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OZET

Amac: Gebelik, vicutta fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin goraldigu 6zel bir
surectir. Gebelik suresince cinsellikle ilgili yasanan sorunlar gebelik
trimesterlerine bagh degisiklikler gostermektedir. Bu calismada gebelik
suresince yasanan cinsel iglevdeki degisimleri trimesterlere gére dagilimini ve
bu fonksiyon bozukluklarinin hayat kalitesi Uzerine etkilerini belirlemeyi

amacladik.

Yontem: Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi(COMU) Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali gebe polikliniginde takip
edilen gebelerin cinsel yasamlarinin ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Calismaya kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde Haziran 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda takiplere gelen 300
gebe kadin dahil edildi. Gebe kadinlara demografik bilgilerinin belirlendigi bir
form ve gebelikte cinsel fonksiyonlarin dizeyini belirlemeye (Female Sexual
Function Index: FSFI) yonelik ve gebelikteki cinsel yasamin kalitesini (Cinsel
Yasam Kalite Olgegi Kadin: CYKO-K) belirlemeye yonelik iki adet anket ve

demografik veri formu uygulandi.

Bulgular: Her {i¢ trimester FSFI ve CYKO skorlarina gobre
degerlendirildiklerinde gebelik sirasinda CYKO'de 2. trimester skorlarin 1.
trimesterden ylksek oldugu saptandi (p=0.005). Trimesterler arasinda total
FSFI skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu ve ayni
zamanda en yuksek skor ikinci trimesterde idi (p=0.048). FSFI alt bagliklari
kendi iclerinde degerlendirildiklerinde lubrikasyon skoru ikinci trimesterde birinci
trimester ile kiyaslandiginda daha ylksek idi (p=0.009). Cinsel basari ikinci

trimester skoru birinci trimester skorundan daha yiksek idi (p=0.014).

Sonug¢: Bu galigsmada gebelikteki cinsel fonksiyonlardaki diguts ve 6zellikle de
trimesterler arasi cinsel fonksiyonlardaki dalgalanma genel literatir verileriyle

uyumlu olarak saptandi. Saglik ¢alisanlarinin, gebelikteki cinsel hayat ve cinsel



problemler agisindan daha dikkatli olmalari, gerektiginde hastalari dogru bir

sekilde yonlendirmeleri son derece dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, gebelik, hayat kalitesi, cinsel islev bozuklugu



ABSTRACT

Objective: Pregnancy is a special period in which physiological and
psychological changes are observed in the body. Sexuality related problems
exhibits significant changes during pregnancy. In this study, we aimed to
determine the distribution of changes in sexual behaviour in pregnancy
according to the pregnancy trimesters and to determine the effects of these
dysfunctions on the quality of life.

Methods: This study was performed cross-sectionally in order to investigate the
sexual life of pregnant women during the pregnancy and the factors that affects
sexual function in women who admitted to Department of Obstetrics and
Gynecology of Canakkale Onsekiz Mart (COMU) University Medicine Faculty.
The study included 300 pregnant women that were followed in our gynecology
and obstetric clinic between June 2017 and July 2017. Demographic data form
and two questionnaires were applied to pregnant women. One of the
guestionnaires was aimed at determine the sexual function of pregnant (Female
Sexual Function Index: FSFI) and the other was aimed to determine the quality
of sexual life in pregnancy questionnaire female (Sexual Quality of Life
Questionnaire-Female: SQoL-F).

Results: SQoL-F scores were found to be higher in second trimester compared
with first trimester (p=0.005).According to FSFI scores, a statistically significant
difference was observed between all three trimesters and the highest score was
found in second trimester (p=0.048). Subgroups of FSFI scores were also
evaluated separately and lubrication scores were found to be elevated in
second trimester compared to other trimesters (p=0.009). Moreover sexual
success score in second trimester was found to be higher compared to first
trimester (p=0.014).

Conclusion: In this study, we observed a significant decrease in sexual

function in pregnancy and sexual function fluctuations during pregnancy



trimesters which is comparable with literature data. It is very important for
health professionals to be more susceptive in terms of sexual life and sexual

problems in pregnancy and to guide their patients in the right way when
necessary.

Key words: Sexuality, pregnancy, quality of life, sexual dysfunction (sexual
function disorder)
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1. GIRIS

Cinsel yasam, bireyin saghginin ve hayat kalitesinin énemli bir pargasidir
(1,2). Cinsel hayat; cinsiyeti, cinsel kimlikleri ve rolleri, cinsel yonelimleri, erotizmi,
keyfi, fiziksel yakinhdr ve neslin devamhligini kapsayan, insan yasaminin
vazgecilmez temel bir édesidir (3). insan cinselligi ve cinsel yasam kalitesi pek ¢ok
faktor tarafindan etkilenmektedir. Irk, etnik kéken, sosyal statli, medeni hal, aile ve
sosyal destek gruplari, meslek ve egitim duzeyi cinselligi etkileyen temel faktorler
arasinda yer almaktadir. Gegirilen hastaliklar, tibbi ve cerrahi mudaheleler,
infertilite, jinekolojik semptomlar, jinekolojik kanserler, aile hayatinda degisiklik ve
aile ici siddet gibi faktorler de bireyin cinsel saghgini ve kalitesini etkileyen diger
faktorlerdir (3-5). Bir kadinin hayat slresince yasadigi menstriel siklus, gebelik,
dogum, emzirme, menapoz ve yaslilik gibi fizyolojik yasam olaylari da cinsel yasam
kalitesini etkileyebilmektedir (3,5,6). Gebelik sirasinda kadinin cinsel yasamini;
geciriimis ve mevcut olan hastaliklar, dnceki gebelikleri ve dodumlari, gebelik
haftasi gibi durumlar etkilemektedir (7,8). Ayni zamanda duygusal degisiklikler ve
fizyolojik degigiklerin psikolojik yansimalari da cinsel yasam Uuzerine etkili diger
faktorlerdir (9,10).

Gebelik, vicutta fizyolojik ve psikolojik degigikliklerin ortaya ¢iktigr 6nemli bir
surectir. Gebelik siresince meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimler cinsel
yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Birinci trimesterde ortaya c¢ikan
progesteron hormon artisi meme hassasiyetine ve o6demi tetikleyerek vajinal
akintinin artigsina neden olur ve cinsel yasamin olumsuz etkilenmesine yol acar.
insan yasaminin temel bir 6Jesi olan cinselligin gebelikle birlikte olumsuz
etkilenmesi, bireyin hayat kalitesini de olumsuz yonde etkileyecek bir faktordir
(3,5,7).

Biz ¢alismamizda gebe kadinlarin gebeligin degisik donemlerindeki (her (g
trimester) cinsel fonksiyonlarini etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin gebe

kadinlardaki cinsel yagam kalite duzeyine olan etkisini belirlemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelikte Cinsel Disfonksiyon Probleminin Tanimi ve Onemi

Cinsel hayat yasam kalitesinin en dnemli gostergelerinden biri olan, bireysel
yasamin surdurulebilmesi igin zorunlu olmayan ancak soyun devamliligini saglamak
icin gerekli olan bir eylemdir (2,11). Evrensel bir olay olan cinsellik kisilerin fiziki ve
psikolojik durumlari ile sosyal hayatlarinin 6Gnemli bir parcasidir. Yasi, kultird ya da
sosyal statusu ne olursa olsun, her insanin temel gereksinimlerinden biri olan
cinsellik, yalnizca Greme igin gergceklesen biyolojik bir fonksiyon dedgil, duygularin
aktariimasina da yarayan énemli bir yasam tecribesidir (12). Cinsel yasam kalitesi
ise bireyin cinsel yasamindan hissettigi memnuniyeti ortaya koyan bagka bir

degerlendirme olgumudur (13).

Yasam sureci boyunca birgok faktdr cinselligi etkileyerek cinsel saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Cinsel iglev bozuklugu kadinlarda
yaygin olarak ortaya ¢ikan, yasa bagiml, progresif ve kadinin genel saglhginin yani
sira yasam kalitesini de olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Cinsel iglev
bozuklugu, cinsel yanit dénglsunid olusturan cinsel istek ve psikofizyolojik
degisikliklerde azalma ve bozulma sonucu, kiside belirgin sikinti veya kisiler arasi

iliskilerde zorluk olusmasi olarak ifade edilmektedir (3,5).

Literatar ¢alismalari degisik toplumlarda cinsel islev bozuklugu prevelansinin
%39-%73.3 arasinda degistigini gostermektedir (14,15). Ulkemizden yapilimis
calismalarda ise prevelansin %28.6-%68.8 arasinda degistigi gorulmektedir
(1,16,17). Bu sonuglar ulkemizde cinsel islev bozuklugunun azimsanmayacak
boyutta yasandigini ve ¢ozim bekleyen onemli bir kadin sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir (17). Yapilan g¢alismalar cinsel sorunlarin kadin sagligi ve yasam
kalitesi Uzerinde olumsuz etkileri olmasina karsin, birgok kadinin yasadidi cinsel

sorun i¢in yardim arama davranisinda bulunmadigini gostermektedir (18).

Cinsel iglev bozukluklarinin etyolojisinde birgok neden suglanmakla birlikte
ferti donemdeki kadinlarin yasadigi 6nemli bir periyot olan gebelik de bu

nedenlerden bir tanesidir.



Gebeligin kendisinin kadin sagligi uzerine etkisi olmasi ve beraberinde cinsel
saghgin da bozulmasi hayat kalitesini Gnemli 6lgtde etkilemektedir. Bu nedenledir ki
gebelikteki cinsel problemlerin belirlenmesi, uygun yonetimin saglanmasi gebe

kadinin bedensel ve ruhsal saglginin korunmasi agisindan énemlidir.

Gebelik suresince cinsellikle ilgili yasanan sorunlar trimesterlere bagh
degisiklik gostermektedir. ilk trimesterde goriilen dispeptik yakinmalar (bulanti,
kusma, mide yanmasi) halsizlik, bas agrisi, uykusuzluk, koku hassasiyeti ve benzeri
sikayetler cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir (7,19). Von Sydow’un
yaptigi bir meta-analizde birinci trimester gebelerde cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel
iliski, cinsel iligkiden zevk alma ve orgazmin azaldid1 gosterilmigtir. Gebelik
suresince cinsel fonksiyonlar birinci trimesterde hafif dugsmekte, ikinci trimesterde
degiskenlik gostermekte, Ugluncu trimesterde ise keskin bir dusls gdstermektedir
(7,20-22).

ikinci trimesterde bebegin hareketlerinin hissedilmeye baslamasi ve karin
cevresinin genislemeye baslamasi ile birlikte bebegin varligi kabulleniimeye
baslanmaktadir. Bu donemde anne adayi gebe oldugu gercegini ve hayatindaki
degisiklikleri idrak etmeye baslamistir. Gebelige bagli gorilen yorgunluk, bulanti ve
kusma gibi fiziksel sikayetlerin yaninda bu sikayetlerin neden oldugu duygu durum
degisikliklerinde biiyiik bir iyilesme hali meydana gelmektedir. Ozellikle gebelige
bagli gelisen 6dem nedeniyle ortaya ¢ikan pelvik vazokonjesyon ile birlikte ikinci
trimesterde cinsel istek ve doyumda da birinci trimester ile kiyaslandiginda artis
olmaktadir. Bu degisiklige bagli olarak cinsel iligki sikliginda artma meydana geldigi
ve cinsel iligkide gebelerin kendilerini daha rahat hissetmeye basladiklari bazi
¢alismalarda gosterilmistir (9,23). Bununla birlikte ikinci trimester siresince fetlisiin
blylUmesinin hizlanmasinin bir sonucu olarak cinsel iligki sirasinda Gglncl bir kigi
varmis hissiyati olugur. Fettsin uguncu Kigi olarak hissedilmesi nedeniyle ciftlerin
iliskiden kagindiklarini bildiren ¢calismalar da mevcuttur(24). Gebelik yas! ilerledikge
fiziksel sikayetlerin gebeligin baslangicina gore belirgin dusus gostermesi
sonucunda gebelige iliskin endiseli duygularda azalma meydana gelir ve gebelik
benimsenir (25,26). Gebeligin ikinci trimesterinde cinsel iligki, tatmin olma ve keyif

alma oranlarinin arttigi yapilan galismalarda gdsterilmistir (7). Aslan ve arkadaslari



ile Liu ve arkadaslar tarafindan yapilan calismalarda cinsel iligki sikhginin,
gebeligin birinci trimesterinden baslayarak azaldigi belirlenmistir (20,27). Ancak

bunlara zit olarak degismedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (7,20,27,28).

Gebeligin farkli donemlerinde degisimler gosteren cinsel iliski istegi, uguncu
trimesterde dusls gosterebilmektedir (7,20,24,29). Uclincli trimesterde cinsel
istekteki disltsun yorgunluk, uykusuzluk, solunum gugligu, sik idrara ¢ikma, fiziksel
aktivitede azalma gibi degisik somatik problemlere bagl oldugu dusunulmektedir
(9,30). Ayrica fetlise zarar verme endisesi, rahim kasilmalarindan endise etme ve
bu durumun erken dogumu tetikleyebilecegi dustncesi de cinsel iligkinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (26). Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi,
kanama veya dusuk korkusu, genital enfeksiyonlardan kaginma istegi, cinsel iligki
sirasinda pozisyon zorlugu da cinsel iligkiden uzaklasma nedenleri arasinda yer
almaktadir (30,31).

Yapilan calismalarda gebeligin Uclncu trimesterinde cinsel iliskiden zevk
alma, cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel iligki sikligi ve orgazm sikhidinda belirgin azalma
oldugu saptanmistir (7,20,22,32,33). Pauleta ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar bir
calismada, gebelik donemi boyunca kadinlarin ¢ogunda cinsel iligki sikligi, cinsel

tatmin ve istekte azalma oldugu tespit edilmigtir (34).

Kisa ve arkadaslarinin (2014) 607 gebe Uzerinde Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi'ni (CYKO-K) kullanarak yaptiklari calismanin sonuglarina gore gebelikte
cinsel yasam Kkalitesi dusls goOstermektedir (2). Benzer sekilde Symonds ve
arkadaglari ile Maasomi ve arkadaglarinin CYKO-K'1 kullanarak yaptiklari
calismalarda gebelerin cinsel yasam Kkalitesi, gebelikten ©6nceki doénem ile
kiyaslandiginda azalmaktadir (35,36). Lutkiewicz ve Bizdan'in CYKO-K’1 kullanarak
yaptiklari bir diger ¢calismada gebelik siresince cinsel yasam kalitesi degisikliklerinin
ortaya ciktigi saptanmistir (30). Gebeler, gebelik siresince cinsel ilgi, cinsel istek,
cinsel memnuniyet, cinsel iligki ve orgazm sikliginda azalma yasamaktalar bununla
birlikte orgazma ulagsma zorluklari, cinsel iliski sirasinda agri, uyarilma bozukluklari,
Islanma problemleri gibi durumlari da siklikla yasadiklarini rapor etmektedirler
(29,37,38). Gebelik siresince cinsel islev bozuklugu %57-%75 arasinda
saptanmaktadir (22,39,40). Gebeligin meydana getirdigi fizyolojik, anatomik ve

4



psikolojik degisiklikler cinsel yasam Kkalitesini etkileyebilmektedir (38). Gebeligin
cinsel yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri ve ciftlerin bu konu hakkindaki bilgi
ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve bilgilendiriimesi, saglkl aile yapisinin

korunmasi agisindan son derece 6nemlidir (41).

Gebelik ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiye ait literatiirde ¢ok sayida
veri mevcuttur (7,42-45). ik literatiir bilgileri ve verileri cinsel islev bozukluklarinin
birbirleri ile karsilastirmasina pek izin vermemektedir. Ayni zamanda semptomlarin
ciddiyetini belirlemekte yeterince faydali olmamistr. Daha kantitatif hesaplamalar bu
amag icin gelistirilmistir (20). Belirtilen sebeplerden dolayi gelistirilien en kapsamli
Olcek olan “ Female Sexual Function Index” (FSFI) gebelerde cinsel fonksiyonlarin

degerlendiriimesinde kullanilan etkinligi kanitlanmisg bir 6lgim yontemidir (15,20).
2.2. Gebelik Fizyolojisi

Gebelik suresince anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal adaptasyon
mekanizmalari konsepsiyonun hemen ardindan meydana gelir ve gebelik sonuna
kadar degisen boyutlarda devam eder. Gebelik boyunca meydana gelecek
degisikliklerin dnemli bir kismindan fetlis ve plasenta sorumludur. Sebep ne olursa
olsun gebelik stresince bitin organ ve sistemlerde ¢ok g¢esitli anatomik ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelir (24,46). Bu yuzdendir ki gebelik stresince meydana
gelen fizyolojik degisimlerin 6grenilmesi, gebelikle iligkili cinsel islev bozukluklarinin,
gebe kadinlarin hayat kalitesi Uzerindeki etkilerinin yonetiminde Kklinisyene yol
gdosterici olabilir (15,26).

2.2.1. Reproduktif Yol

Gebelik suresince gebe kadinin reproduktif organlarinda gelisen degisiklikler
kadinin cinsel yasami Uzerinde son derece etkilidir. Bu sebepten dolayi gebelik
donemindeki cinsel fonksiyonlar ve cinsel yasam kalitesi degerlendirilirken bu

faktorler mutlaka g6z 6nine alinmahdir.

2.2.1.1. Uterus
Uterus, gebe olmayan bir kadinda 70 g agirlinda, kavite hacmi yaklasik 10 mi

olan bir organdir. Gebelik sonunda ise agirhgi 1100 gramdir ve kavite hacmi
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5000ml’ye ulasir. Uterustaki bu hipertrofinin temel nedeni erken gebelikteki 6strojen
ve progesteron etkisidir (47). Gebelik haftasi ilerledikge blUyuyen uterusun kan
intiyaci da artacaktir. Vaskuler rezistansi dugurerek uterus kan akiminin artmasini
saglayan mekanizmalarin bir digeri de 17-B 6stradiol hormonudur (48). Benzer
sekilde oOstrojen ve progesteron hormonlarinin salgiladigr relaksin  hormonu

nedeniyle vaskuler rezistans duger ve uterin arterin kan akimi artar (49).

Erken gebelik haftalarinda irreguler uterin kontraksiyonlar meydana gelir
ancak bunlar agri hissedilmesine neden olmaz. Ikinci trimesterle birlikte bu
kontraksiyonlar bimanuel muayene ile hissedilebilir. Braxton Hicks’in kendi adiyla
tanimladigi bu kontraksiyonlar duzensizdir. 5-25 mmHg basingla gebeligin son
haftalarina kadar devam eder ve bu kontraksiyonlar gebeyi rahatsiz hissettirerek

erken dogum tehdidi tanisi konulmasina neden olabilir (47).
2.2.1.2 Serviks

Konsepsiyondan 1 ay kadar sonra serviks yumusamaya ve morarmaya
baglar. Bu dénemde olusan pelvik damarlardaki konjesyon, vajina ve serviksin
mavi-mor renk degistirmesine neden olur ve buna “Chadwick belirtisi” denir. Bu
degisimler, servikal vaskularitede artisa ve 6deme neden olur ve tim serviksin
hiperplazi ve hipertrofiye ugramasina yol agar (50). Serviks az miktarda duz kas
icerir. Asil yogunlugu bag dokusu olusturur ve bu bag dokusu gebeligin terme
ulasmasini saglar. icerdigi diiz kas ise dogumun baslamasina ve dogum sonrasi
tekrar eski haline donmesine yardim eder (51). Endoservikal mukozal hicreler
konsepsiyondan hemen sonra immunglobulinden ve sitokinden zengin “copious
tenacious” diye adlandirilan mukusu salgilamaya baslarlar ve bu da enfeksiyonlara
karsi immunolojik bir bariyer olusmasina neden olur (52). Bu degisiklikler nedeniyle
de gebelik slUresince vajinal akintida bir artis olur. Vajinal akintidaki artis da cinsel

yasam Uzerine etki edebilir.
2.2.1.3 Over

Gebelik slresince yumurtlama durur ve yeni olgun yumurta olusumu

baskilanir. Gebe kadinda bulunan tek korpus luteum gebeligin 6-7. haftasina kadar,



yani ovulasyondan sonra 4-5 hafta progesteron hormonu Uretmektedir. Gebelik
ilerledikge korpus luteumun salgiladigi progesteron hormonu azalir. Bu gorevi
uteroplazental yapilar devralir. Yine benzer sekilde dstrojen salinimi da overlerden
olmamaktadir (53). Gebelik siiresince ovaryan kan akim hizi yaklagik 3 kat artar ve

gebelikten sonra tekrar normale déner (54).

2.2.1.4 Fallop Tupleri

Fallop tupunde gebelik stiresince dnemli bir degisiklik olmaz. Kas tabakasi
hafif hipertrofiye ugrar. Endosalpinks hicreleri desidualize olabilir ancak devamlilik
arz etmez. Para-ovaryan veya paratubal kist olmasi durumunda uterus buyumesine

sekonder torsiyone olabilir (55).

2.2.1.5. Vajina ve Perine

Gebelik siresince vulva ve perinenin cilt ve kaslarinda hiperemi ve
vaskularizasyonda artigla birlikte bag dokusu hipertrofisi gelisir. Ayni zamanda
gebelik yasi ilerledikgce Bartholin bezinde 1 cm’lik sislik olusabilir (56). Dogum
sirasindaki gerilmeye dayanacak sekilde vajen duvarlarinda degigsiklikler olur. Bu
degisiklikler vajen mukozasinda belirgin kalinlagsma, bag dokusu ve kas hticrelerinin

hipertrofisinde azalma seklindedir (57).

Gebelik dncesi donem ile kiyaslandiginda, gebelikte daha yodun bir servikal
sekresyon gorulmektedir. Bu durumla birlikte vajinal pH 6’dan 3.5’a kadar duserek
asiditesi artmaktadir. Bu durum vajen florasinda mevcut olan laktobasiluslarin
artmis glikojen sekresyonundan ziyade laktik asit dretiminin artmasindan
kaynaklanir. Bu nedenledir ki gebelik boyunca vulvovajinal kandidiyazis sikligi 10-
20 kat artmistir (58).

Tarif edilen bu degisiklikler gebelikte gbzlenen cinsel islev bozukluklarinin
altinda yatan en énemli nedenlerden bazilaridir (7,43,59).

2.2.1.6. Meme
Gebeligin erken dénemlerinde kadinlarda siklikla memede hassasiyet ve agri

sikayetleri geligir. Gebeligin ikinci ayindan sonra meme hacmen buyudr ve ciltte



vendz damarlar belirginlegir. Areolada pigmentasyon artisi olur ve ayni zamanda
meme baslari daha erektil duruma gelir. ilk birkag aydan sonra hafif provakasyonla
meme basindan “colostrum” adi verilen sarimtirak yogun sekresyon gelebilir(60).
Areola etrafindaki “montgomery bezleri” olarak adlandirilan hipertrofik sebase
bezleri belirginlesir (61). Eger memede hacim artisi fazla olursa abdomen cildindeki
gibi strialar olusabilir (62). Memenin patolojik bir sekilde buyumesi durumu

gigantomastia olarak adlandirilir (60-62).

Memenin sadece laktasyondan sorumlu bir organ olmadigi kadin cinsel yanit
doéngusundn ilk evresi olan uyarilma evresinde erojen bir organ oldugu literatlirde
belirtiimistir (63,64). Bu nedenledir ki gebelikle birlikte meme dokusunda meydana
gelen fizyolojik degisiklikler gebelerde gorilen cinsel islev bozukluklar ile iliskili
olabilir.

2.2.1.7. Cilt

Gebelikle birlikte ciltte ¢cok sayida degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler
bazen farkedilebilir boyuttadir ve gebelerde anksiyeteye sebebiyet verebilir (65).
Cogu calismada gebelik boyunca hiperpigmentasyon sikhdi %90 civarinda rapor
edilmigtir (66). Karin 6n duvari orta hat cildi olan linea alba, pigmentasyon artigi ile
gebelikte linea nigra olarak isimlendirilir. Boyun ve yuz cildinde dizensiz bir sekilde
gelisen pigmentasyona ise chloasma, melesma gravidarum veya gebelik maskesi

denir.

Gebelikte meydana gelen fizyolojik cilt degisiklikleri guzellik algisini
etkiliyebilir ve 6zglven dusukligune neden olarak cinsel iglev bozukluguna ve hayat

kalitesi Uzerine olumsuz etkilere neden olabilir (7,40,59,67).
2.2.1.8. Metabolik Degisiklikler

Hizli gelisen fetls ve plasenta nedeniyle gebelikte ¢ok sayida ciddi metabolik
degisiklikler meydana gelir. Baska hicbir sebep bu denli degisiklige neden olamaz.
Uglincli trimesterde gebelerin bazal metabolizma hizi gebelik disi déneme gore
%10-20 oraninda artmistir. ikiz gebelikte bu artis orani % 10 daha fazladir (68).

Gebelikte kilo artigsinin dnemli bir kismini uterus ve bilesenleri, meme, artmis kan
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hacmi ve ekstravaskiler hucre digi sivi artigi olusturur. Gebelik boyunca olusan
batun bu metabolik degisikliklere bagli olarak gebelikte ortalama 11-12 kg alinmasi

normal kabul edilmektedir (69).
2.2.1.9. Su Metabolizmasi

Artmis su tutulumu gebelikte siklikla gézlenen fizyolojik bir degisikliktir (70).
Plazma osmolaritesinde meydana gelen yaklasik 10 mOsm/kg dusus, susama
hissinin ve vazopressin ekspresyonunun artisi i¢in esik degeri olusturur (70,71).

Term’e gelindiginde fetls, plasenta ve amniyotik sivi yaklasik 3,5 litredir.
Diger 3 litre ise artmis kan hacmi, artmis uterus boyutu ve artmis meme hacminde
toplanir. Son gunlere dogru en az 6,5 litre olan su tutulumu ayak bileklerinde gelisen
ddemle birlikte gozlemlenebilir hale gelir. Odemin bir diger sebebi ise kan onkotik
basincinda su tutulumuna bagh dusme ile birlikte uterus altindaki ven6z yapilara

olan basidir.
2.3. Cinsel Fizyoloji

insanda cinsel uyariya gosterilen fizyolojik tepki, uyarilma, plato, orgazm ve
¢6zllme seklinde doért ayri evrede tanimlanir (64,72,73). Erkekteki cinsel yanit
dongusu genellikle farklihk gostermez (73). Ancak kadinlarda cinsel uyarana
gosterilen fizyolojik tepkiler farkhdir (Sekil 2.3.1.). Plato ve orgazm evreleri ¢6zilme
evresine gecmeden tekrarlanabilir, kadindaki cinsel yanit déngusu, tepkinin hem

yogunlugu hem de suresiyle iligkili olup, sayisiz gesitlilikte olabilmektedir (64).

Sekil 2.3.1. Kadin ve Erkekte Cinsel Yanit Dongusu
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2.3.1 Cinsel Yanit Donglusu: Kadin ve erkekte cinsel iligki baslangici,
devami ve sonlanimi esnasinda degisik fizyolojik tepkiler meydana gelir. Cinsel

yanit dongUsu olarak adlandirilan bu siure¢ temelde doért evreden olusmaktadir.

2.3.1.1 Uyarilma evresi: Birinci evredir. Temel olarak erotik duygu ve
dusuncelerin belirmesi, yaygin olarak vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir
ve erkekteki karsiligi ereksiyon ile sonuglanir. Bedensel veya psikolojik herhangi bir
uyari ile ortaya gikabilir. Cinsel uyaranin suresine ve yogunluguna bagli olarak
gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da yavas bigimde artar. Kadinin o anki psikolojik
veya fizyolojik durumuna uygun olan, yeterli sure ve yogunlukta devam eden bir
cinsel uyaran karsisinda uyariima evresi ¢ok kisa strebilecedi gibi, kadinin fiziksel
ya da psikolojik agidan yeterli olmayan cinsel uyari durumunda ya da cinsel uyaran

araliklarla surduralmugse uzayabilir ya da kaybolabilir (63,64).

2.3.1.2 Plato evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir pargasi ve devami
niteliginde olan bu evrede, etkili cinsel uyaranin surdurtilmesi ve cinsel heyecanin
artmasiyla birlikte, ayni sekilde kadin ve erkek plato evresine girer. Haz duygusu ve
cinsel gerilim giderek artar ve bu evrede kisinin orgazma gecebilecegi bir noktaya

kadar ulasir. Bu evre orgazm evresine gecis asamasi olarak degerlendirilir (63,64).

2.3.1.3 Orgazm evresi: Evreler arasinda en kisa suren ancak hissedilen
cinsel haz agisindan en yogun ve tatmin edici evredir. Bu evre, kadinda perine ve
vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu blytyen dokularin ritmik refleks
kasilmalari ile karakterizedir. Bu evrenin erkekteki karsihgl ise ejekulasyondur.
Orgazmin en yogun hissedildigi bolgeler kadinda klitoral bolgede ve vajina; erkekte

ise penis ve prostattir (63,64).

2.3.1.4 Cozulme evresi: Cinsel donginin son evresidir. Kadin veya erkekte,
orgazm gergeklestigi ya da orgazmin gerceklesmedigi durumlarda platoyu takip
eden eden periyotta, genital bolgelerde ve bedenin butinlinde 6nceki asamalarda
olusmus olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar igerisinde benzer sirayi takip ederek
gerilemesi ile karakterize olan evredir. Bu evrenin siresi cinsiyete, orgazmin
yasanip yasanmadigina, ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyaranin

surip surmemesine gore c¢ok degiskenlik gosterir. Kadinlar, ¢ozulme evresinde
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cinsel uyaranin yeniden baslamasiyla, yanitsiz ddbneme girmeden, yeniden uyarilip
orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler degisken sureli bir yanitsiz
doneme mutlaka girerler. Yanitsiz dénem bitene kadar erkeklerin cinsel bir uyarana
yeniden yanit verebilmesi, ereksiyon ya da orgazm olmalari mimkin degildir. Bu
sebeplerden oturd, erkeklerin cinsel yanit dongusu tek tip ve benzer fizyolojide

olmasina karsin, kadinlarda degiskenlik gostermektedir (63,64).

2.4. Gebelikte Cinsellik Fizyolojisi

Gerek merkezi sinir sistemi, gerekse endokrin sistem ile ilgili, son yillarda
gelisen teknoloji sayesinde yapilan ¢alismalarla, bugiln cinsel islevin néro-endokrin
temelleri ile ilgili daha fazla bilgiye sahibiz. Beyin kuskusuz cinselligin de merkezidir.
Sanildiginin aksine cinsel yanit dongusunidn en 6nemli organlari penis ya da vajina
degil, beyindir. Santral sinir sisteminin ¢ok sayida bdlgesi cinsel yanit donglsine
istirak etmekle birlikte, cinsel islevlerden sorumlu beyin alanlari esas olarak limbik
sistem ve hipotalamustur. Esas olarak anterior hipotalamik medyal preoptik
cekirdegin erkek, posterior hipotalamik ventromedyal ¢ekirdegin ise kadin cinsel
davraniglarini yoneten merkezler oldugu dusunilmektedir (74). Dopamin, cinsel
istek, durta, fantezi ve motivasyonun olusmasinda bilinen en 6nemli
norotransmitterdir. Bu nedenledir ki, aktif bir cinsel yasam igin iyi calisan bir
dopaminerjik sistem gerekmektedir. Testosteron cinsel istekte en 6nemli
hormondur. Disunuldidguanan aksine, testosteronun yalnizca erkekler icin degil, ayni
zamanda kadinlar i¢in de ¢ok dnemli oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmigstir (74).
Yapilan c¢alismalarda emziren kadinlarda ve hiperprolaktinemi yapan butin
durumlarda prolaktin hormonunun, cinsel istegi olumsuz ydnde etkiledigi, cinsel
isteksizligin meydana gelmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Gebelik slresince
kadinda psikolojik ve fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Gebelik boyunca uretilen
progesteron hormonu gebe olmayan bir kadin ile kiyaslandiginda on kat daha
fazladir. Gebelik siuresince Uretilen dstrojen miktari ise gebe olmayan bir kadinin ¢
yilda Urettigi miktara esittir. Gebe kadinlarin dolasimdaki yluksek progesteron ve
Ostrojen hormonlari cilt ve eklerini olumlu yonde etkiler ve gebenin kendini iyi

hissetmesine neden olur. Yine bu yuksek hormon seviyeleri memelerde ve cinsel
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organlarda degisikliklere sebep oldugundan gebe kadinlarin cinsel iligkiye daha

hassas ve duyarli hale gelmesine neden olur (9,23).
2.4.1.Trimesterlere Gore Cinsellik Fizyolojisi

Birinci Trimester: ilk trimesterde, cinsel iliski sikliginda azalma vardir. Bu
donemde BhCG, oOstrojen ve progesteron gibi hormon seviyelerinde yukselme
bagladigindan dispeptik yakinmalar, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya egilim,
meme ve vajinal rahatsizlik hissi libidonun azalmasina yol agan temel faktorlerdir
(7,43). Bazi gebelerde tiksinme, partnerinin normal vicut ve nefes kokularina bile
tahammil edemeyecek kadar ileri boyutlarda olabilir. Cinsel istekteki disus
gebeligin bu donemindeki sikayetlerin derecesiyle iligkilidir. Vajinal sekresyonlardaki
artig, fiziksel ve estetik sorunlar, fiziksel aktiviteyi sinirlayabilir. Gebelige zarar
verme ve abortus korkusu cinsel istegi dusurebilir. Kontrasepsiyon gerekmedidi igin
bazi gebelerde istek artisi olabilir. Daha dnceki gebeliklerinde abortus dykisi olan

gebelere genellikle birinci trimesterde iliskiden kaginmalari 6nerilir (34,75).

ikinci Trimester: Kadinin gebeligin fiziksel degisikliklerine ve hormon
seviyelerindeki ylkselmelere uyum sagladigi bu dénem, ayni zamanda cinsel
aktivite icin de en uygun donemdir (36). Yorgunluk, bulanti ve kusma azalirken
pelvik vazokonjesyonda artis izlenir. Anne adayi gebeligi kabullenir ve hayatina
getirecedi degisiklikleri benimser. Birinci trimesterdeki semptomlardan kurtulan ve
psikolojik olarak gebelige uyum saglayan gebede cinsel ilginin arttigi gézlemlenir.
Bu doénemde bazi partnerler bebege zarar vermekten korkabilir ve fetlisiin cinsel
iliski sirasinda hareketinin hissedilmesi “bebek bizi algiliyor” dusuncesine sebep

olup uglncu bir kisi algisina neden olabilir (34,75).

Uclincli  Trimester: Birinci trimestere gore ikinci trimesterde azalan
semptomlar bu dénemde uterusun buyumesiyle iliskili olarak tekrar ortaya ¢ikabilir.
Yorgunluk, halsizlik, dispeptik yakinmalar, solunum sikintisi, pelvik ligaman agrilari,
sik idrara ¢ikma, hareket kisithligi, memelerden sit gelmesi gibi belirtiler, cinsel
iliski ve orgazm sirasinda ortaya ¢ikan gugli uterus kasilmalari, cinsel istegin
azalmasina ve anne adayinin cinselligi ikinci plana atmasina neden olabilir. Son

adet tarihine gore miad gebelige yaklasildidi haftalarda enfeksiyon korkusu,
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dogumda agri duyma korkusu ve anormal bir durum (erken membran rupturd)
olacagl korkusu gibi faktorler bu korkulara eklenebilir. Bazi ciftler gebeligin geg¢

doéneminde koitus nedeniyle erken dogum olacagini dusunurler (20,34,75).

Gebelik siresince cinsel istek psikolojik faktorlerden, cinsellik hakkindaki
yanlis Dbilgilerden, cinsel fonksiyon bozukluklarindan ve kadindaki fiziksel
degisikliklerden etkilenmektedir (76,77).

2.5 Gebelikte Cinsel islev Siklusunda Olusan Degisiklikler

Gebeligin olusmasi ile birlikte vaskiler ve glandiler yapilardaki artis
nedeniyle meme bezi buylr ve hassaslasir. Birinci trimesterde, multipar kadin
uyarildiginda, memelerdeki ddem, gebelik dncesine gore daha fazla belirginlesir,
areola ve meme basi hassasiyete neden olabilir. Gebelik siresince memelerde 1/3
oraninda hacim artisi olmasina ragmen hassasiyette giderek azalma vardir. Gebe
olmayan kadinlarda uyarilma evresi, meme basinin sertlesmesine ve areolanin
belirginlesmesine neden olurken; ayni durumlar, gebe kadin igin gecerli degildir
(43).

Gebeligin baslangicinda ciftler cinsellik konusunda genellikle karmagik duygu
ve dusunce icerisindedirler. Gebelige alisma surecinde ciftler bir taraftan bulanti,
kusma gibi gebelige ait fizyolojik problemlerle karsilasirken diger taraftan cinsel
yasamlarindaki bu yeni durumu, cinsel partnerin 6zelliklerini kabullenme surecine

girerler ve bu durum psikolojik problemlerle de kargilagsmalarina neden olur.

Gebeligin devami ile birlikte ikinci trimestere ulasildiginda ciftler gebeligi
kabullenme surecini tamamlarlar, bulanti-kusmalar azalir ve cinsel yasamda biraz

daha dizelme veya normallesme goralur.

Ucuincu trimestere gegis ile birlikte ilerlemis gebelik nedeniyle 6zellikle artan
uterus boyutu nedeniyle genel olarak cinsel yasamda gerileme gorulir. Ciftlerde
gebeligin 36. haftasi ile birlikte cinsellikten belirgin bir kaginma goralur. Cinsel iligki
sirasinda ve orgazm evresinde yasanan uterin kontraksiyonlar, anneye ve fetlse
zarar verme korkusu, libido eksikligi, kendini cinsel yonden zayif gérme, yorgunluk,

halsizlik, agrili koitus, vajinal mukus, erken membran ruptiri riski gibi faktorler
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cinsel iligkiden kaginmanin bu dénemdeki en 6nemli nedenleridir (7). Gebeligin
farkli donemlerinde libidoda azalma ya da artma yonunde degisiklikler olur. Her
kadinda mutlaka gorulmemekle birlikte genel olarak gebe kadinlarin cinsel isteqgi,
birinci trimesterde azalir, ikinci trimesterde artar ve Uc¢lncu trimesterde tekrar
azalir(40). Libido, cinsel iligski sikligi, orgazm, cinsel tatmin gibi parametrelerde tim

gebelik stresine bakildigi zaman azalma s6z konusudur (7,20,24,78).

Cinsel fonksiyonlarda azalmaya neden olan temel faktorler: fiziki kisitlilik,
bebege zarar verme korkusu, cinsel ¢ekiciligin azalmasi, koitus sirasinda agri gibi
nedenlerdir (7). Gebeligin erken doneminde hormonal degisiklikler nedeniyle
meydana gelen genital boélgedeki vazodilatasyon ve kanlanma artisi nedeniyle
pelvik konjesyon gorulur. Uterus ve servikste yumusama vardir, vajende renk
degisikligi, dis genital organlarda buyume (perineal yapilarin hipertrofisi ve artmig
yag orani nedeniyle) ve artmis vajinal sekresyon, akinti goérulur (7,79). Pelvik
vazokonjesyon nedeniyle erken dénemde cinsel istek ve arzuda hafif bir artis olabilir
ancak devamllik géstermez (7,79). Gebelik ilerledikge bulanti-kusma, memelerde
hassasiyet, halsizlik, fiziki kisithlik nedeniyle cinsel istek ve performansta azalma
gorulur. Burada psikolojik faktorler de devreye girmektedir (77). Genel olarak ciltteki
pigmentasyon artisi nedeniyle olusan chloasma, linea nigra, strialar, vicut
gorunimundeki degisiklikler 6zglvende bir azalmaya neden olur ve bu degisiklikleri
kabullenme sitireci cinsel fonksiyonlarin azalmasinda énemli bir rol oynar. Partnerin
fiziki degisikliklere karsi tepkisi olumlu yonde olmalidir. Bir¢ok kadin gebelik
doéneminde cinsel iliskiyi bir sevgi ve yakinlik gdstergesi olarak da algilayabilir. Bu
dénemde genel olarak cinsellik yerine esten yogun bir sefkat ve sevgi beklentisi

vardir.

Gebelikte ylksek dizeylere ulasan dstrojen, progesteron ve prolaktin gibi
hormonlarin etkisi nedeniyle libido ve cinsel uyariima azalabilmektedir (41,80).
Servikal ve vajinal sekresyon artigi gebeligin erken haftalari ile birlikte meydana
gelir ve bu sekresyon artisi gebelik sona erene kadar devam eder. Genel olarak
cinsel uyari sonucu vajinanin nemlenmesi gebelikte daha ¢ok miktarda olur (33).
Relaksin hormonu vajinal dokunun epitel hucrelerinde ¢ogalmaya neden olarak
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vajinal limenin cevresinde artma ve sonugta vajinal his azalmasi yaratmaktadir
(81).

Gebeligin ilk trimesterinde plazma oOlcimlerinde serbest androjen seviyesi
gebelik dncesine gore yikselmistir (82). ikinci ve liclinci trimesterlerde ise androjen
seviyeleri gebelik dncesi seviyelerine déner, bu nedenle ilk trimesterde cinsel istekte
dusus gelisir (82-84). Yapilan calismalarda, gebelikte seks hormonu seviyeleri ve
FSFI skorlari ile degerlendirilen kadin cinsel fonksiyonu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (20,21,84). Yine konu ile alakali ¢alismalarda Ucglncu trimesterde
disuk androjen seviyeleri saptanmis ancak Uguncu trimesterdeki duslik FSFI
skorlari ile bu dizeylerin baglantih olmadigi saptanmistir. Bununla birlikte erkek
fetlis kaynakli androjenin gebelikte androjen seviyesi yuksekligine sebebiyet
vermedigi gosterilmistir (21,85). Bu ylzden gebelikteki cinsel iglev bozuklugunun

hormon dizeyleri ile iliskisi olmadigi digtunulmektedir (20,21,86).
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3. MATERYAL VE METOD
COMU etik kurulundan alinan onay tarihi ve numarasi: 07.06.2017 / 2017-11
3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali gebe polikliniginde takip edilen gebelerin
cinsel fonksiyonlarini ve cinsel yasam Kkalitelerini etkileyen etkenlerin arastiriimasi

amaciyla kesitsel olarak yapiimigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu calisma COMU Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
gebe poliklinigine Haziran 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran kadinlar

Uzerinde gercgeklestirilmigtir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini COMU Tip Fakiltesi hastanesi gebe poliklinigine
Haziran 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda takibe gelen 300 hasta

olusturmaktadir. Calisma kesitsel arastirma seklinde yapiimistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin drnekleminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi-
guizel ornekleme yontemi (Convenience Sampling, Accidental Hap Sampling)
secilmis olup, arastirma gebe poliklinigine Haziran 2017-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda basvuran, katim kriterlerine uyan ve calismaya gonulli katilan gebe

hastalardan her 3 trimester icin 100 gebe kadin olacak sekilde segilmistir.
3.5. Aragstirmaya Alma Kriterleri

Arastirmaya saglikl iletisim kurabilen, gebelik slrecinde risk faktorl (dusuk

tehdidi enfeksiyon, son trimester kanamalari, erken membran riptart, erken dogum
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tehdidi) olmayan, doktor tarafindan cinsel yasamina kisittama getiriimemis, 17

yasini doldurarak 18 yasindan gun almis gebeler dahil edilmigtir.
3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmayi kabul etmeyen, cinsel olarak aktif olmayan, hala ayni

partner ile birlikte yagsamayanlar ve 18 yasindan kuguk gebeler diglanmistir.
3.7. Veri Toplama Araci

Gebelik yasi son adet tarihine gore belirlendi ve ultrason ile konfirme edildi.
4-14 hafta 1. trimester , 14-28 hafta 2. trimester ve 28-42 hafta 3. trimester olarak
kabul edildi.

Gebe kadinlara demografik bilgilerin soruldugu bir veri formu doldurtuldu.
Bununla birlikte 2 anket formu daha uygulandi. Anketlerin bir tanesi gebelikteki
cinsel fonksiyon bozuklugunu tanimlamaya yonelik idi.(Ek-2) FSFI oOlcegi ile
gebelerin cinsel fonksiyon skorlari hesaplandi. ikinci dlcek olan CYKO-K (Cinsel
Yasam Kalite Olcegi-Kadin) ile gebelerin, konsepsiyon éncesi ve sonrasindaki
cinsel yasam kaliteleri arasinda fark olup olmadigi belirlendi.(Ek-3) Demografik veri
formu ile yas, calisma durumu, egditim duzeyi, evlilik sekli (goricu-anlasarak) ve

yasadigi yer ile ilgili tanimlayici bilgiler iceren bilgilerin toplanmasi amaclandi.(Ek-1)
3.7.1. FSFI Anket Formu

FSFI Olgcedi 19 soru ile 6 alt baslikta cinsel fonksiyonlarin tanimlanmasi
amaciyla sorulan sorulardan olugsmaktadir. Birinci ve 2. sorular arzu, 3,4,5 ve 6.
sorular uyarilma, 7,8,9 ve 10. sorular i1slanma, 11,12 ve 13. sorular orgazm, 14,15
ve 16. sorular tatmin olma ve son olarak 17,18 ve 19. sorular agri Uzerinedir. Bu
sorulara verilen yanitlardan olusturulan puanlamalar O ile 40 arasinda ¢ikan bir skor

olusturarak hastalarin cinsel fonksiyonlarini belirlemek i¢in kullanildi.
3.7.2. CYKO-K Anket Formu

Gebelikte cinsel yasam kalite oOlgegi skorlamasi bireylerin kendi kendine

yanitlayabilecekleri, uygulanigi kolay ve altili likert tipinde 18 adet sorudan olusan
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bir anketti. Her bir madde, anket uygulanan kiginin son dort hafta icindeki cinsel
yasami dugunulerek yanitlamasi beklenilerek uygulandi. 1-6 puanlama sisteminden
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Blylk olgtide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Kismen katilmiyorum, 5= Bulyuk olgtide katilmiyorum,6=Hi¢ katilmiyorum)
yararlaniimigtir. Bu puan sisteminde Olgekten alinabilecek puan araligi 18-108
olmaktadir. 1, 5, 9, 13 ve 18. maddelerin puanlari, toplam puan hesaplanmadan
once tersine cevriimektedir. Olgekten alinan puanin 100’e doénisturilimesi
gerekmektedir. Bunun igin; (Olgekten alinan ham puan-18)x100/90 formulii
kullanildi. Sorulara verilen yanitlar puan olarak toplandi. Bu puanlar yuzdelik

degerlere cevrilerek cinsel yagsam kalitesi hesaplandi.
3.8 istatistiksel Analiz

Batin veri analizleri SPSS-20 (Statistical Package for Social Science,
Chicago, IL, ABD) programi kulanilarak yapildi. Veriler parametrik dagilima uyup
uymadiklarina bagli olarak ortanca (min-max) veya ortalama (xSD) olarak sunuldu.
ikili kargilastirmalar icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri <0.05 olan veriler
anlamh kabul edildi. Her (¢ trimester arasinda FSFI skorlari arasinda istatistiksel
fark olup olmadigi Kruskal-Wallis testi kullanilarak hesaplandi. Ardindan FSFI
skorlari arasinda anlamli fark bulunan lubrikasyon, cinsel basari, total FSFI skoru ve
gebelik dncesi ve sonrasi CYKO-K skoru arasinda karsilastirma yapilabilmesi igin
bonferroni dizeltmesi yapildiktan sonra her U¢ trimesterin birbirleri ile ikili
kargilastirmalari Mann-Whitney testi ile analiz edilerek yapildi. Kruskal-Wallis
testinde aralarinda fark bulunan dort alt bashgdin, her Ug¢ trimester arasinda ikili

karsilagtirmalari yapildi.
3.9 Arastirmanin Sinirliliklar ve Guclukleri

Anketler gebe kadinlara doldurtuldugundan guvenirliligi katilimcilarin verdigi
bilgiler ile sinirhdir. Calismaya katilan gebe kadinlara, gebeliklerinin birinci
trimesterlerinden itibaren ayni anket her trimester sonunda uygulanamadigindan

trimesterler arasi degisimi gostermek konusunda sinirli kalinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.61 £ 5.6 idi. Trimesterlere gore
ayirdigimizda ise 1. trimester kadinlarin yas ortalamasi 28.4+5.8, 2. trimester

kadinlarin yas ortalamasi 28.0 £ 5.4 ve 3. trimester kadinlarin yas ortalamasi 29.4 +
5.5 idi (Grafik 4.1.).

Grafik 4.1. Gebe Kadinlarin Trimesterlere Gore Yaslarinin Dagilimi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %1’i okur yazar degildi. Gebe kadinlarin
%12.7’si ilkokul ,%22’si ortaokul, % 32’si lise, %30.7’si Universite ve %1.7’si yuksek
lisans mezunu idi (Grafik 4.2.). Arastirmaya katilan kadinlarin %10.7’sinin yasadigi
yer koy, %39'unun yasadigdi yer ilge,%50.3’U ise il merkezinde yasamakta idi.
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Grafik 4.2. Gebe Kadinlarin Trimesterlere Gore Egitim Duzeyleri
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Calismaya katilan gebeler ortalama gravidalan acisindan

degerlendirildiklerinde, 1. trimester grubunda 1.90+1.1, 2. trimester grubunda
1.94+1.1 ve 3. trimester grubunda 1.87+1.0 idi. Gebe kadinlar pariteleri agisindan
degerlendirildiklerinde ise 1. trimester grubunda ortalama 0.68+0.79, 2. trimester
grubunda ortalama 0.71£0.87 ve 3. trimester grubunda 0.66+0.75 olarak saptandi.
Gebe kadinlarin diger demografik verileri Tablo-4.1.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.1.

Demografik Karakteristikleri

Calismaya

Allnan Gebe Kadinlarin Trimesterlere Gore

1 Trimester 2 Trimester 3 Trimester
(n:100) (n:100) (n:100)
Yas (yil) 28.4 28.6 29.3
Evlilik Siiresi (yil) 6.07 5.43 5.99
Gravida (n) 1.90 1.94 1.87
Parite (n) 0.68 0.71 0.66
Yasayan Cocuk Sayisi (n) 0.69 0.70 0.66
Egitim Okur-yazar 12 13 16
Diizeyi (n) degil/llkokul
Ortaokul/Lise 54 53 55
Universite/yiiksek 34 34 29
lisans
Calisma Caligiyor 32 33 32
Durumu() e T A N
Yasadigi Koy 6 13 13
Yer (n) Jige 3% 38 a4
0 59 49 3
Sigara (n) Var 9 18 21
Yok o1 8 719
Alkol (n) Var 2 3 2
Yok o8 97 98
Oturdugu ev Kira 62 59 52
(n) “Kendinin 3 41 8
Evilenme Sekli  Anlasarak 83 83 81
() Goriici Usulii 17 17 19
Bilinen Yok 86 90 85
Hastalik (n) “Var 14 10 15
Kullandigiilag  Var 32 36 42
(n) Yok 68 64 58
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Cahismaya katilan gebe kadinlar total FSFI skorlari agisindan
degerlendirildiklerinde 1. trimester grubunda medyan total FSFI skoru 22.8 (20.0-
25.1), 2. trimester grubunda medyan FSFI skoru 23.6 (21.7-26.1) ve 3. trimester
grubunda total medyan FSFI skoru 22.0 (16.1-25.5) idi. Her 3 grupta gebe
kadinlarin total FSFI skorlari agisindan aralarinda anlamli bir fark mevcut degildi
(Grafik 4.3.).

Grafik 4.3.Trimesterlere Gore Gebelerin FSFI Total Skor Ortalamalari
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Gebe kadinlar FSFI alt gruplar acisindan degerlendirildi. Medyan FSFI istek
skorlar1 1. Trimesterde 3.6 (3.0-4.8), 2. trimesterde 3.6 (3.0-4.8) ve 3. trimesterde
3.4 (2.4-4.8) idi ve 3 grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark mevcut degildi
(p=0.51) (Grafik 4.4.).
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Grafik 4.4. Trimesterlere Gére Gebe Kadinlarin FSFI istek Skor Ortalamalari
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FSFI uyarima skorlarinin trimesterlere goére medyan degerleri ise 1.
trimesterde 3.9 (2.8-4.8), 2. trimesterde 4.2 (3.0-4.8) ve 3. trimesterde 3.3 (1.9-4.8)
idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (p=0.56) (Grafik 4.5.).
FSFI skorlari lubrikasyon alt bashdina goére incelendiginde 1. trimesterde medyan
deger 3.6 (3.3-4.2), 2. trimesterde medyan deger 3.9 (3.3-4.5) ve 3. timesterde
medyan deger 3.2 (1.2-4.8) idi. Lubrikasyon skorlari agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark mevcut oldugu goruldu

(p=0.039) (Grafik 4.6.).
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Grafik 4.5. Trimesterlere Gore Gebe Kadinlarin FSFI Uyarilma Skor Ortalamalari
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Grafik 4.6. Trimesterlere Gore Gebe Kadinlarin FSFI Lubrikasyon Skor
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FSFI orgazm skorlarinin trimesterlere gére medyan degerleri

ise 1.

trimesterde 4.0 (3.2-4.4), 2. trimesterde 4.0 (3.6-4.8) ve 3. trimesterde 3.6 (2.4-4.4)

idi. Her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mevcut degildi (p=0.76).

(Grafik 4.7.)

Grafik 4.7. Trimesterlere Gore Gebe Kadinlarin FSFI
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FSFI skorlari cinsel basari alt basli§i acisindan degerlendirildiginde her 3
grup arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark mevcuttu (p=0,012). Gruplardaki

medyan FSFI cinsel basari skorlari 1. trimesterde 4.0 (3.2-4.8), 2. trimesterde 4.8

(3.8-5.2) ve 3. trimesterde 4.2 (2.4-5.2) idi (Grafik 4.8.).
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Grafik 4.8. Trimesterlere Gore Gebe Kadinlarin FSFI Cinsel Basari Skor
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FSFI agn skorlarinin trimesterlere gore ortalama medyan degerleri ise 1.
trimesterde 3.2 (2.0-4.0), 2. trimesterde 3.2 (2.0-4.0) ve 3.trimesterde 3.2 (1.2-4.8)
idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (p=0,91) (Grafik

4.9.).

Her 3 trimesterdeki gebe kadinlar CYKO-K skorlari agisindan gebelik dncesi
ve gebelik sonrasi olarak degerlendirildiler. Gebelik 6ncesi medyan CYKO-K
degerleri 1. Trimesterde 55.5(46.6-87.7), 2. trimesterde medyan CYKO-K degeri
78.2(57.7-93.3) ve 3. Trimesterde medyan CYKO-K degeri 74.9(51.1-94.4) idi.
Gebelik sonrasi medyan CYKO-K degerleri 1. Trimesterde 55.5(44.4-80.0), 2.
trimesterde medyan CYKO-K degeri 64.4(52.2-88.8) ve 3. Trimesterde medyan
CYKO-K degeri 64.9(57.7-92.2) idi (P=0.003). (Grafik 4.10).
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Grafik 4.9. Trimesterlere Gore Gebe Kadinlarin FSFI Agri Skor Ortalamalari
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Grafik 4.10. Trimesterlere Gore Gebelik Oncesi ve Sonrasi CYKO-K Skor
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Gebe kadinlarin FSFI ve CYKO-K skorlarinin trimesterler halinde rakamsal

dagilimlari ve aralarindaki istatistiksel iliski Tablo 4.2°de ayrintili bir sekilde

verilmistir.
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Tablo 4.2. Trimesterlere Gore FSFI Altgrup ve CYKO-K Medyan Skorlari

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester P degeri | P degeri | P degeri | P degeri
(T1) (T2) (T3) T1-T2-T3 | T1-T2 | T1-T3 | T2-T3

Medyan Medyan Medyan

(%25-75) (9%25-75) (%25-75)
CYKO-K 55.5(44.4-80.0) | 64.4(52.2-88.8) | 64.9(57.7-92.2) 0.003 0.005 0.02 0.63
FSFI
Istek 3.6(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.8) 4.8(2.4-4.8) 0.51 - - -
Uyarilma 3.9(2.8-4.8) 4.2(3.0-4.8) 3.3(1.9-4.8) 0.56 - - -
Lubrikasyon 3.6(3.3-4.2) 3.9(3.3-4.5) 3.6(3.0-4.5) 0.039 0.009 0.53 0.10
Orgasm 4.0(3.2-4.4) 4.0(3.6-4.8) 3.6(2.4-4.4) 0.76 - - -
Cinsel bagari 4.0(3.2-4.8) 4.8(3.8-5.2) 4.2(2.4-5.2) 0.012 0.014 0.62 0.08
Agn 3.2(2.0-4.0) 3.2(2.0-4.0) 3.2(1.2-4.8) 0.91 - - -
Total skor 22.8(20.0-25.1) | 23.6(21.7-26.1) | 22(16.1-25.5) 0.048 0.13 0.24 0.018

Calismaya dahil edilen gebelerin eski dogum hikayelerinin FSFI skorlari
Uzerine etki edip etmedigi incelendi (Tablo 4.3.). Sadece 2. trimesterde agri
skorlarinin multipar gebelerde nullipar gebeler ile kiyas edildiginde anlamli bir
sekilde yuksek oldugu goruldi (p=0.009). Bununla birlikte 1. trimester nullipar
gebelerin total medyan FSFI skoru 22.8 (19.6-25.1), 1. trimester multipar gebelerin
total medyan FSFI skoru 22.9 (20.1-25.1) (p=0.83), 2. trimester nullipar gebelerin
total medyan FSFI skoru 23.4 (21.4-25.0), 2. trimester multipar gebelerin total
medyan FSFI skoru 24.2 (21.9-26.7) (p=0.30), 3. trimester nullipar gebelerin total
medyan FSFI skoru 22.6 (16.0-25.7) ve 3. trimester multipar gebelerin total medyan
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FSFI skoru 21.0 (16.3-25.2) idi (p=0.77). Ug trimester arasinda total medyan FSFI

skorlari agisindan anlaml bir fark mevcut degildi.

Tablo 4.3. Paritenin FSFI Skoru Uzerine Etkisi

Trimester Nullipar Multipar p
1.Trimester FSFI Medyan Medyan
_ (%25-75) (%25-75)
Istek 4.2(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.8) 0.50
Uyariima 3.9(2.7-4.8) 3.6(2.8-4.6) 0.92
Cinsel Bagari 4.0(3.2-4.8) 4.0(3.2-5.2) 0.57
Lubrikasyon 3.6(3.0-3.9) 3.6(3.3-4.2) 0.35
Orgazm 4.0(3.2-4.4) 4.0(3.0-4.4) 0.89
Agri 3.2(2.0-4.0) 2.8(1.8-4.4) 0.92
Total 22.8(19.6-25.1)  22.9(20.1-25.1)  0.83
2. Trimester
Istek 3.6(3.3-4.8) 3.6(3.0-4.5) 0.43
Uyariima 4.2(3.1-4.5) 3.9(3.0-4.9) 0.56
Cinsel Bagari 4.8(4.0-5.2) 4.8(3.6-5.2) 0.68
Lubrikasyon 3.9(3.3-4.5) 4.0(3.6-4.8) 0.35
Orgazm 4.0(3 .4-4.6) 4.2(3.6-4.8) 0.26
Agri 2 .8(1.8-3.6) 3.6(2.4-4 .6) 0.009
Total 23.4(21.4-25.0)  24.2(21.9-26.7)  0.30
3.Trimester
Istek 3.6(2 4-4.8) 3.6(2.4-4 .5) 0.67
Uyarilma 3.6(1.5-4.8) 3.3(2.1-4 .5) 0.91
Cinsel Basar! 4.8(2.0-5.2) 3.6(2.4-4 .8) 0.59
Lubrikasyon 3.6(3.3-4.8) 3.6(3.0-4 .2) 0.53
Orgazm 3.6(1.2-4.4) 3.6(3.2-4 .2) 0.52
Agri 2.8(1.2-4.8) 3.6(1.8-4 .8) 0.62
Total 22.6(16.0-25.7) 21.0(16.3-25.2)  0.77

Calismaya katilan gebe kadinlar yas gruplar agisindan 3 gruba boélinduler

(<25 yas, 25-30, ve >30 yas). Yasin cinsel fonksiyonlar Gzerindeki etkisi FSFI

skorlari degerlendirilerek yapildi. 1. trimester 25 yas alti grubun FSFI total medyan
skoru 22.9 (20.5-24.7), 25-30 yas arasi grubun FSFI total medyan skoru 23.2 (19.6-
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26.8) ve 30 yas Uzeri grubun FSFI total medyan skoru 22.8 (20.0-24.9) olarak

hesaplandi. Benzer hesaplamalar diger trimesterler i¢cin de yapildi. FSFI skorlari

acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark mevcut degildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yasin FSFI Skoru Uzerine Etkisi

<25yas 25-30yas >30yas
ESE] Medyan Medyan Medyan 0
(%25-75) (%25-75) (%25-75)

1. Trimester | stek 4.2(3.0-4.8) 3.6(3.0-4 .8) 3.6(3.0-4 .8) 0.36
Uyariima 3.7(3.3-4.8) 3.7(2 .4-4 .5) 3.9(2.4-4.8) 0.65
Cinsel Basari 4.4(3.6-4.8) 4.6(2.8-5.2) 4.0(3.0-4.8) 0.64
Lubrikasyon 3.9(3.3-4.2) 3.9(2.7-4.5) 3.6(2.8-3.9) 0.19
Orgazm 3.8(3.2-4.0) 4.0(2.4-4 .8) 4.0(2.8-4.8) 0.72
Agn 3.2(2.4-4.0) 3.6(1.2-5.2) 2 .8(1.6-4.0) 0.57
Total 22.9(20.5-24.7) | 23.2(19.6-26.8) | 22.8(20.0-24.9) | 0.97

2. Trimester | [stek 4.2(3.6-4.5) 3.6(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.2) 0.27
Uyarilma 3.9(3.1-4.5) 4.8(3.3-5.1) 3.9(2.4-4.8) 0.49
Cinsel Basari 4.8(4.2-5.2) 4.8(4.0-5.2) 4.8(3.2-5.2) 0.69
Lubrikasyon 3.9(3.3-4.3) 4.2(3.7-4.6) 3.9(3.3-4.5) 0.41
Orgazm 4.0(3.6-4.8) 4.0(3.6-4.8) 3.6(2.0-4.4) 0.20
Agn 2.8(2.0-3.8) 3.4(2.0-4.4) 3.2(2.0-4.4) 0.80
Total 23.5(22.2-25.3) | 23.6(21.9-26.3) | 23.8(20.3-26.6) | 0.76

3. Trimester | jstek 3.6(2.4-4 .2) 3.6(2.4-4.8) 3.6(2.4-4.8) 0.98
Uyarilma 3.9(2.7-4.8) 3.3(1.5-4.5) 3.3(1.8-4.5) 0.70
Cinsel Basari 4.8(3.6-5.2) 3.6(1.2-4.8) 4.0(2.8-5.2) 0.31
Lubrikasyon 4.2(3.3-4.8) 3.6(2.1-4.2) 3.9(3.3-4.5) 0.34
Orgazm 4.8(2.8-4 .8) 3.6(1.6-4.4) 3.6(2.8-4.4) 0.41
Agn 3.2(2.4-4 .8) 2.8(1.2-4 .4) 3.6(2.0-4.8) 0.51
Total 25.2(18.6-26.4) | 19.5(13.3-24.6) | 22.3(16.5-25.4) | 0.21

Calismaya katilan gebelerin egitim durumlari ile FSFI skorlari arasinda bir

iliski olup olmadigi incelendi (Tablo 4.5.). Trimesterler arasinda egitim duzeyleri ile

FSFI

saptanmadi.

skorlari

arasinda herhangi

bir parametre acgisindan anlaml

bir fark

30




Tablo 4.5. Egitim Durumunun FSFI Skoru Uzerine Etkisi

Okuryazar degil/ Ortaokul/ Universite/
ilkokul lise Yuksek lisans
ESE| Medyan Medyan Medyan D
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
L.Trimester | jstek 3.6(2.7-3.9) 4.2(3.0-4.8) 3.6(3.0-4.8) 0.32
Uyarilma 3.9(1.5-4.9) 3.9(3.0-4.8) 3.6(2.4-4.5) 0.65
Cinsel Basar 4.4(3.4-5.6) 4.0(3.2-5.2) 4.0(3.2-4.8) 0.76
Lubrikasyon 3.6(2.2-3.9) 3.6(3.3-4.2) 3.6(3.3-4.2) 0.69
Orgazm 3.6(1.2-4.2) 4.0(3.2-5.2) 3.8(2.4-4.8) 0.64
Agri 1.6(0.6-3.8) 3.0(2.0-4.0) 3.4(2.4-4.49) 0.23
Total 22.1(14.3-24.2) | 22.8(20.5-24.8) | 23.1(19.5-27.1) | 0.53
2. Trimester | jgtek 3.6(3.6-4 .8) 3.6(3.0-4.2) 3.6(3.6-4.8) 0.30
Uyariima 3.6(3.3-4.8) 3.9(3.0-4.8) 4.2(3.3-5.1) 0.59
Cinsel Basar 5.2(4.8-5.6) 4.8(3.6-5.2) 4.8(3.6-5.2) 0.18
Lubrikasyon 3.9(3.3-4.5) 3.9(3.6-4.5) 3.9(3.0-4.8) 0.77
Orgazm 4.0(3.6-4.4) 4.0(3.6-4.4) 4.4(3.2-4.8) 0.72
Agri 3.6(1.6-4.0) 3.2(2.0-4.0) 3.2(2.0-4.4) 0.95
Total 24.4(23.5-26.6) | 22.7(21.9-25.9) | 24.1(21.6-26.4) | 0.36
3. Trimester | jgtek 3.0(2.4-3.6) 3.6(2.4-4.8) 3.0(2.4-4.2) 0.31
Uyarilma 3.3(1.0-3.9) 3.3(2.2-4.6) 3.6(1.2-4.8) 0.62
Cinsel Basari 3.2(1.8-4.8) 4.4(2.6-5.2) 4.4(2.0-4.8) 0.52
Lubrikasyon 3.6(2.2-3.9) 3.6(3.0-4.2) 4.2(1.2-4.8) 0.43
Orgazm 3.6(3.2-3.6) 3.6(2.6-4.4) 4.0(1.2-4.8) 0.68
Agri 3.6(1.2-4.8) 3.2(1.8-4.8) 2.8(0.0-4.4) 0.49
Total 20.4(15.2-23.2) | 22.3(17.4-25.3) | 23.2(13.2-27.2) | 0.55
Cinsel yasam kalite Olgegine paritenin  etkisi olup olmadigini

degerlendirdigimizde ise gebelik dncesi grupta nullipar grubun medyan CYKO-K
skoru 68.8 (51.1-93.3), multipar grubun CYKO-K skoru ise 71.1 (51.1-91.1) olarak

hesaplandi. Gruplar arasinda anlamli bir fark mevcut degildi (p=0.96). Gebelik
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mevcut olan kadinlarda CYKO-K skoru nullipar grupta 61.6 (48.8-90.0), multipar
grupta ise 63.3 (50.0-87.7) idi (P=0.96) (tablo 4.6.). Egitim durumunun CYKO-K
skoru Uzerindeki etkisi incelendiginde ise gebelik ©Oncesi grupta okuryazar
degil/ilkokul grubunda cinsel yasam Kkalite oOlgcegi 73.3 (47.1-93.8), ortaokul/lise
grubunda 63.3(48.8-90.0) ve Universite/ylksek lisans grubunda 82.2(53.8-84.4) idi.
Gruplar arasinda istatistiksel acidan fark mevcut degildi (p=0.12). Gebe grup
arasinda da egitim diizeyleri ve CYKO-K skoru agisindan anlamli fark izlenmedi
(p=0.16) (Tablo 4.7.)

Tablo 4.6. Paritenin CYKO-K Uzerine Etkisi

CYKO Nullipar Multipar p
Medyan Medyan
(%25-75) (%25-75)
Gebelik 6ncesi 68.8(51.1-93.3) 71.1(51.1-91.1) 0.96
Gebelik sirasinda 61.6(48.8-90.0) 63.3(50.0-87.7) 0.96

Tablo 4.7. Egitim Durumunun CYKO-K Uzerine Etkisi

) Okuryazar degil/ Ortaokul/ Universite/ p
CYKO
ilkokul lise yuksek lisans
Medyan Medyan Medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)

Gebelik dncesi 73.3(47.1-93.8) 63.3(48.8-90.0) 82.2(53.8-84.4) 0.12
Gebelik sirasinda 68.8 (48.8-89.9) 59.4 (48.8-85.5) 69.9 (52.2-91.1) 0.16

Cinsel yasam Kkalite Olgegine yas gruplarinin etkisi olup olmadigini
irdeledigimizde ise her (¢ yas grubunda gebelik 6ncesi CYKO-K dlgek skorlari
gebelik sirasindaki CYKO-K skorlarindan yiiksek saptandi ancak hicbir grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (Tablo 4.8.)
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Tablo 4.8. Yasin CYKO-K Uzerine Etkisi

CYKO <25yas 25-30 yas 30yas< P
Medyan Medyan Medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
Gebelik 6ncesi 66.0(48.8-92.2)  76.6(53.3-93.8)  64.4(50.0-90.0) 0.22

Gebelik sirasinda  62.2(48.8-88.8)  64.4(52.2-91.1) 60.5(47.7-82.2) 0.22

FSFI skorlari ile CYKO arasinda korelasyon olup olmadigini
degerlendirdigimizde ise 1. trimester FSFI skoru ile gebelik éncesi CYKO arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcut degildi (p=0.52). Bunun disindaki diger
tim trimesterlerde FSFI ile CYKO arasinda anlamli bir fark mevcuttu. Ancak
korelasyon dereceleri zayif-orta idi. Tablo 4.9.da trimesterler agisindan

degerlendirildiginde FSFI ile CYKO-K arasindaki korelasyon iligkisi verilmistir.

Tablo 4.9. FSFI Skorlari ile CYKO-K Arasindaki iliskinin Degerlendiriimesi

Gebelik 6ncesi CYKO Gebelik sirasinda CYKO

r P r p
1.Trimester FSFI skoru 0.064 0.52 0.22 0.03
2.Trimester FSFI skoru 0.279 0.005 0.288 0.004
3.Trimester FSFI skoru 0.242 0.015 0.268 0.007
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5.TARTISMA

Gebeligin kadin cinsel yasami Uzerine etkili oldugu bilinen bir gergektir.
Gebelik suresince cinsel aktivitede bir dustus oldugu yapilan calismalarda
gosterilmigtir (7,42,79,87) Gebeligin getirdigi fizyolojik ve psikolojik dedgisiklikler
cinsel fonksiyonu ve tatmin olmayi etkileyebilir. Bu acidan degerlendirildiginde
literatlirde gebe kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluklari ile alakali ¢alismalarin gin
gectikce artmasi sasirtict degildir. Bu galismalarda temel olarak gebe kadinlarin
cinsellik ile alakali degisik parametreleri ile FSFI skorlari arasindaki korelasyonlar
arastiriimis ve gebelikteki cinsel fonksiyon degisiklikleri hakkinda veri elde edilmeye

calisiimigtir.

Gebe kadinlarda trimesterler arasinda cinsel aktivite sikhidi degiskenlik
gOstermektedir. Bunun temel nedeni ise gebelige bagh hem hormonal hem de
fizyolojik degisikliklerdir. Her ne kadar ikinci trimesterde cinsel aktivite dlizeyi diger
trimester ile kiyaslandiginda artiyor gibi gérinse de gebe olmayan bireylere gore
cinsel birliktelik sikligi genel olarak azalmistir. Biz bu ¢aligmamizda her ne kadar
gebelikte cinsellikle alakali degisik veriler elde etmis isek de, gebelikteki cinsel
aktivite sikh@r hakkinda veri toplamadik. Ancak bu konuda yapilan calismalarda
gebelerin gebelik boyunca cinsel aktiviteden kacgindigi bildiriimistir (7,44,59,67).
Gebelik 6ncesi donemde haftada ortalama 3.2 olan koitus sikliginin gebelikle birlikte
haftada ortalama 1.8'e dustigu yapilan calismalarda belirtiimistir (87). Gebelikte
cinsel yasam Kkalitesi hakkindaki c¢alismalarda da benzer sonuclar elde edilmis,
gebelik boyunca cinsel yagsam kalitesinin azaldigi gosterilmistir. Ancak Symonds ve
arkadaslan ile Maasoumi ve arkadaslar tarafindan yapilan g¢alismalarda gebelik
suresince cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalari bizim ¢alismamiz ile
kiyaslandiginda daha yuksek bulunmustur (35,36). Boylesi bir fark toplumsal ve
irksal degisikliklerden kaynakl olabilir diye dugiinmekteyiz (79,88).

Bu calismada gebeligin 2. trimesterindeki FSFI skorlarinin 1.ve 3.
trimesterlerindeki FSFI skorlari ile kiyaslandiginda daha yuksek oldugu saptanmigtir
(p=0.048). Saptadigimiz bu bulgu genel literattrr verileri ile benzerlik géstermektedir
(7,42,43,45,59,67,87). Cinsel fonksiyon ve bununla alakali durumlarin 2. trimesterde

degiskenlik gostermesine ve 3. trimesterde belirgin olarak diusmesine ragmen, 1.
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trimesterde hafifce degistigi veya azaldigi bilinmektedir (7,43,67,79). Biz de bu
calismada diger trimesterler ile kiyaslandiginda 3. trimesterdeki FSFI skorlarinin
belirgin olarak dustiguni saptadik. Yine benzer sekilde her ne kadar 1.
trimesterdeki FSFI skorlari 3. trimesterdeki FSFI skorlari ile kiyaslandiginda bir
miktar yiksek idiyse de, bu istatitistiksel agidan anlamli degildi (p=0.24). istatistiksel
olarak anlamlilik saptanamamasinin nedeni  c¢aligmaya dahil ettigimiz vaka
sayisinin azhdi olabilir. Calismamizda FSFI skorlarinin hangi alt gruplarda farklihk
gosterdigini inceledigimizde ise lubrikasyon (p=0.039) ve cinsel basari skorlarinda
(p=0.012) anlamh farkhliklar oldugunu tespit ettik. Literatir calismalari bu alt
gruplarin yaninda arzu, uyarilma, ve orgazm skorlarinda da trimesterler arasinda
farkhiliklar oldugunu gostermektedir (7,42,44,59). Her ne kadar biz cinsel
fonksiyonlardan biri olan lubrikasyonu 2. trimesterde 1. trimester ile
kiyasladigimizda artmis saptamis isek de, bunun azaldigini sdyleyen c¢alismalar da
mevcuttur (7,43,79,89). Ancak biz 06zellikle 2. trimesterde Ilubrikasyon artigi
g6zlenmesinin gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile uyumlu oldugunu

dusunmekteyiz.

Gebeler orgazm skorlari acisindan degerlendirildiklerinde trimesterler
arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. Bu bulgu da literatirdeki birgok calisma
ile uyumludur. Yapilan calismalarda gebelikte her ne kadar cinsel fonksiyonlarda
azalma saptandigi bildiriliyor ise de, cinsel iligki sirasinda orgazma ulasma

trimesterler arasinda fark etmiyor gorinmektedir (44,59,90).

FSFI agri skorlari trimesterler agisindan degerlendirildiginde her 3 trimester
arasinda anlamli bir fark izlenmedigi gérulmustur (p=0.9). Bu da orgazm skoru gibi
cinsel birliktelik olusmasi durumunda kadinin her trimesterde bundan memnun
oldugunu dusundiartmektedir. Bununla birlikte gebelikte yasanacak cinsel iligkinin

agr sikhgini artirmadigi da bilinmelidir (7).

Calismamizdaki en 6nemli bulgulardan biri 2. trimesterde saptanan artmig
cinsel basari FSFI skorudur. Diger trimesterler ile kiyaslandiginda cinsel basari
skoru en yuksek 2. trimesterdedir. Bu bulgu gebelik fizyolojisi ile de uyumludur.
CunkU gebenin kendini en rahat hissettigi donem bu trimesterdir. Bu trimesterde

yapilacak cinsel iligki gebe kadini hem fizyolojik hem de psikolojik ydonden olumlu
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yonde etkileyecektir. Bu nedenle cinsel basari skoru da bu trimesterde yuksek
olarak saptanacaktir. Literattr caligsmalari 6zellikle bu alt grup icin kisith veriler
sunmaktadir. Ancak daha dnceden de belirtildigi Uzere birinci trimesterdeki artmis
bulanti ve kusma oranlari ile Uc¢incu trimesterdeki bebek farkindaligi 1. ve 3.
trimesterlerdeki cinsel basari skorlarinin diguk olmasinin en énemli nedenlerinden
birkacidir (7). Bununla birlikte gebelik doneminde hem partnerin hem de gebenin
gebelik komplikasyonlari ile ilgili ¢esitli endiseleri mevcut olup bu endiseler ciftler

arasinda duygusal degisikliklere neden olabilmektedir.

Gebelik haftasi ve dogum sayisi arttikga cinsel yasam kalitesinin olumsuz
yonde degistigi bilinmektedir (7-10). Bizim calismamizda ise gebelik haftasinin
artmasi ile cinsel yasam kalitesi ve FSFI| skorlari arasinda dalgalanmalar
gozlenmektedir. ikinci trimester skorlari, birinci ve Uglincli trimester skorlarindan
yuksektir. Gebelik haftasi ilerledikge azalma saptanmamis ancak degerlerde
dalgalanmalar izlenmigtir. Yine bizim ¢alismamizda paritenin FSFI skorlari tGzerinde
istatistiksel anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bunun sebebi ¢alismamizda parite
skorlari degerlendirmesi gebelerin nullipar ve multipar olarak ayrilmasindan sonra
yapiimistir. Bu nedenle calismamiz birden fazla dogum yapan gebelerin kendi

iclerindeki farkhliklarini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.

Gebelerde yas gruplari ile libido skorlari arasinda farklihk olup olmadigi
degisik calismalarda arastiriimigtir. Buna gore 15-24 yasindaki kadinlarin gebelik
dénemi libido skoru, 25-34 ve 35-44 yasindaki kadinlarin skorundan anlamh
derecede daha yuksektir (91). Yasam sureci bir butliin olarak olarak ele alindiginda
bu bulgu zaten beklenen bir durumdur. Biz bu g¢alismada her ne kadar yas gruplari
ile FSFI skorlari arasinda trimesterler arasinda anlamli bir fark saptayamadik ise de,
ozellikle 1. ve 2.trimesterlerdeki gebelerde <25 yas grubunda cinsel istek skorunu

daha yuksek saptadik.

Yapilan galismalarda egleri ilkdgretim mezunu olan gebe kadinlarin cinsel
yasam Kkalitesinin esleri lise mezunu veya daha yuksek egitim duzeyli olan gebe
kadinlar ile kiyaslandiginda daha dusuk oldugu gosterilmistir (1,3). Biz
calismamizda gebe kadinlarin eglerinin egitim dizeyini degerlendirmedik, gebe

kadinlarin egitim duzeyleri ve cinsel fonksiyonlari arasindaki iliskiyi degerlendirdik
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ve gebe kadinlarin egitim durumunun cinsel hayat kalitelerine veya cinsel
fonksiyonlar Uzerine herhangi bir etkisinin olmadigini saptadik. Egitim seviyesi
yiksek olanlarda cinsel bilginin ve cinsel hayat kalitesinin yiksek olmamasi kadinin
hayati ve egitim slresi boyunca cinsellik ile ilgili cinsel hayat kalitesini yikseltici
egitim almadiklari anlami da dogurmaktadir. Bu sebepten dolayi gebelik dncesi ve
gebelik suresince kadinlara egitim duzeylerinden bagimsiz bir sekilde cinsel yagam

ve yasam kalitesi hakkinda egitim verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Bu calismada buldugumuz bir baska sonug ise cinsel yasam kalitesinin ikinci
trimesterde en yuksek oldugudur. Birinci trimesterde ise cinsel yagsam kalitesi en
disuk duzeylerdedir. Gebelik baglangici ile birlikte gebenin birinci énceligi esinden
gocuguna kaymakta bu da gebede cinsel arzu ve isteklerin gecici olarak
baskilanmasina sebep olmaktadir (12,43). Cinsel agidan pasif duruma gegen gebe
bu duygularini bir bebeginin olacagini bilme duygusu ile bastirmakta ve gogunlukla
esinin cinsel isteklerine olumlu cevap verememektedir. Bu sebeple ilk trimesterde
gebede cinsel yagsam kalitesinde azalma gorulmesi son derece dogal bir bulgu gibi
degerlendirilebilir. Ikinci trimestere gecisle birlikte gebe artik gebelik sirecine
alismig, onceligi tekrardan esine ve dogal olarak cinsel hayatina yonelmistir. Bu
dénemde cinsel fonksiyonlarin artmasina paralel olarak cinsel yasam kalitesi de
olumlu etkilenmis, gebe psikolojik ve fiziksel yonden tam bir iyilik haline yakin bir
doéneme girmistir. Ancak zaman ilerledikge bebedin buylumesine paralel karin gapi
artmis bu da cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemeye baslamistir. Tum bu
sebeplerden 6tirli calismamizda saptadigimiz CYKO degisiklikleri son derece

dogal sonuclardir.

Literatiirde gebelikte CYKO ile alakali ¢alisma sayisi son derece sinirhdir.
Yapilan calismalarda gebelikte gézlenen cinsel fonksiyon degisiklikleri (cinsellikten
alinan hazin azalmasi ve tatmin olmada dusus) nedeniyle cinsel yasam hayat
kalitesinin dustugu buyidk oranda saptanmistir (22,42,92). Ancak bu calismada
benzer calismalardan bir miktar farkli olarak birinci trimesterde cinsel yasam
kalitesinde belirgin dusus ve ikinci trimesterde daha yuksek cinsel yasam kalite
Olcegi skorlari saptadik (p=0.03). Literatirden kismen farkli buldugumuz bu
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sonugclar, ¢alisma dizaynlarindaki farkliliklar, gebelerin izlem sureleri, ve kulturel

farkhliklar gibi cok degisik faktorlerden etkilenebilmektedir.

ilk dogum veya birden fazla dogum hikayesi gibi parametrelerin cinsel yasam
kalitesi Uzerinde etkili olup olmadigi ¢ok degisik ¢calismalarda arastirilmigtir. Dogum
sayisinin artmasiyla CYKO skorunun azaldigini gosteren calismalar mevcut
olmakla birlikte eski dogum hikayesinin bu acidan etkili olmadigini belirten
calismalar da mevcuttur (7,8,10). Daha 6nce dogum yapmis gebenin gebelik
psikolojisini Uzerinden daha hizli atmasi, takip eden gebeliklerinde cinsel yasam
Uzerinde olumlu etki olusturmaktadir. Birinci trimesterde siklikla yagsanan duygusal
donemden erkenden c¢ikan gebe cinsel yasam agisindan daha aktif ve istekli
olmaktadir. Biz bu ¢alismamizda, her ne kadar daha dnce dogum yapmig olmanin
cinsel yasam Kkalitesi Uzerinde pozitif etkisi oldugunu saptamis isek de, bu

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Cinsel yasam acgisindan en aktif yas grubunun 25-30’lu yaslar arasi oldugu
g6z onune alindiginda, bu yas grubundaki gebelerin cinsel yasam kalitelerinin
degerlendiriimesi bluyik 6nem arz etmektedir. Yapilan calismalarda da bu yas
grubundaki gebelerde cinsel yasam kalitesinde iyilesmeler goérildigu rapor
edilmistir (7-10). Bununla birlikte bu yas grubundaki gebelerde cinsel fonksiyonlar
da siklikla olumlu ydnde etkilenmektedir. Ancak biz bu g¢alismada yas gruplari
acisindan gebeleri degerlendirdigimizde CYKO'leri acisindan gruplar arasinda

farklilik saptayamadik.
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6. SONUG ve ONERILER

Sosyal ve kilturel faktorler gebelik doneminde ciftlerin cinsel hayatini belirgin
bir sekilde etkilemektedir. Ozellikle ciftlerin egitim dizeyleri, calisiyor olup
olmamalari, kag¢ yildir evli olduklari ve hatta etnik kimlikleri gebelikteki cinsel
fonksiyonlari etkileyebilmektedir. Bununla birlikte gebelik doneminde sik olarak
gOzlenen bulanti ve kusmalar, halsizlik ve yorgunluk hissi gibi durumlar da gebede
cinselligi negatif yonde etkileyen diger faktorlerdir. Codu gebe kadin gebelikte bu
nedenlerden dolayi cinsel fonksiyonlarinin etkilendigini ve buna badl olarak
azaldigini belirtmektedirler. Bunlara ek olarak gebelikle birlikte kadin bedeninde
yasanan degisiklikler gebe kadin tarafindan bir olumsuzluk olarak algilanmakta ve
cinsel fonksiyonlarda azalmaya sebep olmaktadir. Gebeligin birinci trimesterinde
her ne kadar cinsel istek ve arzulamada farkliliklar rapor edilmis ise de genel kanaat
libidonun azalmasina bagl olarak cinsel fonksiyonlarda azalma oldugu yénundedir.
Gebelik donemi ilerledikce karni buyimeye baglayan kadin, cinsel iligki
pozisyonlarinda da sikinti yagsamaya baglamaktadir. Bu da Ozellikle Uguncu
trimesterde gbdzlenen cinsel disfonksiyonun en sik sebebidir. Biz de benzer sekilde
bu galismamizda gebelikteki cinsel fonksiyonlarda belirgin bir disus oldugunu ve en
belirgin dususun birinci ve uglncu trimesterlerde oldugunu belirledik. Cinselligin
saglhk bakiminin énemli bir pargasi oldugu disunuldiginde gebe kadinlarin cinsel
islev bozukluklari ile ilgili sorunlarinin erken safhada saptanip ¢6zime
ulastinimasinin gebe kadinin ve esinin cinsel sagliginin gelismesi ve yasam

kalitelerinin yukseltiimesinde etkili olabilecegini dusinmekteyiz.

Calismamizda gebelik doneminin cinsellik Uzerinde belirgin etkilere sahip
oldugunu gosterdik. Ozellikle Uciincii trimesterde godzlenen cinsel fonksiyon
degisiklikleri icin gebe ve esine uygun danismanlik hizmetinin verilmesi énemlidir.
Unutulmamalidir ki gebelik ve dogum sadece genel hayat halitesi Uzerinde degil
ayni zamanda cinsel yasam Kkalitesi Uzerine de Onemli etkilere sahip fizyolojik

yasam donemleridir.
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8.Ekler

EK-1: 8.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Degerlerdirme Formu

SOSTODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER DEGERLENDIRME FORMU

TAS:
CALISMA DURUMU: 1) Calisryor 2jcalizmayor
MEDENI DURUMU: 1)Bekar 2)Evh 3) Dul

KAC YILDIR EVLISINIZ:
OGRENIM DUZEYI:

1) Hkokmul 1) Ortackml 3)Lise 4) Universite 5) Yiiksek Lisans
VASADIGIYER:  1)Kay Tyilge 3) Sehir merkezi

SIGARA KULLANIMI (VARSA SIKLIK VE MIKTARINI BELIRTINiZ):

1. ¥ok 2. Var
ALKOL EULLANTMI: 1. Yok 2 Var
GEBELIK HAFTASI:
GEBELIK 1) Planl 2) Plansiz (siirpriz bebek)
EACINCI GEBELIK:

COCUK SAVYISI:

KACINCI EVLILIK:

EVDE YASAYAN KISI SAVISI:

OTURDUGUNUZ EV: 1) kira 2) kendimizin
EVLENME SEKLI: 1) anlazaral 2} goriicil usuli
BILINEN EK HASTALIK:

ST AN KULLANDIGI ILACLAR:
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EK-2: Kadin Cinsel iglev Olgegi(FSFI) Anketi

KADIN CINSEL ISLEV OLGEGI-(FSFI)

Saymn katihmci; son dért haftada siiregelen
cinsel iglevierinizi  belinemeye yonelik olarak
hazianan bu digekte 19 madde bulunmaktadir
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenedi igaretiemenizdir. Litfen fim sorulara cevap
veriniz.

Tegekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite - Cinzel bidegme, sevigme ve
kendini tatmin dahil olmak Gzere tim cneel faakyeter.

= Cinsel ilighi : Kadin ile erkedin cinsel bifegmesi
(s=rtiegmis kamiginierkeklik organimin kadinm haznesing
girrniesi)

= Cinsel uyanlma: Sevisme, sehvet duygu ve
duglncelerin belirmesi ile vajinarin ilanmag ve benzeri
durumbar

= Orgazm : Bizw hazne, rahim, makat ve ait kann ve
tiim viicudy saran kuvvetl ritmik kasimalar olmas..

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretieyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne sikhkta cinsel istek
duydunuz?
O Hemen hemen her zaman
odu zaman (15 glnden fazla)
Bazen (15 ginde)
Birkag kez (15 glnden az)
Hemen hemen hic { hickir zaman

ogooo

2. 5on 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi dilzeyinizi
(derecenizi) nasi degerlendirirsiniz?

ok yliksek

Yiksek

Orta

Digak

ok digik veya hig

[y

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki** sirasinda ne sikhkta uyanldiginiz hissettiniz?
Hi; cinsed akiivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

ogu zaman {15 glinden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 glnden az)

Hemen hemen hic { hickir zaman

gooooQ

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki*™ sirasindaki uyanima dizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel akfivitede bulunmadim.

ok yaksek

Yiksek

Orta

Dusgik

Gok diglk veya hig

gooooQ

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacaginizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cing=! akfivitede bulunmadim

Cok emindim

Ernindim

Cildukiza emindim

Az emindin

Cok az ! hig emin degildim

popoooo

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkisirasinda uyanlma durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?
O Hig cinzel aktiviteds bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
odu zaman {15 ginden fazla)
Bazen (15 gunds)
Birkag kez (15 glnden az)
Hemen hemen hig [ hichir zaman

gooouy

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
fligki™ sirasinda hazneniz ne skhkla island |
kayganlagh #

Hig cingel akiviteds bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

zodu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig [ hichir zaman

[y

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  swasinda  haznenizin - slanmas |/
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cingel akiivitede bulunmadim

ok cok zor veya imkansizdi

ok zordu

Zordu

Birar zordu

Hig zoruk ¢ekmedim

[y iy

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz™ bitene kadar cinzel orgamnizin ilakhgim
kayganhdimi ne sikhkta koruyabildiniz?

Hig cingel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 ginds)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig [ hichir zaman

[ s
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkiniz™ bitene kadar haznenizin islakigin |
kayganhfin koruyabilme zorlugunuzun sikhi neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her Zaman

Codu zaman {15 glnden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig { hichir zaman

gooooo

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima*™ veya cinsel
iligkide™ ne siklikta orgazm™** oldunuz?

Hig; cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her Zaman

Gogu zaman {15 glnden fazla)

Bazen (15 glnde)

Birkac kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

[y o e e

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyanlma** veya cinsel
iligki*™* swrasinda orgazma**** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig; cinsel aktivitede bulunmadim.

Gook cok Zordw | imkanszd

ok Zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zoruk cekmedim

dooooQ

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyanlma** veya cinsel
iligki* swrasinda orgazma™" ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinzel aklivitede bulunmadim

ok tatminkard

Genellikle tatminkard)
Yanzinda  ftatminkard,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig; tatminkar degdildi

(]

yarnzinda faminkar

uu

14. Son 4 haffa iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz™ sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yakinhk ne kadar tatminkardi?

Hig cinzel aktivitede bulunmadim

ok tatminkard:

Genellikle tatminkard)
Yansinda  ftatminkard,
degildi

Genellikle tatminkar dejildi
Hi; tatminkar degildi

[y Wy

yarnsinda fatminkar

uu

15. Son 4 hafta iginde, eginizle cinsel iligkiniz™ sizin
igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinzel akiivitede bulunmadim

ok tatminkard

Genellikle @tminkard:
Yarsinda fatminkard,
degildi

Genelikle tatminkar degildi
Hig; tatminkar degildi

ogooo

yanginda tatminkar

oo

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hi; cingel aktivitede buluamadim

ok tatminkard

Genellikle atminkard
Yarzinda fatminkard,
degidi

Genelikle tatminkar dedidi
Hig tatminkar degildi

oooo

yansinda tatminkar

oo

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig swrasinda ne siklkta agn veya rahatsizhik
duydunuz?

Hig cinzel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen {15 gunde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

ooy

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girigten sonra ne siklkta agn veya rahatsizhk
duydunuz?

Hig; cinzel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 ginds)

Birkag kez (15 glnden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

Wy Sy

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn ! rahatsizhign derecesini
nasil deferlendirirsiniz?

Hig cinzel aktivitede bulunmadim.

ok yiksek

Yiksek

Orta

Digik

ok digik veya hig

gupuuu
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Ek-3: Cinsel Yagam Kalite Olgegi-Kadin Anketi

Asafidaki ankette her biri 6 segenekten olusan 18 ifade bulunmaktadir. llk & secenegi
gebelik dncesi cinsel yagaminizi ddgdnerek, sonraki 6 secenedi bu gebeliginizi digdnersk
yamtlayimz. Size uygun secenedi, ilgili ifadenin karsizinda bulunan kutucuga X isareti
koyarak yanitlayimz.

Gebelik Oncesinde Simdiki Gebelikte

Cinsel Yagam " @ E © " E

Kalitesi E|ZE E EIoE|c el e E EIcE|C

Olgegi-Kadin |8 3 (3 3 g2 EEE"E Sllez|33 € 3 EEE"EE‘

(CYKO-K) Eslod|es|exjo=|E||ES[CC|es|eE=2|D 2| E
E:_I:E":EEIE: E:_"'::E:EE.IE:
Fel2slxe|x= |25 |E||FEl2E|xg|x= |25 |8
- i = ; /
ZIg| 2| 2|32 || 2R 2| g@e s

I I

1.Cinsel

yagamimi

diginddjimde

hayatimin

eflencelijzevki | [ 1| D1 (0T 0D 00T 0001 (01 0101

bir pargas

oldugunu

digdndyonum

2.Cinsel

yagamimi

digindGgamde | [ 1 [ [1 | [T | [T [ [T ([] (1Y |y jpry oy |rl
hayal kinkhd:
hissediyorum
3.Cinzel
yasgamimi
diginddjimde
kendimi Gzgin
(depresif)
hissediyorum
4 Cinsel
yasgamimi
diginddgimde
kendimi bir [y oy jenfea{ferferjerferjrelfrl
kadin clarak
eksik
hissediyorum

5.Cinsel
yagammi
dagindugimde | [ ] | [1 [ 1| DT | DT {0T|| 01|01 |01 |01 |01 (L]
kendimi iyi
hissediyorum

6.Cinsel bir eg
olarak kendime
giivenimi I I I O O A (1)1 |1 prrjr1grnl
yitirdim
7.Cinsel
yasgamimi
digindagomde | [ 1 [ [1 | [T [ [T [ O[] |[] (ryrrfrrjrr el rl
s1kinti
hissediyorum




8.Cinsel
yasamimi
disindigimde
Kizginhk
hissediyorum

[1]

[]

[]

[]

[ ]

[]

9. Cinsel
yagamim,
disindigomde
egime yakin
oldugumu
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

10.Cinsel
yasamimin
gelecedi
hakkinda
endigeleniyorum

[1]

[]

[]

[]

[ ]

[]

11.Cinsel
iligkiden zevk
almyorum

[1]

[]

[]

[]

[ ]

[]

12.Cinsel
yasamimi
digindigimde
utaniyorum

[1]

[]

[]

[]

[ ]

[]

13.Cinsel
konularia ilgil
egimle
konusabilecedi-
i
digindyorum

[1]

[1]

[]

[]

[]

[1]

14.Cinsel
iligkiden
kac iniyorum

[1]

[1]

[]

[]

[]

[1]

15.Cinsel
yagamim,
disindigomde
sucluluk
hissediyorum

[1]

[1]

[]

[]

[]

[1]

16.Cinsel
yagamimi
digindigimde
esimin rencide
oclmusg yada
reddedilmis

[1]

[1]

[]

[]

[]

[1]

17.Cinsel
yasamimi
disindigimde
birgeyler
kaybetmis gibi
hissediyorum

[1]

[]

[]

[]

[ ]

[]

18.Cinsel
yagamimi
disindigimde
cinsel iligki
sikhigindan
memnunum

[1]

[]

[1]

[]

[]

[]
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Ek-4: Etik Kurul Onam Formu

D) 2 TC. )
_ CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITEST REKTORLUGU
(W), ./ TIP FAKULTESI DEKANLIGI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 :18920478-050.01.04/E.68977 08.06.2017
Konu  :Bagvumu Incelemes:

Saym Yrd. Doc¢. Dr. Fatma BEYAZIT

Yiratictliging yvapmus oldugunuz "Gebeligin Defisik Donemlerinde Cinsel Aktiviteyi
Etkileyen Faktdrler ve Bunun Hayat Kalites: Uzerme Olan Etkisinin Degerlendirilmes:” baglikly
2011-KAEK-27/2017-E.62417 nolu projemz 1le 1lgili olarak Klmik Arastirmalar Etik Kurulunun
almig oldugu 07/06/2017 tarth ve 11-04 nolu karan asagidadir.

Bilgilenmze rica edenm.

Karar Tarihi :07.06.2017 14:00
Karar No 2017-11

Karar-04)2011-KAEK-27/2017-E.62417 no'lu aragtirma 1le 1lgili olarak, proje viiritiicisii Yrd.

Do¢. Dr. Fatma BEYAZIT'in sunumunun dinlenmesinin ve  raportdrin  hazirladig:
degerlendirilmenin okunmas: sonrasmda yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR."

karar verilmagtir.

ﬂ e-imzalidir

Prof. Dr. Oztiick OZDEMIR
Bagkan
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