdahale varlığı 

   Evet 

   Hayır 

 

97 

102 

 

49,0 

51,0 

Uygulanan müdahale (n=98)* 
   Epizyotomi 

   İndüksiyon 

   Diğer** 

 
56 

60 

9 

 
58,2 

61,2 

9,2 

*Birden fazla cevap verilmiştir ve yüzdeler n sayısı üzerinden alınmıştır. 

**Forseps (n=3), vakum (n=2), amniyotomi (n=4) 

Ort=Ortalama, SS:Standart Sapma 

 

Kadınların obstetrik öykülerine ilişkin özellikleri Tablo 4.2’de yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan kadınların %48,5’inin gebelik sayısının iki ve %56,0’sının ilk 

gebelik yaşının 25 ve üzeri olduğu belirlenmiştir. Kadınların %55,0’inin sezaryen ile 

doğum yaptığı, yaklaşık yarısına (%49,0) doğumu kolaylaştırmak için müdahale 

yapıldığı ve müdahale yapılan kadınların %61,2’sine indüksiyon uygulandığı 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.3. Kadınların doğum sonu döneme ilişkin bazı özelliklerine göre dağılımı 

n=199 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Fiziksel görünümden memnuniyet 

   Memnun 
   Memnun değil 

   Kararsız 

   Fikri yok 

 

108 
48 

23 

20 

 

54,0 
24,5 

11,5 

10,0 

Doğum sonu eşle iletişim 
   İyi 

   Orta 

   Kötü 

 
134 

54 

11 

 
67,5 

27,0 

5,5 

Doğum sonrası cinsel ilişki sayısı (hafta) 

   1-2  

   3-4  

   ≥5  

 

143 

38 

18 

 

72,0 

19,0 

9,0 

Doğum sonrası cinsel yaşam 

   İyi 

   Orta 
   Kötü 

 

105 

80 
14 

 

52,5 

40,5 
7,0 

Cinsel yaşamda sorun yaşama durumu 

   Evet 

   Hayır 

 

34 

165 

 

17,0 

83,0 

Yaşanan sorunlar (n=34)* 

   Cinsel istekte azalma 

   Ağrılı orgazm 

   Vajinal kayganlıkta azalma  
   Vajinada gevşeklik hissi  

   Orgazm olmada güçlük 

   Diğer** 

 

30 

11 

12 
10 

4 

15 

 

88,2 

35,3 

35,3 
29,4 

11,8 

44,1 

*Birden fazla cevap verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 

**Cinsel uyarılmada azalma (n=10), cinsel ilişki sırasında memelerden süt gelmesi (n=9), vajinal 
hassasiyet ve baskı hissi (n=5) 

 

Kadınların doğum sonu döneme ilişkin bazı özellikleri Tablo 4.3’te yer 

almaktadır. Araştırmaya katılan kadınların %54,0’ünün doğumdan sonra fiziksel 

görünümünden memnun olduğu, %67,5’inin doğum sonu eşiyle iletişimini, 

%52,5’inin ise doğum sonrası cinsel yaşamını iyi bulduğu saptanmıştır. Kadınların 

%72,0’si doğum sonrası haftada 1-2 kez ilişkiye girdiğini, %83,0’ü cinsel yaşamda 

sorun yaşamadığını belirtmiştir. Doğum sonu cinsellikte yaşanan sorunlar 

incelendiğinde sırasıyla cinsel istekte azalma (%88,2), ağrılı orgazm (%35,3) ve 

vajinal kayganlıkta azalma (%35,3) olduğu görülmektedir. 
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4.2. Kadınların Tanıtıcı, Obstetrik ve Doğum Sonu Dönem Özelliklerine 

Göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği Puanlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.4. Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalamaları ve ortancaları 

Özellikler (n=199)  

n 

Ölçek puanı  İstatistiksel analiz 

Ortalama±SS Medyan [IQR] Test değeri p* 

Yaş (yıl) 
   <30 (1) 

   30-39 (2) 
   ≥40 (3) 

 

85 

95 
19 

 

78,24±18,52 

72,54±20,03 
60,53±16,83 

 

82,2 [26,9] 

75,6 [31,1] 
61,1 [20,0] 

 

X2=14,167 

 

 

p=0,001 

[1,2-3] 

Eğitim düzeyi 

   İlkokul (1) 

   Ortaokul (2) 
   Lise (3) 

   Üniversite/üzeri (4) 

 

20 

22 
56 

101 

 

71,38±24,44 

60,25±20,84 
71,94±21,21 

78,38±18,07 

 

71,1 [17,2] 

59,4 [34,2] 
76,7 [32,8] 

83,3 [30,0] 

 

X2=15,554 

 

 

p=0,001 

[2-4] 

Çalışma durumu 
   Evet 

   Hayır 

 
113 

86 

 
76,93±18,62 

69,77±20,42 

 
78,3 [33,3] 

72,2 [30,3] 

 
Z=-2,415 

 

 

p=0,016 

Algılanan Gelir düzeyi 

   Gelir giderden düşük 
   Gelir gidere eşit 

   Gelir giderden fazla 

 

59 
104 

36 

 

70,75±20,25 
75,06±18,85 

75,38±21,06 

 

74,4 [33,3] 
77,2 [29,7] 

85,6 [35,6] 

 

X2=2,256 
 

 

p=0,324 

Sosyal güvence varlığı 

   Var 
   Yok 

 

169 
30 

 

74,66±19,84 
69,43±18,52 

 

77,8 [31,7] 
67,8 [23,3] 

 

Z=-1,547 
 

 

p=0,122 

Aile tipi 

   Çekirdek aile 
   Geniş aile 

 

165 
34 

 

75,21±18,92 
67,43±22,14 

 

77,8 [31,1] 
68,9 [32,2] 

 

Z=-1,863 
 

 

p=0,063 

Evlilik süresi (yıl) 
   <5 (1) 

   5-9 (2) 
   ≥10 (3) 

 

67 

71 
61 

 

77,79±19,04 

74,16±18,67 
69,23±20,82 

 

82,2 [27,8] 

75,6 [32,2] 
70,0 [34,4] 

 

X2=6,211 

 

 

p=0,045 

[1-3] 
 

Eş yaş (yıl) 
   <30 (1) 

   30-39 (2) 
   ≥40 (3) 

 

55 

106 
38 

 

80,00±17,57 

73,42±19,39 
65,99±21,07 

 

83,3 [24,2] 

75,6 [29,2] 
63,3 [32,8] 

 

X2=11,372 

 

 

p=0,003 

[1-3] 

Eş eğitim düzeyi 

   İlkokul (1) 
   Ortaokul (2) 

   Lise (3) 

   Üniversite/üzeri (4) 

 

11 
19 

72 

97 

 

68,06±22,72 
64,03±20,73 

72,08±18,33 

77,80±19,34 

 

68,9 [36,7] 
66,7 [31,1] 

72,2 [25,6] 

82,2 [30,0] 

 

X2=10,733 
 

 

p=0,013 

[2-4] 

BKİ  
   Normal 

   Fazla kilolu 

   Obez 

 
78 

86 

35 

 
75,33±18,26 

74,21±21,25 

69,62±18,75 

 
77,8 [30,0] 

78,9 [32,5] 

71,1 [25,6] 

 
X2=0,005 

 

 
p=0,945 
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Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortalamaları ve ortancaları Tablo 4.4’te yer almaktadır.  

Kadınların yaş gruplarına göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancaları 

incelendiğinde 30 yaşından küçük kadınların puan ortancalarının 82,2 [26,9], 30-40 

yaş grubundaki kadınların puan ortancalarının 75,6 [31,1] ve 40 yaş ve üzerindeki 

kadınların puan ortancalarının 61,1 [20,0] olduğu görülmektedir. 30 yaşın altında olan 

kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancası 30-40 yaş grubu kadınların ve 

40 yaş ve üzerinde olan kadınların puan ortancalarından anlamlı düzeyde yüksektir 

(X2=14,167, p=0,001). 

Kadınların eğitim düzeylerine göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancaları incelendiğinde ilkokul mezunu olan kadınların puan ortancalarının 71,1 

[17,2], ortaokul mezunu olan kadınların puan ortancalarının 59,4 [34,2], lise mezunu 

olan kadınların puan ortancalarının 76,7 [32,8], üniversite ve üzeri eğitim almış olan 

kadınların puan ortancalarının 83,3 [30,0] olduğu görülmektedir. Üniversite ve üzeri 

eğitim almış olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancaları ortaokul 

düzeyinde eğitim alan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(X2=15,554, p=0,001). 

Çalışan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancasının 78,3 [33,3], 

çalışmayan kadınların puan ortancasının 72,2 [30,3] olduğu saptanmıştır. Çalışan 

kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancaları çalışmayan kadınların 

ortancalarından anlamlı düzeyde yüksektir. (Z=-2,415, p=0,016) 

Kadınların gelir düzeylerine göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancaları 

incelendiğinde geliri giderinden düşük olan kadınların puan ortancalarının 74,4 [33,3], 

geliri giderine eşit olan kadınların puan ortancalarının 77,2 [29,7], geliri giderinden 

fazla olan kadınların puan ortancalarının 85,6 [35,6] olduğu görülmektedir. Kadınların 

gelir düzeylerine göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (X2=2,256, p=0,324). 

Sosyal güvencesi olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancasının 

77,8 [31,7], sosyal güvencesi olmayan kadınların puan ortancasının 67,8 [23,3] olduğu 

ve sosyal güvenceye sahip olma durumuna göre kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-

1,547, p=0,122). 
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Çekirdek aile tipine sahip olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancasının 77,8 [31,1], geniş aile tipine sahip olan kadınların puan ortancasının 68,9 

[32,2] olduğu ve aile tipine göre kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-1,863, 

p=0,063). 

Kadınların evlilik süresine göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancaları 

incelendiğinde evlilik süresi 5 yıldan az olan kadınların puan ortancalarının 82,2 

[27,8], evlilik süresi 5-10 yıl olan kadınların puan ortancalarının 75,6 [32,2], evlilik 

süresi 10 yıl ve üzeri olan kadınların puan ortancalarının 70,0 [34,4] olduğu 

görülmektedir. Evlilik süresi 5 yıldan az olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puan ortancası, evlilik süresi 10 yıl ve üzeri olan kadınların puan ortancalarından 

anlamlı düzeyde yüksektir (X2=6,211, p=0,045). 

Kadınların eşlerinin yaş gruplarına göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancaları incelendiğinde eşinin yaşı 30’dan küçük olan kadınların puan 

ortancalarının 83,3 [24,2], eşi 30-40 yaş grubunda olan kadınların puan ortancalarının 

75,6 [29,2], eşinin yaşı 40 ve üzeri olan kadınların puan ortancalarının 63,3 [32,8] 

olduğu görülmektedir. Eşinin yaşı 30’dan küçük olan kadınların cinsel yaşam kalitesi 

ölçeği puan ortancası, eşinin yaşı 40 ve üzeri olan kadınların puan ortancalarından 

anlamlı düzeyde yüksektir (X2=11,372, p=0,003). 

Eşi ilkokul mezunu olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancalarının 68,9 [36,7], eşi ortaokul mezunu olan kadınların puan ortancalarının 

66,7 [31,1], eşi lise mezunu olan kadınların puan ortancalarının 72,2 [25,6], eşi 

üniversite ve üzeri eğitim almış olan kadınların puan ortancalarının 82,2 [30,0] olduğu 

görülmektedir. Eşi üniversite ve üzeri düzeyde eğitim alan kadınların cinsel yaşam 

kalitesi ölçeği puan ortancaları ortaokul düzeyinde eğitim alan kadınların puan 

ortancalarından anlamlı düzeyde yüksektir (X2=10,733, p=0,013). 

BKİ’si normal aralıkta olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancalarının 77,8 [30,0], BKİ’si fazla olan kadınların puan ortancalarının 78,9 [32,5], 

BKİ’si obez olarak ölçümlenen kadınların puan ortancalarının 71,1 [25,6] olduğu 

görülmektedir. Kadınların BKİ’sine göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (X2=0,005, p=0,945). 
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Tablo 4.5. Kadınların obstetrik özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortalamaları ve ortancaları 

Özellikler (n=199)  

n 

Ölçek puanı  İstatistiksel analiz 

Ortalama±SS Medyan 

[IQR] 

Test 

değeri 

p* 

Gebelik sayısı 

   1 (1) 

   2 (2) 

   ≥3 (3) 

 

51 

97 

51 

 

76,71±19,93 

75,64±18,78 

67,52±20,13 

 

80,6 [29,4] 

77,8 [31,1] 

67,8 [31,1] 

 

X2=7,500 

 

 

p=0,024 

[1,2-3] 

İlk gebelik yaşı  
   <25 yaş 

   ≥25 yaş 

 

87 

112 

 

75,05±19,54 

72,91±19,84 

 

78,9 [28,3] 

75,6 [35,8] 

 

Z=-0,896 

 

 

p=0,370 

Doğum şekli 
   Vajinal doğum 

   Sezaryen 

 
89 

110 

 
75,64±21,38 

72,38±18,16 

 
80,6 [33,3] 

73,8 [29,2] 

 
Z=-1,704 

 

 
p=0,088 

Doğuma müdahale* 

varlığı 

   Evet 

   Hayır 

 
97 

102 

 
72,79±19,73 

74,87±19,69 

 
76,7 [30,0] 

75,6 [31,2] 

 
Z=-0,723 

 

 
p=0,470 

*Epizyotomi (n=56), İndüksiyon (n=60), Diğer (Forseps (n=3), vakum (n=2), amniyotomi (n=4)) 

 

Tablo 4.5’te kadınların bazı obstetrik özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puan ortalamaları ve ortancaları yer almaktadır.  

Kadınların gebelik sayısına göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancaları 

incelendiğinde gebelik sayısı bir olan kadınların puan ortancalarının 80,6 [29,4], 

gebelik sayısı iki olan kadınların puan ortancalarının 77,8 [31,1], gebelik sayısı 3 ve 

üzeri olan kadınların puan ortancalarının 67,8 [31,1] olduğu görülmektedir. Gebelik 

sayısı bir olan kadınların cinsel yaşam kalitesi puan ortancalarının gebelik sayısı iki ve 

3 ve üzeri olan kadınların puan ortancalarından anlamlı düzeyde yüksektir (X2=7,500, 

p=0,024). 

İlk gebelik yaşı 25’ten küçük olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancalarının 78,9 [28,3], ilk gebelik yaşı 25 ve üzeri olan kadınların puan 

ortancalarının 75,6 [35,8] olduğu görülmektedir. Kadınların ilk gebelik yaşına göre 

cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (Z=-0,896, p=0,370). 

Vajinal doğum yapan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancalarının 80,6 [33,3], sezaryen doğum yapan kadınların puan ortancalarının 73,8 

[29,2] olduğu görülmüştür. Doğum şekline göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 
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otancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-

1,704, p=0,088). 

Doğumunda müdahale uygulanan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancalarının 76,7 [30,0], uygulanmayan kadınların puan ortancalarının 75,6 [31,2] 

olduğu ve doğuma müdahale edilme durumuna göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-

0,723). 

Tablo 4.6. Kadınların doğum sonu bazı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puan ortalamaları ve ortancaları 

Özellikler (n=199)  

n 

Ölçek puanı  İstatistiksel analiz 

Ortalama±SS Medyan [IQR] Test 

değeri 

p* 

      

Fiziksel görünümden 

memnuniyet 
   Memnun (1) 

   Memnun değil (2) 

   Kararsız (3) 
   Fikri yok (4) 

 

 
108 

48 

23 
20 

 

 
79,08±16,69 

67,39±22,27 

70,39±21,61 
63,56±19,07 

 

 
79,4 [27,8] 

73,3 [35,0] 

77,8 [33,3] 
61,1 [28,9] 

 

 
X2=15,815 

 

 

 

p=0,001 

[1-2,4] 

Doğum sonu eşle 

iletişim 

   İyi (1) 

   Orta (2) 

   Kötü (3) 

 

135 

53 
11 

 

79,46±17,31 

64,59±18,88 
50,50±17,92 

 

83,3 [26,7] 

66,7 [29,4] 
50,0 [33,3] 

 

 

X2=35,336 
 

 

 

p=0,000 

[1-2,3] 

Doğum sonrası eşle 

ilişki sayısı (hafta) 
   1-2 (1) 

   3-4 (2) 

   ≥5 (3) 

 

 
144 

37 

18 

 

 
71,68±19,69 

76,75±19,44 

85,06±16,24 

 

 
75,6 [31,7] 

81,6 [30,8] 

90,6 [31,3] 

 

 
X2=9,695 

 

 

 

p=0,008 

[1-3] 

Doğum sonrası cinsel 

yaşam 

   İyi (1) 

   Orta (2) 
   Kötü (3) 

 

 

105 

80 
14 

 

 

82,48±15,45 

67,11±18,31 
48,09±18,99 

 

 

86,7 [25,6] 

70,0 [28,3] 
45,6 [33,1] 

 

 

X2=48,423 

 

 

 

p=0,000 

[1-2,3] 

[2-3] 

Cinsel yaşamda sorun 

yaşama durumu 
   Evet 

   Hayır 

 

 
33 

166 

 

 
62,16±21,96 

76,24±18,36 

 

 
60,6 [31,7] 

78,3 [31,1] 

 

 
Z=-3,434 

 

 

 

p=0,001 

 

Kadınların doğum sonu bazı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalamaları ve ortancaları Tablo 4.6’da verilmiştir.  

Fiziksel durumundan memnun olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puan ortancalarının 79,4 [27,8], memnun olmayanların puan ortancalarının 73,3 
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[35,0], kararsız olanların puan ortancalarının 77,8 [33,3] ve konuya ilgisiz olan 

kadınların puan ortancalarının 61,1 [28,9] olduğu saptanmıştır. Kadınların fiziksel 

durumlarından memnuniyet durumlarına göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (X2=15,815, p=0,001). 

Fiziksel durumundan memnun olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları, 

fiziksel durumundan memnun olmayan ya da konuya ilgisiz olan kadınların puanlarına 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (X2=15,815; p=0,001). 

Doğum sonunda eşiyle iletişimini iyi olarak belirten kadınların cinsel yaşam 

kalitesi ölçeği puan ortancalarının 83,3 [26,7], eşiyle iletişimini orta olarak belirten 

kadınların puan ortancalarının 66,7 [29,4], eşiyle iletişimini kötü olarak belirten 

kadınların puan ortancalarının 50,0 [33,3] olduğu saptanmıştır. Doğum sonu eşiyle 

iletişimini iyi olarak belirten kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları, orta ve 

kötü olarak belirten kadınlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (X2=35,336; 

p=0,000).  

Doğum sonrasında eşiyle haftada bir-iki kez cinsel ilişki yaşayan kadınların 

cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancalarının 75,6 [37,7], üç-dört kez cinsel ilişki 

yaşayan kadınların puan ortancalarının 81,6 [30,8], 5 ve daha fazla kez cinsel ilişki 

yaşayan kadınların puan ortancalarının 90,6 [31,3] olduğu saptanmıştır. Doğum 

sonrasında eşiyle haftada 5 ve daha fazla sayıda cinsel ilişki yaşayan kadınların cinsel 

yaşam kalitesi ölçeği puanları, bir-iki kez cinsel ilişki yaşayan kadınların göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (X2=9,695, p=0,008). 

Doğum sonrası cinsel yaşamını iyi olarak değerlendiren kadınların cinsel 

yaşam kalitesi ölçeği puan ortancalarının 86,7 [25,6], orta olarak değerlendiren 

kadınların puan ortancalarının 70,0 [28,3], kötü olarak değerlendiren kadınların puan 

ortancalarının 45,6 [33,1] olduğu saptanmıştır. Cinsel yaşamını iyi olarak belirten 

kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları, orta ve kötü olarak belirtenlere göre 

cinsel yaşamını orta olarak değerlendiren kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puanları ise kötü olarak değerlendirenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(X2=48,423, p=0,000). 

Doğum sonrası cinsel yaşamda sorun yaşayan kadınların cinsel yaşam kalitesi 

ölçeği puan ortancalarının 60,6 [31,7], cinsel yaşamda sorun yaşamayan kadınların 

cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortancalarının 78,3 [31,1] olduğu saptanmıştır. Cinsel 
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yaşamda sorun yaşamayanların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları, sorun 

yaşayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (Z=-3,434, p=0,001). 

4.3. Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi ve Vücut Algısı Ölçekleri 

Puanlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.7. Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi ve Vücut Algısı Ölçeği puan 

ortalamaları n=199  

Ölçek  Ortalama Standart sapma Medyan Min Maks 

Vücut Algısı Ölçeği 142,81 22,26 145,5 73,0 196,0 

Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği 

73,85 19,69 76,1 18,9 100,0 

 

Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi ve Vücut Algısı Ölçeği puan ortalamaları 

Tablo 4.7’de yer almaktadır. Kadınların Vücut Algısı Ölçeği puan ortalaması 142,81 

±22,26 (73,0-196,0), Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 73,85±19,69 

(19,9-100,0)’ dur. 

Tablo 4.8. Kadınların Vücut Algısı Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları 

arasındaki ilişki (n=199) 

Korelasyon*  Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Vücut Algısı Ölçeği r 

p 

0,489 

0,000 

*İki nicel değişkenin en az biri normal dağılıma uygun olmadığı için “Spearman” korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. 
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Grafik 4.1. Vücut Algısı Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasındaki 

ilişki 

 

Tablo 4.8. ve Grafik 4.1’de kadınların Vücut Algısı Ölçeği ve Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puanları arasındaki ilişki verilmiştir. Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puanları ile Vücut Algısı Ölçeği puanları arasında pozitif yönde, zayıf derecede 

ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,489; p=0,000). Vücut algısı 

ölçeği puanları arttıkça, cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanları artmaktadır. 
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Tablo 4.9. Cinsel Yaşam Kalitesini Etkileyen Değişkenlere İlişkin Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 

Değişkenlera 

Model 1 Model 2 Tolerans VIF 

B SE β p B SE β p   

Yaş (yıl) (1 = <30) 11,921 5,534 0,304 0,034 9,304 5,408 0,237 0,089 0,307 1,253 

Eğitim Düzeyi 

(1 = Üniversite/üzeri) 
2,683 4,537 0,058 0,556 1,906 4,377 0,041 0,664 0,646 1,549 

Çalışma durumu (1 =   Evet) -2,814 4,096 -0,07 0,494 -3,361 3,947 -0,083 0,397 0,61 1,639 

Evlilik süresi (yıl) (1 = <5) -11,381 5,294 -0,272 0,034 -11,883 5,099 -0,284 0,022 0,394 1,539 

Eş yaş (yıl) (1 = <30) 5,582 5,266 0,131 0,292 7,238 5,104 0,17 0,16 0,408 1,449 

Eş eğitim düzeyi (1 = 

Üniversite/üzeri) 
9,381 4,048 0,222 0,023 9,556 3,897 0,226 0,016 0,687 1,456 

Gebelik sayısı (1 = 1) -3,384 5,172 -0,071 0,515 -3,449 4,978 -0,073 0,49 0,533 1,877 

Fiziksel görünümden 

memnuniyet (1 = Memnun) 
6,938 3,608 0,173 0,058 4,039 3,623 0,101 0,268 0,716 1,397 

Doğum sonu eşle iletişim (1 = 

İyi) 
-1,02 4,748 -0,025 0,83 -0,57 4,574 -0,014 0,901 0,454 1,2 

Doğum sonrası eşle ilişki 

sayısı (hafta) (1 = ≥5) 
13,894 7,035 0,17 0,051 15,639 6,801 0,192 0,124 0,84 1,191 

Doğum sonrası cinsel yaşam 

(1 = İyi) 
17,884 4,542 0,462 0,001 15,806 4,435 0,408 0,001 0,445 1,245 

Cinsel yaşamda sorun yaşama 

durumu (1 =   Evet) 
7,698 4,607 0,149 0,098 1,868 4,897 0,036 0,704 0,647 1,545 

Vücut algısı ölçeği     0,239 0,085 0,285 0,006 0,565 1,77 

F (p) 5,980 (0,001) 6,564 (0,001)   

R2 0,45 0,50   

adjR2 0,37 0,42   

R2 change  0,05   

Durbin-Watson  2,188 

B, standartlaştırılmamış katsayı; β, standartlaştırılmış katsayı; SE, standart hata; VIF: variance inflation factor-varyans enflasyon faktörü 
a Yordayıcılar tek değişkenli analizde Cinsel Yaşam Kalitesi ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye sahipti (p<0,05). 
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Hiyerarşik regresyon analizinin sonuçları Tablo 4.9'da sunulmuştur. 

Regresyonlarda, tüm VIF değerleri 10,0'dan düşük ve tolerans değerleri 0,1'den 

yüksektir, bu da çoklu bağlantı sorunu olmadığını göstermektedir. Durbin-Watson = 

2,188 regresyon modelinin geçerli olduğunu göstermektedir. Cinsel yaşam kalitesi için 

yapılan hiyerarşik regresyon analizinde Model 1'den elde edilen sonuçlar, tanıtıcı ve 

obstetrik özelliklerin cinsel yaşam kalitesindeki varyansın %45'ini açıkladığını 

göstermektedir (F = 5,980; p = 0,001). Bu modelde yaş (β = 0,304, p = 0,034), evlilik 

süresi (β = -0,272, p = 0,034), eş eğitim düzeyi (β = 0,222, p = 0,034), doğum sonrası 

cinsel yaşamı değerlendirme durumu (β = 0,462, p = 0,034) cinsel yaşam kalitesinin 

önemli yordayıcıları olarak belirlenmiştir.  Vücut algısı model 2’ye girilmiş ve nihai 

modelde açıklanan varyans yüzdesi %50’ ye yükselmiştir (F = 6,564; p = 0,001). Bu 

modelde yaş (β = 0,237, p = 0,089) anlamlı etkisini kaybetmiş; evlilik süresi (β = -

0,284, p = 0,022), eş eğitim düzeyi (β = 0,226, p = 0,016), doğum sonrası cinsel yaşam 

durumu (β = 0,408, p = 0,001) ve vücut algısı (β = 0,285, p = 0,006) cinsel yaşam 

kalitesinin önemli yordayıcıları olarak belirlenmiştir. Tanıtıcı ve obstetrik özellikler 

hariç tutulduğunda vücut algısı cinsel yaşam kalitesindeki toplam varyansın %5’ini 

açıklamaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

Postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalışmada postpartum dönemde olumlu vücut algısının 

cinsel yaşam kalitesini arttırdığı değerlendirilmiştir. Postpartum vücut algısı ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (r=0,489; p<0,05). Postpartum cinsel yaşam kalitesini etkileyen 

obstetrik ve tanıtıcı özelliklerden bağımsız değerlendirildiğinde vücut algısının cinsel 

yaşam kalitesindeki toplam varyansın %5’ini açıklamakta olduğu belirlenmiştir.  

Literatürde postpartum dönemdeki vücut algısıyla (20, 21, 225-227, 232) ve 

cinsel yaşamla ilgili (29, 30, 85-87, 90, 94-100) birçok çalışma bulunmaktadır. 

Bununla birlikte cinsellikle ilgili çalışmaların daha çok perinatal döneme yoğunlaştığı 

(70-75), vücut algısının cinselliğe etkisine yönelik postpartum dönemi kapsamayan 

çalışmaların (208, 209) sınırlı olduğu görülmektedir. Postpartum dönemde vücut 

algısının daha çok cinsel yakınlık düzeyine (20), cinsel fonksiyona (50, 60), cinsel 

ilişki sıklığına (95), cinsel istek düzeyine (265) etkisiyle ilgili çalışmalar mevcuttur. 

Bu faktörler cinsel yaşam için önemlidir ve cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir. 

Ancak postpartum dönemde vücut algısının bütüncül olarak ve doğrudan cinsel yaşam 

kalitesine etkisinin belirlenmesi de önemlidir.  

Vücut algısı; kişinin kendini algılayışı ve vücudundan memnuniyetinin 

göstergesidir (51). Yaşamın tüm dönemlerinde olduğu gibi postpartum dönemde de 

kadınların fiziksel ve emosyonel sağlık durumunu, kişiler arası ilişkileri ve yaşam 

konforunu etkileyen önemli bir faktördür (57, 58). Araştırmada postpartum dönemdeki 

kadınların Vücut Algısı Ölçeği toplam puan ortalaması 142,81±22,26 (73,0-196,0) 

bulunmuştur. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek puan ise 200’dür ve 

ölçekten alınan puan arttıkça vücut algısı daha olumlu olmaktadır. Bu durumda 

çalışmaya katılan kadınların postpartum dönemde vücut algısının orta-iyi düzeyde 

olduğu söylenebilir. Postpartum vücut algısı ölçeği puan ortalaması; Demir’in (2019) 

çalışmasında 137,9 (266), Sayılan ve ark.’nın (2020) çalışmasında 141,46 (74), Bay 

ve Akın’ın (2022) çalışmasında 143,56 (267), Bayer’in (2021) çalışmasında 

148,24±23,92 (268), Bektaş’ın (2023) çalışmasında 153,65 (269) olarak tespit 

edilmiştir. Ancak literatürde postpartum dönemde kadınların vücut algısının olumsuz 

etkilendiğini ve vücutlarından memnuniyet oranının düştüğünü gösteren çalışmalar da 
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mevcuttur (21, 54, 55, 56, 58, 61, 220, 227, 270, 271). Bu nedenle doğum sonu 

dönemde kadınların vücut algılarının değerlendirilmesi, vücut algısını olumsuz 

etkileyebilecek aktörlere yönelik girişimlerin planlanması ve olumlu vücut algısının 

geliştirilmesi önemlidir. 

Çalışmada postpartum dönemdeki kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalaması 73,85±19,69 (19,9-100,0) bulunmuştur. Ölçek puanlaması 100’lük 

sisteme dönüştürülerek değerlendirildiği için alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 

puan ise 100’dür. Ölçekten alınan puanın yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi 

olduğunu göstermektedir. Bu durumda çalışmaya katılan kadınların cinsel yaşam 

kalitesinin orta-iyi düzeyde olduğu söylenebilir. Ören ve Yaşar’ın (2023) çalışmasında 

postpartum dönemde kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortalaması 51,68, 

Çoban’ın (2012) çalışmasında 69,69, Tüzmen’in (2019) çalışmasında 85,23 olarak 

tespit edilmiştir (84, 260, 272). Ancak literatürde postpartum dönemde kadınların 

cinsel yaşam kalitesinin çalışmamızın aksine farklı faktörlere bağlı olarak olumsuz 

etkilendiğini gösteren çalışmalar da mevcuttur (22, 23, 44, 46, 50, 60, 95, 100, 114, 

220, 179, 273). Çalışmaya katılan kadınların literatüre göre postpartum cinsel yaşam 

kalitesini etkileyen değişkenler açısından olumlu özelliklere sahip olmasının cinsel 

yaşam kalitelerini iyi etkilediği düşünülmektedir.  

Çalışmada kadınların yaşının postpartum dönem cinsel yaşam kalitesini 

etkilediği, 30 yaşından küçük kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları diğer 

yaş gruplarındaki kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir. Literatürde bulgularımıza benzer şekilde yaş, 

postpartum dönemde kadınların cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir. Güler’in 

(2020) çalışmasında Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği kullanılmış, postpartum 

dönemdeki 32 yaş ve üzeri kadınların ölçek puanları anlamlı düzeyde daha yüksek 

değerlendirilmiştir. Ölçek puanlamasına göre puan arttıkça cinsel disfonksiyon 

artmakta ve cinsel yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (39). Akyüz’ün (2009) 

çalışmasında da aynı ölçek (ACYÖ) kullanılmış, 30-40 yaş grubunda olan kadınların 

postpartum cinsel disfonksiyon yaşama oranı diğer yaş gruplarına göre anlamlı 

düzeyde fazla olarak belirlenmiş, 30-40 yaş grubundaki kadınların postpartum cinsel 

yaşam kalitesi düşük olarak değerlendirilmiştir (148). Çoban’ın (2012) çalışmasında  

32 yaş ve üzeri kadınların postpartum CYKÖ puanları diğer yaş gruplarına göre 
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anlamlı düzeyde daha düşük olarak değerlendirilmiştir (84). Tüzmen’in (2019) 

çalışmasında 30 yaş ve üzeri kadınların postpartum CYKÖ puanları diğer yaş 

gruplarına göre anlamlı düzeyde daha düşük olarak değerlendirilmiştir (260). Yaşın 

fiziksel ve fizyolojik sağlığa olan etkileri, farklı yaş gruplarında cinsel yaşama ilişkin 

beklentilerin farklı olması sebebiyle yaşın postpartum dönemde cinsel yaşam kalitesini 

etkilediği düşünülmektedir.  

Çalışmada kadınların eğitim düzeylerinin postpartum dönem cinsel yaşam 

kalitesini etkilediği, üniversite ve üzeri düzeyde eğitim alan kadınların postpartum 

CYKÖ puan ortalamaları diğer eğitim düzeylerindeki kadınların postpartum CYKÖ 

puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir. Literatürde 

bulgularımıza benzer şekilde eğitim düzeyi, postpartum dönemde kadınların cinsel 

yaşam kalitesini etkilemektedir. Güler’in (2020) çalışmasında ilkokul mezunu olan 

kadınların postpartum ACYÖ puanları anlamlı düzeyde daha yüksek, cinsel yaşam 

kaliteleri daha düşük olarak değerlendirilmiştir (39). Çoban’ın (2012) çalışmasında 

üniversite ve üzeri düzeyde eğitim alan postpartum kadınların CYKÖ puanları diğer 

eğitim düzeylerinde olan postpartum kadınlardan anlamlı düzeyde daha düşük olarak 

değerlendirilmiştir (84). Acar’ın (2008) çalışmasında Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi 

Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek değerlendirmesine göre puan arttıkça cinsel fonksiyon 

artmakta ve cinsel yaşam kalitesi yükselmektedir. Çalışmada lise ve üniversite 

düzeyinde eğitim almış olan kadınların postpartum dönemdeki ölçek puanları daha 

yüksek olarak belirlenmiş ve cinsel yaşam kaliteleri de yüksek olarak 

değerlendirilmiştir (259). Tüzmen’in (2019) çalışmasında da lise ve üniversite 

düzeyinde eğitim almış olan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları ilkokul 

düzeyinde eğitim almış olan kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek 

olarak belirlenmiştir (260). Eğitim düzeyinin postpartum cinsel yaşam kalitesi 

üzerinde etkili bulunması; kadınların eğitim düzeyleri arttıkça cinsel yaşamla ilgili 

bilgi düzeylerinin ve cinsel problemlerle başa çıkma yöntemleri geliştirme 

becerilerinin de artmasıyla açıklanabilir. 

Çalışmada kadınların çalışma durumlarının postpartum dönem cinsel yaşam 

kalitesini etkilediği, çalışan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları 

çalışmayan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamalarından anlamlı düzeyde 

yüksek olarak belirlenmiştir. Literatürde bulgularımıza benzer şekilde çalışma 
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durumu, postpartum dönemde kadınların cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir. 

Çoban’ın (2012) çalışmasında çalışan kadınların postpartum CYKÖ puanları 

çalışmayan kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olarak 

değerlendirilmiştir (84). Tüzmen’in (2019) çalışmasında çalışan kadınların postpartum 

CYKÖ puan ortalamaları çalışmayan kadınların puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir (260). Çalışma durumunun sosyal açıdan 

kadınlar üzerinde olumlu etkilerinin olmasının, kaygı düzeyini azaltarak psikolojik 

sağlık düzeyini de yükselteceği böylece postpartum dönemde de kadınların özgüven 

düzeyinin yükseleceği ve cinsel yaşam kalitelerinin olumlu etkileneceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmada kadınların gelir durumlarının postpartum dönem cinsel yaşam 

kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediği, kadınların gelir durumuna göre postpartum 

CYKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir. 

Çoban’ın (2012) çalışmasında bulgularımızın aksine gelir durumunu düşük olarak 

algılayan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları, gelir durumunu orta ve 

yüksek olarak algılayan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde düşük olarak belirlenmiştir (84). Gelir durumu postpartum dönemde cinsel 

yaşamda gözlemlenen problemlerle ilgili farklı sağlık kuruluşlarından destek alma, 

çeşitli imkânlara ulaşabilme düzeyini etkilediği için postpartum dönem cinsel yaşam 

kalitesini etkiliyor olabilir. Öte yandan çalışmadaki farklılığın örneklem gruplarındaki 

kadınların gelirlerini, postpartum dönem cinsel yaşam kaliteleriyle ilişkilendirme 

düzeylerinin farklı olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmada kadınların sosyal güvence varlığının postpartum dönem cinsel 

yaşam kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediği, kadınların sosyal güvencesine göre 

postpartum CYKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 

belirlenmiştir. Bildiğimiz kadarıyla literatürde kadınların sosyal güvencesinin 

postpartum cinsel yaşam kalitesine etkisine dair fazla sayıda çalışma 

bulunmamaktadır. Akyüz’ün (2009) çalışmasında da bulgularımıza benzer nitelikte 

sosyal güvence varlığının postpartum dönem cinsel yaşam kalitesini anlamlı düzeyde 

etkilemediği belirlenmiştir (148). Kadınların yaşadıkları ülkelerin standart sağlık 

politikalarının olması, son zamanlarda anne ve çocuk sağlığına verilen önemle beraber 

sosyal güvencesi olmayan kadınların aldıkları hizmet kalitesinin de yükselmesi 
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sebebiyle sosyal güvence varlığı kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesinde etkili 

olmayabilir. 

Çalışmada kadınların aile tipinin postpartum dönem cinsel yaşam kalitesini 

anlamlı düzeyde etkilemediği, kadınların sahip olduğu aile tipine göre postpartum 

CYKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir. 

Güler’in (2020) çalışmasında çalışmamıza benzer nitelikte aile tipinin kadınların 

postpartum cinsel yaşam kalitesini etkilemediği değerlendirilmiştir (39). Tüzmen’in 

(2019) çalışmasında çekirdek aile tipine sahip olan kadınların postpartum CYKÖ puan 

ortalamaları geniş aile tipine sahip olan kadınların puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir (260). Aslan ve ark.’nın (2001) yapmış olduğu 

çalışmada Cinsel Yaşam Kalitesi-Kadın Anketi (The Sexual Quality of Life-Female) 

kullanılmış, aile tipinin postpartum dönem cinsel yaşam kalitesi üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde etkili olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya göre çekirdek aile 

tipine sahip olan kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesi anket puan ortalaması, 

geniş aile tipine sahip olan kadınların puan ortalamalarından daha yüksektir (274). 

Çalışmalardaki bu farklılıkların kadınların postpartum dönemde aile üyelerini sosyal 

destek mekanizması olarak benimseme ve sorumlulukların paylaşılmasına ihtiyaç 

duyma düzeylerinin çeşitlilik göstermesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada evlilik süresinin postpartum dönem cinsel yaşam kalitesini 

etkilediği, evlilik süresi <5 yıldan az olan kadınların postpartum CYKÖ puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu değerlendirilmiştir. Tüzmen’in (2019) 

çalışmasında evlilik süresi arttıkça kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalmaktadır (260). Bu durumun evlilik süresi 

arttıkça artan sorumluluklardan, çiftlerin cinsel yaşamda gözlemlenen problemlere 

ilişkin tolerans düzeylerinin azalmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada kadınların eşlerinin yaşının postpartum dönem cinsel yaşam 

kalitesini etkilediği, eşi 30 yaşından küçük olan kadınların postpartum CYKÖ puan 

ortalamaları eşi diğer yaş gruplarında olan kadınların postpartum CYKÖ puan 

ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir. Güler’in (2020) 

çalışmasında eşi 48 yaş ve üzeri olan kadınların postpartum ACYÖ puanları anlamlı 

düzeyde daha yüksek, cinsel yaşam kaliteleri daha düşük olarak değerlendirilmiştir 

(39). Çoban’ın (2012) çalışmasında eşinin yaşı yükseldikçe kadınların postpartum 
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CYKÖ puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olarak 

değerlendirilmiştir (84). Tüzmen’in (2019) çalışmasında eşi 30 yaş ve üzeri olan 

kadınların postpartum CYKÖ puanları, eşi diğer yaş gruplarında olan kadınların 

CYKÖ puan ortalamalarına göre anlamlı düzeyde daha düşük olarak 

değerlendirilmiştir (260). Eşin yaşı yükseldikçe çiftler arasında evlilik uyumu ve 

iletişim olumsuz etkilenebilir. Eş desteğinin postpartum dönemde önemli bir faktör 

olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple eşinin yaşı yüksek olan kadınların postpartum 

dönemde eşinin desteğini yeterli düzeyde hissetmemesi, cinsel yaşam kalitelerinin de 

olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. 

Çalışmada kadınların eşlerinin eğitim düzeylerinin postpartum dönem cinsel 

yaşam kalitesini etkilediği, eşi üniversite ve üzeri düzeyde eğitim alan kadınların 

postpartum CYKÖ puan ortalamaları eşi ortaokul düzeyinde eğitim alan kadınların 

postpartum CYKÖ puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olarak 

belirlenmiştir. Literatürde bulgularımıza benzer şekilde eşin eğitim düzeyi, postpartum 

dönemde kadınların cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir. Güler’in (2020) 

çalışmasında eşi ilkokul mezunu olan kadınların postpartum ACYÖ puanları eşi 

ortaokul ve lise mezunu olan kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde daha 

yüksek, cinsel yaşam kaliteleri daha düşük olarak değerlendirilmiştir (39). Çoban’ın 

(2012) çalışmasında eşi üniversite ve üzeri düzeyde eğitim alan kadınların postpartum 

CYKÖ puanları diğer eğitim düzeylerinde olan kadınlardan anlamlı düzeyde daha 

yüksek olarak değerlendirilmiştir (84). Acar’ın (2008) çalışmasında Kadın Cinsel 

Fonksiyon İndeksi Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek değerlendirmesine göre puan arttıkça 

cinsel fonksiyon artmakta ve cinsel yaşam kalitesi yükselmektedir. Çalışmada eşi 

üniversite düzeyinde eğitim almış olan kadınların eşi ortaokul düzeyinde eğitim almış 

olan kadınların ölçek puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

belirlenmiş ve eşi üniversite düzeyinde eğitim almış olan kadınların cinsel yaşam 

kaliteleri yüksek olarak değerlendirilmiştir (259). Tüzmen’in (2019) çalışmasında da 

eşi lise düzeyinde eğitim almış olan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları 

eşi ilkokul düzeyinde eğitim almış olan kadınların puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde yüksek olarak belirlenmiştir (260). Eşin eğitim düzeyi arttıkça bilgi ve bilinç 

düzeyi artmaktadır. Postpartum dönemde kadınların desteklenmesi gereken konular 

hakkında eşlerinin bilgi sahibi olması kadınların cinsel yaşam kalitesini arttırmada 
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destek olabilir. Ayrıca eğitim düzeyi yüksek olan eşlerin karşılaştıkları sorunlara 

yönelik kaynakları araştırma ve ulaşma düzeylerinin daha iyi olmasının ve postpartum 

dönemdeki sağlık konusunda daha dikkatli olmalarının cinsel yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyecek durumları engellediği düşünülebilir. 

Çalışmada kadınların bulundukları BKİ sınıfının postpartum dönem cinsel 

yaşam kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediği, kadınların BKİ’sine göre postpartum 

CYKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir. 

Bildiğimiz kadarıyla literatürde kadınların BKİ sınıflamasının postpartum cinsel 

yaşam kalitesine etkisine dair fazla sayıda çalışma bulunmamaktadır. Strang ve 

Sullivan’ın (1985), K Von Sydow’un (1999) çalışmalarıda BKİ’nin postpartum 

cinselliği ve cinsel yaşam kalitesini etkilediği belirlenmiştir (61, 100). Çoban’ın 

(2012) çalışmasında BKİ sınıfı normal olan kadınların postpartum CYKÖ puan 

ortalamaları BKİ sınıfı fazla kilolu ve obez olan kadınların puan ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek değerlendirilmiştir (84). Kadınların BKİ 

sınıflamasının postpartum cinsel yaşam kalitesini doğrudan etkilemediği 

düşünülmektedir ancak çalışmalardaki farklılıkların katılımcıların BKİ 

sınıflandırmalarının çeşitliliğinden, BKİ’nin kadınların özgüven düzeyine ve vücut 

algılarına etkisi sebebiyle dolaylı yoldan postpartum cinsel yaşam kalitesi üzerinde 

etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmada gebelik sayısının kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesini 

etkilediği; gebelik sayısı bir olan kadınların CYKÖ puan ortalamalarının gebelik sayısı 

iki, gebelik sayısı üç ve üzeri olan kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde 

yüksek değerlendirilmiştir. Benzer şekilde Strang ve Sullivan’ın (1985) ve Tüzmen’in 

(2019) çalışmalarında gebelik sayısının postpartum cinsel yaşamı etkilediği ve 

primiparların cinsel yaşam kalitesinin yüksek olduğu belirlenmiştir (61, 260). Güler’in 

(2020) çalışmasında gebelik sayısı üç ve üzeri olan kadınların postpartum ACYÖ 

puanları gebelik sayısı daha az olan kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde 

daha yüksek, cinsel yaşam kaliteleri daha düşük olarak değerlendirilmiştir (39). K Von 

Sydow’un (1999), Thompson ve ark.’nın (2002) çalışmalarına göre doğum sayısı 

postpartum dönemde cinsel yaşamda sorun yaşama oranını ve cinsel yaşam kalitesini 

etkilemektedir (100, 187). Witting ve ark.’nın (2008) çalışmalarında primipar 

kadınların postpartum dönemde cinsel yaşamda sorun yaşama oranı multipar 
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kadınlardan daha fazladır. Primipar kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesi, 

multipar kadınlardan daha düşüktür (186). Lee ve Lu’ya (2023) göre gebelik sayısı 

arttıkça cinsel fonksiyon bozuklukları da artmakta ve cinsel yaşam kalitesi 

azalmaktadır (87). Gebelik sayısı arttıkça fiziksel ve fizyolojik değişikliklere bağlı 

olarak kadınların cinsel fonksiyonları değişmekte, gelişen komplikasyonların kalıcı 

sekelleri kadınların cinsel sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Öte yandan gebelik 

sayısı arttıkça bilgi ve deneyim düzeyiyle beraber sorunlarla başa çıkma becerilerinin 

de artmasının cinsel yaşam kalitesini olumlu etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Bulgulardaki farklılıkların bu sebeplerden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada kadınların ilk gebelik yaşının postpartum dönem cinsel yaşam 

kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediği, kadınların ilk gebelik yaşına göre postpartum 

CYKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir. 

Bildiğimiz kadarıyla literatürde kadınların ilk gebelik yaşının postpartum cinsel yaşam 

kalitesine etkisine dair fazla sayıda çalışma bulunmamaktadır. Razaei ve ark. (2017) 

ilk gebelik yaşının cinsel yaşam kalitesini etkilemediğini belirlemiştir (152). 

Çalışmada ilk gebelik yaşının postpartum cinsel yaşam kalitesinde etkili olmaması, 

katılımcıların belli bir yaş grubundan seçilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada doğum şeklinin kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesini 

etkilemediği belirlenmiştir. De Souza ve ark. (2015) çalışmalarında Kadın Cinsel 

Fonksiyon Ölçeği’ni kullanmış, postpartum dönemde doğum şeklinin cinsel 

fonksiyonlar ve cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkili olmadığını bulmuşlardır (23). 

Lurie ve ark. (2013), Tyler (2015), Faisal-Cury (2015), Razei ve ark. (2017) ve 

Nikolaidou (2022) doğum şeklinin cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkili olmadığını 

değerlendirmişlerdir (152, 176, 181, 275, 276). Literatürdeki bazı çalışmalarda 

bulgularımızın aksine doğum şeklinin cinsel yaşam kalitesini etkilediği 

değerlendirilmiştir (75, 187, 260). Şen ve ark. (2006), McBride ve ark. (2017), 

Hajimirzaie ve ark. (2021), Cattani ve ark. (2021), Kovács-Berta ve ark. (2023), Lee 

ve Lu (2023) doğum şeklinin çeşitli cinsel problemlere yol açtığını, postpartum cinsel 

fonksiyonu ve cinsel yaşam kalitesini etkilediğini belirlemişlerdir (22, 44, 60, 87, 114, 

277). K Von Sydow’a (1999) göre doğum şekli postpartum cinselliği etkilemektedir 

(100). Aslan ve ark.’nın (2001) yapmış olduğu çalışmada sezaryen doğum yapan 

kadınların cinsel yaşam kalitesi normal doğum yapanlardan istatistiksel olarak anlamlı 
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derecede yüksek belirlenmiştir (274). Doğum şekli postpartum iyileşme sürecinde 

etkili bir faktördür. Ancak kadınların doğum şekline ilişkin görüşleri ve doğum 

deneyimini algılama düzeyleri farklılık göstermektedir. Ayrıca kültürel etkilere bağlı 

olarak kadınların bazıları normal doğumu daha olumlu algılarken bazıları sezaryen 

doğumu olumlu algılayabilir. Algı ve inanç farklılığı nedeniyle doğum şeklinin normal 

ya da sezaryen olması, postpartum cinsel yaşam üzerinde etkili olmayabilir. Farklı 

çalışmalarda farklı sonuçların değerlendirilmesi bu durumdan kaynaklanıyor olabilir.  

Çalışmada kadınların doğuma müdahale uygulanma durumunun postpartum 

dönem cinsel yaşam kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediği, kadınların ilk gebelik 

yaşına göre postpartum CYKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı belirlenmiştir. De Souza ve ark.’nın (2015) çalışmasında doğuma müdahale 

uygulanma durumu postpartum dönemde kadınların cinsel istek düzeylerini, uyarılma 

ve orgazma ulaşma durumlarını etkilerken cinsel yaşam kalitesini anlamlı düzeyde 

etkilemediği belirlenmiştir (23). K Von Sydow’un (1999) çalışmasında da doğuma 

müdahale uygulanma durumunun postpartum dönem cinsel yaşam kalitesini anlamlı 

düzeyde etkilemediği belirlenmiştir (100). Akyüz (2009), Çoban (2012) ve Tüzmen 

(2019) çalışmalarında doğuma müdehale olarak epizyotomiyi ele almışlardır ve 

epizyotomi uygulanma durumunun postpartum cinsel sorun yaşama durumunda, 

postpartum cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkili olmadığını belirlemişlerdir (84, 148, 

260). Ancak literatürde doğuma müdahale uygulanma durumunun postpartum dönem 

cinsel yaşam kalitesini etkilediğini, müdehale uygulanan kadınların cinsel yaşam 

kalitesinin düşük olduğu belirlenen birçok çalışma mevcuttur (22, 60, 87, 114, 181, 

186, 187, 273, 278). Bu farklılığın çalışmaya katılan kadınların yarısından fazlasının 

doğumuna müdehale uygulanmayan grupta yer almasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Doğuma müdehale uygulanma durumunun kadınların doğum deneyimini ve 

sağlığını hem olumlu hem de olumsuz etkileyen farklı yönlerinin olması sebebiyle 

postpartum cinsel yaşamda önemli derecede etkili olmadığı düşünülmektedir.  

Çalışmada fiziksel görünümden memnuniyet durumu kadınların postpartum 

cinsel yaşam kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkili bulunmuştur. 

Çalışmada kadınların yarısından fazlası fiziksel görünümünden memnundur ve 

fiziksel görünümünden memnun olan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları, 
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fiziksel görünümünden memnun olmayan ya da konuya ilgisiz olan kadınların 

postpartum CYKÖ puan ortalamalarına göre anlamlı düzeyde yüksek 

değerlendirilmiştir. Tüzmen’in (2019) ve Çoban’ın (2012) çalışmalarında fiziksel 

görünümünü iyi olarak değerlendiren kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları 

fiziksel görünümünü orta ve kötü olarak değerlendiren kadınların postpartum CYKÖ 

puan ortalamalarından yüksek değerlendirilmiştir (84, 260). Mickelson ve Joseph’e 

(2012) göre vücut memnuniyetsizliği çiftlerin cinsel yakınlıklarını ve cinsel yaşam 

kalitesini etkilediği belirlenmiştir (20). Hipp ve ark.’nın (2012) çalışmalarında 

vücudundan memnun olan kadınların cinsel birleşme sayısının fazla olduğu, daha az 

disparoni ve daha çok tatmin duygusu yaşadıkları, vücut memnuniyetinin cinsel yaşam 

kalitesini arttırdığı saptanmıştır (265). K Von Sydow’a (1999) ve Asadi ve ark.’na 

(2021) göre vücut görünümünden memnuniyet arttıkça kadınlar kendilerini daha 

çekici hissetmekte, cinsel işlev ve postpartum cinsel yaşam kalitesi olumlu 

etkilenmektedir (100, 220). Fischman ve ark.’nın (1986) çalışmasında da beden 

görünümünden memnuniyetin postpartum cinsel yaşam kalitesini etkilediği 

değerlendirilmiştir (95). Fiziksel görünümün ve çekiciliğin cinsellikle 

bağdaştırılmasından dolayı kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesini etkilediği 

düşünülmektedir. 

Çalışmada doğum sonu eşiyle iletişimini değerlendirme durumu kadınların 

postpartum cinsel yaşam kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkili 

bulunmuş, eşiyle iletişimini iyi değerlendiren kadınların postpartum CYKÖ puan 

ortalamaları, eşiyle iletişimini orta ve kötü olarak değerlendiren kadınların postpartum 

CYKÖ puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek değerlendirilmiştir. Tüzmen’in 

(2019) çalışmasında da bulgularımıza benzer nitelikte eşiyle iletişiminden memnun 

olan kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamaları, memnun olmayan kadınların 

ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek belirlenmiş iken (260) Çoban’ın (2012) 

çalışmasında doğum sonu eşiyle iletişim durumunun postpartum cinsel yaşam 

kalitesini etkilemediği değerlendirilmiştir (84). Hajimirzaie ve ark.’na (2021) göre eşin 

desteği ve eşle kurulan iyi bir iletişim, postpartum dönemde kadınların hem ruh halini 

hem de cinsel yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (60). Florkiewicz-Danel 

ve ark. (2023) postpartum dönemde eşinden destek alan, iyi iletişimde olan kadınların 

daha yüksek cinsel tatmin ve cinsel yaşam kalitesine sahip olduklarını 
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değerlendirmişlerdir (279). Cinsellik çiftler için önemli bir kavramdır. Postpartum 

dönemde kadınların daha savunmasız olması, eşlerinden beklentilerinin artması, 

eşleriyle yakınlık ve iletişim durumları olası krizlerle baş etmelerinde yardımcı 

olabilir. Bu sebeple kadınların eşleriyle iletişimini iyi değerlendirmesi cinsel yaşam 

kalitesini de olumlu yönde etkiliyor olabilir. 

Çalışmada doğum sonrasında eşiyle haftada 5 ve daha fazla sayıda cinsel ilişki 

yaşayan kadınların CYKÖ puan ortalamaları, haftada bir-iki kez cinsel ilişki yaşayan 

kadınların CYKÖ puan ortalamalarına göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

belirlenmiştir. Akyüz (2009) ve Tüzmen’in (2019) çalışmasına göre cinsel ilişki sıklığı 

bulgularımıza benzer nitelikte postpartum cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir (148, 

260). Fischman ve ark.’na (1986), K Von Sydow’a (1999), Bartellas ve ark.’na (2000) 

göre postpartum dönemde cinsel aktivite sıklığı azalmakta ve bu durum da kadınların 

cinsel yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (95, 100, 133). Bu bulguların aksine 

Florkiewicz ve ark.’na (2023) cinsel ilişki sıklığı postpartum cinselliği 

etkilememektedir (279). Cinsel ilişki sayısı arttıkça çiftler arasındaki bağın da artacağı, 

daha olumlu bir ilişki kurulacağı dolayısıyla da kadınların cinsel yaşam kalitelerinin 

olumlu yönde etkileneceği düşünülmektedir. Çiftlerin uyumu ve bağı postpartum 

dönemde cinsel yaşamda gözlemlenen problemlerin çözülmesinde işbirliği 

yapmalarını da sağlayabilir. 

Çalışmada doğum sonrasında kadınların cinsel yaşamı değerlendirme durumu 

postpartum cinsel yaşam kalitesinde etkili belirlenmiş; cinsel yaşamını iyi olarak 

değerlendiren kadınların CYKÖ puan ortalamaları, cinsel yaşamını orta ve kötü olarak 

değerlendiren kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek 

değerlendirilmiştir. Aynı şekilde Tüzmen’in (2019) ve Çoban’ın (2012) çalışmalarında 

da doğum sonu cinsel yaşamını iyi olarak değerlendiren ve cinsel yaşamından memnun 

olan kadınların CYKÖ puan ortalamaları diğer kadınlardan yüksek belirlenmiştir (84, 

260). K Von Sydow’a (1999) ve Hipp ve ark.’na (2012) göre kadınlar postpartum 

dönemde cinsel tatmin konusunda kaygı yaşamakta, bu sebeple cinsel yaşamlarından 

memnuniyet durumları cinsel yaşam kalitelerini etkilemektedir (100, 265). Kadınların 

cinsel yaşamlarına ilişkin olumlu algıları, postpartum dönemde gözlemlenebilecek 

cinsel problemler konusunda daha az kaygı yaşamalarına ve bu problemlere karşı daha 

çözümcül yaklaşmalarını sağlayacaktır. Bu nedenle cinsel yaşamı olumlu 
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değerlendirme kadınların postpartum cinsel yaşam kalitelerinin yükselmesinde önemli 

bir faktördür. 

Çalışmada postpartum dönemde cinsel yaşamda sorun yaşama durumunun 

kadınların postpartum CYKÖ puan ortalamalarını etkilediği, postpartum dönemde 

cinsel yaşamda sorun yaşamayan kadınların CYKÖ puan ortalamalarının sorun 

yaşayan kadınların puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksektir. Akyüz’ün 

(2009), Çoban’ın (2019), Tüzmen’in (2019), Ören ve Yaşar’ın (2023) çalışmasına göre 

cinsel yaşamda sorun yaşama durumu kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesinde 

etkili olmaktadır (84, 148, 260, 272). K Von Sydow’un (1999) çalışmasına göre 

kadınların postpartum dönemde cinsel ilgi ve duyarlılıkları azalmakta, cinsel 

problemlerle karşılaşmakta ve bu durum kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir (100). Thompson ve ark.’na (2002), Witting ve ark.’na (2008) 

göre cinsel yaşamda sorun yaşama oranı postpartum dönemde artmakta ve bu durum 

kadınların postpartum cinsel yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (186, 187). 

Çalışmada katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%83) postpartum dönemde cinsel 

yaşamda herhangi bir problemle karşılaşmamıştır. Bu durumun CYKÖ puan 

ortalamalarının orta-iyi düzeyde olmasına neden olduğu düşünülmektedir. Literatüre 

göre postpartum dönemde kadınların cinsel yaşamdan memnuniyet düzeyinin fazla 

olması cinsel yaşam kalitesinin de iyi olmasını sağlamaktadır ve postpartum dönemde 

cinsel yaşam kalitesi yüksek olan kadınların ise sosyal işlevsellikleri ve hayat 

konforları da yükselmektedir (279). Çalışmanın bulguları; postpartum dönemde cinsel 

yaşamda gözlemlenen sorunların cinsel yaşam kalitesinin önemli bir yordayıcısı 

olduğunu kanıtlamaktadır. Dolayısıyla postpartum bakımda çiftlerin cinsel yaşamda 

gözlemleyebileceği sorunların neler olduğu, nasıl başa çıkacakları, alınabilecek 

önlemler ve tedavi yöntemlerine ilişkin danışmanlık verilmesinin önemi 

belirginleşmiştir.  

Çalışmamızda kadınların Vücut Algısı Ölçeği puanları arttıkça, Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puanları artmaktadır. Vücut algısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında 

pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu 

değerlendirilmiştir (r=0,489; p<0,05). Literatürde kadınların postpartum cinsel yaşam 

kalitesini araştıran çalışma bulunmamakla beraber çalışmalarda daha çok postpartum 

cinsel fonksiyon, cinsel yaşamdaki değişiklikler, cinsel birleşme sıklığı, cinselliğe geri 
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dönme süresi, cinsel tatmin gibi konulara yer verilmiştir ve cinsel yaşamla ilgili bu 

kavramların kadınların postpartum vücut algısından etkilendiği belirlenmiştir (208, 

209, 225, 248). Bu durumda postpartum dönemde vücut algısı, kadınların cinsel yaşam 

kalitesini etkileyebilir. Paul ve ark.’na (2008), McBride ve ark.’na (2017), Hajimirzaie 

ve ark.’na (2021) göre vücut algısının olumsuz olması cinsel fonksiyonu da olumsuz 

etkilemektedir (44, 50, 61). Alder (1989) postpartum dönemdeki vücut algısındaki 

değişimin kadınların cinsellikten kaçınmasına veya cinsel yaşamından hoşnutsuz 

olmasına sebep olduğunu belirtmiştir (91). Hipp ve ark.’nın (2012) çalışmasında da 

postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam üzerinde etkili olduğu bulunmuştur 

(265). O'Malley, Higgins ve Smith’e (2015) göre vücut algısının olumlu olması; cinsel 

isteğin artmasına, doğum sonu dönemde cinsel ilişkiye dönme zamanının daha kısa 

olmasına, cinsel birleşmeden tatmin olma duygusunun artmasına yardımcı olmaktadır 

(278). Olumlu bir vücut algısı ve kendini çekici hissetme, K Von Sydow’a (1999) göre 

ise cinsel yaşamda sorun yaşama oranını azaltmakta ve cinsel tatmin düzeyini 

arttırmaktadır (100, 280). Ayrıca Thomas ve ark.’na (2019) göre olumlu bir vücut 

algısının oluşmasına yardımcı olunması cinsel hazzın devamlılığına destek olmaktadır 

(280). Fischman ve ark.’na (1986) göre doğum sonu dönemde kadınlar vücutlarının 

görünüşünden memnuniyetsizlik hissetmekte ve bu memnuniyetsizlik cinsel aktivite 

sıklığında azalmaya sebep olmaktadır (95). Mickelson ve Joseph’e (2012) göre 

kadınların postpartum dönemde beden görünümünden memnuniyetsizliğinin 

partnerleriyle olan yakınlaşmalarından da memnuniyetsizlik hissetmelerine sebep 

olduğu tespit edilmiştir (20).  

Çalışmamızın literatürde kadınların postpartum cinsel yaşam kalitesini 

etkileyen değişkenleri araştıran çalışmalardan farkı, vücut algısının etkisinin regresyon 

analiziyle incelenmesidir. Analizde cinsel yaşam kalitesini yaş, evlilik süresi, eşin 

eğitim düzeyi, doğum sonrası cinsel yaşamı değerlendirme durumu değişkenlerinin 

önemli düzeyde etkilediği ve varyansın %45’ini açıkladığı belirlenmiştir. Vücut algısı 

regresyon analizinin ikinci modeline girmiş, yaş anlamlı etkisini kaybetmiş ve varyans 

yüzdesi %50’ye yükselmiştir. Vücut algısının cinsel yaşam kalitesindeki toplam 

varyansın %5’ini açıklamakta olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç postpartum dönemde 

cinsel yaşam kalitesinin arttırılmasında vücut algısının önemini vurgulamaktadır. 

Postpartum dönemde vücut algısı olumlu yönde geliştirilirse cinsel yaşam kalitesi de 
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artacaktır. Çalışmanın, doğum ve kadın hastalıkları hemşirelerinin postpartum cinsel 

yaşam kalitesini arttıracak önlemler almasının, postpartum bakımda vücut algısının 

olumlu olmasına yönelik girişimlerin bakıma dâhil edilmesinin önemini vurgulayarak 

yapılacak daha kapsamlı çalışmalar için yol gösterici olacağını düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları aşağıda yer almaktadır. 

1. Çalışmaya katılan kadınların %47,5’i, %53’ünün eşi 30-40 yaş grubunda, 

kadınların %50,5’i, eşlerinin %48,5’i üniversite ve üzeri eğitim düzeyindedir. 

Kadınların %57,0’si çalışmakta, %52,0’sinin geliri giderine eşit, %84,5’inin 

sosyal güvencesi mevcut, %82,5’i çekirdek aile yapısına sahip, %35,5’i 5-9.9 

yıldır evli, %43’ü BKİ’si fazla kilolu gruptadır (Tablo 4.1.). 

2. Kadınların %48,5’inin gebelik sayısı iki, %56,0’sının ilk gebelik yaşı 25 ve 

üzeri, %55,0’inin doğum şekli sezaryendir ve %51,0’inin doğumuna 

müdahalede bulunulmuştur  (Tablo 4.2.). 

3. Çalışmaya katılan kadınların %54,0’ü fiziksel görünümünden memnundur. 

Kadınların %67,5’i doğum sonu eşiyle iletişimini, %52,5’i cinsel yaşamını iyi 

olarak değerlendirmektedir. %72,0’sinin doğum sonrası cinsel ilişki sayısı 

haftada 1-2’dir ve %83,0’ü cinsel yaşamında sorun yaşamamıştır (Tablo 4.3.). 

4. 30 yaşından küçük olan kadınların CYKÖ puan ortalamaları (78,24±18,52), 

30-39 yaş grubunda olan (72,54±20,03) ve 40 yaş ve üzeri olan kadınların 

ortalamalarından (60,53±16,83),  üniversite ve üzeri eğitim alan kadınların 

puan ortalamaları (78,38±18,07) ortaokul mezunu olan kadınların puan 

ortalamalarından (60,25±20,84), çalışan kadınların puan ortalamaları 

(76,93±18,62), çalışmayan kadınların puan ortalamalarından (69,77±20,42), 

evlilik süresi 5 yıldan az olan kadınların CYKÖ puan ortalamaları 

(77,79±19,04), 10 yıl ve üzeri olan kadınların puan ortalamalarından 

(69,23±20,82), eşinin yaşı 30’dan küçük olan kadınların CYKÖ puan 

ortalamaları (80,00±17,57), eşinin yaşı 40 ve üzeri olan kadınların puan 

ortalamalarından (65,99±21,07),  eşi üniversite ve üzeri eğitim almış olan 

kadınların CYKÖ puan ortalamaları (77,80±19,34), eşi ortaokul mezunu olan 

kadınların puan ortalamalarından (64,03±20,73) anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0,05). Algılanan gelir durumu, sosyal güvence varlığı, aile tipi ve BKİ’sine 

göre kadınların CYKÖ puan ortalamaları arasında fark bulunmamaktadır  
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(p>0.05) (Tablo 4.4.). 

5. Gebelik sayısı bir olan kadınların CYKÖ puan ortalamaları (76,71±19,93), 

gebelik sayısı 2 olan (75,64±18,78) ve 3 ve üzeri olan kadınların puan 

ortalamalarından (67,52±20,13) anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). İlk 

gebelik yaşı, doğum şekli ve doğumda müdahale uygulanması durumuna göre 

kadınların CYKÖ puan ortalamaları arasında fark bulunmamaktadır  (p>0.05) 

(Tablo 4.5.). 

6. Doğum sonu eşiyle iletişimini iyi olarak belirten kadınların CYKÖ puan 

ortalamaları (79,46±17,31), eşiyle iletişimini orta olarak belirten 

(64,59±18,88) kötü olarak belirten kadınların ortalamalarından (50,50±17,92), 

fiziksel durumdan memnun olan kadınların CYKÖ ortalamaları (79,08±16,69); 

memnun olmayanların (67,39±22,2) ve konuya ilgisiz olan kadınların puan 

ortalamalarından (63,56±19,07), Doğum sonrası haftada 5 ve daha fazla kez 

cinsel ilişki yaşayan kadınların CYKÖ ortalamaları (85,06±16,24), haftada 1-

2 kez cinsel ilişki yaşayan kadınların puan ortalamalarından (71,68±19,69), 

Doğum sonrası cinsel yaşamını iyi olarak değerlendiren kadınların CYKÖ 

puan ortalamaları (82,48±15,45), cinsel yaşamını orta olarak değerlendiren 

(67,11±18,31) ve cinsel yaşamını kötü olarak değerlendiren kadınların 

ortalamalarından (48,09±18,99),  cinsel yaşamını orta olarak değerlendiren 

kadınların CYKÖ puan ortalamaları (67,11±18,31), cinsel yaşamını kötü 

olarak değerlendiren kadınların ortalamalarından (48,09±18,99), cinsel 

yaşamda sorun yaşamayan kadınların CYKÖ puan ortalamaları (76,24±18,36), 

sorun yaşayan kadınların ortalamalarından (62,16±21,96) anlamlı düzeyde 

daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 4.6.).  

7. Kadınların postpartum dönem Vücut Algısı Ölçeği puan ortalamaları 

142,81±22,26, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları 

73,85±19,69’dir (Tablo 4.7.). 

8. Postpartum dönemdeki kadınların Vücut Algısı Ölçek puanları arttıkça, Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları da anlamlı düzeyde artmaktadır (r=0,489: 

p=0,000)  (Tablo 4.8, Grafik 1). 

9. Cinsel yaşam kalitesi için yapılan hiyerarşik regresyon analizinde tanıtıcı ve 

obstetrik özelliklerin cinsel yaşam kalitesindeki varyansın %45'ini açıkladığını 
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göstermektedir (F = 5,980; p = 0,001). Bu modelde yaş (β = 0,304, p = 0,034), 

evlilik süresi (β = -0,272, p = 0,034), eş eğitim düzeyi (β = 0,222, p = 0,034), 

doğum sonrası cinsel yaşamı değerlendirme durumu (β = 0,462, p = 0,034) 

cinsel yaşam kalitesinin önemli yordayıcıları olarak belirlenmiştir.  Vücut 

algısı model 2’ye girilmiş ve nihai modelde açıklanan varyans yüzdesi %50’ 

ye yükselmiştir (F = 6,564; p = 0,001). Bu modelde yaş (β = 0,237, p = 0,089) 

anlamlı etkisini kaybetmiş; evlilik süresi (β = -0,284, p = 0,022), eş eğitim 

düzeyi (β = 0,226, p = 0,016), doğum sonrası cinsel yaşam durumu (β = 0,408, 

p = 0,001) ve vücut algısı (β = 0,285, p = 0,006) cinsel yaşam kalitesinin önemli 

yordayıcıları olarak belirlenmiştir. Tanıtıcı ve obstetrik özellikler hariç 

tutulduğunda vücut algısı cinsel yaşam kalitesindeki toplam varyansın %5’ini 

açıklamaktadır (Tablo 4.9). 

6.2. Öneriler 

Postpartum vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bu araştırmanın sonuçları doğrultusunda aşağıda belirtilen önerilerde 

bulunulmuştur.  

1. Postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkili 

bulunması sebebiyle postpartum sağlık kontrolleri ve bakımı içerisine vücut 

algısı ve cinsel yaşam kalitesi değerlendirilmesinin entegre edilmesi,  

2. Kadınların postpartum dönem vücut algısını olumlu etkileyecek bilgilendirme 

ve danışmanlık hizmetinin hemşirelik bakımına dâhil edilmesi, , 

3. Kadınların doğum sonu partnerleriyle olan iletişimlerinin iyi olmasının cinsel 

yaşam kalitesini arttırdığının belirlenmesi nedeniyle postpartum hemşirelik 

bakımına partnerlerin de dâhil edilmesi, 

4. Postpartum vücut algısını ve cinsel yaşam kalitesini etkileyebilecek tüm 

faktörlerin belirlenmesine yönelik, örneklem sayısı daha fazla ve kanıt düzeyi 

yüksek bilimsel çalışmaların yapılması. 
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8. EKLER 

EK 1. Örneklem Sayısına İlişkin Güç Analizi Şeması 

 

t tests - Means: Difference from constant (one sample case) 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size d = 0.2 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.8 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.821347 

 Critical t = 1.972017 

 Df = 198 

 Total sample size = 199 

 Actual power = 0.801691 

  



83 

EK 2. Kişisel Bilgi Formu 

Sayın Katılımcı,  

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Programı'nda yüksek lisans yapmaktayım. Yüksek lisans tezim kapsamında 

yürüttüğüm ve Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi polikliniklerine başvuran 

kadınların vücut algılarının cinsel yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacı ile 

yapılan bu çalışmanın anketini özveri ile doldurmanızı rica ediyorum. Verdiğiniz 

bilgiler yalnızca araştırma için kullanılacak ve size ait bilgiler başka kişilerle kesinlikle 

paylaşılmayacaktır. Katıldığınız için teşekkür ederim.  

                                                                                                     Hem. Gözde Gürçay 

a.Tanıtıcı Özelliklere İlişkin Sorular 

1. Kaç yaşındasınız?.......... 

2. Öğrenim durumunuz nedir? 

a. İlkokul   

b. Ortaokul  

c. Lise  

d. Üniversite ve üzeri 

3. Halen gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz?  

a.Evet 

b.Hayır 

4. Gelir düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

a. Gelirim giderimden düşük  

b. Gelirim giderimle eşit  

c. Gelirim giderimden yüksek 

5. Sosyal güvenceniz var mı? 

a. Evet  b. Hayır 

6. Aile tipiniz nedir?  

a. Çekirdek Aile  

b. Geniş Aile 

7. Kaç yıldır eşinizle birliktesiniz/evlisiniz?.......... 

8. Eşiniz kaç yaşında?.......... 

9. Eşinizin öğrenim durumu nedir?  

a. Okur yazar değil 

b. Okur yazar/İlkokul 

c. Ortaokul 

d. Lise 

e. Üniversite ve üzeri 
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10. Şimdiki boy ve kilonuzu biliyor musunuz? 

a.Evet (Lütfen belirtiniz. Boy..........    Kilo..........)    

b.Hayır (Araştırmacı tarafından ölçülecektir. Boy..........    Kilo..........)  

b.Obstetrik Öyküye İlişkin Sorular 

11. Kaç kez gebe kaldınız?.......... 

12. İlk gebelik yaşınız nedir?.......... 

13. Gebeliklerinizle ilgili olarak aşağıdaki soruları cevaplayınız. 

Gebelik tarihi(Yıl olarak) Gebeliğin sonlanma şekli  

(Vajinal(Normal) doğum, 

sezaryen ile doğum, ölü doğum,  

düşük, küretaj) 

  

  

  

  

c.Şimdiki Gebelik ve Doğuma İlişkin Sorular 

14. Gebelik öncesi kilonuzu biliyor musunuz?  

a.Evet (Lütfen belirtiniz..........)    

b.Hayır 

15. Şimdiki doğum şekliniz nedir?  

a. Vajinal(Normal) doğum 

b. Sezaryen doğum 

16. Doğum sırasında bebeğinizin daha kolay doğması için herhangi bir müdahale 

uygulandı mı?  

a. Evet 

b. Hayır (18. soruya geçiniz.) 

17. Doğum sırasında hangi müdehale/müdehaleler uygulandı? 

a. Kesi 

b.Suni sancı 

c.Diğer (Lütfen belirtiniz........................................) 



85 

18. Doğum sonrası fiziksel görünümünüzden memnuniyet durumunuzu belirtiniz. 

a.Fiziksel görünümümden memnunum.  

b. Fiziksel görünümümden memnun değilim.  

c. Fiziksel görünümüm konusunda kararsızım. 

d. Fiziksel görünümümle ilgilenmiyorum. 

e.Diğer 

d.Doğum Sonu Cinselliğe İlişkin Sorular 

19. Doğumdan sonra eşinizle iletişiminizi nasıl değerlendiriyorsunuz?  

a. İyi  

b. Orta  

c. Kötü 

20. Haftada kaç kez cinsel ilişkiye giriyorsunuz?.......... 

21. Doğumdan sonra cinsel yaşamınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?  

a. İyi  

b. Orta 

c. Kötü 

22. Doğum sonrası cinsel ilişkide bir sorun yaşadınız mı?  

a.Evet  

b.Hayır 

23. Doğum sonrası cinsel ilişkide ne tür sorunlar yaşadınız? (Yaşamadıysanız bu 

soruyu boş bırakınız.) 

a.Cinsel İstekte Azalma  

b.Ağrılı Orgazm(tatmin olma)  

c.Vajinada(haznede) gevşeklik hissi  

d.Vajinada(haznede) Kayganlıkta Azalma  

e.Orgazm(tatmin) Olmada Güçlük 

f.Diğer 
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EK 3. Vücut Algısı Ölçeği 

(1):Hiç beğenmiyorum. (2):Beğenmiyorum. (3):Kararsızım. (4):Beğeniyorum. 

(5):Çok beğeniyorum. 

 (1) (2) (3) (4) (5) 

1-Saçlarım      

2-Yüzümün Rengi      

3-İştahım      

4-Ellerim      

5-Vücudumdaki Kıl 

Dağılımı 
     

6-Burnum      

7-Fiziksel Gücüm      

8-İdrar Dışkı Düzenim      

9-Kas Kuvvetim      

10-Belim      

11-Enerji Aktivite 

Düzeyim 
     

12-Sırtım      

13-Kulaklarım      

14-Yaşım      

15-Çenem      

16-Vücut Yaşım      

17-Profilim      

18-Boyum      

19-Duyularımın 

Keskinliği 
     

20-Ağrıya 

Dayanıklılığım 
     

21-Omuzlarımın 

Genişliği 
     

22-Kollarım      

23-Göğüslerim      

24-Gözlerimin Şekli      

25-Sindirim Sistemim      

26-Kalçalarım      

27-Hastalığa Direncim      

28-Bacaklarım      

29-Dişlerimin Şekli      

30-Cinsel Gücüm      

31-Ayaklarım      

32-Uyku Düzenim      

33-Sesim      

34-Sağlığım      

35-Cinsel Faliyetlerim      
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36-Dizlerim      

37-Vücudumun Duruş 

Şekli 

     

38-Yüzümün Şekli      

39-Ağırlığım      

40-Cinsel Organım      
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EK 4. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu 

Bu ölçek cinsel yaşamınızın kalitesini ölçmektedir. Lütfen aşağıdaki cümlelerin her 

birini okuduktan sonra size uygun olan şıkkı, son dört hafta içindeki cinsel yaşamınızı 

düşünerek işaretleyiniz.  

 

T
am

am
en

 K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

B
ü
y
ü
k
 Ö

lç
ü
d
e 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
ıs

m
en

 K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
ıs

m
en

 K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

B
ü
y
ü
k
 Ö

lç
ü
d
e 

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

H
iç

 K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

1.Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

hayatımın eğlenceli /zevkli bir parçası 

olduğunu düşünüyorum. 

      

2. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

hayal kırıklığı hissediyorum. 

      

3. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kendimi üzgün (depresif) hissediyorum. 

      

4. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kendimi bir kadın olarak eksik 

hissediyorum. 

      

5. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kendimi iyi hissediyorum. 

      

6. Cinsel bir eş olarak kendime 

güvenimi yitirdim. 

      

7. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

sıkıntı hissediyorum. 

      

8. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kızgınlık hissediyorum. 

      

9. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

eşime yakın olduğumu hissediyorum. 
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10. Cinsel yaşamımın geleceği 

hakkında endişeleniyorum. 

      

11. Cinsel ilişkiden zevk almıyorum.       

12. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

utanıyorum. 

      

13. Cinsel konularla ilgili eşimle 

konuşabileceğimi düşünüyorum. 

      

14. Cinsel ilişkiden kaçınıyorum.       

15. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

suçluluk hissediyorum. 

      

16. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

eşimin rencide olmuş ya da reddedilmiş 

hissetmesinden endişeleniyorum. 

      

17. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

bir şeyleri kaybetmiş gibi hissediyorum. 

      

18. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

cinsel ilişki sıklığından memnunum. 
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EK 5. Etik Kurul İzni 
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EK 6. Hastane İzin Yazısı 

 



92 

EK 7. Aydınlatılmış Onam Formu 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

 

Bilgileri okudum ve kendi irademle çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 

  

     Sevgili Katılımcı, 

            “Postpartum Dönemde Vücut Algısının Cinsel Yaşam Kalitesine Etkisi” başlıklı bu 

araştırma, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı'ndan Doç. Dr. Gülten Koç’un sorumluluğunda yürütülmektedir. 

Araştırma postpartum dönemde vücut algısının cinsel yaşam kalitesine etkisini incelemek 

amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla vücut algısının cinsel 

yaşam kalitesine etkisi anlaşılabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap 

vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

   Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya bilimsel amaçlar için) 

kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya çalışmanın herhangi bir 

aşamasında istemezseniz çalışmadan çekilmeye karar verebilirsiniz. Bu çalışmaya katılmanız 

için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme 

de yapılmayacaktır.  

 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

 

Anketimiz üç bölümden oluşmaktadır. Kişisel bilgilerinizin yer aldığı bir bölümün 

yanı sıra iki tane ölçek yer almaktadır. Bu formu doldurmanız 20 dakikanızı alacaktır. 

 

Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim kurabilirsiniz: 

Sorumlu araştırmacı: Doç. Dr. Gülten KOÇ 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Hem. Gözde Gürçay 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

                                                                                    Araştırma Ekibi 

                                                                                     Doç. Dr. Gülten KOÇ 

                                                                               Hem. Gözde GÜRÇAY  

 

 

http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/arsgor_fatma_uslu_sahan-90
http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/arsgor_fatma_uslu_sahan-90
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EK 8. Orjinallik Ekran Çıktısı 
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EK 9. Dijital Makbuz 
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EK 10. Ölçek İzinleri 
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EK 11. Ek Tablolar 

Ek Tablo 1. Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerine göre Vücut Algısı Ölçeği puan 

ortalamaları ve ortancaları 

Özellikler  

n 

Ölçek puanı  İstatistiksel analiz 

Ortalama±SS Medyan[IQR]  Test 

değeri 

p 

Yaş  
   <30 yaş (1) 

   30-39 yaş (2) 

   ≥40 yaş (3) 

 
86 

95 

18 

 
147,62±24,13 

139,93±20,21 

135,42±19,59 

 
150,5 [21,5] 

141,0 [29,0] 

127,0 [31,0] 

 
X2=10,150 

 

 

p=0,006 

[1-2,3] 

Eğitim düzeyi 
   İlkokul (1) 

   Ortaokul (2) 

   Lise (3) 
   Üniversite/üzeri (4) 

 
20 

22 

56 
101 

 
141,90±24,89 

140,27±20,06 

142,13±24,51 
143,93±21,07 

 
148,0 [32,0] 

141,5 [27,8] 

146,5 [32,8] 
147,0 [31,0] 

 
X2=1,050 

 

 
p=0,789 

Çalışma durumu 

   Evet 

   Hayır 

 

114 

85 

 

142,76±20,65 

142,86±24,36 

 

144,0 [31,3] 

147,5 [30,2] 

 

Z=-0,033 

 

 

p=0,973 

Gelir düzeyi 

   Gelir giderden 

düşük 
   Gelir gidere eşit 

   Gelir giderden fazla 

 

58 

104 
37 

 

140,78±20,87 

146,05±21,70 
136,92±24,83 

 

143,0 [29,0] 

148,5 [28,8] 
142,0 [39,0] 

 

X2=3,446 

 

 

p=0,179 

Sosyal güvence 

varlığı 
   Var 

   Yok 

 

168 
31 

 

142,37±21,86 
145,19±24,58 

 

144,0 [31,0] 
148,0 [33,0] 

 

Z=-0,601 
 

 

p=0,548 

Aile tipi 

   Çekirdek aile 
   Geniş aile 

 

164 
35 

 

143,61±22,26 
139,00±22,16 

 

148,0 [32,5] 
142,0 [22,0] 

 

Z=-1,269 
 

 

p=0,205 

Evlilik süresi (yıl)  
   <5 (1) 
   5-9 (2) 

   ≥10 (3) 

 

67 
71 

61 

 

148,94±23,31 
140,45±20,98 

138,87±21,49 

 

152,0 [28,0] 
142,0 [27,0] 

140,0 [30,8] 

 

X2=8,459 
 

 

p=0,015 

[1-2,3] 

Eş yaşı (yıl)  
   <30 (1) 
   30-39 (2) 

   ≥40 (3) 

 

55 
106 

38 

 

147,98±24,37 
141,07±21,90 

140,03±19,08 

 

153,5 [20,5] 
142,0 [30,3] 

141,0 [28,5] 

 

X2=6,698 
 

 

p=0,035 

[1-2,3] 

Eş eğitim düzeyi 

   İlkokul (1) 
   Ortaokul (2) 

   Lise (3) 

   Üniversite/üzeri (4) 

 

11 
19 

72 

97 

 

150,58±27,01 
140,37±25,17 

140,03±21,92 

144,38±21,27 

 

153,0 [33,5] 
147,0 [37,0] 

140,0 [29,5] 

149,0 [24,0] 

 

X2=3,989 
 

 

p=0,263 

BKİ  
   Normal 

   Fazla kilolu 

   Obez 

 

78 

86 

35 

 

145,37±19,73 

141,57±22,92 

140,06±25,85 

 

150,0 [21,0] 

143,5 [33,5] 

141,0 [29,0] 

 

X2=0,974 

 

 

p=0,324 
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Ek Tablo 2. Kadınların obstetrik özelliklerine göre Vücut Algısı Ölçeği puan 

ortalamaları ve ortancaları 

Özellikler (n=199)  

n 

Ölçek puanı  İstatistiksel analiz 

Ortalama±SS Medyan[IQR]  Test 

değeri 

p 

Gebelik sayısı 

   1  

   2  
   ≥3  

 

51 

97 
51 

 

147,17±25,03 

142,73±22,18 
138,49±18,68 

 

149,5 [28,5] 

144,0 [33,0] 
139,0 [28,0] 

 

X2=4,912 

 

 

p=0,086 

İlk gebelik yaşı  
   <25 yaş 

   ≥25 yaş 

 

87 

112 

 

144,66±23,49 

141,35±21,23 

 

150,0 [28,3] 

141,5 [32,0] 

 

Z=-1,651 

 

 

p=0,099 

Doğum şekli 

   Vajinal doğum 

   Sezaryen 

 

89 

110 

 

147,16±22,18 

139,24±21,78 

 

149,0 [26,8] 

142,0 [31,0] 

 

Z=-2,440 

 

 

p=0,015 

Doğuma müdahale varlığı 

   Evet 

   Hayır 

 

97 

102 

 

144,68±22,85 

141,01±24,62 

 

148,5 [26,5] 

142,5 [30,3] 

 

Z=-1,024 

 

 

p=0,306 

 

Ek Tablo 3. Kadınların doğum sonu bazı özelliklerine göre Vücut Algısı Ölçeği puan 

ortalamaları ve ortancaları 

Özellikler (n=199)  

n 

Ölçek puanı  İstatistiksel analiz 

Ortalama±SS Medyan 

[IQR] 

Test değeri p* 

Fiziksel görünümden 

memnuniyet 

   Memnun (1) 

   Memnun değil (2) 

   Kararsız (3) 

   Fikri yok (4) 

 

 

108 

48 

23 

20 

 

 

151,04±19,36 

130,18±24,46 

137,83±17,29 

134,27±19,19 

 

 

154,0 [21,8] 

138,0 [29,5] 

140,0 [27,0] 

137,0 [38,0] 

 

 

X2=31,437 

 

 

 

p=0,001 

[1-2,3,4] 

Doğum sonu eşle  

iletişim 

   İyi (1) 

   Orta (2) 

   Kötü (3) 

 

 

135 
53 

11 

 

 

147,88±22,14 
133,44±18,31 

126,45±19,95 

 

 

151,0 [23,0] 
136,5 [29,5] 

124,0 [26,0] 

 

 

 
X2=26,875 

 

 

 

p=0,001 

[1-2,3] 

Doğum sonrası eşle 

ilişki sayısı (hafta) 

   1-2 (1) 

   3-4 (2) 

   ≥5 (3) 

 

 

144 

37 

18 

 

 

141,15±23,01 

145,03±19,52 

151,28±20,19 

 

 

143,0 [33,5] 

148,0 [20,3] 

151,0 [18,0] 

 

 

 

F=1,904 

 

 

 

 

p=0,152 

Doğum sonrası cinsel 

yaşam 

   İyi (1) 

   Orta (2) 

   Kötü (3) 

 

 

105 

80 

14 

 

 

150,67±18,56 

135,84±22,77 

124,14±21,52 

 

 

154,0 [20,0] 

138,0 [29,5] 

123,0 [35,3] 

 

 

 

F=18,086 

 

 

 

p=0,001 

[1-2,3] 

Cinsel yaşamda sorun 

yaşama durumu 
   Evet 

   Hayır 

 

 
 

33 

166 

 

 
 

121,79±21,16 

147,11±19,96 

 

 
 

121,0 [28,0] 

150,0 [25,0] 

 

 
 

Z=-5,800 

 

 

 

 

p=0,001 
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