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OZET
Amag: Gebeligin kadin cinsel fonksiyonu flizerine etkisini belirlemek igin

yaptigimiz bu c¢aligma ile hem tiilkemiz kadinlarinin gebelikte cinsellikle ilgili dogru ve
yanlig tutumlarmi ortaya koymak hem de saglik c¢alisanlar1 olarak bizlerin gebelik
donemindeki ciflere seksuel damigmanlik yaparak ciftlerin bu doénemi sorunsuz
yasamalarini saglamaktir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismaya 01.07.2010 ve 31.07.2010 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine, Kahramanmaras Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Dogum poliklinigine, ve Kahramanmaras Saglik Il
Miidiirliigiine bagl saglik ocaklarina miiracaat eden 8 hafta ve iizeri gebelik tanis1 alan
207 gebe hasta dahil edildi.

Hastalarin degerlendirilmesinde arastirmaci tarafindan gelistirilen form ve
Female Sexual Function Index (FSFI) = Kadin Cinsel islev Degerlendirme formu
kullanilmistir. K.S.U Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulundan izin alinmistir.
Anket formu ve olcek uygulanmadan once katilimcilara arastirma hakkinda sozli
agiklama yapilmis, onay alinmistir. Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi, Fisher’s Exact
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi yapildi. Post hoc test olarak Mann-Whitney U
testi uygulandi.

Bulgular: Arastirmada gebe kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB)
goriilme oranlart FSFI puanlariyla degerlendirilmistir. Elde edilen verilerde gebe
kadinlarin % 13’{iniin 26 ve lizeri puan alarak CFB olmadigi saptanmistir, % 87’sinin
26’nin altinda FSFI puant alarak CFB saptanmistir. Bunun yaninda gebe kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin birgok sosyodemografik faktorden etkilendigi de ortaya
cikmistir. Bu etkenler igerisinde en 6nemlisi yas olarak tespit edilmis olup egitim
diizeyi, esin egitim diizeyi, esinin cinsel sorunu ile cinsel fonksiyonlari anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur. Evlilik siiresi, parite, dogum sekli, ¢ocuk sayisi ve
gebelik haftasi, gecirdigi ameliyatlar ve kullandigi ilaglarin gebe kadin cinsel
fonksiyonu etkilemedigi bulunmustur.

Sonug¢: Bu calisma ile, gebe kadinlarin gebelik esnasindaki cinsel iliskilerinde,
cinsellik hakkindaki duygu ve diisiincelerinde ne gibi degisiklik oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Kadin Cinsel Islev Degerlendirme formu, Cinsel
Fonksiyon Bozuklugu, Seksiiel danismanlik
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ABSTRACT

Purpose: Our aim in this study is both to bring up true or false attitudes of
women of our country about sexuality in pregnancy and ,as working people in health,
to provide to live of this term of parners without problem in our counseling.

Material and Method : 207 pregnant people who are pregnant above 8 weeks
and pregnancy diagnosis , applying to gynaecopathy and maternity
clinic,Kahramanmaras Gyneacopathy and Maternity Hospital and Gyneacopathy and
Maternity Polyclinic, Faculty of Medicine, Kahramanmaras Sutcu Imam University
between 01.07.2010-31.07.2010 dates are included in this study.

Evaluation of patinces, form which is improved by searcher and form of
Female Sexual Function Index(FSFI) have been used.Authorization has been taken
from Ethic Council of Research and Use Hospital of Kahramanmaras Siit¢ii Imam
University. Oral information has been given about research to participants and their
okay has been taken before form of questionnaire and scale have been practise.Test of
Ki-square, test of Fischer’s Exact and Kruskal-Wallis varience analysis have been
made.Test of Mann-Whitney U as Post Hoc test has been fulfilled.

Symptoms:Ratios of being seen Sexual Dysfunction in pregnant women have
been evaluated with points of FSF.In data that are acquried, as taking 26 points and
above, 13 % of women that have not been SD have been appointed, as taking 26 points
and below, 87 % of women who have been SD have been appointed.Besides, sexual
functions, which are effected from lots of sociodemographic factors, of women have
appeared, too.The most important factor among these factors has been appointed as age,
however , it has been appointed that education level, education level of partner, sexual
problem of partner have effected sexual functions.It has been found that duration of
marriage, parity, parturition type, quantity of child, operations and being used medicine
have not effected sexual function of pregnant women.

Result: By means of this study, we have appointed what kind of changes have
been in emotions and thoughts about sexuality in sexual relations of pregnant women
during the pregnancy.

Key Words:Sexuality(cinsellik), Form of Female Sexual Function Index(Kadin
cinsel fonksiyon islev formu),Sexual Dysfunction(Cinsel fonksiyon bozuklugu), Sexual

Counseling(cinsel danigsmanlik)
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1. GiRiS VE AMAC

Kadin Cinsel Fonksiyon Bocuklugu (CFB) ve yasa bagimli olan ve kadinlarin %
20-50’sini etkileyen bir sorundur. (1) CFB etyolojisinde biyolojik ve psikolojik
faktorlerin ortak rol aldigi diistiniilmektedir. Cinsel fonksiyon ile ilgili problemlerin
gebe kadinlarda da goriildiigii yapilan c¢alismalarda ortaya konmustur (2, 3). Bu
calismalara gore, artan gebelik haftasi ile birlikte cinsel aktivitede azalma
goriilmektedir. Gebelik esnasindaki cinsel fonksiyonun azalmasiyla ilgili bircok faktor
bulundugu disiiniilmektedir. Fiziksel rahatsizlik, bebege zarar verme korkusu, ilginin
azalmasi, fiziksel beceriksizlik,agrili iliski ve ¢ekiciligin azalmasi gibi (3,4,5).

Gebelik ve CFB arasindaki iliski literatiirde gosterilmistir ancak bu galigmalarin
bircogu kesitsel veya retrospektiftir. Farkli c¢alismalardan elde edilen sonuglar
karsilastirma yapmak i¢in uygun degildir ¢linkii gebelikteki CFB’yi degerlendirmek igin
farkli yontem ve metodlar kullamilmistir. Ayrica semptomlarin  derecesini
degerlendirmek de zordur bu yilizden daha objektif 6l¢timlere ihtiyag vardir (3).

Gebelik esnasindaki cinsel fonksiyonun anahtar noktalarin1 degerlendiren
caligmalar az sayidadir. Biz bu ¢alismada normal rutin antenatal kontrole gelen saglikli
gebelerde cinsel fonksiyonu degerlendirmek amaciyla Kadin Cinsel islev Olgegi (FSFI)
anketini kullandik.

Gebelik doneminde meydana gelen fiziksel ve duygusal degisimler kadinin
ginliik, is ve cinsel yasami etkilemektedir. Gebelik doneminde cinsel iliskinin
devami, bir yandan esler arasindaki uyumu artirirken diger yandan da duygusal
baglarini giiglendirmektedir (6).

Gebe kadmin vucudunda ve psikolojisinde yasadigi degisiklikler gebenin
cinselligini de etkilemektedir. Gebe kadin, ya degisikliklere uyum gostererek cinsel
yasamina devam etmektedir ya da cinsel sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan
caligmalar, gebelik ve dogumun cinsel problemlerin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu
gostermektedir (7).

Gebelik donemindeki cinsel yasam; kadinin cinselligi algilayisi, kiiltiirel
normlar, anne babalik diisiincesi, ekonomik faktorler, bilgi yetersizligi, cinsel yasama
yonelik olumsuz diislinceler, mitler, yanlig inanislar ve bebege zarar verme diisiincesi
gibi nedenler cinsellik {izerinde olumsuz etki yapabilmektedir. (8,9). Gebe kalma siiresi,
in vitro fertilizasyon (IVF) ya da diger yardimc1 iireme teknikleri ile gebe kalma, dnceki

gebelikte abortus veya medikal problemlerle karsilasmis olmak da gebelikteki cinsel



iliskiyi etkileyebilmektedir (10). Kadin bu donemde cinsel ilgi ve memnuniyette azalma
hissedebilir, disparoni ve orgazm sikliginda azalma gibi cinsel disfonksiyonlar da
yasayabimektedir (11,12).

Gebelik doneminde cinsel iliski yasamanin gebede uterin aktiviteyi artirarak
kontraksiyonlar1 baglatabilecegi, abortus veya preterm eylem gibi sorunlara neden
olabilecegi, cinsel iliskinin fetiiste mekanik stres yaratabilecegi ve bu nedenle bebegin
zarar gorebilecegi seklinde diisiinceler mevcuttur. Yapilan ¢alismalar, cinsel iligki ile
perinatal mortalite arasinda kesin bir iliskiyi net olarak gostermemekle birlikte modern
tip bilimi birkag¢ tibbi durum disinda gebelikte cinselligi kisitlamamaktadir (13,14).

Mills ve arkadaslar1 (1981) cinsel iliskinin bebegin sagligini tehdit etmedigini
gosterirken, Sydow (1999)'da saglikli bir gebelikte doguma kadar olan siirede cinsel
iliskiyi etkileyecek herhangi bir neden olmadigini a¢iklamaktadir (13,14,15).

Calismalarda ispatlanmamasina ragmen bircok es bebege zarar gelecegi
diistincesi ile cinsel aktiviteden uzaklasmakta ve cinsel birliktelik yasayip yasamama
konusunda ¢eliski yasamaktadir. Yapilan ¢alismalar aylara gore iligki sikliginda 6nemli
oranda azalma bildirmekte ve eslerin cinsel aktiviteden uzak durmay: tercih ettikleri
gorlsiinii dogrulamaktadir (13,14,16).

Bu calisma; evli gebe kadinlarda gebelik esnasindaki cinsel yasamlarini,

cinsellik hakkindaki diistincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kadin Genital Sistemin Anatomisi

2.1.1. Di1s genital organlar

Kadmin dis genitalleri, vulva olarak bilinmektedir. Vulva 6nde simfizis pubis
arkada anal sfinkter ve yanlarda tuber iskiadiumlardan olusmaktadir. Ug temel yap1
igerir:

1) labial yapilar

2) interlabial bosluk

3) erektil yapilar

2.1.1.1. Mons pubis: Symphysis pubis in Oniindeki tiggen seklindeki kabarik
sahadir. Bu kabarikligi yag dokusu olusturur.burada bulunan killara pubes denir.
Viicudun diger yerlerine gére daha kalindir. Mons pubisteki killar kadinlarda spina
iliaca anterior superior lar1 birlestiren hatti gegmez ve keskin bir ¢izgi seklindedir
(17,18).

Labial yapilar uretra ve vajen girisini koruyacak sekilde sekillenmis, bir ¢ift
simetrik deri kivrintisindan olusmaktadir.

2.1.1.2. Labium majus: Distaki kat labium majus mons pubis ten asagiya ve
arkaya uzanan yag dokusu yastik¢iklarindan olusur. Dis yiizleri sebase bezleri, ter
bezleri ve ergenlikten sonra killar igeren pigmentli deriyle kaplidir. Lig. teres uteri nin
sonlanma yeridir. Labia major cinsel yanit sirasinda istek fazinda yassilagir ve ayrilir.
Uyarilma fazinda, nullipar kadinlarda incelirken multipar kadinlarda siser. Coziilme
asamasinda ise yeniden eski boyutuna geri donmektedir (19,20).

2.1.1.3. Labium minus: Labia majoralarin aksine kilsizdir ve yag dokusu
icermez. Di1s ve i¢ olarak iki parcaya ayrilrir. Dis pargalar clitoris in {izerinde prepicium
clitoridis i yapacak sekilde birlesirler. i¢ parcalar clitorisi yapacak sekilde birlesirler.
Cinsel uyar1 donemi yeterli olmayan kadinlarda labia minér gevsek kalabilir ve penisle
birlikte iceri dogru siiriiklenerek disparoniye neden olabilir (21). Labia mindrdeki
glandlar vulvanin kayganlasmasini saglar. Boylece penisin girisi kolaylagsmis olur.
Zengin sinir destegi sayesinde erotik fonksiyonlar esnasinda duyarli hale gelmektedir
(22).

2.1.1.4. Klitoris: Labia mindrlerin yukaridaki birlesme bolgesinin arasinda yer



alir. 5-6 mm uzunlugunda, 6-8 mm genisliginde silindirik erektil bir organdir. Kadin
cinsel olarak uyarildiginda klitoral ve labial arterlere olan kan akiminda artig
olmaktadir. Artan kan akimiyla intrakavernozal basingta artis, klitoral ve labial
engorjman olusur (19). Klitorisin sebaséz bezleri peynir benzeri, yagli, kendine 6zgii
kokusu olan, feroman gibi hizmet eden simegma ad1 verilen bir salgi salgilar. Klitorisin
zengin vaskiilaritesi ve sinir agi, klitorisi 1s1ya, dokunmaya ve basinca karsi oldukga
duyarl hale getirir. Klitorisin ana fonksiyonu cinsel gerginligi uyarmak ve arttirmaktir
(23).

Sakral pleksusun dali olan pudendal sinirin postlabial ve perineal dallar ile
innervasyonu saglanir. Kanlanmaya baktigimizda dis genital organlar internal pudendal
arterin dallar1, internal iliak arterin dallar1 ve femoral arterin dali olan eksternal
pudendal arter ile kanlanir. Ven sistemi ise cinsel iliski sirasinda ve daha biiytlik oranda
gebelik stiresince dilate olan vendz pleksuslardan olusur. Venler biiyiik ¢ogunlukla
arterlere eslik eder. Klitoristen kanit toplayan venler, vajinal ve vezikal vendz
pleksuslarla birlesmektedir.

2.1.1.5. Vestibulum vagina (interlabial bosluk): labium minuslar arasinda
bulunan yariktir. Onde klitoris arkada frenulum vardir. Bu bosluga biiyiik vestibiiler
glandlar, tretral ve wvajinal orifisler acilir. Vestibiiler glandlar cinsel uyarida
kayganlastirict sivi salgilar. Ostium vaginanin vestibulum vaginaya acildigi yerde
bakirelerde ince mukozal bir zarla kaplidir. Genellikle ilk koitus sirasinda yirtilir ve
birkag parcaya ayrilir.

Kadin erektil yapilarini klitoris ve vestibiiler bulbus olusturur. Clitoris erkekteki
penisin homologudur erektil doku icerir ve kanla dolunca genisler. Iki crus, iki corpus
cavernosum ve bir glansi vardir. Fakat corpus spongiosumu yoktur (17,24).

Klitorisin kanlanmasi; Ana arter iliohipogastrik pudental yataktan gelir.
Klitorisin innervasyonu; Klitoris bir¢ok sinir ucu igerir. Dokunma, basing ve sicaklik
duyularina olduk¢a duyarlidir. Sempatikler T11-L2, parasempatikler S2-4'den gelir.
Somatik duyusal siniri pudental sinir icinde devam etmektedir.

Vestibiiler bulbus, vajinal orifisin her iki yaninda labia minora derisinin hemen
altinda bulunan yaklasik 3’er cm.lik yapilardir. Her iki bulbus, perineal membranin
inferior yiizeyine yapisiktir ve bulbokavernoz kasla ortiiliidiir. Bu kaslar, erektil
vestibiiler bulbusa venoz kaynak olusturulmasinda yardimci olur. Cinsel arzu sirasinda
kanla dolar, vajinanin girigini daraltir ve cinsel iliski sirasinda penisi sikar. Bulbus

vestibuli penisteki korpus spongiyozumun karsiligidir (17).



Sekil 2: Kadin Dis Genital Organlari (97)

2.1.2. i¢ genital organlar

I¢ genital organlar vajina, uterus, uterin tiipler ve overlerden olusur. Fakat cinsel
anatomi i¢inde vagina ve uterus incelenmektedir.

2.1.2.1. Vagina: Orta hatta yerlemis , ince duvarli, hafifce kavis yapan, diiz bir
muskiiler borudur. Vestibulum vagina ile cervix uteri arasinda uzanir. Ostium vagina
denilen bir delikle vestibulum vaginaya acilir. Cervix in portio vaginalisi vagina igine
dogru girer ve vaginanin en {ist kismi ile aralarin fornix vaginae denilen ¢ikmazlar
olusur . fornix posterior peritonun en derin noktast olan douglas ¢ikmazina komsulugu
nedeniyle klinikte son derece 6nemlidir.

Vagina 6n ve arka duvar1t normalde birbiriyle temas halindedir. Vagina 2/3 {ist
kismiyla 1/3 alt kisminin birlestigi yerde m. levator ani nin traksiyonu nedeniyle
yaklagik 120 derecelik bir agilanma yapmaktadir (24).

Vagina alt 1/3 kismi lateralde m. levator ani, 6nde urethra, arkada da perineal
cisimcikle komsu olup bu yapilara luschka lifleri vasitasiyla kaynagsmaktadir.

Vagina nin i¢ yiiziinii ¢ok katli yassi epitel orter. Salgi bezi icermez. Vagina nin

islakligr cervix uteriden gelen uterus salgisi saglar. Bu salgi dokiilmiis epitelyum



hiicreleri , uterus salgisinda bulunan fermentler ve bakteriler igerir ve asit
karakterdedir. Dolayisiyla vajen ortami enfeksiyonlarin gelisimine uygun bir ortam
degildir (17,24,18).

Miiskiiler tabaka, kan damarlarinin yogun sekilde infiltre ettigi ve cinsel iliski
sirasinda gevsemeye izin veren diiz kaslardan olugmaktadir. Vajen ¢ok sayida ruga
denen mukozal katlantilar icerir ve bu yapilar fazlaca genislemeye imkan saglarken
cinsel iligskide de siirtiinmeye bagli uyarilmayi artirirlar. En yiiksek erotik duyarliliga
sahip olan anterior vajinal duvar, posterior duvara goére daha yogun bir
innervasyona sahiptir ve distal bolgede proksimale gore daha fazla sayida sinir lifi
bulunmaktadir.

Vajenin kanlanmasi uzunlugu boyunca yogun anastomotik ag igerir ve list kismi
uterin arterden, orta kismi hipogastrik arterden, distal kism1 orta hemoroidal ve klitoral
arterden kanlanmaktadir.

Vajenin innervasyonu: otonomik sinirleri hipogastrik pleksustan (sempatik, T11-
L1, n.Hipogastrikus) ve pelvik pleksustan (parasempatik, S2—4, n.Pelvikus). Somatik
siniri n. Pudendalis, hem bulbokavernoz ve iskiokavernoz kaslari innerve eder hem de
perineal bolgeye duyusal lifler vermektedir (19,20).

2.1.2.1. Uterus: Alt bolimi serviksin olusturdugu, armut bi¢iminde, mesane ve
rektum arasina yerlesmis miiskiiler bir organdir. Ustte Fallop tiipleri (yumurta kanallarr)
ile periton boslugu, altta ise vajinal kanal yoluyla dis ortamla baglantlidir. Uterus
boyutlart degiskenlikgosterir: Dogum yapmamis kadinlarda ortalama 7-8 c¢m
uzunlugunda ve 4 cm genisliginde iken multipar kadinlarda bu boyutlar sirasiyla
ortalama 9 ve 6 cm dir. Uterus distan seroza tabakasini olusturan periton ile kaplhdir.
Seroza tabakasinin altinda diiz kaslardan olusan miiskiiler tabaka (miyometriyum) yer
almaktadir. Miyometriyumun altinda ise stroma adi verilen, gevsek bag dokusu ve
hiicrelerle c¢evrili tiibiiler salgi bezlerinden olusan endometriyum tabakasi vardir.
Endometriyum, bazal ve fonksiyonel tabaka olmak {iizere iki katmandan olusur.
Fonksiyonel tabaka, over hormonlariin (Gstrojen ve progesteron) etkisiyle degisime
ugrar. Bu degisim, puberteden menopoza kadar siirer. Normalde yaklasik 28 giinde bir
goriilen menstriiasyon, endometriyal degisikligin en belirgin 6zelligidir (19,20).

Cinsel uyarilmada uterin ve servikal glandlar sekresyonlari ile vaginal
kayganlasmaya katkida bulunur.

Uterusun kanlanmasi internal iliak arterden dallanan ve iireteri caprazlayarak

uterusa ulasan uterin arter ile saglanir. Uterusun ven sistemini arterlere eslik eden uterin



ve ovariyen venler olusturur.
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Sekil 2: Kadin Dis Genital ve Pelvik Organlarinin Sagital Goriintimii (97)
2.1.3. Kadin genitalindeki diger 6nemli yapilar

2.1.3.1. Perineum: Apisarast bolgesi uyluklar arasinda kalan eskenar doértgen
seklinde bir sahadir. Litotomi pozisyonunda bakildiginda perine siirlari yukarida ve
onde symphysis pubis, 6n yan sinir iskionpubis kolu ve tuber ischiadicum, arka yan
sinir Lig. Sacrotuberale ve asagida ve arkada Coccyx tarafindan olusturulmaktadir.

Tuber ischiadum’lardan gecen bir hayali ¢izgi perineum’u ikiye boler; onde
trigonum {irogenitale, arkada trigonum anale. Centrum tendum perinei bu hayali
¢izginin tam orta noktasinda yer alir. Bir bag dokusu y1gintis1 olan bu yap1 erkeklerde
bulbus penis aniis arasinda, kadinlarada vagina ile aniis arasinda bulunur. Perine dort
kisimda incelenir; cilt, ciltalti dokusu, yiizeysel kompartman, derin kompartman
(25,17).

2.1.3.2. Trigonum iirogenitale: Dis genital organlar1 igerir. Ciltalt1 dokusu
(fasia superficialis) Karin 6n duvarinda oldugu gibi iki tabaka halindedir. Facia

superficialisin yiizeyel yapragi(yags:1 tabaka) karindaki Camper fasiasinin devami



seklinde olup Cruveilhier fasiasi yag dokusundan zengin, diizensiz tabakalagsma
gosteren ciltalti dokusunun bir pargasidir. Membran6z yapragi Colles fasiasi adini alir
ve karindaki Scarpa fasialar erkekte penis ve scrotum etrafinda birlesir ve yag dokusu
igermez, tunica dartos olarak devam eder. Kadinlarda labium majus altinda yag dokusu
icermektedir (24).

2.1.3.3. Yiizeyel kompartman (spatium perinei superficialis): Membrana
perinei ile Colles fasias1 arasindaki araliktir.

Icerdigi yapilar; M.Transversus perinei superficialis, M.Bulbospongiousus, M.
Ischiocavernosus A. V. Pudenda interna’nin perineal dallari, N. Pudendus’un perineal
dallari, Centrrum tendineum perinei, Bulbus vestibuli(erkekte bulbus penis),
GL.vestibularis major(Bartholin  bezi), Crus clitoridis (erkekte crus penis).
M.transversus perinei superficialis ince serit seklinde bir kas olup tuber ischiadicum’dan
baslar centrum tendium perinei’de sonlanir. Centrum tendium perinei’de sonlani m.
Sphincter ani externus, ve m. Bulbospongiosus un kas lifleriyle birlesir. Her iki tarafin
kast birlikte kontraksiyon yaptiginda centrum tendum perinei tespit eder.

M. Bulbospongiosus ostium vajinayi sarar ve bulus vestibuli’nin yiizeyini orter.
Bulbus vestibuliyi ortaya ¢ikarabilmek i¢in bu kasin kaldirilmas: gerekir. Bu kas
centrum tendineum perinei’den baslar ve corpus clitoridis’te sonlanir. Vaginaya
sfinkter gérevi yapar ve clitoris’in ereksiyonuna yardim eder. Bulbus vestibuli ostium
vagina’ y1 yandan gevreleyen bir ¢ift erektil organdir. ki buguk ii¢ santim uzunlugunda
olan bu yapilarin 6n uglar birlesir, arka uclari birbiriyle temas etmez.

Gl. Vestibularis major bulbus vestibulinin arkasinda bulunur. Bu bezin bezin iki
santimetre uzunlugundaki kanali labium minus ile hymen arasindaki oluga (sulcus
nymphohymenalis) agilir. Bezin fonksiyonu cinsel uyari sirasinda vajinanin 1slanmasini
ve kayganligini saglamaktir. Bu sayede vajinay1 siirtiinmelerden korur. Bezin kanali
cesitli nedenlere bagli olarak tikanabilir. Buna bagli olarak bartholin bezi Kisti ve
abseleri gelisebilmektedir.

M. ischiocavernosus tuber ischiaducum’lar ve crus clitoridis’lerin serbest
yiizlerinden baslar, crus clitoridis’in iist kisminda ve corpus clitoridiste sonlanir. Crus
clitoridis’leri Orter cruslar iizerine baski yaparak vendz doniisii onler ve ereksiyonu
devam ettirir. Bu kas m. bulbospongiosus’la birlikte clitoris’i asagiya dogru ceker.

Centrum tendineum perinei vaginanin alt kismi perine derisi ve aniis arasinda
yerlesmis siki bir bag dokusu kitlesidir. Kadinlarda pelvis tabaninin desteklenmesi

acisindan daha onemli bir yap1 olup erkeklerden 2 kat daha biiyiiktiir. Derin ve yiizeyel



perine araliklarini Orten fasialarin yogunlagsmasiyla olusmustur. Centrum tendium
perinei ile iligkili yapilar sunlardir:M transversus perinei superficialis , M spongiosus,
membrana perinei, M sphincter ani externus, M transversus perinei profundus. Bu
yapilar centrum tendineum perine’yi kemik pelvise baglar ve yerinde kalmasina
yardimc1 olmaktadir (25).

2.1.3.4. Derin kompartman (spatium perinei profundus): Bu aralik
membrana perinei’nin derinindeki aralik olarak ifade edilmekte. igerdigi yapilar: M
transversus perinei profundus, M sphincter urethrae externus, A. V. Pudenda interna,N.
Pudendus, N. Dorsalis clitoridis. Bu giin i¢in m. transversus perinei profundus yerine
tic farkli kastan bahsedilmektedir. Bunlardan m. sphincter urethrovaginalis ve
m.compressor urcthrae arkadan baslayip m. sphincter urethra ile birlikte urethray:
komprese ederler.

2.1.3.5. Membrana perinei (perineal membran): Yiizeyel kompartman ile
derin kompartman arasinda bulunan ii¢ggen seklinde yogun fibromusculer dokudan
olusmus bir membrandir. Sadece trigonum urogenitale de bulunup trigonum analede
yoktur 6n kismi kalinlasarak lig. Transversum perineiyi yapar. Bu bagla ligamentum
arcuatum pubis arasindan v. Dorsalis clitoridis gecer. saglam bir fascial yap1 olan
membrana perinei arkada corpus perineiye tutunur ve yanlardan her iki ramus
ischiopucis arasinda uzanir. Urethra ve vagina tarafindan delinir. Derin perine araliginin
iist stnirin1 yapar perineal cisimcigi ve vagina y1 kemik pelvise sabitleyerek pelvik
organlarin prolapsuslarini 6nler (17,21).

2.1.3.6. Perine bdlgesinin damarlar ve sinirleri: A. pudenda interna ve a.
Pudenda externa dir.

A. Pudenda interna A. Iliaca interna nin dalidir. For ishiadicum minus’tan , spina
ischiadica g¢evresinde bir ¢engel yaparak geger ve perine ye girer. Seyri boyunca n.
Pudendus ile birliktedir. Pudendal kanalda, fossa ischionalis in lateral duvarinda
seyreder. Dallart: 1. A. rectalis inferior 2. A perinealis, 3. A. bulbi vestibuli, 4. A.
Profunda clitoridis, 5. A. Dorsalis clitoridis

A. pudenda externe A. Femoralisten ¢ikar. Funiculus spermaticus veya lig.
Rotundum’un tizerinden gegerek ice dogru seyreder ve pubis lizerindeki deri ve labium
majusta dagilir.

N.pudendus A. Pudenda interna ile birlikte for. Ischiadicum majus tan , m.
piriformis ve m. coccygeus kaslar1 arasindan gecerek pelvisi terk eder. Spina ischiadica

y1 ¢arprazlar ve for. Ischiadicum minus tan gecerek perine ye girer. Canalis pudendalis



(Alcock kanali) i¢inde seyreder. Lateralden mediale dogru fossa ischionalisi kateder ve
m. sphincter ani externusta sonlanir.

N. Perinealis pudendal kanalda seyreder. R. Profundus ve R. Siiperficialis
dallarina ayrilir. N.perinealis profundus tiim perineal kaslar1 innerve eder. N. Perineails
superficialis scrotum veya labia major u innerve eden rr. Labiales posreiores dallarini
verir. N. Dorsalis clitoridis perineal membrani deler, lig. Suspensorium clitoridis in iki
tabakasi arasinda ilerler. Clitoris te seyrederek deri , prepicium ve glansi innerve eder

(17,21).

2.2. Cinsel Islevin Fizyolojisi

Insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamli arastirma Kinsey ve arkadaslari
tarafindan yaymlanmistir. Bu arastirma 1938 ile 1952 yillar1 arasindaki, insanin cinsel
davranig bigimleri ile ilgili istatistiklerin derlenmesinden olugmaktadir. Kinsey ve
arkadaslarinin ¢aligmalarint  takiben W. H. Masters ve V.E. Johnson tarafindan
yiirlitiilen ve 10 yili agskin bir aragtirmanin ardindan sonuglar1 ilk kez 1966 yilinda
“Insanda Cinsel Davranis” adli kitapta yaymlanan bir ¢alisma ise bugiin bile insan
cinsel fizyolojisi ile ilgili bilgilerimizin temelini olusturmaktadir. Masters ve Johnson,
insan cinselligini ilk kez laboratuar ortaminda incelemis, yiizlerce goniillii kadin ve
erkek denek iizerinde siirdiirdiikleri calismalarinda, deneklerin cinsel uyaranlara
verdikleri yanitlar1 dogrudan gozleyerek ve nesnel dlgiim yontemlerini kullanarak cinsel
tepki siirecinin biitiin evrelerini kaydetmektedir (26).

Kadin cinsel saghigindaki gelismeler erkek cinsel sagligindaki gelismeleri
geriden takip etmektedir. Buna ragmen yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma kadin
cinsel problem ve sikayetlerinin erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir.

Masters ve Johnson (1966), fizyolojik ozelliklere ve bireylerin kigisel
bildirimlerine gore cinsel tepkiyi dort faza bolmiistiir. Bu fazlar heyecanlanma, plato,
orgazm ve rezoliisyondur (27).

Heyecanlanma fazi, vajinal mukazanin genislemesiyle baslar ve bu da vajinal
duvarlarin kalinlagmasina ve vajinaya sivi transiidasyonuna neden olur. Vajina geriye
dogru genisler ve klitoris hizla kanla dolar. Vazokonjesyon ve genisleme, labia
mindrler, labia majorler, klitoris ve vajinayr da iceren vulvar yapilarda olusur.
Memelerde, memebasi ereksiyonu ve vazokonjesyon nedeniyle hafif bir biiyiime
goriiliir. Muskiiler gerilim artmistir, kalp hizi ve kan basinci hafif olarak artmis olabilir.

Plato fazinda, bu fizyolojik degismeler daha yogun hale gelir. Labia mindrler,
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kanla dolar ve genisler, labial konjesyon en iist noktaya gelene kadar orgazmin
olusmadig1 tahmin edilmektedir. Klitoris klitoral bolgenin altinda rektrakte olur ve
neredeyse goriinlirden kaybolur. Vajinadaki degisiklikler uzamaya neden olur ve dis
ticte birlik kesimi kanla dolarak daralir. Deride kizariklik genisler, kas geriliminde , kan
basincinda ve kalp hizinda artiglar olur.

Orgazmik fazda, fizyolojik ve psikolojik zevk doruk noktasina ulasir. Bu
noktada, en onemli degisiklik vajinanin dis {igte birlik kesiminde meydana gelir. Bu
boliim, 0,8 saniyelik araliklarla ritmik olarak pek c¢ok kez kasilmaktadir. Fundustan
baslayarak servikse dogru uterusta kasilir. Diger degisiklikler; kan basincinda,
solunumda, kalp hizinda, pelvik hareketlerde ve rektal sfinkterin istemsiz kasilmasinda
artis icerir (28).

Rezoliisyon fazinda, pelvik ve vulvar konjesyonda yavas bir kaybolma ve vulvar
yapilarla memelerde normal boyuta doniis olur.

Bu model ¢ok yararli olmasina ragmen, Levin cinsel arzunun psikolojik fazinda
dikkat ¢ekmek amaciyla arzu fazindan Once bir etki fazi gelmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bu sekilde erkeklerde ki modele benzerlik
saglanacaksa da, kadin cinsel arzusu hakkinda ¢ok az bilgi vardir ve kadin cinsel
isteginin nasil aktif hale geldigi hakkinda neredeyse hi¢ bilgi bulunmamaktadir (29).

Bu dort evre bugiinkii bilgilerimiz 1s18inda da gegerli kabul edilmektedir. Ancak,
cinsel islev bozukluklarinin siniflandirilmasi ile ayirici tani1 ve tedavi agisindan asil
onemli olan evreler ise “uyarilma” ve “orgazm” evreleridir. “Plato” evresi, esas olarak

3

fizyolojik acidan “uyarilma” evresinin bir boliimii olarak kabul edilmektedir (26).

Seks terapisinin kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan 1979’yilinda bu
fazlar degistirmistir ve ‘arzu‘ kelimesini ekleyerek;

a) Arzu

b) Uyarilma

¢) Orgazm olmak lizere 3 faza ayirmistir.

Bu smiflama DSM-IV’de yer alan cinsel fonksiyon bozuklugu tanimina
temel olusturmustur. Ancak 1998’ de Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu (AFUD)
tarafindan

a) Cinsel istek ( sexual desire)

b) Uyarilma (sexual arousal)

c¢) Orgazm (orgasm)

d) Coziilme (resolution) olarak yeniden siniflandirilmistir.
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2.2.1. Birinci asama: Cinsel istek (libido) fazi: Libido kelimesi Latince “libd”
kelimesinden tiiretilmistir. Freud libidoyu, “bilingli bir aktivite boyunca genel cinsel
enerjinin farkinda olmak” seklinde tanimlamistir (30). Libido (cinsel istek); cinsel
fanteziler ve cinsel aktiviteye karsi duyulan arzu ya da cinsel olmak i¢in gerekli
motivasyon ve egilim seklinde de tanimlanmaktadir (31).

Kadinda cinsel yanit, cinsel istek ile baslar. Cinsel istek ¢ok diisiik seviyelerden
fanteziler gibi oldukca yiiksek derecelere kadar genis bir aralikta olabilir. Beklentilerden
ya da gegmis deneyimlerden gelen cinsel diisiince ya da his norolojik yollardan uyanma
mekanizmasina yardim eder. Istek; cinsel uyum, tercihler, psikolojik durum ve ¢evre

tarafindan etkilenmektedir (32).

2.2.2. Ikinci asama: Cinsel uyarilma (heyecanlanma): Uyanis fazi,
parasempatik sinir sistemi ile olusturulur. Bu faz, erotik duygular ve vajinal
lubrikasyonun olusmasiyla karakterizedir. Cinsel yanitin varligi ilk olarak vajinal
lubrikasyonun goriilmesiyle baslar ve bu durum, cinsel uyarici algilandiktan sonraki 10
- 30 saniye i¢inde aktive olmaktadir (31,32,33). Lubrikasyon artmis olan vazokonjesyon
sonucu vajinal duvardan sizan transiida karakterindeki mukoid sivi ile olusur.
Lubrikasyon olaymin parasempatik sinirlerin etkisi ile arteriolar dilatasyon sonucu
gerceklestigi ifade edilmektedir. Bunun sonucunda kalp ve solunum sayisi artarak kan
basincinda yiikselme meydana gelir. Ayn1 zamanda uterus pelviste ylikselmeye baslar.
Nullipar kadinlarda labia major incelirken multipar kadinlarda tersi olup siser. Labia
mindr hem nulliparlarda hem de multiparlarda siser. Klitorisin boyu ve ¢ap1 biiyiir.
Yapist erkek penisine benzerdir ancak i¢ taraftaki parcasi orantisal olarak ¢ok daha
biiyiiktiir ve ii¢ kat daha yliksek hassasiyete sahiptir.

Bu donemde kadinlarda tasikardi, hizli nefes alma, kan basincinda artma, genel
bir 1sitnma hissi, gogiislerde gerginlik, myotoni, gogiis uglarinda ereksiyon ve deride

renklenme gozlenir. Yaklasik olarak kadinlarin % 75!i bu uyarilmayr yasamaktadir
(19,34,32).

2.2.3. Uciincii asama: Orgazm fazi: Orgazm Yunanca “sehvetli heyecan
anlamina gelen “orgazmus‘ sozciigiinden tliremistir. Kadin orgazmi hakkinda bir¢ok
yazar yorum yapmis ve tanimlamistir. Levin(1992) ¢esitli yazarlar tarafindan yapilmis

13 tanimu listelemistir.(46) Daha sonra Mah ve Binik (2001) bu tanimlara yenilerini

12



eklemislerdir ve bu tanimlar1 3 gruba ayirmaktadir;

1. Biyolojik acidan ele alindig1 tanimlar

2. Psikolojik agidan ele alindig1 tanimlar

3. Hem biyolojik hem psikolojik agidan alinan tanimlar (35,36).

Orgazm evresi; evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak cinsel haz
acisindan en yogun evredir. Bu evre erkekte ejakiilasyon, kadinda ise perine ve vajina
etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyliyen dokularin ritmik refleks
kasilmalar1 ile karakterizedir. Genel bir tanimla kadinda orgazm, sonucunda bir
mutluluk ve tatmin hissini vererek cinsel olarak indiiklenen vazokonjesyonu ¢dzen
siklikla uterus ve aniis kontraksiyonlar1 ve myotoni ile birlikte vajinayi saran pelvik
cizgili kaslarin istemsiz, ritmik kontraksiyonlarinin eslik ettigi biling diizeyini degistiren
degisken, ge¢ici ve en yiiksek sinirda yogun bir zevk duyma halidir.

Orgazm sempatik sinir sistemi tarafindan olusturulan miyotik bir cevaptir.
Sempatik sinir sistemi bu asamanin 06zelligi olan klonik kasilmalart kontrol eder.
Vajinanin, anal sfinkterin ve uterusun c¢evresindeki kaslar, kadinin orgazm olmaya
bagladigini hissetmesinden 2 - 4 saniye sonra baglayarak kasilir. Bu kasilmalar 3 — 15
titrsimlik bir sayida 0,8 saniye araliginda ortaya ¢ikar. Heyecan gibi orgazm da uyarinin
yeterli siire ve siddetle gergeklestigi zaman elde edilebilen bir tepkimedir (31,32,33).
Genital bolge disinda da kalp atisinda, kan basincinda (20 — 40 mmHg artis1) ve
solunum sayisinda artig ortaya ¢ikmaktadir (37). Yiiz kasilmalari dahil olmak tizere kas
gruplarindaki spazmlar yaygindir. Orgazm 3 -25 saniye siirer ve biling hafif bir sekilde
bulaniktir. Orgazm sirasinda klitoriste bir degisiklik gozlenmemektedir (31,32,33).
Ejekiilasyon ise tartigmalidir.

Orgazm ile birlikte, kan akimi, solunum sayisi, serum prolaktin, vazopresin,
oksitosin, adrenalin seviyeleri artmaktadir. Ozelikle prolaktin orgazm ile birlikte
artmakta ve 60 dk yiiksek kalabilmektedir. Yapilan insan ve hayvan caligmalarinda
orgazmin spinal kord tarafindan yonetildigi ve orgazma ulasmak icin sakral spinal kord
iletisinin saglam olmasi gerektigi gosterilmektedir.

Orgazm siiresi ile ilgili Bohlen, Held, Sanderson ve Ahlgren 11 niilipar denekte
orgazm sirasinda olusan vajinal miiskiiler kontraksiyonlari, orgazm siiresi bakimindan
biiyiik farklilik gosteren tig tipe ayirmaktadir. (38):

a) Diizenli, ritmik kontraksiyonlari olanlar (ortalama stiresi 13 sn)

b) Once diizenli sonra diizensiz olanlar (ortalama siiresi 50,6 sn)

c¢) Diizensiz ritmik kontraksiyonlar1 olanlar (ortalama 24,4 sn)
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Erkekler ve kadinlar arasindaki orgazmda farkliliklar mevcuttur:

* Erkeklerden farkli olarak kadinlar kisa zaman araliklariyla ¢oklu orgazm
yasayabilirler,

* Kadinlar uzun siire etkili olabilen orgazmi yasayabilirler (buna “status/extend
orgasm’” denir.

* Pelvik kas kasilmalarinda kaydedilmis farkliliklar vardir. Spesifik olarak
erkeklerde bulunan béliinmiis ritmik patern kadinlarda goériilmez.

* Erkeklerde, bir kere basladiktan sonra, cinsel stimulasyon dursa bile orgazm
gerceklesir. Ancak kadinlarda klitoral ya da vajinal orgazm ortasinda stimulasyon
durursa, orgazm da durur.

* Orgazm kadinda klitoris ve vajinada; yogunluk kazanir. Kadinda memelerde,
labiumlarda, klitoriste ve uterusta bu evreye 6zgii degisikler goriilmez.

Masters ve Johnson kirk yillik gozlemleri ve tarifleri sonucu orgazmda goriilen
degisiklikleri lige ayirmugtir:

1. Yaklasan orgazmi gosterenler

2. Gergek orgazm esnasinda meydana gelenler

3. Orgazm gergeklestigini gosterenler
1.0rgazm oncesi belirtiler

Labia mindrde renk degisikligi,

2. Orgazm stiresince olusan belirtiler

Vajinal ritmik kontraksiyonlar,

Uterin kontraksiyonlar,

Anal sfinkter kontraksiyonlari,
3.0rgazm oldugunu gosterilen belirtiler

Areola konjestiyonu,

Artmis post orgazmik vajinal nabiz amplitiidi,

Artmis plazma prolaktin diizeyi,

2.2.4. Dordiincii asama: Coziilme (resoliisyon) fazi: Dordiincii ve son agama
olan ¢oziilm, tiim genital ve ekstragenital degisikliklerin uyar1 6ncesi durumuna
donmesidir. Kanin genital bolgeden g¢ekilmesi ve cinse gerilimin aniden bosalmasi ile
gerceklesir ve biitiin viicudu dinlenme konumuna getirir (31,32). Terleme vardir. Bu
asamada hiperventilasyon ve tasikardi devam edebilir. Tam uterus inisi, klitoris ve

vajenin normale doniisii ile labiumun dekonjesyonu yaklasik 5 — 10 dakika stirmektedir

14



(31,32).

2.3. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, erkek iireme hiicresi spermatazoon ve disi iireme hiicresi oositin
birleserek zigot adi verilen yeni bir organizma olusturmasiyla yani dollenme
(fertilizasyon) ile baglamaktadir. Déllenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet géren
kadinlarda, son adetin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin veya 40 hafta olan gebelik
stiresi, bebegin gelisim donemelerine gore farkli isimlerle adlandirilmaktadir. Gebeligin
baslangici ile 8. hafta aras1 embriyonik donem olarak isimlendirilirken, 3. ayin basindan
doguma kadar siiren ve bebegin bedeninin biiyiimesi, doku ve organlarin olgunlagmasi
ile karakterize siire¢ ise fetal donem olarak adlandirilmaktadir. Ayrica gebelik siireci
ticer aylik periyodlara boliinerek ilk {i¢ aylik donem (0-12 haftalar arasi) "1. trimester”,
2. ¢ aylik donem (13-25 hafta arasi) "2. trimester", 3. ii¢ aylik donem (26 - 40 haftalar
arasi) ise "3. trimester" olarak adlandirilmaktadir (39).

Annede gebelik sirasinda implantasyonla baslayip doguma kadar devam eden
vucuttaki tiim sistemleri kapsayan anatomik, biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler olur. Bu degisikliklerin baglica 3 hedefi vardir. Bu hedefler;

1. Anneyi doguma hazirlamak

2. Annede fetiisiin ihtiyaglarini karsilayacak degisiklikler yapmak

3. Fetiisii doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir

Tiim bu degisiklikler plesantadan salgilanan gonodotropin, Gstrojen, progestron,
somadotropin ve diger hormonlar tarafindan kontrol edilir Bu degisiklikler sonucu
gelisen bulgu ve belirtiler tamamen fizyolojiktir, hastaliklarla karigtirilmamalidir.
Annenin gebelige uyum siireci ayni zamanda kapsamli bir saglik taramasidir. Bu
donemi sorunsuz geciren bir kadin bir siire saglikli yasamaya devam edecektir
denilebilir. Diger taraftan annede mevcut hastalik gebelige bagh fizyolojik degisiklikler
nedeniyle agirlasabilir. Meydana gelen fizyolojik degisiklikler dogumdan sonraki 6-8
hafta sonunda gebelik dncesi doneme donmektedir (17).

Gebelik stiresince annenin gebelige uyum saglayabilmesi i¢in tiim viicut
sistemlerinde gebelik belirtilerinin yanisira bir takim degisiklikler olusmaktadir.
Doéllenme ile baglayan ve gebelik siiresince solunum sistemi, {iriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, kas iskelet sistemi ve metabolik sistemde
devam eden bu degisiklikler gebe kadinda birden fazla rahatsizligin yasanmasina yol

acar ve bu rahatsizliklarin ¢cogu dogumdan sonra kaybolmaktadir (17).
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2.3.1. Genital sistem organlarindaki degisiklikler: Gebelik sirainda en
belirgin degisiklikler genital sistemde gozlenir. Uterus en fazla degisiklige ugrayan
organdir.

2.3.1.1. Uterustaki degisiklikler: Uterus gebe olmayan kadinda 60-70 ¢
agirliginda tepesi asagiya bakan iicgen seklinde i¢ hacmi 10 ml olan kas tabakasindan
zengin bir organdir. Gebelik sirasinda fetiis, plasenta, amnion sivist ve zarlarin
bliylimesine paralel olarak uterusun hacmi, kanlanmasi artar, kas tabakasi hipertrofi ve
hiperplaziye ugrar, bu degisiklikler sonucu sekli ilk 3 ayda kiire, son 3 ayda ise
boylamasina oval hal alir. (17)

Uterusun hacmi 10 ml’den doguma yakin dénemde 5 I’ye bazen 20 I’ye kadar
ulagabilir. Termde agirlig1 1100 g olur. Uterus pelvis sol tarafta rectosigmoid kolonun
bulunmasi sebebiyle biiyiidikce sag tarafa doner (dekstrotasyon). Bu biiyiime
doneminde round ve broad ligamanlar gerilir agr1 ve hassasiyete sebeb olur (40)

Uterin kan akim %80’ plasental yataga, %10-15 endometriyuma ve %5 inden
az1 miyometriyuma gider. Plasental yataktaki bu diigiik basingl, yiiksek debili kan
akimi fetlis i¢in gerekli maddelerin gecisini  kolaylastirir.  Miyometriyum
kontraksiyonlari {iterin kan akimini azaltir. (41)

2.3.1.1. Serviksteki degisiklikler: Gebelik boyunca servikste damarlanma artar
bunedenle serviks erken gebelik doneminden itibaren mor renkli goriiliir (Chadwick
belirtisi)

2.3.1.1. Vagendeki degisiklikler: Gebelikte vagen damarlanmas1 artar, vagen
mukozasi kalinlasir ve papilleri genisler. Diiz kas dokusu hipertrofiye olur. Vagen koyu
kirmizi-mor renkli goriiliir (Chadwick belirtisi). Vagen Ph’st diiser (3.5-6). Vaginal
servikal salgilar artarak, beyaz mukoid bir akintiya neden olur (17).

2.3.1.1. Overlerdeki degisiklikler: Overlerde ovulasyon durur. Damarlanma
artmistir. Tek bir korpus luteum saptanir. Korpus luteum gebeligin ilk 7 haftasi boyunca
progesteron salgilar. 7-9 haftalarda plasenta ile ortak progesteron salgilar. Relaksin

gebelik boyunca korpus luteumdan salgilanir (17).

2.4. Endokrin Sistem ve Cinsel Davrams

Kadinlarrin cinsel davraniginda ii¢ steroid hormon yer alir: dstradiol (E2) ve
ostron (E1) gibi ilgili 0Ostrojenler; progesteron gibi progistinler testosteron (T),
dihidrotestosteron (DHT), androstenedion ve dehidroepiandrostenedion’u (DHEA) da
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iceren bir grup androjenler (80). Menstriiel siklus sirasindaki plasma E2 diizeyleriyle
insan cinsel tepkisinin iligkisine yonelik pek ¢ok c¢alisma yapilmigtir. Cinsel tatmin ve
iliski sikligt E2 diizey ile ilgili degildir. Bu bulgulara ragmen Persky ostradioliin
psikoendokrin ¢alismalarindaki tek belirleyici olmadigina dikkat cekmistir. Ostrojenler,
etkilerini adrenal androjen iiretiminin stimiilasyonuyla gosterebilir. Ostrojene devam
eden postmenapozal kadinlar da , daha yiiksek pregnenolon (DHEA prekiirsorii ),
DHEA ve DHEA siilfat diizeyleri saptand1 (80). Ostrojen kortizol baglayan globiilin
iiretimini stimiile eder. Bu da, kortikosteroid ve adrenal androjen iiretimini artirir.
Normal kadinlarda oldugu gibi cerrahi olarak kastre edilmis kadinlarda da cinsel
davranis , 6strojen diizeylerinin siklik degisiminden anlamli olarak etkilemez. Bununla
birlikte, postmenapozal kadinlar arasinda iyi oldugunu hissetme, Ostrojen alimiyla
iliskilidir.

Ikinci grup kadin gonadal hormonlari, olan progestinler {izerinde de pek cok
aragtirma yapilmistir fakat bunlarin cinsel davranisla ilgisi yoktur. Pek ¢ok kadin da
menstiiriiel siklusun premenstriiel fazinda rahatsizlik duygularinin meydana geldiginin
gozlemlenmesiyle progesteronun fiziksel ve psikolojik olarak hos olmayan duygulara
neden olabilecegi hipotezi ortaya atilmistir. Persky ve is arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir calismada, progesteronun Ostroidole oram1 ve depresif ruh hali arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmaktadir (80). Ostrodiol ve progesteronun, Merkezi Sinir
Sistemi (MSS) inde bir reseptor i¢in yarigma olasiligi vardir, bu oran en yiiksekte
oldugunda negatif etkilerin olmasi miimkiindiir. Genel olarak cinsel davranig ve
progesteronun iliskisi tizerine yapilmis ¢cok az arastirma bulunmaktadir (80).

Kadin cinsel fonksiyonunda androjenlerin rolii ve dahasi, CFB icin eksojen
androjenlerin kullanimi gittik¢ce daha ¢ok ilgi odagi olmaktadir. Kadinlarda 1-androjen
diizeyleri yasla azalmaktadir. 2- androjen diizeyindeki azalma cinsel ilgideki azalmayla
iligkilidir ve 3-androjen replasmani diizelmis cinsel fonksiyonla iliskilidir. Androjen
replasmani yapilmasinin MSS mekanizmasi bilinmemektedir. Kadinlarda androjen
replasmaninin etkisi, norofizyolojik iligkilerini degerlendirme amaciyla testosteronun
Ostrojene  donilistimiinii  engelleyen stratejileri  kullanan  kontrollii = ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Genel olarak kadin cinsel fonksiyon fizyolojisini diizenleyen temel hormonlar
olan Ostrojen ve androjenlerin kan seviyelerinin azaldigi durumlarda CFB meydana
gelir. Bunlarin diginda cinsel fonksiyonu etkileyen endokrin hastaliklarda mevcuttur.

Hipertroidi ve hipotroidisi olan kadin hastalarda cinsel fonksiyonu arastiran
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literatiir son yillara kadar yoktu. Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada tiroid hastaligi
olan 48 kadin incelenmis (30 hipotiroidik, 18 hipertiroidi) ve bu olgularin cinsel
fonksiyonu FSFI ile degerlendirilmektedir.

Sonuglara gore tiroid hastalii olan kadinlarda lubrikasyon azligi, orgazm
bozuklugu, koitus disinda ve sirasinda genital agrinin oldugu tespit edilirken depresyon
prevalansida yiiksek bulunmustur (35).

Hiperprolaktinemi; hipotalamohipofizer aksin en sik rastlanan endokrin
bozuklugudur ve kadinlarda sik goriliir. Cinsel fonksiyonu ve motivasyonu, iireme
fonksiyonunu etkiler. Yiikselen prolaktin GnRH’1n pulsatil salinimin1 inhibe etmektedir.
Calismalara baktigimizda  Hulter ve arkadaslari hipotalamohipofizer hastaligi olan
48 kadinda cinsel fonksiyonu arastirmislar ve hastalarin % 79’unda libidoda azalma, %
64,6’sinda lubrikasyon bozuklugu ve % 68’inde orgazm patolojileri tespit etmektedir
(26).

Bir baska ¢alismada ise 109 hasta incelenmis ve % 62,4’linde libido azalmasi
tespit edilmistir. Libido azalmasi hiperprolaktinemili olgularda % 84,1 iken serum
seviyesi normal olan hastalarda % 32,6 olarak bildirilmektedir.

Prolaktin seviyesi yiiksek olan hemodializ hastalarinda ve antipsikotik ve
noroleptik ilaglar1  kullananlarda libido azalir ve anorgazmi olusmaktadir.
Mastogiacomo ve arkadaslari, 99 hemodiyaliz hastasinda cinsel iliski sikliginin ve
orgazm bozuklugunun aynmi yastaki kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugunu gostermektedir (46).

Depresyon tedavisinde kullanilan selektif seratonin reuptake inhibitorleri (SSRI)
de prolaktin seviyesini ylikseltmektedir.

Diabetes meilituslu hastalarda nordpati, vaskiiler bozukluklar, azalmis libido ve
buna bagl psikolojik sorunlar, uyarilma  bozuklugu, vajinal lubrikasyonda azalma,
orgazm patolojileri ve agrili cinsel iliski sik¢a rastlanan sorunlardir. En sik goriilen
cinsel sorun azalmig cinsel uyar1 ve yetersiz vajinal lubrikasyondur. Patofizyolojisi
heniiz tam bilinmemekle birlikte Tip II DM’li hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu
daha sik goriilmektedir. Enzlin ve arkadaslar1 Tip Il DM’da CFBa sik¢a rastlanildig:
halde Tip [ DM’de ayni orani bulmamisglardir (47). Buna benzer bir ¢alismay: Schiel ve
arkadaslar1 tarafinda yapilmis ve kadin hastalarda CFB Tip I’de % 18 iken Tip II
hastalarda % 42 olarak tespit edilmektedir (48).

Erol ve arkadaslar1 Tip II DM’li kadin hastalarda cinsel fonksiyon prevalansini

arastirmiglar ve DM’li hastalarda esas yakinmanin azalmig libido oldugunu ve bu oranin
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da %77 oldugunu gostermislerdir. Azalmis klitoral duyu % 62,5, vaginal kuruluk %
37,5 ve orgazm bozuklugu % 49 oraninda bildirilmektedir (49).

2.5. Gebelikte Psikolojik Uyum

Insanoglu neslini devam ettirebilmek icin erkek ve kadin ciftinin cinsel
birlesmesine muhtagtir. Bu birlesme sonucunda olusan gebelik, son adet tarihinin ilk
giinlinden itibaren doguma kadar olan ortalama 280 gunluk siireyi kapsar. Gebelik,
fertilizasyon asamasiyla baslayan, plasenta farklilasmasi, embrio, fetus olusum ve
gelisimiyle devam eden ve dogum evresiyle sonlanan bir siirectir (50).

Gebelik adi1 verilen bu zaman diliminde, bir¢ok fiziksel ve fizyolojik degisikligin
yanisira psikolojik ve sosyal degisikliklerin de yasandigi goriiliir. Aslinda meydana
gelen degisimler birbiriyle i¢ ige olup ¢iftlerin birlikteliklerini algilamalarinda, gebelik
hakkinda duygu ve diisiincelerinin olusumunda etkili olmaktadir. Buna bagli olarak
eslerin birlikteliginde bulunan ask, sevgi, arkadaslik, evlilik doyumu ve cinsel doyum
gibi alanlarin olumlu veya olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan gebe
kadinin gebeligi hakkmdaki duygu ve diisiincelerinin nasil etkilendigini genis bir
spektrum i¢inde degerlendirmek gerekir. Bazi kadinlar gebe kalmayi eglence ve
kendilerine verilmis bir hediye olarak goriirken bazilar1 ise 6zerkligini tehdit eden,
doniisii olmayan ve sorumluluk alinmasini gerektiren bir durum olarak gormektedir.
Sonug olarak, her bir degisim yeni bir uyum gerektirdigi i¢in gebelikteki degisimler de
gebe kadin ve partneri i¢in psikolojik uyum gerektirmektedir (7, 51, 52).

Williams, gebelikte psikolojik uyumu etkileyen dort faktor lizerinde durmustur.

1. Viicut hacminin, agirhiginin ve seklinin etkilenmesi (6zellikle gebeligin son
trimestrinde): Gebe kadin viicut dl¢iileriyle o ana kadar olan kendi degerliligine iliskin
hissedisi, cinsel ¢ekiciligini ve feminen yapisini kaybetmistir.

2. Bu donemin gegis donemi o&zellikleri sergilemesi: Gebelik, adaptasyon
gerektiren ve heniiz 6grenilmemis sorunlari iceren gelisimsel bir krizdir. Bunlarla bas
etmeyi saglayacak ¢coziim yollarmin 6grenilmesi gerekmektedir.

3. Gebeligin, kadinn evliligine ve diger iliskilerine olan etkileri: Ornegin bebek
bakimi endiseleri, esinin ihtiyaclarini karsilayamama ve esini kaybetme korkusu,
gebeligin kadin i¢in rol degisimini dayatiyor olmast.

4. Anne adaymnin erken ¢ocukluk donemindeki anne-gocuk iligkisine ait
psikodinamik c¢atigmalarin uyarilmasi (53).

Bu faktorlerden anlasilacagi gibi gebelikteki psikolojik uyum, gebe kadinin
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icinde bulundugu ve iliskide oldugu tiim alanlardan etkilenir. Ancak gebelik her zaman
gebe kadinin ve partnerinin yapacagi psikolojik uyumla sonuglanmayabilir. Bu surecte
ciftlerin bas etme becerileri de son derece onemlidir. Bas etme becerilerinin eksikligi
durumunda da gebelik, kriz riskini i¢inde tagimaktadir (50, 51). Dolayisiyla gebelik, bir
taraftan anne aday1 ve partneri icin psikolojik uyumla giden bir siire¢ olurken, ayni
zamanda stresli ve psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi bir durumu
baslatabilmektedir (54).

Gebelik donemi bazilarinca kadinin yasaminda yeni ve degisik rollere uyumu
gerektiren bir kriz donemi olarak da algilanmaktadir. Yasanan bu kriz donemi geligimi
saglayabilecegi gibi uyum gii¢liigii yaratan bir sorun haline de gelebilmektedir (55).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in
onemli bir yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik siiresince anne organ faaliyetleri,
fetlisiin emrine girmekte ve viicuttaki tiim kaynaklar fetiis i¢in kullanilmaktadir.
Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin
cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir.

Annenin yasadig1 duygusal ve fizyolojik sorunlarin yani sira, ebeveynlige gecis
doneminde aile de bir kriz donemi yasamaktadir. Aile sistemi degismekte, bunun
yaninda aile iligkileri ve rollerinde de bazi degisimler meydana gelmektedir. Aileye yeni
bir iiyenin katilmasi ile ailenin aligmis oldugu diizen degismekte, bebegin bakimi aile
fertlerinin Oncelikli gorevleri haline gelebilmektedir (55).

Gebelik doneminde ve gebelik sonrast donemde kadinlarin normal yasantilarini
dengeli ve uyumlu bir sekilde siirdiirebilmeleri ve annelik roliiniin gereklerini yerine
getirebilmeleri i¢in kigisel ve sosyal uyumlarinin yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de kadinlar gebelik doneminde bazi uyum
problemleri yasayabilmektedirler. Bu uyum sorunlari bazen kadin tarafindan yakin
cevreye davraniglarla yansitilmakta bazen ise bastirilarak ice atilmaktadir. Fark
edilemeyen bu uyum sorunlar1 kadinin esi, akrabalar1 ve yakin ¢evresindeki arkadaslar
ile olan iletisimini ve yasam diizenini bozmakta, hatta annenin sosyal uyumunu ve
bebege verilen bakim kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (56).

Gebe kadinlarin arzuladiklar1 destegin, algiladiklar1 destekten fazla oldugu,
eslerinin, verdigi fiziksel ve duygusal destegin, hamile kadinlarin annelerinin verdigi
fiziksel ve duygusal destekten daha 6nemli olarak degerlendirdikleri, hamileligin anne
aday1 icin, baba adayina kiyasla daha stresli bir donem olarak algilandig1 belirlenmistir

(56).
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Kadin bu siire¢ boyunca yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir. Anne yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel streslerle etkili bir
sekilde bas edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi eylemler anne icin
gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tasiyabilmektedir. Anne adaylar1 gebelik
stiresince gilinliikk yasamlarinin altiist oldugunu hissetmekte, 6zellikle baz1 kisitlamalara
ve fiziksel degisimlere uyum saglamak zorunda kalmaktadir (57).

Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik
cevre kosullarina, isteklerine bagli olarak degismektedir. Gebelik ve gebelik sonrasi
duygu durum bozukluklari, ¢ok sayida yeni anneyi etkilemektedir. Duygu durum
bozukluklar1 sik karsilagilan obstetrik yan etkilerden biri olarak goriilmektedir.
Dogurganlik donemi, kadinlarda depresyonun baslamasi acisindan yiiksek riskli bir
donemdir. Ayrica hemen hemen hi¢ bir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu
noéroendokrin ve psikososyal degisikliklerle kiyaslanamamaktadir. Gebelik doneminde
yasanan tim olaylar kadin ruh saglhigini etkilemektedir. Gebelik donemindeki kaygi ve
depresyon, dogum sonrasinda gelisecek olan depresyonun gostergesi olabilmektedir.
Bireyler gebelik doneminde, fiziksel ve duygusal olarak etkilenmekte, gebeligin
getirdigi rollere uyum gostermek konusunda zorlanmalar yasayabilmektedirler. (58)

Gebeligin ilk ii¢ aymnda gebeligini kabullenen ve giiven duygusu i¢inde olan
gebelerdeki uyum siireci olumlu gelismektedir. Gebelikten hoslanma, mutluluk duyma,
fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere etme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas
edebilecegi, oOzgliven ve umut duygusu kadinin gebeligi kabullendigini gdsteren
belirtilerdir. Hamile kadinlar, gebeliklerinin ikinci ii¢ ayinda tamamen fetiisii koruma
duygular ile hareket etmektedirler. Gebe kadin tamamen kendine ve bebegine doniik
yasadig1 i¢in kendisine hayran ve ige doniik olarak tanimlanir. Son ii¢ ayda kendine
doniikliik devam eder. Duygusal dalgalanmalar olur. Gebeligi ile gurur duyar fakat ayn1
zamanda dogum ile ilgili korku ve endiseleri vardir. Fiziksel ve ruhsal destek icin
bagkalarma Ozellikle esine bagimlilik artar. Daha duyarli hale gelir. Bebegini
kaybedecegi ya da ona zarar verebilecegi duygularini yasar. Celiskili ve birbiriyle
catigan(ambivalan) duygular1 vardir. Gebelikten nefret eder, bebegi ister, fakat
dogumdan korkar. Goriildiigii gibi gebeligin baslangicindan itibaren kadin farkl
duygulanimlar yagsamakta, bu duygusal dalgalanmalar1 ve kararsizliklar1 da esi ve yakin
gevresine aktarmaktadir.

Kadinin gebelige psikososyal tepkisi ve uyumu gecen her trimesterde basarmasi

gereken farkli gelisimsel gorevler cercevesinde degerlendirilmektedir. Kadinin tiim
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trimesterlerde basarmasi gereken gelisimsel gorevleri ve bazi genel tepkileri vardir.
Bunlar (59):

2.5.1. Birinci Trimester: Bu donemde kadinin basarmasi gereken gelisimsel
gorev gebeligin kabul edilmesidir. Kadinin yasadigi duygusal ve davranigsal degisimler
ise sunlardir.

2.5.1.1. Belirsizlik: ilk haftalarda kadin gebe olup olmadigini anlamak ve
dogrulamak i¢in ¢aba harcar. Kadin ya gebelik belirtilerini dogrulamak i¢in istekli ya da
bu olasiliktan dolay1 endiselidir.

2.5.1.2. Ambivalan duygular: Gebelik tanisi kesin olarak koyulduktan sonra
hemen hemen tiim kadinlar ambivalan (¢eliskili) duygular yasar. Bu duygularin nedeni,
gebelikle birlikte yasamda meydana gelebilecek biiyiik degisimler, dogum ve ¢ocuk
biiyiitme ile ilgili ekonomik giicliikler, ev problemleri, is yasamina etkisi, hazir olmama
duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizliklardir (60).

Bebek anomalili dogarsa ¢ocugunu istemez ve kendini siddetle suglar. Gebelikte
hissettigi ambivalans duygular nedeni ile bebegin anomalili olduguna inanir (61).
"Primer odak olarak 'benlik™. ilk trimester boyunca kadmnn ilgisi kendi iizerindedir.
Fiziksel degisimler ve hormon seviyesi duygusal dalgalanmalara neden olabilir. Kadinin
esi ve ailesi bu degisimlere dnceden hazirlanmalidir.

2.5.1.3. Ige Kapanma / Pasiflik: Anne adaymin gosterdigi karakteristik davranis
degisiklikleri ige doniik olma ve pasif goriinmesidir. Disa doniik aktif kadin onceki
aktiviteleri ile daha az ilgilenebilir ve dinlenmeye, yalniz kalmaya gereksinimi artabilir.

2.5.1.4. Duygusal Dalgalanmalar: Gebelik boyunca ¢ogu kadinin duygulari,
duygusal dalgalanmalar1 ile karakterizedir. Gebelikte 6fke patlamasi, seving, nese,
gozyast v.b. duygusal dalgalanmalar sik olarak goriiliir. Bu davranislarin nedeni cinsel
endiseler, dogum sirasindaki acidan korkma ya da gebelikteki hormonal degisiklikler, es

ve anne ile olan iligkiler, kiiltiirel tutumlar, annelige hazirlanma ile ilgili olabilir (141).

2.5.2. ikinci Trimester: Kadinin basarmasi gereken gelisimsel gorev, bir dnceki
trimesterde onun icin gercek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul
etmektir. Bu donemin davranigsal ve duygusal degisimleri soyledir;

2.5.2.1. Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi: Kadin bu donemde bebegin
hareketlerini hisseder. Bu hareket 6nemli bir olaydir, ¢ilinkii uterus iginde bir yagamin
gelistigini dogrular. Kadin artik bebegi viicudunun bir parcasi olarak degil, kendisine

bagimli olmasina ragmen kendisinden ayr1 bir varlik olarak algilar (62).
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2.5.2.2. Primer odak olarak 'bebek: Kadin bu donemde bebege odaklanir.
Genellikle kendisini iyi hisseder ve saglikli bebek diinyaya getirebilmek i¢in yapmasi
gerekenleri diisiiniir. Yaratici bir enerji ve memnuniyet duygusu vardir.

2.5.2.3. Narsizm ve ice donme: Bebegi koruma yetenekleri hakkinda
endiselenirler. Bu endise siklikla narsizm ve ige donme seklinde kendini gosterir.
Kiyafetleri, yedigi besinler ve yasadigi ¢evre dncesine gore daha onemlidir, cevresel
olaylar1 bebegin saghigini etkileme durumuna gore degerlendirirler ve bu nedenle bazi
kadinlar islerine ve ¢evresindeki diger bireylere daha az ilgi gosterirler (62).

2.5.2.4. Beden imaji: Kadinlar bedenlerinde olan hizli ve yogun degisimi
cogunlukla olumlu karsilarlar. Bebegin biiyiidiiglinii gosterdigi i¢in kadin ve esinde
gurur yaratir. Ancak bazi kadinlarda bu degisimler olumsuz bir beden imgesi yaratabilir.
(63).

Fox ve arkadaglarinin 1997 yilinda yaptiklan bir aragtirmaya gore, gebelikten
once normal kiloda olan kadinlarin, gebelikle birlikte daha olumsuz bir beden imajint ,
kilolu olan kadinlarin ise, daha olumlu beden imajini1 algiladiklar1 gériilmiistiir (64).

Gebelik her ne kadar bir gelisim, biiyiime olay1 olsa da, hem kadin hem de erkek
icin duygusal karmagsanin yasandigi bir donemdir. Gebe kadinin hizli fizyolojik ve
duygusal degisimini anlamayan es, gebe kadinin karisik duygulart ile saskina
donebilirler. Yapict konusmalar ve tartigmalar, ¢iftin iligkisini gili¢lendirir. Erkek
gebelik siiresince esini giizel, ¢ekici bulur ve iletisim kurarsa, kadinin beden imaji
olumlu yonde etkilenir, esi olumsuz tepkiler verir ya da cinsel yonden ilgisiz kalirsa

kadinin beden imaj1 olumsuz olarak etkilenir (61).

2.5.3. Ugiincii Trimester: Kadm, bu dénemdeki gelisimsel gorevleri, annelik
roliinii algilamaya baglamasi ve "bir anne olacagim" diyebilmesidir. Annelik roliinii
kazanma dogumdan sonra da devam eden bir siirectir. Kadinin bu dénemde gosterdigi
duygusal ve davranigsal degisimler soyle siralanabilir.

2.5.3.1. Duyarlilik: Kadin daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedecegi ya da
ona zarar verecegi duygusunu yasar ve bu nedenle kendine ¢ok dikkat eder.

2.5.3.2. Bagimliligin artmasi: Gebeligin son aylarinda kadin fiziksel ve duygusal
destek icin bagkalarina Ozellikle esine bagimli olmaya baslar. Bagimlilik belirtileri
kisiden kisiye degisebilir. Gebe kadin esine her an ulasabileceginden emin olmak i¢in
onu telefon ile sik sik arayabilir ve kendisi sOylemese de esinin bu duygularini

anlamasini bekler.
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2.5.3.3. Dogum korkular1: Kadinlarin ¢ogunun dogum zamanini belirleyememe,
hastaneye yetisememe ve dogum siirecinde gecirecegi yasantilara iliskin korkulari
vardir. lk gebeligi olanlarda bilinmeyen korkusu vardir. Bir ve daha fazla ¢ocugu
olanlar ise bir seylerin yanlis gideceginden korkarlar. Ayrica dogum agrilarindan,
dogum esnasinda bebegin ve kendisinin yasaminin sonlanmasindan ya da duygusal ve

fiziksel olarak kontrol kayb1 yasamaktan korkabilirler (65).

2.6. Gebelikte Cinsel Yasam ve ihtiyag:lar

2.6.1. Gebelikte cinsel yasam : Kadinlarda cinsel problemlere sik rastlanir ve
bunlarin ruh halinde, kendine giivende, yasam Kkalitesiyle kisilerarasi iligkilerde derin
etkileri vardir. ABD’nin Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Anketine gére ( National
Health anda Sociel Life Survey = NHSLS) kadinlarin iigte biri cinsel ilgi yoklugu
bildirmektedir ve neredeyse her dort kadindan biri orgazm deneyimi yasamamaktadir.
Kadinlarin yaklasik % 20 si lubrikasyon zorluklar1 bildirmektedir ve ayn1 orandaki
kadin da seksi zevk verici bulmamaktadir. Pek ¢ok kadin i¢in CFB, fiziksel olarak

rahatsiz edici, psikolojik olarak stres verici ve sosyal olarak yikicidir (10).

Kadin cinselligi anatomik, psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenleri olan
multifaktoryel bir durumdur (66). Cinsellik; kisinin cinsel organlarinin fonksiyonlarini,
sahip oldugu cinsel fonksiyonlar1 algilamasini, cinsel ifadelerini ve tercihlerini igerir.
Bireyin yasantisinin biyolojik, psikolojik, kisilerarast ve davranigsal olarak énemli bir
yonil olan cinsellik; yasa, cinsiyete, kisisel tutumlara, 6rf ve adetlere dayanarak her
birey tarafindan farkli sekilde tanimlanmaktadir (67).

Cinsel yasam, dogumdan sonra cinsel dirtiilerin geliserek cinsel istege
donligmesi sonucu baslar. Ancak, cinsel istegin gelismesinde erkegin ve kadinin
birbirlerine duyduklar ilgi, sevgi ve ¢evrenin 6nemli bir rolii vardir. insanlik tarihi
boyunca, cinsel yasami denetlemek, sinirlamak, yonlendirmek ve yiiceltmek igin evlilik
kurumlagmis ve toplumun en kii¢lik birimi olan aile olugsmustur. Boylece cinsel yasam
ozellikle evliligin 6nemli 6gelerinden biri haline gelmektedir (68).

Cinsel saglik; cinsel agidan bedensel, duygusal ve toplumsal tam bir iyilik hali
olup, kadm-erkek, geng-yaslt biitliin insanlar i¢in temel bir haktir. Cinsel davranis ve
cinsel saghig: etkileyen faktorler, bireyin genetik yapisi, psikoseksiiel gelisimi, gegmis

cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete 6zgi rol ve beklentileri, cinsel
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inanislar1, gegirilen hastalik ve ameliyatlardir (69). Cinsellik hem hastalikta hem de
saglikta insanin kisisel agidan temel gereksinimidir (31).

Kadinda cinsel yasam puberte ile baslayip hayatinin sonuna kadar devam
edebilen fizyolojik bir olaydir. Kadinda cinsel yasami etkileyen 6nemli donemler
bulunmaktadir. Bunlar gebelik, menapoz, dogum kontrol yonteminin kullanildigr donem
ve hastalik donemlerini igerir (70). Bizim amacimiz, gebe kadinlarin gebelik done-
mindeki cinsel iligki ile ilgili goriislerinin neler oldugunu ve cinsel yasamlarinin nasil
etkilendigini tanimlamaktir.

Ciftlerin cinsel yasami gebelik ve dogum sonu donemde meydana gelen
bedensel ve psikolojik degisiklikler nedeniyle etkilenebilmektedir. Bu degisikler
gebeligin her trimesterinde goriilebilmektedir. Gebelik siireci ilerledikge, cinsel ilgi ve
aktivite genellikle azalmaktadir. Partnerle yasanan iliskideki degisiklikler, ebeveynlik,
cinsel aktiviteyle ilgili inanglar, gebelik doneminde cinsel aktivitelerle ilgili kuskular
ve viicut goriinlimiinde olan degisimlerden kaynaklanan endiseler hamilelik doneminde
cinsel istek azalmasina neden olabilmektedir (31).

Gebeligin birinci trimesterinde ¢iftler cinsellik konusunda ¢ogunlukla karmagik
diisiinceler i¢indedir. Yeni duruma alisma siirecinde ciftler bir taraftan bulanti, kusma
gibi gebelige ait problemlerle karsilagirken, diger taraftan cinsel yasamlarindaki bu yeni
durumu, cinsel partnerin 6zelliklerini kabullenme siirecine girerler. Ikinci trimesterde,
ciftler gebeligi kabullenme siirecini tamamlarlar. Bulant1 ve kusmalar azalir ve cinsel
yasamda biraz daha diizelme ve normallesme goriiliir. Ugiincii trimesterde, ilerlemis
gebelik nedeniyle genel olarak cinsel fonksiyonlarda gerileme goriiliir. 9. ayda ciftlerde
belirgin olarak cinsel ilskiden kaginma gozlenmektedir. Uterin kontraksiyonlar, anneye
ve fetiise zarar verme korkusu, libido eksikligi, kendini cinsel yonden zayif gérme,
yorgunluk, halsizlik, agrili koitus, vajinal mukus, erken membran riiptiirii riski, plasenta
previa vs. gibi faktorler cinsel iliskiden kaginma i¢in bu donemdeki temel faktorlerdir
(312).

Bebegin dogumuyla birlikte birlikte kadinin  yasaminda, onun cinsel
gereksinimlerini degistirecek ve iligkilerini etkileyecek birgok sosyal, emosyonel ve
fiziksel sosyal degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Olsson, Lundqvist, Faxelid ve Nissen’in
(2005) yaptig1 bir c¢alismada kadinlarin dogum sonrasi.Cinsel yasam deneyimlerine
iligkin diisiincelerinin bazilar1 sunlardir:

*Memelerdeki ve vajinadaki fiziksel degisiklikler nedeni ile kendini daha az

c¢ekici hissetme,
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*Vajinal ve perineal yirtiklar nedeni ile sonraki cinsel yasamlari konusunda
endise duyma,

*Fiziksel degisiklikleri kabul etmede giicliik, bunlarin kalic1 olmasindan endise
duyma,

*Emzirmeye baslama ile birlikte memeleri cinsellikle ilgili gormeme, memelerin
bu iki farkli fonksiyonunu biitiinlestirmede zorlanma

*Yorgunluk, bebek bakimi nedeniyle zaman bulamama, dnceliklerin degismesi,

*Bos zaman buldugunda uyumayi, dinlenmeyi cinsel iliskiye tercih etme,

+Cinsel iligki sirasinda bebegin varliginin rahatsiz edici etkisi,

* Baz1 kadinlar ise olumlu bir deneyim olarak,dogum sonrasinda viicudunu daha
1yl tanidigini, kaslarini daha kolay belirleyebildigini ve cinsel doyuma daha kolay nasil
ulasabilecegini 6grendigini ifade etmektedir (71).

Asint yorgunluk gibi fiziksel faktorler, karin bolgesinin biiyiimesi ve belirli
cinsel pozisyonlarda yasanan rahatsizliklar ya da dogumdan ve epizyotomiden
kaynaklanan travmalarla ilgili vajinal rahatsizliklar dogrudan olarak bu donemdeki
cinsel birlesme sikliginin azalmasina neden olabilmektedir (31).

Postpartum déonemde yaygin olarak karsilasilan sorunlardan biri de disparoni’dir.
Postpartum donemde cinsel iliskiye baslama, kiiltiirel-dini faktorler, annenin yasi,
emzirme, etnik koken ve dogum siirecinde ortaya ¢ikan laserasyonlara bagl gelisebilen
disparoniden etkilenmektedir. Ulkemizde cinsel iliskiye postpartum 40. giinden sonra
baglanmas1 Onerilmektedir. Ancak perine bolgesindeki dogum siirecinde olusan
laserasyonlara bagli disparoni, iliskiye baslama zamanini belirlemede temel etken
olabilmektedir (72).

Gebelik doneminde gebenin vucudunda ve psikolojisinde yasadigi degisiklikler
gebenin cinselligini etkilemektedir. Bu donemde gebe kadin, ya bu degisikliklere uyum
gostererek, onlarla bag eder ve cinsel yasamina devam eder ya da cinsel sorunlarla kars1
karstya kalir. Yapilan g¢alismalar, gebelik ve dogumun cinsel problemlerin ortaya
¢ikmasina neden oldugunu gosterilmektedir (7).

Kadinlar igin cinsellik; arzu edilebilir olma, ¢ocuk dogurma yetenegi ve beden
imajin1 kapsamasinin yani sira emosyonel, entelektiiel ve sosyokiiltiirel bilesenleri de
icine alan genis bir kavramdir. Cinselligi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen
gebelik gibi fizyolojik durumlar cinsel islevi bozabilmekte ve dolayisiyla da bireylerde
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir (73).

Gebelik doneminde meydana gelen fiziksel ve duygusal degisimler kadinin
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giinliik, is ve cinsel yasamini etkiler. Gebelik doneminde cinsel iliskinin devami, bir
yandan esler arasindaki uyumu artirirken diger yandan duygusal baglarint giiclendirir.
Evlilik iligkisinin ve cinsel hayatin devamliligi i¢in de gereklidir (6).

Gebelik doneminde cinsel iliski yasamanin uterin akti-viteyi artirarak
kontraksiyonlar1 baslatabilecegi, abortus veya preterm eylem gibi sorunlara neden
olabilecegi, cinsel iliskinin fetiiste mekanik stres yaratabilecegi ve bu nedenle bebegin
zarar goOrebilecegi seklinde diisiinceler mevcuttur. Yapilan ¢alismalar cinsel iliski ile
perinatal mortalite arasinda kesin bir iliskiyi net olarak gostermemekle birlikte modern
tip bilimi birkag tibbi durum diginda gebelikte cinselligi kisitlamamaktadir (8, 9).

Mills ve arkadaslar1 (1981) cinsel iliskinin bebegin sagligini tehdit etmedigini
gosterirken, Sydow (1999)'da saglikli bir gebelikte doguma kadar olan siirede cinsel
iliskiyi etkileyecek herhangi bir neden olmadigini agiklamaktadir (13, 14, 68).

Calismalarda ispatlanmamasina ragmen bircok es bebege zarar gelecegi
diislincesi ile cinsel aktiviteden uzaklasmakta ve cinsel birliktelik yasayip yagamama
konusunda ¢eliski yasamaktadir. Yapilan ¢alismalar aylara gore iliski sikliginda 6nemli
oranda azalma bildirmekte ve eslerin cinsel aktiviteden uzak durmay: tercih ettikleri

goriisiinii dogrulamaktadir (13, 14, 16).

2.6.2. Gebelikte Cinsel ihtiyaclar :

Hamileligin her trimesteri cinsellikte, degisiklikler gerektirir. Her trimesterde,
gebenin ihtiyaglart ve aylardaki degisiklikler i¢in bilgilendirilmelidir. Cinsel iligkiyi
giiclendirmek icin gebe daha ¢ok bilgilendirilmeli ki cinsel ihticaglarini karsilamada
zorluk ¢ekmesin.

Her trimesterdeki fiziksel degisiklikler cinsel iliskide degisikliklere yol
acmaktadir. Hamilelik, degisimi tanimak, i¢in bir zaman dilimidir. Cinsel aktiviteler ve
davranislar, kiiltiirel yap1 ve kisisel mahremiyetlerden etkilenebilmektedir.

Cinsel egtimi saglarken, kisinin kiiltiirel yapis1 dikkate alinmalidir. Bazi kadinlar
cinselligi konusmanin hos olmadigin1 diislinlirken bazilar1 kendilerinin ihtiyact
oldugunu soylemektedir. Kadmin endiselerini konu alirken, kullandigimiz dil, dlgilii
olmalidir. Kiiltiirel veya dini sebeplerle kadinin cinsel iliskideki rolii aktif veya pasif
olabilmektedir (74).

Birinci Trimester: Birinci trimester gebeler, cinsel ilgi ve alakayr gostern
semptomlar sergileyebilmektedir. Gebelik endisesi, degisen yasam sekli ve roller ve

fiziksel semptomlar (bulanti-kusma-yorgunluk) cinsel arzu ve istekte azalma ile
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sonuglanabilmektedir. Gebe kadinlar ilskiden sonra kramp, bel agris1 ve gogiislerde
gerginlikten sikayet edebilmektedir. Bu semptomlar kar1 - kocaya, cinsel paylagimin
hamilelikte emniyetli olmadigina inanmalaria yol agabilmektedir. Gebelerin esleri bu
inanglar1 ve endiseleri dagitmali ki bir risk olmadig1 eslerini inandirmalilar ki iliskiye
izin almalilar (75).

Gebelerin cinsel sorumlulugunda bilgi dagarciklar1 6nemli rol oynamaktadir.
Hamilelikte pelvik boélgede kan toplanmasi, artmis vaginal akintilar, hormonal
dalgalanmalar, abdominal biiyiime, meme degisiklikleri olmaktadir. Bu degisimler
gebelikte ve postpartum donemde cinsel ilgiyi olumlu yonde etkileyebilmektedir. Gebe
kadinlarin cinsel arzularinin degisik olabilecegini esi agiklamalidir.

Ikinci Trimester: ikinci trimester genel olarak iyi hissedilen haldedir. Cinsel
ilginin artmasi ile sonuglanir. Ciftler, kadinin i¢ce doniik ruh haline sahip olabilecegi
konusunda ve pasif olmasinin gerektigi konusunda uyarilmali. Biiyiimiis olan karin ve
fetal hareketlere olan ilginin artmasi cinsel ilgiyi azaltarak disparoniye sebep
olabilmektedir. Erkek, fetusa zara vermekten Korkabilir, kadindaki fiziksel
degisikliklerden olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Ciftler fizyolojik ve duygusal
etkilere odaklanabilmektedir. Ozel ilgi, bilgilendirme, iletisim ve anlayisla iistesinden
gelinebilir. Gebe kadinlarda gozlenen degisken duygulanmalar ¢iftin ilgkisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Rahat cinsellik, diisiik stress ve anksiyete i¢in degisik pozisyonlar
denenebilir (75).

Uriner enfeksiyon, vagen giris ile ilgili problermler, vaginit, abdominal basing,
penisin servikse temasi, disparoniye yol agan nedenlerdendir. Kegel egzersizleri, pelvic
kasilma perine kaslarin1 giliglendirmek suretiyle vazokonjesyondan kaynaklanan
rahatsizlig1 azaltabilmektedir.

Ikinci trimesterdeki diisiikler, preterm travay belirtileri, plesenta previa veya
baska kanama problemleri olanlarda cinsellik ilk planda tutulmamalidir. Cinsel pratikte
degisik aktiviteler olmali fakat ¢ok yakinlasmamali, degisik duygular iginde olsalar bile
siirlarini bilmelidirler (76, 155).

Ucgiincii  Trimester: Bazi gebelerde 3. trimesterde cinsel ilgileri artar.
Orgazmdaki artisi, cinsel bolgelerde artmis basing ve kan artisina baglanmaktadir. Gebe
kadinlarin bir kismu ise ilk orgazmlarin1 gebelikte tanimlamaktadir (74, 77).

Bu donemde ¢ogu kadin kendini ise yaramaz ve eslerinin ilgisini kaybettigini
diisiinmektedir ve sdoylemektedir. Cinsel birlesme agrili olabilmektedir. Meme ucuna

dokunmak, cinsel deneme ve orgazm, uterus kontraksiyonlarni arttirabilmektedir.
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Biiyiiyen fetus pelvis alt bolgesine basing olusturarak panil girsim i¢in rahat bir ortami
engelleyebilmektedir. Erkeklerdeki yaygin olan bir inanisa sonugta o bir annedir. Anne
kavrami, onunla iliskiye girmek istemesinde bir isteksizlik, ve zarar vermeme
duygusunu olusturmaktadir (74, 76, 78).

Ciftler arasinda 2. trimesterdeki pozisyonlar tekrar degerlendirilip denenebilir.
Cinsel birlesmenin siklifinin azalmasi agriy1 arttirabilir. Fetus 3. bir kisi imis gibi
hissedilip cinsel birlesmeyi aksatabilir (75). Pematiir travay oykiisii olan kadinlar son 6-
8 haftada cinsellige son vermelidirler. Ciinkii orgazma baglh {iterus kontraksiyonlar
travayi tetikleyebilir.

Gebelik komplikasyonlar1 olmayan ciftler; amnion membran riiptiire olup,
travay baslayana kadar cinsel birlesme saglayabilirler. Gilinli ge¢mis bayanlar dikkat
etmelidirler ¢iinkii semendeki yogun prostaglandin travay: tetikleyebilmektedir (76).

Cinsel egitim ve bilgi hamileligi pozitif olarak etkilemektedir. Gebelikte gebenin
esi ve kendisi ne istiyorsa, nasil diliyorsa, bir plan i¢inde uygulamalidir. Hamile ¢iftler,
bir doktora, veya bu alnda egitimli kisilere duygu ve disiincelerini paylasmali ve
yardim almalidir. Cinsellik yasamim temel bir 6gesi olup gebelikte ve ¢ocuk

biiyiitmekle de ikinci plana diismemelidir (79).
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3. HASTA ve YONTEM

Calismamiza Kahramanmars Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine, K.Maras saglik il
midirligine baglt 2 saglik ocagina ve K.Maras Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran toplam 207
gebe kadin alindi. Calisma prospektif olarak yapildi.

Bu calisma ya dahil edilen iki saglik ocagi sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
farkliliklarin etkisini ortaya koyabilmek icin bir merkeze bagli saglikocagi ile
gecekondu bolgesinde bulunan diger bir saglik ocagi rastgele secilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri 18-49 yas arliginda olmasi, 8 hafta ve {lizerinde
gebe olmasi, bilgilendirldikten sonra ¢alismay: kabul eden gebeler. Oznelerin ¢alismaya
dahil edilmeme kriterleri; bilgilendirildikten sonra ¢alismay1 kabul etmeyen hastalar,
bekar olan hastalar. Oznelerin calismadan cikarilma kriterleri; gebe kadmin sonradan
norojenik veya sistemik hastaliginin olugsmasi ve ¢alismadan ayrilmak istemesi.

Aragtirma ve uygulama yapilacak yerler belirlendikten sonra verilerin
toplanmas1 asamasia gecilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen 11 soruluk anket formu (Ek-2) ile 19 sorudan olusan FSFI (Kadin Cinsel
Islev Olgegi) (Ek-1) kullamlmustir (87, 90). u indeks ile gebenin son 4 haftadaki cinsel
fonksiyon durumu sorgulanmaktadir.

Calismamiza katilan gonillii deneklere yas, egitim durumu, esinin egitim
durumu, esinin cinse sorunu, evlilik stiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
dogum sekli, kullandig1 ilaglar daha 6nce gecirdigi operasyonlar: sorgulanda.

Tiim gebe kadinlardan ¢alisma baslangicinda s6zlii olarak onam alindi. Cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri parametrelerini igeren 19
sorudan olusan FSFI anketi uygulanarak gebenin son dort haftadaki cinsel fonksiyon
durumu sorgulandi. FSFI skorlamas: yapildi. FSFI skorlamasina goére her soruya
verilen cevaplar puanlandirildi ve kat sayisi ile carpilarak hesaplandi (Tablo 1)
Arastirmada en yiliksek puan 36, en diisiik puan 2 olup Cut off degeri = 26 olarak
alindi, 26 nin altinda puan alan gebelerde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu kabul
edildi (87, 90)
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Tablo 1 FSFI alt gurup ve tam skala Puanlari

Sorular Puan Faktor Minimum | Maksimum
araligi Puan Puan
Istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrikasyo | 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 6.0
n
Orgazm 11, 12,13 0-5 0.4 0 6.0
Memnuniye | 14, 15, 16 0-5 0.4 0.8 6.0
t
Agn 17, 18, 19 0-5 0.4 0 6.0
Tam Puan Araligi 2.0 36.0

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 paket programi kullanilarak gerekli
istatistiksel analizler yapildi. Gruplar arasi farki degerlendirmek i¢in student t-test
kullanildi (157). ikiden fazla alt grupu olan degiskenlerin cinsel fonksiyon puanlar:
yoniinden Karsilastirilmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi. Bu
test sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda farkliligin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak i¢inde Scheffe testi uygulanmistir (158). (p< 0.05
anlamli olarak kabul edildi).

Bu derecelendirmede FSFI puani diisiik olan grupta CFB goriilme orani en
yiiksek, FSFI puani yiiksek olan grupta ise CFB goriilme orani en disiik olarak
degerlendirilmektedir. Kisaca ters bir iligki vardir. Puan diistiikce CFB goriilme
orani yiikselmektedir.

Soru formlar1 katihmcilara verilmeden once arastirmaci kendini tanitmis
(Adi, soyadi, calistigi kurum), arastirmanin amaci ve siiresi konusunda bilgi
vermis (Ek-3), sozli onaylarini almistir. Katilimcilara goniillii olacagr ve isterlerse
calismadan ayrilabilecekleri sdylenmistir. Katilimcilara soru formuna isimlerinin
yazilmayacagi, bilgilerin giivenli bir sekilde saklanacagi ve yalmzca arastirma
amaciyla kullanilacagi konusunda giivence verilmistir. Katilimcilara evlerinde
veya miracat ettikleri saglik kuruluslarinda wulasilmis ve formlar
aragtirmact ve ebeler tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile

doldurulmustur. Formlar doldurulurken gebenin rahatligi i¢in tek basina olmasina
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dikkat edilmistir.

18- 49 yas grubu gebelerde cinsel fonksiyonun bazi sosyodemografik faktorlerle
iliskisinin arastirildigi bu ¢alisma, bazi sinirhiliklari da beraberinde getirmistir.
Arastirmanin sinirliliklart arasinda, gebelerin gézlem yapmadan, sorularin dogrudan
yonetilmesi, hastanin ek norojenik veya sistemik hastaliinin olmasi ve arastirmaya
sadece kadinlarin alinmis, olmasi ve eslerinin dahil edilmemis olmas1 bulunmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; soru formundaki demografik 6zellikleri
gosteren Sorular; yas, egitim durumu, esnin egitim durumu, evlilik siiresi, g¢ocuk
sayisi, dogum sekli, gebelik haftasi, esinin cinsel sorunu, gegirdigi ameliyatlar ve
kullandig: ilaglardir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri is c¢alismada kullandigimiz arastirmact
tarafindan gelistirilen anket formu ve FSFI anket sorulari1 ve bu sorularin puan

toplamlarindan olusan FSFI puanidir.
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4. BULGULAR

Bu calismada; gebeligin kadin seksiiel fonksiyonuna etkisi arastirmak igin 18—
49 yas grubunda olan 207 gebe kadinla goriisiilmiistiir. Toplanan veriler sonucunda,
kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik o6zellikleri incelenerek tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2 Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gebelerin

Dagilimi (n:207)
Sosyodemografik Ozelliklerin
Dagilimi
Ozellikler say1 %
Egitim Durumu
Okur Yazar Olmayan 23 11,1
[kogretim 146 70,5
Lise 25 12,1
Universite 13 6,3
Yas
< 20 29 14,0
21-25 69 33,4
26-30 52 25,1
31-35 32 15,5
>36 25 12,1
Evlilik yih
1-5 114 55,0
6-10 51 24,6
11-15 21 10,2
> 16 21 10,2
Dogum Sekli
Dogum yok 65 31,4
NVY 89 43.0
CIS 53 25,6
Parite
Nullipar 65 31.4
Primipar 57 275
Multipar 85 411
Trimestir
1. Trimestir 54 26,1
2. Trimestir 72 34,8
3. Trimestir 81 39.1

Tablo 2’de katilimcilara iliskin tanitici 6zellikler verilmistir. Katilimcilarin

yaslart 15 ile 44 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 27.0048 + 5,9923 diir.
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Gebeler yag araligina gore incelendiginde; Gebelerin % 14,0’ 20 yas ve alti
grubunda, % 33,4’ 21-25 yas grubunda ve % 12,11 36 yas ve iizerinde oldugu
gorilmektedir.

Gebelerin egitim diizeyine gore dagihimlari incelendiginde ise en ¢ok
ilkogretim mezunlarinin oldugu (%70,5) saptandi.Egitim diizeyi en az
olanlarin Gniversite mezunlart (%6,3) oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin % 55’1 1-5 yil araliginda, %10,2 sinin ise 16 y1l ve
tizeri bir siiredir evli oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin % 31,4’1i daha 6nce hi¢ dogum yapmadigi, %
27,5’inin daha dnce bir kez dogum yaptig1 (primipar) ve % 41,1°i nin ise birden fazla
dogum yaptig1r (multipar) tespit edildi. Gebelerin dogum yapma sekli incelendiginde,
vaginal-miidahaleli dogum %43,0 ile birinci sirada yer aldig: goriildii. Gebelerin %31,4
tintin hi¢ dogum yapmadigi, % 25,6’simin ise C/S ile dogum yaptigi belirlendi.

Arastirmaya katilan gebeler trimestirlere gore gruplandirildiginda %26,1’inin
birinci trimesterde, %34,8’inin ikinci trimestirde, %39,1’inin ise {i¢ilincii trimestirde

oldugu saptandi.

Tablo 3 Gebelerin Eslerinin Baz1 Ozellikleri

Gebelerin eslerinin baz1 6zelliklerinin
. dagilim
Ozellikler
sayl %
Esinin Egitim Durumu
Okur Yazar Olmayan 9 4.3
[kogretim 111 53,6
Lise 64 30,9
Universite 23 11,1
Esinin cinsel sorunu
Sorun yok 144 69,6
0 0
Sertlesme sorunu
Peni . 5 2,4
eniste egrilik
51 24,6
Erken bosalma
Ge¢ bosalma 7 34

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde ise %

53,6’smin ilkogretim, % 11,1’inin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bu
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sonuglara gore evli ciftlerde erkegin egitim durumunun kadinlara gére biraz daha
yiiksek Olmasina ragmen istatistikselolarak anlanli degildir (p: 0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin cinsel sorunu sorgulandiginda ise
gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (% 69,6) esinin cinsel sorunu oladigini ifade ederken, %
24,6’s1 erken bosalmadan, % 3,4’li ge¢ bosalmadan ve % 2,4’i ise peniste egrilikten
bahsetmislerdir. Gebelerin hi¢birinin esinde sertlesme problemi olmadigini belirtmeleri

dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 4 Gebelerin FSFI Puan Araliklarina Gore Dagilimi

FSFI Puan Araliklar n %
<26 180 87
26-36 arasi 27 13
Toplam 207 100

Tablo 4’de gebelerin FSFI’a verdigi yanitlardan aldiklar1 toplam puanlar
gosterilmistir. Gebelerin % 13,01 26 ve lizerinde puan alirken, % 87’side 26 nin altinda

puan alarak CFB tanis1 almiglardir.

Tablo 5 FSFI Skorlamasi (n: 207)

FSFI Skalasi n Mean + SD
istek 207 2,9188 + 1,0741
Uyarilma 207 2,9232 + 1,2251
Lubrikasyon 207 2,8870 + 1,1795
Orgazm 207 3,3005 + 1,4953
Memnuniyet 207 3,7063 + 1,5523
Agn 207 3,3411 + 1,7576

Tablo 5’de FSFI alt grublarinin ortalama aldiklar1 puanlar izlenmektedir. En
iyi ortalmaya 3,70 ile memnuniyet sahip iken, en diisiik ortalama puana 2,88 puanla
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lubrikasyonun sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 6 Gebelerin FSFI Puanlarinin Baz1 Ozelliklerine gore Dagilimi (n:207)

FSFI Puan Diisiik FSFI Yiiksek FSFI Toplam P Degeri
Dagilimi1 n % n % n %

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 20 87,0 3 13,0 23 100
[kogretim 134 91,8 12 8,2 146 100

Lise 19 76,0 6 24,0 25 100 | P: 0,001
Universite 7 53,8 6 46,2 13 100

Toplam 180 87,0 27 13,0 207 100

Es Egitim

Okur Yazar Degil 8 88,9 1 11,1 23 100
[kogretim 103 92,8 8 8 146 100

Lise 54 84,4 10 15,6 25 100 | p: 0,001
Universite 15 65,2 8 34,8 13 100

Toplam 180 87,0 27 13,0 207 100

Parite

Nullipar 54 83,1 11 16,9 65 100

Primipar 53 93,0 4 7,0 57 100 p: 0,110
Multipar 73 85,9 12 14,1 85 100

Toplam 180 87,0 27 13,0 180 100

Yas

<20 25 86,2 4 13,8 29 100

21-25 62 89,9 7 10,1 69 100

26-30 48 92,3 4 1,7 52 100 p: 0,184
31-35 25 78,1 7 21,9 32 100

>36 20 80,0 5 20,0 25 100

Toplam 180 87,0 27 13,0 100 100
Trimestir

1. Trimestir 47 87,0 7 13,0 54 100

2. Trimestir 58 80,6 14 19,4 72 100 | p: 0,243
3. Trimestir 75 92,6 6 7,4 81 100

Toplam 180 87.0 27 13,0 207 100

Evlilik yil

1-5 101 88,6 13 11,4 114 100

6-10 43 84,3 8 15,7 51 100 | 0.585
11-15 18 85,7 3 14,3 21 100 | P- %
>16 18 85,7 3 14,3 21 100

Toplam 180 87,0 27 13,0 207 100

Dogum Sekli

Dogum yok 54 83,1 11 16,9 65 100

NVY 80 89,9 9 10,1 89 100 | p: 0,505
CIS 46 86,8 7 13,2 53 100

Toplam 180 87,0 27 13.0 207 100
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Tablo 6’da gebelerin demografik ozelliklerine goére aldiklari FSFI Puan
ortalamasinin dagilimi gdsterilmistir.

Gebe kadinlarin yas gruplarina goére aldiklart puan ortalamalarina bakildiginda,
gruplar arasindaki farkin istatistikselolarak anlamli olmamakla birlikte (p: 0,184) 26
ve lizerinde puani en fazla oranda %21,9 ile 31-35 yas grubu alirken 26 ve iizeri
puani en az oranda % 7,7 ile 26-30 yas grubu almistir.

Calismada kadinlarin egitim diizeyine bakildiginda; yiiksek FSFI puanini en fazla
%46,2 lik oranla iiniversite mezunlar1 alirken, yiiksek FSFI puanini en az alan ise % 8,2
ie ilkdgretim mezunlart olmustur. Gebelerin egitim diizeyi ile FSFI puanlari
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p: 0,001). Bu gruplar arasindaki fark ikili karsilastirmalarla incelenmis
(Scheffe testi) ve egitim durumu ilkégretim olanlarla iiniversite mezunu olanlar
arasinda oldugu saptanmistir (p< 0.05). Egitim diizeyi diisiik olan gebelerde CFB
goriilme orani daha yiiksektir.

Bu c¢alismada kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore FSFI puanlari da
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p:
0,001). Gruplar arasindaki farkin, egitim durumu ilkdgretim olanlarla {iniversite
olanlar arasinda oldugu saptanmistir. Ayrica egitim durumu {iniversite olanlarin 26
ve lizeri FSFI puani alma oranlari % 34.8 ile en fazla iken, egitim durumu
ilkogretim olanlarin 26 ve iizeri FSFI puani alma oranlar1 % 8 ile en disiik
bulundu. Bu iki grub arasinda FSFI puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p< 0.05). Buna gore gebenin esinin egitim durumu
yiikseldik¢ce FSFI puaninda yiikselme oldugu gorilmektedir.

Calismamizda evlilik yili ile FSFI puanlar karsilastirildiginda grublar arasi
istatistikselolarak anlamli fark bulunmamustir (p> 0,05). Ozellikle 1-5 yil evli olanlarin
daha az yiiksek FSFI puanmi aldiklar1 goriildii. Bunun sebebinin ise bu grupta yer
alanlarin daha fazla oranda ilk gebelige sahip olamalari nedeniyle bebege zarar
verecegim korkusunu daha fazla yasamalari ve cinsel aktiviteden uzak durmalar
olabilir.

Calismada gebelerin dogum yapma sekliyle FSFI puanlar1 kargilastirildi ve
guruplar arasinda istatistikselolarak anlamli bir fark bulunamadi (p> 0,05). Hi¢ dogum
yapmayan gebeler de CFB oran1 %83,1 iken, primiparlarda CFB goriilme oran1 % 93,0
idi.

Calismada gebelerin gocuk sayisi ile FSFI puanlar1 karsilastirildi ve guruplar
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arasinda istatistikselolarak anlamli bir fark bulunamadi (p> 0,05). Hi¢ dogum yapmayan
gebelerin NVY ve C/S ile dogum yapanlardan daha fazla 26 ve lizerinde FSFI puani ( %
16,9) aldig: goriildii ancak istatistikselolarak anlamli degildi.

Calismamizda gebelere gebelik Oncesi cinsel probleminiz varmiydi sorusuna
gebelerin % 58,5’1 olumsuzyanit verdi. %41,5 1 ise en az bir cinsel sorun yasadigini

ifade etti. Bu sorunlar i¢inde % 39,5 orant ile cinsel isteksizlik birinci sirada izlendi.

Tablo 7 Gebelik Oncesi Cinsel Sorunu Olan Gebelerle Cinsel Sorunu Olmayan
Gebelerin FSFI Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:207)

Gebelik Oncesi | Diisiik FSFI Yiiksek FSFI | Toplam P Degeri
insel Probl
Cinsel Problem " % " % a1 o
Yok
Vgr 100 | 787 27| 213| 127| 100
Toplam 80| 100 0 0 80| 100| p:0,000
180 | 87.0 27| 213| 207! 100

Gebelik oncesi cinsel sorunu olan gebelerle cinsel sorunu olmayan gebelerin
FSFI puanlarini karsilagtirdik. Gebelik ncesi cinsel problemi olmayanlarin 26 ve iizeri
FSFI puani alnlarin oran1 %21,3 iken, gebelik oncesi cinsel sorunu oldugunu ifade eden
gebelerin higbiri 26 ve lizerinde FSFI puani almadig1 saptandi. Bu sonug tablo 7°de de
gosterildigi gibi istatistiksel olarakta anlanliyd: (P: 0,000).

Gbelik sirasinda cinsel iligkiyi onaylayip onaylamadiklar1 sorusunu gebelerin %
61,4°1 onaylarken, %38,6’s1 gebelikte cinsel iliskiyl onaylamadigini ifade etti. Gebelik
doneminde cinsel iliskiyi onaylayanlarin % 81,1°1 haftada 1-2 kez, % 13,4’{ haftada 3-5
kez, % 5,51 ise haftada 5 ve iizeri cinsel iliskiye girdigini ifade etti.

Gebelikte cinsel iliskiyi onaylayanlar, %32,3’ii gebeligin son 1 ayma kadar,
%33,1°1 son iki aya kadar, % 23,6’s1 dogumdan 1-2 hafta 6ncesine kadar ve % 11’1
doguma kadar cinsel iliskiye girilebilir seklinde goriis belirttiler.

Trimestirlere gore gebelikte cinsel iliskiyi onaylayanlarla onaylamayanlarin
oranina bakildiginda birinci trimestirde 1.6 kat, ikinci trimestirde 2,3 kat, iiglincii
trimestirde ise 1,2 kat oldugu saptandi. Bu oranlardanda anlasilacagi iizerine gebelikte
cinsel iligskiyi en ¢ok ikinci trimestir gebeler onaylamustir.

Gebelikte cinsel iligkiyi onaylamayan gebelere nedeni soruldu. Gebelerin %35’
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agrt olur korkusu veya agrim var, % 21,3’1 diisiik tehdidi, %16,3’1 gebelikte cinsel
iliski berbat bir sey, % 10’1 ise giinah oldugu igin cinsel iligkiye girmedigini belirtti.
Gebelerin higbiri fiziksel goriiniimiim bozuldugu i¢in, kendimi giizel bulmuyorum

seklinde diisiinmedi.

Tablo 8 Gebelikte cinsel iligkiyi onaylamayanlarin nedenleri

Nedenler n %
Gebelikte cinsel iligki berbat bir sey 13 16,3
Fiziksel goriinimiim bozuldugu icin, 0 0
kendimi giizel bulmuyorum

Giinah oldugu i¢in 8 10,0
Kanama olur korkusu 5 6,3
Diigiik tehdidi 17 21,3
Asir1 bulant1 kusmam var 5 6,3
Agr olur korkusu veya agrim var 28 35,0
Diger 4 5,0
Toplam 80 100,0

Gebelik sirasinda cinsel iliskiye girmenizde bir degisiklik oldu mu? Sorusuna
gebelerin %41,1°1 hayir degismedi, % 3,9 cinsel iliskiye girme arzum artt1 derken, %
56’s1 ise cinsel iliskiye girme arzum azald: seklinde cevap verdi.

Gebelik esnasinda orgazm (tatmin olma) olmanizda ne gibi degisiklik oldu?
sorusuna gebelerin % 53,1°1 degisiklik olmadigini belirtirken, % 41,5°1 gebelikte daha
zor orgazm oldugunu belirtti.

Aragtirmamizda gebelere gebelik esnasinda cinsel iliski sirasinda uyarilma, tahrik
olmanizda ne gibi degisiklik oldu diye de soruldu. Gebelerin % 55,6’s1 degisiklik
olmadigini, % 39,1°1 se daha zor uyarilip, daha zor tahrik oldugunu belirtti.

Gebelerin % 46,4’ti geblik esnasinda cinsel iligkiyi diger gebelere tavsiye
ederken, % 53,6’s1 ise tavsiye etmemektedir. Gebelere gebelik sirasiinda eslerinin cinsel
iliskiye bakisinda ne gibi degisiklik oldugu soruldu. Gebelerin % 60,9’u degisiklik
olmadigini, % 23,7’sinin olumlu yonde degisiklik oldugunu ve % 15,5’1 ise olumsuz
yonde degisiklik oldugunu belirtti.

Aragtirmaya katilan gebeleri gebelik haftasina gore 3 gruba ayirdik 12 haftaya
kadar gebe olanlar 1. trimestir, 13-24 hafta aras1 gebe olanlar 2. trimestir, 25-40 hafta
aras1 gebe olanlar 3. trimestir. Her trimestirdeki gebe grublarimin egitim, esin egitim

durumu, yas, dogum sekli, parite ve evlilik yili gibi 6zelliklerinin homajen olup
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olmadigini arastirdik Taplo 9’da da gozlendigi gibi grublar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p> 0,05). Bu sonug¢ bize grublar aras1 homojenligi géstermektedir (Tablo
9).

Tablo 9 Trimestirlerin Homojenliginin Karsilastiriimasi

Trimestirlerin 1. 2. 3.

Homojenliginin Trimestir | Trimestir | Trimestir | Toplam P degeri
Karsilastirilmasi n % [ n % |n % |n %

Egitim Durumu

Okur Yazar Olmayan |8 14,8 | 10 139 |5 6,223 111

ko gretim 39 72,2 |45 625 (62 765|146 705 0: 0,187
Lise 6 11,110 139 |9 11,125 121 |77
Universite 1 19 |7 97 |5 6,2 | 13 6,3

Yas

20 ve alt1 10 185 |12 16,7 |7 8,729 14,0

21-25 16 296 |26 36,127 333|69 333

26-30 15 27813 18,1 |24 29,7 |52 25,2 |p:0,228
31-35 9 16,710 139 (13 16,0 (32 155

36 ve lizeri 4 74 (11 153 |10 123 |25 12,0

Es Egitim

Okur Yazar Degil 2 3,76 83 |1 1,2 |9 4,3
[kogretim 29 53,7133 458 |49 605|111 53,6 | p:0,923
Lise 19 352|123 319|122 27264 309
Universite 4 74110 13919 11,1 |23 11,1

Dogum Sekli

Dogum Yapmamis 18 33,3 |25 34,7 | 22 27,1165 314

NVY 20 37,1129 40,3 |40 49,4 |89 43,0 | p:0,948
CIS 16 29618 25019 235|53 256

Parite

Nullipar 18 334 |25 34,722 272 |65 314

Primipar 12 222 |17 236 |28 345 |57 27,5 |p:0,139
Multipar 24 444 130 41,7 (31 383 (85 411

Evlilik yili

1-5 28 519 43 59,7 (43 531|114 552

6-10 17 315|114 194 |20 24,7 |51 24,6 | p; 0,505
11-15 6 111 |7 9,78 99121 101

16 ve lizeri 3 55 |8 11,2 {10 123 (21 10,1

Toplam 54 100 | 72 100 | 81 100 | 207 100
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Tablo 10 Her bir Trimestirin Gebelik Haftas1 Ortalamasi

Trimestir n Gebelik haftasi
AO (Aritmetik Ortalama) + SS
1. Trimestir 54 10,0185 + 1,4983
2. Trimestir 72 19,1528 + 3,1384
3. Trimestir 81 31,8025 + 4,2202

Arastimaya katilan gebelerin trimestirlere gore gebelik haftasi ortalamalari tablo

12 de gosterilmistir.

Tablo 11 Parite ile Arzu Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Parite n Arzu P degeri
AO + SS

Nullipar 65 5,3692 + 1,7551

Primipar 57 45614 + 1,6692 p: 0,021

Multipar 85 4,6824 + 1,8336

Toplam 207 4,8647 + 1,7902

Tablo 12 Parite ile Tatmin Olma Arasindaki Iliski

Parite n Tatmin P degeri
AO + SS

Nullipar 65 10,2462 + 4,0040

Primipar 57 8,4561 + 3,5960 p: 0,031

Multipar 85 9,0588 + 3,8556

Toplam 207 9,2657 + 3,8807

FSFI subgrublarimnin pariteyle karsilastirildiginda nulliparlarin primiparlara gore
arzu (P: 0,037) ve tatmin (P: 0,032) duygularmin istatistikselolarak daha anlamli
oldugu saptand1 (Tablo 11,12).
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5. TARTISMA

Kadinlarda yaygin olarak kabul géren davranis gebelik sirasinda cinsel aktivitede
bir disls izlendigidir. Gebelik sirasinda ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler cinsel islev ve memnuniyeti etkileyebilmektedir (46, 47, 88, 89). Cinsellik
ve gebe kadinlarda cinsel aktivite literatiirde yogun olarak incelenmistir. Ancak,
prospektif calismalar gebelik sirasinda sadece cinsel fonksiyonu degerlendirmeyle
smirhidir. Biz ¢alismamizi gergeklestirirken sadece gebelikteki cinsel fonksiyonlart
degil, ayn1 zamanda eslerin gebelikte cinsellige bakisinida sorguladik.

Gebelik esnasindaki cinsel sorumlulukta, fiziksel ve ruhsal degisimler dnemli
yer alir. Uyarilma faz1 genital damarlanmanin artmasi {izerine kisalabilir. Gogiisler
gergin ve fiziksel kontaktan daha c¢abuk etkilenir. Bdylece plato fazina kolayca
ulagilabilir. 1. trimesterde, gebelere agik olmayi, acikca iletisim kurmayi ve alternatif
cinsel aktiviteler i¢in Oneriler verilmelidir. Kiiltiirel ve kisisel tercihe gore, viicut imaji,
makyaj ve kiyafetlerle siislenebilir. Eslere, gebelik ve pospartum donemde cinsel
degisimler olabilecegi sdylenmelidir. Ciftler degisik pozisyonlar deneyebilir, Opiisebilir,
dokunabilir. Kimileride birbirlerini masturbasyonla sonlandirabilirler (23, 74).

Bizim sonuglarimiz gebelik esnasinda cinsel fonksiyon da genel bir diisiis oldugu
seklindedir. Gebe kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 {izerine normatif veriler az oldugundan
ve bu ¢alismada kullanilan tanim ve metoddaki farkliliklar, gebelikte cinsellikle ilgili
calismalarin birbiriyle karsilastirilmasinda sorun ¢ikartmaktadir.

Kadinlarda goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu, kadinin yasammi olumsuz
etkileyen ve yasam Xkalitesini diisiiren olduk¢a 6nemli bir saglik sorunudur. Saglik
calisanlarinin  bununla ilgili olarak, bireye etkin saglik hizmeti verebilmesi igin
oncelikle cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme sikligini, nedenlerini ve buna etki
eden faktorleri bilmesi gerekir (95).

Gebe kadinlarda cinsel fonksiyonu Olgmek i¢in yapilan Onceki caligmalarda
kullanilan yontemler bu popiilasyonda cinsel fonksiyonu 6lgmek i¢in sinirli kalmigtir.
(90). Calismamizda kadin cinsel fonksiyon i¢in dogrulanmis ve giivenilirligi kabul
gormiis FSFI anketini kullandik. Prospektif olarak kadin cinsel fonksiyonlar1 {izerine
gebeligin etkisi gostermeye calistik.

Daha once yapilan ¢alismalarda, gebelikteki her trimestirde cinsel iligki sikliginda
bir azalma tespit edilmektedir. Hamile kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin gebelikte cinsel
birlesmeden kagindigi bildirilmektedir (2, 3, 91 92). Onah ve arkadaslari, cinsel
birlesme sikligini gebelik oncesi 3,2 / haftada gebelik esnasinda ise 1.8 / hafta olarak
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bildirmistir. (47). Bizim bulgularimizda gebelikte cinsel aktivite sikliginin azaldigi
yoniindeydi. Gebelerin % 38,6’s1 gebelikte cinsel iliskiyi onaylamazken, % 49,81
haftada 1-2 kez cinsel iliskiye girdigini tesbit ettik.

Yapilan c¢alismalarda, gebelik ilerledikce FSFI alt grublarinda diisiik skorlar
saptanmis. Cinsel ilgi, 1. trimester ve 3. trimester sonunda azalmisken, 2. trimester de
ise degisken olarak bulunmus (46, 47, 88, 89 ). Gebelik esnasinda lubrikasyonun yogun
oldugu orgazmin ise degisken oldugu saptanmaktadir (91, 93, 94). Bizim ¢alismamizda
ise istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm alani puanlar1 gebeligin trimesterleri arasinda
Oonemsiz bulunmustur. Daha onceki ¢alismalarda disparoni gebelerin % 22- 50’sinde
goriildiigii ve gebelik ilerledik¢e disparoni goriilme orani arttigi belirtilirken (46), bizim

calismamizda disparoni goriilme orani daha azdi (% 9,2).

Arastirmaya katilan gebelerin % 72,4’1 30 yas ve altinda idi. Yine bu gebelerin %
55,0” inin evlilik siiresi 5 yil ve altinda idi. Ulkemizdeki en yiiksek dogurganlik hiz1 25 -
29 yas grubunda oldugu bilinmektedir (81) Olgularimizin gebelik sayilari, evlilik
stirelerinin kisa olmasi ve yas ortalamalarinin az olmasi nedeniyle disiiktii.

Kadin cinsel disfonksiyonu yasa bagimli, progresif ve kadinlarin %30-50'sini
ilgilendiren bir sorundur (16, 82). Kadin cinsel disfonksiyon orani iilkelerde cesitli
farkliliklar gostermekle birlikte ABD'de %43 ve Ingiltere'de %33'diir. Ulkemizde Oksiiz
ve arkadslar1 (83) 18-45 yas grubu igin cinsel disfonksiyon oranint %48.3, 25 - 29 yas
grubu i¢in %41 oraninda bildirmistir.

Calismamizda gebelik oncesi cinsel disfonksiyon yasama orani hem diger
iilkelerden, hem de Oksiiz ve arkadslarmin (83) iilkemiz igin bildirdigi orandan daha
yiiksektir (% 58,5). Olgularimizin gebelik oncesi cinsel disfonksiyon orani yiiksek
olmasina ragmen, haftalik iliski siklig1 diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (14,
84, 85). Bulgumuz ciftlerin cinsel sorunlar yasamalarina ragmen cinsel iligkiden
uzaklasmadigin gostermektedir.

Literatiirde, kadinlardaki en yaygin cinsel disfonksiyonunun orgazm
bozukluklari, erkeklerde ise prematiir ejakii-lasyon oldugu bildirilmektedir (82).
Calismamizda da kadinlarin gebelik 6ncesi donemde en fazla cinsel isteksizlik, cinsel
iliski sirasinda agri, vaginal kuruluk ve orgazm gibi sorunlara sahip olduklari, eslerinin
ise 6nemli oranda prematiir ejakiilasyon problemi yasadiklari belirlendi.

Oksiiz ve arkadslar1 da (83) 18-55 yas grubu kadinlarla yaptiklar: ¢alismada
%35.9 uyarilma problemi, %48.3 cinsel isteksizlik, %40.9 vajinal kuruluk ve %42.7
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orgazm sorunlar: ve %42.9 oraninda cinsel iliski sirasinda agri tanimlamiglardir ve bu
bulgular bizim ¢alisma bulgularimizdan oldukga yiiksek orana sahipti.

Gebe kadinlarin gebelik sirasinda yasanan cinsel iliskinin abortus ve erken
dogumu provoke ettigini ve bu nedenle fetiise zarar vermemek igin cinsel iliskiden
kagindiklar1 yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmustur (6, 8, 14, 15, 16, 86). Gebelik
sirasinda yasanan cinsel iligkinin fetiise zarar verecegini diisiinenlerin oranin: Bartellas
ve ark. (86) %41, Eryilmaz ve arkadaslar1 (11) %46.2, Adinma (84) %34.8, Naim (85)
%45.4 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizdada gebelerin % 21,31 diistik tehdidi, %
6,310 ise kanama olur korkusu nedeniyle gebelikte cinsel iligskiyi onaylamadiklar
belirlendi.

Aragtirmaya katilan gebelerin 6nemli bir kismi gebelikte cinsel iliski yasamay1
"berbat bir sey" olarak tamimlamaktadir. Bu durum Tirk toplumundaki kadinlarin
cinsellikten uzak yetistirilmeleri ve cinsellige gebelik disinda da sicak bakmamalari ile
iliskili olabilir. Bunun disinda bu bulgu iilkemizde gebelik sirasinda cinsel iliskide
bulunmanin bebege zarar verebilecegi goriisiini de dogrulayabilir (9).

Nannetti'ye gore gebelik, kadin yasaminda cinselligin olmadigi bir andir ve
gebelik sirasinda erkekler eglerini cinsel partner gibi gérmek yerine, anne olarak
gormektedirler (6).

Olumsuz gorisler olmasina ragmen izim ¢alismamizda gebelerin yaridan ¢ogu
(% 61,4) gebelik doneminde cinsel iligski yasamanin normal oldugunu belirtmiglerdir.
Ancak gebelik siiresinde diizenli iliski yasayanlarin orani azdir ve diger calismalarla
benzerlik gostermektedir (11).

Gebelikte kadinin yasadig: fizyolojik ve psikolojik degisiklikler cinsel yasami
etkilemektedir (16,14). Ug trimestere ayrilan gebeligin birinci trimesterinde, gebelige ait
problemler ve ciftlerin yeni duruma uyum saglamaya calismalari nedeniyle cinsellik
etkilenir (6,8,9). ikinci trimesterde gebelik kabul edilmistir ve sikayetler azaldig: igin
cinsel yasam normallesir (6,13,11,8). Uciincii trimesterde ise gebeligin ilerlemesine
bagli cinsel fonksiyonlarda gerileme goriilir. Kadinlarda, fetiise zarar verme korkusu,
libido eksikligi, kendini cinsel yonden zayif gérme, yorgunluk, halsizlik, agrili koitus
gibi nedenlerle cinsel iliskiden uzaklasma vardir (6,8). Ugiincii trimesterde erkeklerin de
anneye ve fetiise zarar verme endisesi ile cinsel iliskiden uzak kalmayi tercih ettikleri
belirtilmistir (6). Bizim ¢alismamizda gebelerin eslerinin %60,9’unun gebelikte cinsel

iliskiye bakisinda degisiklik olmadigini, %15,5’inin gebelikte cinsel iliskiye bakisinda
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olumsuz yonde degisiklik oldugunu ve % 23,7’sinin ise olumlu yonde degisiklik
oldugunu belirledik.

Bir ¢ok calismada gebelikteki cinsel iliski sikliginin gebelik 6ncesi déneme gore
azaldig ifade edilir (85,14-8). Calismamizda da cinsel iliski siklig1 gebelik ilerledikce
azaldigir belirlendi. Sonuglarimiz cinsel iliski sikliginin gebelik boyunca azaldigini
bildiren Bartellas ve ark (86), Gokyildiz ve ark.lar1 (14), Judicibus ve ark.lar1 (10),
Adinma (8) ve Aslan ve ark (85)'nin ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermekteydi.
Calismalardan sadece Sahin ve ark.larmin (13) ¢alismasinda, gebelik doneminde cinsel
iligki sikhiginin degismedigi bildirilmistir.

Gebelik  donemindeki cinsel yasam memnuniyeti trimesterlere  gore
azalmaktadir, Judicibus (10), Gokyildiz (14), Bartellas ve ark (86) ile Sahin ve
ark.larmin (13) ¢alismalarinda gebelik ilerledikge cinsel iliski memnuniyetinde azalma
oldugunu bildirmistir. Olgularimizin da "Cinsel doyum" puanlarinin gebelik ilerledikce
azaldigi ve diger ¢alisma bulgular: ile benzerlik gosterdigi belirlendi.

Gebelik sirasindaki fiziksel ve duygusal faktorler dispa-roniye yol acar (14).
Gebelerin %22-50'sinde cinsel iligki sirasinda agri oldugu bildirilmistir (85). Calisma
kapsamina aldigimiz gebelerin “cinsel iliskide agr1" sikayeti olanlarin oran1 % 13,5 idi.
Cinsel iliskide agr1 sikayeti 1. ve 3. trimesterde benzer oldugu, 2. trimesterde ise daha
diisiik oldugu belirlendi. Gebelikteki cinsel iliskide agri yasama oranint Adinma (8)
%22.7 ve Naim (85) %37.3 olarak bildirmistir.

Gebelik sirasinda kadinlar cinsel iligki sikliginda azalma ve orgazm sorunlar
gibi sorunlar yasarlar (2,82). Gebelik sirasindaki cinsel disfonksiyonlari Sahin
calismasinda (13) cinsel doyumda azalma, Bartellas ve ark (86) cinsel iliski sikliginda
(%51), cinsel ilgide (%58) ve orgazm sikliginda azalma (%34) seklinde tanimlamstir.

Calismamizda cinsel fonksiyonlar FSFI ile sorgulanmis ve 6lgekten alinan puana
gore cinsel disfonksiyon var veya yok seklinde siniflandirilmistir. Gebelerimizin cinsel
disfonksiyon yasama oranlart diger calisma bulgularindan daha fazla (% 87)
bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada yas, evlilik durumu ve egitim seviyesinin cinselligi farkl:
sekillerde etkiledigi ortaya konulmustur (14). Ayni ¢alismada yas ve evlilik durumu ile
cinsel arzunun arttigi, egitim seviyesi ile azaldigi bildirilmistir (14). Evlilik siiresi

arttikca cinsel yasamin olumsuz etkilendigini agiklayan ¢alismalar da vardir (11,13,82).
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Bizim ¢alismamizda, literatiirle benzer sekilde gebe yasinin cinsel disfonksiyon
tizerinde etkisi oldugu, cinsel disfonsksiyon yasayan grupta gebe yas ortalamalarinin
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yapilan c¢alismalarda evlilik siiresi ile gebelikte cinsel disfonksiyon yasama
arasinda iliski oldugu, evlilik siiresi arttikca cinsel iligskinin negatif etkilendigi gozlendi
(11,13,82). Yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin evlilik siiresine gore FSFI puanlar
incelendiginde FSFI puaninin evliligin ilk yillarinda daha yiiksek oldugu, evlilik
stiresi uzadikga puanin distiigi, yani CFB’nin daha yaygin goriildigi saptanmistir.
Bu durum; evlilik siiresinin artmasiyla birlikte yas, dogum sayisi, gocuk sayisi, evde
yasayan kisi sayist ve doguma iliskin perinal travma gibi cinsel fonksiyonlari
olumsuz etkileyen nedenlerinde artmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ulkemizde,
Giivel ve arkadaglarimin (2003) yaptigi benzer calismada ise evlilik siiresi ile FSFI
puanlar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (96). Bizim gebeler {izerinde yaptigimiz
calismada Giivel ve arkadaslarin yaptigi ¢alisma gibi evlilik stiresi ile FSFI puanlar
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Bunun sebebi caligmaya katilan gebelerin
cogunun ilk gebeligi olmas1 nedeniyle gebelikte cinselligin bebebege zarar verebilecegi
korkusu olabilir.

Hem Gokyildiz ve ark.larinin (14), hem de Eryilmaz ve ark.larmmn (11)
caligmasinda, gebelik sayisinin  cinsel yasami etkilemedigi belirlendi. Bizim
calismamizda ise hi¢ dogum yapmayanlarin primiparlardan daha iyi cinsel fonksiyona
sahip oldugu bulundu.

Calismamizda, 6zellikle 2. trimesterdeki gebelerin daha az cinsel disfonksiyon
yasadiklari belirlendi. Bu durum cinsel iliskinin o6zellikle 2. trimesterde daha az
etkilendigini belirten literatiir goriisiiyle benzerdi (8).

Bizim c¢aligmamizda hem kadinin, hem de esin &grenim durumu, gebelik
sirasinda cinsel disfonksiyon yasama durumunu anlamli olarak etkiliyordu. Eryilmaz ve
ark.larmin (11) ¢calisma bulgularindan farkl: olarak, egitim seviyesi arttik¢a gebelik sira-
sinda cinsel disfonksiyon goriilme oraninin azaldig: belirlendi. Egitim seviyesi yiiksek
olan grup gebelik doneminde yasadigi cinsel disfonksiyonlarla nasil bas edebilecegi
konusunda daha kolay bilgiye ulasip daha az sorun yasiyor olabilir.

Gebelik donemi, onceden var olan cinsel problemlerin ortaya ¢ikmasi igin kritik
bir donemdir (6). Calismamizda da gebelik oncesi cinsel disfonksiyonu olanlar,
olmayanlara goére anlamli oranda gebelikte cinsel disfonksiyon yasiyorlardi. Bu durum

gebelik 6ncesi donemde yasanan sorunlarin gebelikte de devam ettiginin gostergesi

47



olabilir. Gebelik sirasinda yasanan cinsel problemler evlilik iliskisini negatif olarak
etkilemektedir ve gebenin uyumunu zorlastirmaktadir (85).
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6. SONUC

Sonug olarak kadinlar hem gebelik 6ncesi donemde hem de gebelik sirasinda
cinsel sorunlar yasamaktadirlar ve bu sorunlar, ciftlere gebelik ve cinsel yasam
konusunda danismanlik yapilarak ortadan kaldirilabilir. Etkili bir sekilde planlanacak ve
uygulanacak antenatal egitimler ciftleri destekleyerek daha iyi bir gebelik dénemi ya-
sanmasini  saglayacaktir (13,14,15,87). Ulkemizde cinsel disfonksiyon yasamasina
ragmen saglik personelinden yardim alan kKisilerin sayis1 olduk¢a azdir. Bu nedenle
saglik kurumuna basvuran her gebenin saglhik personeli tarafindan bu yoénde
sorgulanmasi, kadin1 cesaretlendirerek yasadigi sorunlart agiklamasina firsat
saglayacaktir.

Doktorlar, gebelikte psikoseksiiel problemler olabilacegi konusunda ciftleri
bilgilendirmelidir. Cinsel ilgideki dalgalanmalar ve asamali cinsel istek azalmasinin
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu ciftlere anlatilmalidir. Gebelik sirasinda
koital pozisyonlarda degisiklikler konusunda cifler bilgilendirilereck hem gebe hem esi
adina anksiyete en aza indirilmelidir.

Onemli olan baska bir nokta ise; cinsel iliskinin normal olarak gebelikte

komplikasyona neden olmayacagi konusunda ciftler bilgilendirilmelidirler.
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8. EKLER

EK 1: KADIN CINSEL ISLEV OLCEGI

DN: |

Yas:
Egitim Durumu: Okumamig 2 iIkogretim = Liser Universite
Esinizin egitim durumu: o, am;s iIkdgretim I Lise'  Oniversite

2 Sertlesme sorunu

Esinizle ilgili: 2 Peniste egrilik

.

Erken bogalma

.

Geg bosalma

Kolesterol yiiksekligi

Seker hastalig
Hastaliklar:
Kalp hastaligi

=] 1 1

Diger
Cocuk sayis: ’_ primipar ‘

Dogum $ekli: Normal do,cjumr Sezaryen
Gebelik haftasi Kag yillik evlisiniz:

Gegirdigi ameliyatlar: |

Multipar (kaginci hamileligi oldugu da yazilsin)

Kullandigi ilaglar: |

Sayin katilime;

Son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak hazirlanan bu
Ol¢ekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segcenedi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak tizere tiim
cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmest)

***  Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve diislincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

****  Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.
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1. Gebelikte son 1 ay i¢inde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

Q

Q

a

a

Q

Hemen hemen her zaman (5 puan)
Cogu zaman (15 gilinden fazla) (4 puan)
Bazen (15 giinde) (3pua)

Birkag kez (15 giinden az) (2 puan)

Hemen hemen hig / higbir zaman (1 puan)

2. Gebelikte son 1 ay icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?

Q

Q

a

a

a

Cok yiiksek (5 puan)
Yiiksek (4 puan)

Orta (3 puan)

Diistik (2 puan)

Cok diistik veya hig (1 puan)

3. Gebelikte son 1 ay i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda ne siklikta

uyarildiginizi hissettiniz?

a

a

a

Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
Hemen hemen her zaman (5 puan)

Cogu zaman (15 giinden fazla) (4 puan)
Bazen (15 giinde) (3 puan)

Birkag kez (15 glinden az) (2 puan)

Hemen hemen hig / higbir zaman (1 puan)

4. Gebelikte son 1 ay icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasindaki uyarilma

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

a
a

a
a

O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim. (0 puan)
Cok yiiksek (5 puan)

Yiiksek (4 puan)

Orta (3 puan)

Diisiik (2 puan)
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a

Cok diistik veya hig (1 puan)

5. Gebelikte son 1 ay ig¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda cinsel

bakimdan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

a

a
a
a
]

]

Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
Cok emindim (5 puan)

Emindim (4 puan)

Oldukc¢a emindim (3 puan)

Az emindim (2 puan)

Cok az / hi¢ emin degildim (1 puan)

6. Gebelikte son 1 ay i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma

durumunuz sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?

a

a

Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
Hemen hemen her zaman (5 puan)

(Cogu zaman (15 giinden fazla) (4 puan)
Bazen (15 giinde) (3 puan)

Birkac kez (15 giinden az) (2 puan)

Hemen hemen hig / higbir zaman (1 puan)

7. Gebelikte son 1 ay i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda hazneniz ne

siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

a

a

Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
Hemen hemen her zaman (5 puan)

(Cogu zaman (15 giinden fazla) (4 puan)
Bazen (15 giinde) (3 puan)

Birkac kez (15 gilinden az) (2 puan)

Hemen hemen hig / hi¢bir zaman (1 puan)

8. Gebelikte son 1 ay iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda haznenizin

1slanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

a

Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
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a Cok ¢ok zor veya imkansizdi (1 puan)
Cok zordu (2 puan)
Zordu (3 puan)

O

0 O

Biraz zordu (4 puan)

O

Hig zorluk ¢ekmedim (5 puan)

9. Gebelikte son 1 ay i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar cinsel

organinizin 1slakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Hemen hemen her zaman (5 puan)

a Cogu zaman (15 giinden fazla) (4 puan)

o Bazen (15 giinde) (3 puan)

o Birkag kez (15 giinden az) (2 puan)

o Hemen hemen hig / higbir zaman (1 puan)

10. Gebelikte son 1 ay iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar

haznenizin islakligini / kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?

a Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Hemen hemen her zaman (5 puan)

a Cogu zaman (15 giinden fazla) (4 puan)

o Bazen (15 giinde) (3 puan)

o Birkag kez (15 glinden az) (2 puan)

o Hemen hemen hig / higbir zaman (1 puan)

11. Gebelikte son 1 ay icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta

orgazm**** oldunuz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Hemen hemen her zaman (5 puan)

o Cogu zaman (15 giinden fazla) (4 puan)

a Bazen (15 giinde) (3 puan)

a Birkag kez (15 giinden az) (2 puan)

o Hemen hemen hig / higbir zaman (1 puan)
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12. Gebelikte son 1 ay icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda

orgazma**** ulasmak sizin i¢in ne kadar zordu?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Cok ¢ok zordu / imkansizdi (1 puan)

Cok zordu (2 puan)

Zordu (3 puan)

O

0O O

Biraz zordu (4 puan)

O

Hig zorluk ¢ekmedim (5 puan)

13. Gebelikte son 1 ay iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda

orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)

a Cok tatminkard1 (5 puan)

0 Genellikle tatminkardi (4 puan)

0 Yarsinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi (3 puan)
o Genellikle tatminkar degildi (2 puan)

o Hig tatminkar degildi (1 puan)

14. Gebelikte son 1 ay ig¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve

esiniz arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)

a Cok tatminkard (5 puan)

o Genellikle tatminkardi (4 puan)

0 Yarsinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi (3 puan)
o Genellikle tatminkar degildi (2 puan)

0 Hig tatminkar degildi (1 puan)

15. Gebelikte son 1 ay i¢inde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Cok tatminkardi (5 puan)
0 Genellikle tatminkardi (4 puan)
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o Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi (3 puan)
o Genellikle tatminkar degildi (2 puan)
0 Hig tatminkar degildi (1 puan)

16. Gebelikte son 1 ay icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar

tatminkardi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)

o Cok tatminkardi (5 puan)

o Genellikle tatminkardi (4 puan)

o Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi (3 puan)
a Genellikle tatminkar degildi (2 puan)

o Hig tatminkar degildi (1 puan)

17. Gebelikte son 1 ay i¢indeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta

agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Hemen hemen her zaman (1 puan)

0 Cogu zaman (15 giinden fazla) (2 puan)

o Bazen (15 giinde) (3 puan)

o Birkag kez (15 glinden az) (4 puan)

a Hemen hemen hig / hi¢bir zaman (5 puan)

18. Gebelikte son 1 ay i¢indeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta

agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
o Hemen hemen her zaman (1 puan)

0 Cogu zaman (15 giinden fazla) (2 puan)

o Bazen (15 giinde) (3 puan)

o Birkag kez (15 glinden az) (4 puan)

o Hemen hemen hig / hi¢bir zaman (5 puan)

19. Gebelikte son 1 ay igindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
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agr1 / rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim (0 puan)
Cok yiiksek (1 puan)

Yiiksek (2 puan)

Orta (3 puan)

Diisiik (4 puan)

Cok diisiik veya hig (5 puan)
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EK 2:

1. Gebelik oncesi cinsel problemleriniz varmiydi?
o Orgazim sorunu

Esinizde erken bosalma

Cinsel isteksizlik

Cinsel ilgki sirasinda agr1

Vaginal kuruluk

Gebelik oncesi cinsel poroblemim yoktu

00 00D

2. Gebelik sirasinda cinsel iliskiye giriyormusunuz?
o Evet
o Hayrr

3. Gebelik doneminde cinsel iliskiyi onayliyormusunuz?
o Evet
o Hayrr

4. Cevabiniz evet ise, haftada kag¢ defa?
o 1-2
a 35
Q 5 velizeri

5. Cevabiiz evet ise, cinsel iliski ne zamana kadar olmalz;
o son 1 aya kadar
o son 2 aya kadar
o dogumdan 1-2 hafta 6ncesine kadar
0 doguma kadar

6. Cevabiniz hayir ise, neden?

Gebelikte cinsel iligki yasamak berbat bir sey

Fiziksel gorlinlimiim bozuldugu i¢in kendimi gilizel bulmuyorum
Giinah oldugu i¢in

Kanama olur korkusu

Diisiik tehdidi

Asir1 bulant1 kusmam var

Agri olur korkusu veya agr1 oluyor

Diger

O

00000 O0OD

7. Gebelik esnasinda cinsel iligkiye girme isteginizde bir degisiklik oldu mu?
o Hayir, degismedi
o Evet, cinsel iliskiye grime arzum artt1
a Evet, cinsel iligkiye grime arzum azaldi

8. Gebelik esnasinda orgazm (tatmin olma) olmanizda bir degisiklik oldu mu?
0 Hayir, degismedi
o Evet, daha kolay tatmin oluyorum
0 Evet, artik daha zor tatmin oluyorum

9. Gebelik esnasinda cinsel iligki sirasinda uyarilma, tahrik olmanizda herhangi bir
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degisiklik oldu mu?
o Hayrr, degismedi
o Evet, daha kolay tahrik oluyorum
o Evet, daha zor tahrik oluyorum

10. Gebelik sirasinda cinsel iligkiye girmeyi baska gebelere de tavsiye edermisiniz?
o Evet
o Hayir

11. Gebelik sirasinda esinizin cinsel iligskiye bakisinda nasil bir degisiklik oldu?
o Degisiklik olmadi
o Olumlu
a Olumsuz
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