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OZET

Karaahmet, A.Y. (2017). Gebelerde Cinsel Doyumun Belirlenmesi ve Cinselligi Etkileyen
Etmenlerin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul, 2017.

Amag: Gebe kadinlarda cinsel doyumlariin ve cinselligini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanim evrenini, Istanbul ili> ne bagli, Bagcilar ilgesinde bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne Aralik 2016- Nisan 2017 tarihleri
arasinda basvuran 208 gebe kadin olusturdu. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen 41 sorudan olusan Soru Formu ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)
Kadin Formu kullanild1.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package For The Social Sciences (SPSS)
for Windows 21,0 paket programinda kaydedilerek analiz edildi. Verilerin analizinde yiizdelik,
ortalama, t testi ve Anova testi kullanildi. (p<0,05’in altindaki degerler anlamli kabul edildi).
Arastirma sonucunda gebe kadinlarin; %49,5’inin 25-34 yas arasinda, %29,8’1 lise egitimi aldigi,
%75,4’1 gibi biiylik bir ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu belirlendi. Gebe kadinlarin %34,1°1 8
yildan fazl evli oldugu, %63,9’u severek evlendigi ve %71,6’sinin gebeliklerinin planli oldugu

saptanmistir.

Gebelerin cinsel doyum alt boyutlarmin ortalama puanlari incelendiginde siklik 3,79+3.,46;
iletisim 4,14+1,95; doyum 6,09+4,14; kaginma 3,50+3,14; dokunma 5,73£3,39; vaginismus
6,47+3,03; anorgasmi 6,90+3,17 olarak tespit edildi. Cinsel doyum ortalama puaninin ise;
42,86+15,24 ortalama puana sahip oldugu sonucuna ulagildi. Genel cinsel doyum puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda gebelerde cinsel doyum 6lgegine gore problem sinirinda oldugu,
Olgek puanlamasina gore problemin oldugu diisiiniilebilinir.

Sonuc: Bu ¢alismada, gebelerin cinsel doyumlariin gebelik 6ncesine gore azaldigi ve cinselligin
yas, egitim, evlilik, dogum sekli gibi birgok faktérden etkilendigi goriildii. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda gebe kadinlara, gebeligin cinsel doyuma etkileri konusunda danigmanlik verilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, cinsellik, cinsel doyum, cinsel yasam



ABSTRACT

Karaahmet, A.Y. (2017). Determination of Sexual Satisfaction in Pregnancy and Investigation
of Factors Affecting Sexuality. Istanbul University Health Sciences Institute, Department of
Midwifery. Master Thesis. Istanbul, 2017.

Objective: To determine sexual satisfaction and factors affecting sexuality in pregnant women.

Materials and Methods: The study's universe consisted of 208 pregnant women who applied to
the Education and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic, Bagcilar, Istanbul,
between December 2016 to April 2017. Questionnaire consisting of 41 questions developed by
the researcher and Golombok-Rust Sexual Satisfaction Questionnaire (GRCDO) Female Form
were used as data collection tools.

Result: The data obtained from the study were recorded and analyzed in the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 package program. Percentage, mean, t test and
Anova test were used in the analysis of the data. (values below p <0.05 were considered
significant). As a result of the research; 49.5% of them are between the ages of 25-34, 29.8% of
them are in high school education and 75.4% of them are housewives. 34.1% of pregnant
women were married more than 8 years, 63.9% were married fondly and 71.6% of pregnant
women were planned.

When the mean scores of sexual satisfaction subscales of pregnants were examined, frequency
was 3.79 £+ 3.46;, communication 4,14 + 1,95; saturation 6,09 + 4,14; avoidance 3,50 + 3,14;
touch 5.73 + 3.39; vaginismus 6.47 + 3.03; anorgasmia was found to be 6.90 + 3.17. The mean
score of sexual satisfaction is; The mean score of 42.86 + 15.24 was reached. Considering the
general sexual satisfaction score averages, it can be considered that there is a problem according
to the scale score that the problem is borderline according to the sex satisfaction level at the

gynecology.

Conclusion: In this study, it was seen that the sexual satisfaction of the pregnant women
decreased according to the preg- nancy and the sex was influenced by many factors such as age,
education, marriage, birth style. It is suggested that pregnant women should be counseled about
the sexual satiation effects of the pregnant women in the direction of the obtained results.

Keywords: Pregnancy, sexuality, sexual satisfaction, sexual life



1. GIRIS VE AMAC

Aile, toplumun sosyal ve geleneksel bir kurumudur. Kiiltiriin nesilden nesile
aktarilmasinda ve toplumun uygun bireylerin yetistirilmesinde ailenin evrensel bir sorumlulugu
ve rolii bulunmaktadir. Dogurganlik, bu evrensel rolii yerine getirmektedir. (Donaldsons, 1996).

Fizyolojik siire¢ olan gebelik kadinin hayatinda 6nemi biiyiik stres ve yiik olusturmaktadir.
Gebelik, kadin1 sosyolojik, biyolojik, psikolojik her yonden etkilemektedir. Bu sebeple gebelik
kavrami, ciddi bir stres etkeni olarakta degerlendirilmektedir.

Cinsellik bireyin ruhsal ve bedensel birlikteligi ile ger¢eklesen, liremeye ve doyuma ait
yasantilar olarak ifade edilmektedir. Diirtiisel olan cinsellik, kokenini biyolojik bir kaynaktan alir.
Diirtiisel kabul gormekle beraber cinsellik, cinsel tutum ve davranislarla 6grenilmektedir (Tung,
2005). Cinselllik tam anlamiyla duygu, diisiince ve davranislari igeren, gogalma ile iligkili, sevme
ve sevilme, baglanma ve baglanilma, sahip olunma ve sahip olma ile psikolojik gereksinimleri
karsilayan, birlikteligi sosyal etkilesimle saglayan temel i¢ giidiisel insan gereksinimi olarak
tamimlanir (Bitzer ve Alder, 2000). Ureme yéniiyle neslin devamu igin énemlidir. Organizmanin
uyarilmasi agisindan cinsellik, diirtiisel-ilkel ve ilksel sekilde yasanir ve meydana gelir, bir kere
var olmasiyla dgrenilir, zenginlesir ve sekillenir (Tung, 2005).

Yasamin her déneminde cinsellik gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Cinsellik, bireyin
yasam kalitesini olusturan 6geler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Komiircii ve ark. 2014).
Diirtiisel-ilkel ve ilksel anlamiyla cinsellik zaman iginde toplumsal agidan kiiltiirel siire¢ ve
etmenlerden etkilenirken sekillenir (Tung, 2005). Intrauterin hayattan baglayrp 6liime kadar
devam eden cinsellik, insan yasaminin dnemli bir parcas1 olup fizyolojik, sosyal, kisileraras1 ve
kiiltiirel yonleri ile s6z konusudur (Gokyildiz ve Beji 2005, Taylor 2007, Moseley 2010, Bozdemir
ve Ozcan 2011). Cinselligin, bireyin varligmi siirdiirmek i¢in hayati bir isi olmasa da, yasam
kalitesini meydana getiren 6geler arasinda yer almaktadir (Giilsiim ve ark, 2009).

Cinsellik; kadmlarin arzu edilmesi, cocuk dogurabilme kabiliyeti ve beden imajini
icermesinin yaninda emosyonel, entelektiiel ve sosyokiiltiirel birlesmeleri de kapsayan bir
kavramdir. Kadinin normal sagligin1 olumsuz etkileyen biitiin faktorler cinsel yagami da negatif
etkileyerek cinsel disfonksiyona sebep olmaktadir (Kiitmeg, 2009). Kadin evlilik yagsam1 boyunca;
gebelik, dogum, logusalik, menopoz gibi gesitli evrelerden gegmektedir. Anatomik, fizyolojik ve
ruhsal degisimlerin bir sonucu olarak gebelik, cinsel yasami etkilemekte ve duygularn
degistirmektedir ( Fok ve ark 2005, Gokyildiz ve Beji 2005, Bilen ve Aksu 2016).

Gebelikte cinsellige iliskin genel diisiince hormonal uyarilar nedeni ile fiziksel ve ruhsal
bir takim degisiklikler, kadinin genel sagligi, iliskileri ve cinselligi iizerinde bir¢ok etkiye neden
olabilmektedir (Ertem ve Sevil, 2010). Ciftlerin gebelige olan reaksiyonu, aile olma fikri, kadinin
cinsel kimligi ve rolii, kiiltiirel normlar ve ekonomik faktorler, bebege zarar verme korkusu da
gebelik siirecinde cinselligi etkilemektedir. Gebelikte cinsel aktivite devam ederken gebelerin
biiyiik kisminda 6zellikle son trimesterde cinsel iliski sikliginda ve cinsel istekte azalma oldugu
belirtilmistir (Adinma 1995, Naim ve Bhutto 2000, Aslan ve ark. 2005, Arica ve ark.2012).



Gebelik doneminde cinselligin nasil yasandigr ve hangi degisimlerden etkilendigini
belirleyen arastirmalar incelendiginde; artan gebelik yasimin 6zellikle cinsel istek, cinsel iligki
sikl1g1, orgazm ve cinsel tatmin fonksiyonlarinda azalmaya yol actig1 belirlenmistir (Arica ve ark.
2012). Gebelikte cinsellik konusundaki son arastirmalara gore cinsellikle ilgili bilgilerin giderek
artmasi ¢iftlerin kaygilarini giderici, giivenilir bilgiler edinmesini saglamaktadir (Adinma 1995,
Eryilmaz ve ark. 2004, Ozkan ve ark. 2009).

Literatiirlere gore gebeligin cinsel sorunlara yol actig1 yoniindedir. Gebelik doneminde
cinsel yasamin hangi olas1 degisimlerden etkilendigini belirleyen arastirmalar azdir (Eryillmaz ve
ark. 2004, Ozkan ve ark. 2009). Bu nedenle “Gebe Kadinlarin Cinsel Doyumlarmin Belirlenmesi
ve Cinselligi Etkileyen Etmenlerin incelenmesi amaciyla ¢alisma planlanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellige Tarihsel Bakis

Tarihi siire¢ icerisinde cinsellige bakildiginda cinselligin bir¢ok toplumsal agidan kendine
0zgi anlayis ve donemlerden séyleyebiliriz. Bu siiregler igerisinde giinlimiize kadar gelindiginde
cinselligin en biiyiik belirleyici ve etki mekanizmalarindan birinin de din oldugu goriilmektedir.
Din disinda toplumsal bir¢ok gii¢ cinselligin belirleyicileri arasinda olmustur.

Cinsellik, hem gogalma araci olarak soyun siirekliligi hem de haz verici etkilerinden dolay1
toplumlar, devletler ve dinler i¢in tagidigi 6nem oldukga fazladir. Cinsellik devletin ve toplumun
temel yapisi sayilan ailenin olusturulmasindan dolay1 asil diizenleyici olurken ayn1 zamanda yok
olmasinda da bazi biyolojik pargalar icermektedir. Cinsellik norm, yasa, ritiieller ile yonetilmeye
calisilmis ve bu durumun ilk 6rneklerine tarih dncesi donemlere dayandigi goriilmektedir. Magara
yasantisindan once insanlarin gelisigiizel iliskilerde bulunurken, magara yasantisi ile yerlesik alan
ve insanlarin ortak yasam alanlarinin geliserek devam ettigi gériilmektedir (Tannaili, 2003).

Tarih 6ncesi donemdeki erkek-kadimn iligkileriyle ilgili bilgi az olsa da, antropolog
Malinowski’nin Tombriand Adasi’ndaki yerliler {izerinde yaptig1 ¢aligmasinda bazi kurallar
uygulanmigtir. Yerlilerin, aileden kimse ile evlenmesi ve aldatma olaylar1 hos karsilanmamustir.
Cinsel istek ve diirtiiler normal goriiliirken bu dénemlerde cinselligin rastgele yasanmadigi ve
kurallara bagh oldugu goriilmistiir (Caner, 2004). Tarih 6ncesi donemde toplum ana soylu
yasamdan neolitik ¢ag ile birlikte ataerkil bir yasam sekline donilismiistiir. Bu degisim 6nemli bir
doniim noktas1 olurken cinsiyet rollerini sekillendirmis ve erkege 6zgiirliikk¢ii bir cinsel yasam
sunarken kadini tireme ile sinirlandirmistir (Tannaili, 2003).

Roma ve Antik Yunan’da da ataerkil iliskiler dikkat ¢cekmistir. Islamiyet, Musevilik ve
Hristiyanlikta da kadmin cinselligi {ireme ile sinirlandirilip, Islamiyet ve Yahudilik de cinsellik
giinah goriilmeyip, evlilik zorunlu kilinmustir. Islamiyet de ¢ok eslilik yasal olmustur.
Hristiyanlikta ise cinsellik giinah sayilip kadimin zevk almasi yasaklanmis sadece lireme igin
cinsellik hos goriilmiistiir (Bhugra ve Padmal, 1995; Yalom, 2002; Tannaili, 2003). Bat1 da



cinselligin Roma ve Antik Yunan dan sonra Hristiyanlik ve Yahudilik dinlerinin etkisi altinda
bicimlenmis ve treme ile smrli kalirken doguda ise cinselligin ruhu zenginlestirip,
miikkemmellestirilmesine katkida bulunduguna inanilmistir (Tannaili, 2003).

Neolatik Cag’dan 18.yiizyila kadar cinselligin haz ve iireme objesi olarak goriiliip, bu
davranisin erkekler adina gelismesine neden olmustur. Cinsellik kadinlar i¢in ise erkegi mutlu
etmek ve lireme araci olarak kabul goriilmesine sebep olmustur. Ancak bu durum Antik
Yunan’daki egemen kadinlarin daha alt statiideki ve Antik Roma’dakilere gore daha 6zgiir
olduklari, eslerini bosayabilme, koca disinda erkekler ile iliski kurabilme ve sevgilileriyle
evlenme hakkina sahip olduklar1 anlasilmistir (Yalom, 2002).

Cinselligin giintimiiz sekli ise 18. yiizyila dayanmaktadir. Bu donemde erkek ve kadinin
haz acisindan farkli olmadig1 goriisii giindeme gelmistir. 20. yiizyila gelindiginde kadinin oy
kullanma hakki, dine dayali olmayan egitimi, meslek ve is sahibi olmasierkege karsi statiisii
degismistir. Giiniimiiz kadin1 daha 6zgiirliik¢ii, geleneksel inanis1 yikan bir hale biirlinmiistiir.
Kadin haz almak i¢in cinselligini kullanmaya baslamistir (Dameron, 1992).

2.2. Kadinlarda Cinsel Saghk Kavram

Cinsellik bireyin, ruhsal ve bedensel katilimi ile olustugu iiremeye ve doyuma yonelik
yasam sekillerini igerir. Cinsellik psikolojik, biyolojik ve sosyal bir birliktelikte degerlendirilip,
psikolojik anlamiyla biitiin olma, yakinlasma, doyum ve bir olma istegi, biyolojik anlamiyla fiziki
rahatlamay1, sosyal anlamiyla da iki bireyin toplumsal deger yargisi ve bir arada yasama kabuliinii
saglar (Tung, 2005).

Cinsellige iligskin bilgilere bakildiginda ilk kurumsal bilgiler Freud’un psikoanaliz
uyguladigi hastalardan elde edilmektedir. Freud saldirganlik ve cinsellik olmak {izere iki farkli
diirtii ile psikosekstiel kuramini tanimlamaktadir. Teoride Freud, , cinselligin amacinin sadece
cinsellik olmadigini birlik, sevgi, yakinlik ve biitiinliik isteklerini de karsiladigin1 belirtmektedir
(Tung, 2005). Cinsellik; duygusallik, cinsel kimlik, erotizm, seks, lireme ve cinsel uyum gibi insan
olabilmenin yapisint meydana getiren olgudur. Bunun yanmi sira psikolojik, hukuki,
sosyoekonomik, biyolojik, spiritiiel ve etnik durumlardan etkilenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsel saglik; * sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu
Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iliskilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmis hem keyifli
hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu olarak olumlu ve saygili bir
yaklasim gerektiren durumdur (DSO, 2010). Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik,
kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerden etkilenmektedir.

Diinya Cinsel Saglik Birligi'nin Cinsel Haklar Bildirgesi taniminda ise cinsellik, her
insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinselligin tam olarak gelisimi temas, mahremiyet,
duygusal ifade, zevk, sefkat, agk gibi temel insan ihtiya¢larinin doyumuna baglidir.



Cinsel hayatin saglikli olmasi, sugluluk hissi ve anksiyetenin bulunmamasi ile ifade
edilmektedir. Cinselligin saglikli ya da normal oldugunu tanimlamak ve karar vermek zordur. Bu
tanim1 yapmak i¢in anormal durumlarin géz Oniine alinmasi gerekmektedir. Birincil cinsel
organlarin kullanilmamasi, cinselligin-zorlayici bir sekilde yasanmasi, bagkasina ve kendine cinsel
birliktelikte zarar verilmesi gibi anormal davranislardan yola ¢ikarak saglikli cinsel iligki tanimi
yapilabilir (Tung, 2005). Bu baglamda cinsel kimligin saglikli gelismis olmasi saglikli bir cinsel
hayat olusumunu saglayabilir.

Genel sagligin vazgecilmez unsurlarindan birini meydana getiren cinsellik yasamin diger
alanlarindan ayr1 olarak diisiiniilemez ve degerlendirilemez. Kadinin cinsel sagligini bozan biitiin

durumlar cinsel hayati da negatif etkileyerek cinsel disfonksiyona (CD) sebep olusturabilmektedir
(Kiitmeg, 2009).

Cinsel saglik, toplumu en fazla ilgilendiren hususlardan birisi olup cinsel sorunlar
yoniinden insanlari ¢ok fazla mutsuz eden saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Bireyin
cinsel sagligin bozulmasinda fiziksel saglik durumu etkili olmaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsellik bireyin fizyolojik isleyisi, psikososyal ve biyolojik yapisinin birlesimiyle
anlaminin daha kolay ifade edilebilir. Sekstiel kimlik, cinsel davranis, cinsel yonelim ve cinsel
kimlik cinselligin olusumunda birbiriyle bagintili olan dort temel faktordiir. Seksiiel kimlik; ig-
dis genitaller, ikincil seks karakterleri, kromozomlar, gonadlar, hormonal durumlar gibi biyolojik
sekstiel durumlari ifade eder. Cinsel davranis, cinsel cevap dongiisii i¢inde diisiiniiliirken, cinsel
yonelim bireyin cinsel diirtilerinin neye karsi ilgisinin oldugunu ifade eder. Cinsel diirtiilerde;
bisekstieller her iki cinsi, heteroseksiieller karsi cinsi ve homoseksiiel es cinsi ifade etmektedir.
Cinsel kimlik ise, disilik ve erkeklik organlarinin olusumunun normal olmasina ragmen bu
yapilarin olusumunda g¢evresel faktorleri 6ne ¢ikarmaktadir. Kiiltlirel yap1 ve aile bu konuda
onemli bir rol oynamaktadir. Bireyin kendini hangi cinsiyette hissedecegi, Ogrenme sekli ve
yetistirme sartlar1 belirleyen faktorlerdir.

2.3. Kadinin Cinsel Anatomisi

2.3.1. D1s Genital Organlar



Mons pubis
— - _——Labia major
Clitorisin deri kiveim :

Clitoris —

_——Labia minér
Ostium urethra

Vestibulum vagina
Hymen

Ostium vajina
Aniis

- Bartholin bezi

Sekil 1. Kadinin D1s Ureme Organlari

Kadinlarda tirogenital yarigi ¢evreleyen dis genital organlar vulva adin1 alir. Vulva; mons
pubis, Klitoris, labia majora ve minoradan olusur. Mons pubis, vulvanin anterosuperior sinirini
yaparken labia majora sag ve solda ilerleyerek posteriorda perinede sonlanir. Vulva; mons pubis,
labium major ve mindr, klitoris, vestibulum, iiretral meatus, hymen, skene kanallar1 ve bartholin
bezlerini igermektedir (Sekil 1) (Saglik Bakanligi 2008; Kirgo 2009).

Dis genital organlar internal pudental arterin dallari, internal iliak arterin dallar1 ve femoral
arterin dali olan eksternal pudental arter ile kanlanmaktadir. Ven sistemi ise cinsel iligki sirasinda
ve daha biiyiik oranda gebelik siiresince dilate olan venoz pleksuslardan olusur. Venlerin biiyiik
cogunlugu arterlere eslik eder. Ancak klitoristen kani toplayan venler vajinal ve vezikal venoz
pleksuslarla birlesmektedir.

2.3.1.1. Mons Pubis

Mons pubis, simfizis pubisin lizerini saran ylizeyi killarla kapli bir timsektir. Mons pubisin
derin yag dokusu i¢inde klitorisin govde ve glansina dogru uzanan yelpaze seklinde fibréz yag
dokusu tabakas1 mevcuttur. I¢ iireme organlariin korunmasini saglamaktadir. Gevsek bag dokusu
ve derialtt yag dokusundan olusmaktadir. Puberte ile birlikte killanmaya baslamaktadir. Killar
altta labia majore dogru yayilir ve iist sinirinda yatay bir ¢izgiyle sonlanmaktadir. Bu bolgede
bulunan killarin cinsel islevinden de s6z edilmektedir. Bu killarin, kadinlara has bir kokunun
cabuk dagilmasini 6nledigi ve bu cinsel kokuyu muhafaza edici 6zelligi oldugu belirtilmektedir
(Saglik Bakanligi 2008; Kir¢co 2009; Taskin 2012).

2.3.1.2. Labia Major

Vulvada, introitusun her iki yaninda, yag ve bag dokusundan olusan iki genis deri
kivrimidir. Yag ve ter bezleri iceren labia majoriin dis kisminda killar vardir, i¢ kisminda yoktur.
Bu kivrimlar 6nde simfisis pubis ilizerinde birleserek, eriskinde iizeri killarla kapli olan mons
pubisi olusturmaktadir.

2.3.1.3.Labia Minor

Subkutan6z yag dokusu olmayan, elastik cilt yapisi olan labia mindr 6nden arkaya kadar
vaginal aciklig1 takip etmektedir. Labia minorun pembe i¢ yapisi vaginal mukoza ile devam
etmekte ve bir ¢ok duyusal sinir uglarini igermektedir. Labia minoriin biyiikliik ve goriiniimleri
bireyden bireye degisir. Labium minér 6n tarafa dogru ilerledik¢e iki tabakaya ayrilmaktadir.



Onde praeputium klitoridisin 6n tarafin1 olusturmakta ve glans klitoridisin tabanmi gevreleyerek
desteklemektedir. Arka tabaka ise frenulum klitoridisi olugturmaktadir. Labia majorlere paralel
olarak uzanan labia minoérler deri kivrimlarindan meydana gelmektedir. Sekil, uzunluk ve
geniglikleri irka ve bireyden bireye degismektedir. Dis yiizeyleri epidermis ile ortiiliidiir.
Yumusak, nemli ve pembe renktedir. Labia majorlar gibi yag bezleri, damar ve sinir yoniinden
zengindir. Vajinal girisin etrafin1 ¢evreler ve klitorisin biraz altinda birlesir. Bu bolgede yogun
damarlanma vardir, cinsel uyarilma sirasinda kabarmakta ve renk degistirmektedir (CETAD 2007,
Kirgo 2009).

2.3.1.4. Klitoris

Anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bakimindan erkekteki penis karsit1 bir organdir. Ancak
penise gore ¢ok daha kiigiiktiir ve liretra (idrar yolu) klitorisin i¢inden gegmez. Klitoris bir govde
ve bir bas (glans)'dan olugmaktadir. Ozellikle bas kism1 yiiksek oranda duyarlidir. Cinsel uyarilma
esnasinda klitoris genisler, kabarir. (Embriyolojik olarak erkekteki penise karsilik geldigi
diisiiniilen yapidir. Bilyiik dudaklar arasinda neredeyse saklanmis disar1 dogru 0.5-1 cm. ¢ikinti
yapmustir; klitorisin iki yana da uzanan erektil dokusunun toplam uzunlugu yaklasik 20 cm'dir.
Ustii klitoris baghgi denen yapiyla ortiiliidiir, dzellikle orgazmin gelismesinde klitoris bagligmnin
klitorise siirtiinmesinin biiyiik rolii vardir.

Klitoris, Grafenberg noktas: ile birlikte viicutta ender goriilen olusumlardan biridir.
Heyecanlanma evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi bile klitorisin ¢apinda artmaya neden
olur. Bu evrede kadnlar pelvis i¢inde bir dolgunluk hissi, iritasyon ve bosalma ihtiyaci1 duyarlar.
Ayrica klitorisin govdesi ve iki taraftaki bacaklari da kanla dolup siser ve kiiciik dudaklar
civarindaki basin¢la meydana gelen hazdan sorumlu olurlar. Klitoris gévdesinin % 10-20 oraninda
bliylidiigii ve bunun erkekteki ereksiyona karsilik geldigi bilinmektedir (Kiziltepe 2006; CETAD
2007).

Klitoris bir ¢ok sinir ucu igerir. Dokunma, basing ve sicaklik duyularina oldukca
duyarlidir. Sempatikler T11-L2, parasempatikler S2-4'den gelir. Somatik duyusal siniri pudendal
sinir icinde devam eder. Pudendal sinir ve damarlarin sonlanmalar1 dorsal klitoral ve perineal sinir
ve damarlarla olur. Dorsal klitoral ndrovaskuler demet ramusiskiopubikus’un periostuna yap1 sik
olarak kurus klitoridis boyunca yiikselir. Bu demet kurus, korpus ve glans klitoridis ve labiumlarin
yiizeyel boliimlerini innerve eder ve kanlandirir. Bulbus klitoridis ve {iretra, perineal ndrovaskiiler
demetler ile desteklenir (Sekil 2) (Kiziltepe 2006).
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Sekil 2. Kadin D1g Genital Organlari

2.3.1.5. Vestibiil

Labia mindriin arasindaki agiklifa vestibiil adi verilir. Onde iiretra ve her iki yanda
paraiiretral ya da skene kanallar1 buraya acilir. Vajinal agiklik ince bir zar olan hymen (kizlik zar1)
ile gevrelenmistir. Cinsel iligki sirasinda vajinanin kayganligini saglamak iizere mukus salgilayan
bu bezler gonokoksik ya da diger enfeksiyonlarin sik rastlanan yerlesim yeridir. Vestibiiliin st
kisminda yer alan klitoris, cinsel uyar1 sirasinda kan akimi ile genisleyen erektil bir organdir.

2.3.1.6. Hymen
Vajinal agikligi kismen oOrten elastik bir mukoz membrandir. Kizlik zari, dis cinsel

organlarin bir boliimiinii olugturan vulvanin devami olan ve hormonlarin etkisi ile 6zelligini yasa
gore degistiren bir dokudur. Farkli yapilarda bulunabilir (Sekil 3) (CETAD 2007; Taskin 2012).
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Sekil 3. Hymen Cesitleri

2.3.1.7. Bartholin Bezleri



Sagli sollu, bir ¢ift oval sekilli bez olup vulvadaki en biiytlik gland, bartholin bezidir. Labia
mindrlerin arkasinda yer alan bezelye biiyiikliigiindeki bu bez, vajina girisinin yanlarinda bulunur
ve 2 cm uzunlugundaki kanal araciligiyla hymen ile labia minérlerin birlesme yerinin arasindaki
oluga agilmaktadir.

Bartholin bezlerinin salgisi, seksiiel uyarilar ile artar, cinsel birlesme sirasinda vajinaya
kayganlik saglamakta ve birlesmeyi kolaylastirmaktadir. Ayrica salginin asidik 6zelligi sayesinde
enfeksiyonlara kars1 koruma da saglamaktadir (Milli Egitim Bakanligi, 2012).

2.3.1.8. Skene Kanallar1

Meatiisiin her iki yanina agilan kii¢lik, kor kanallardir. Erkekte prostat bezinin karsiligidir.
Ancak salgi liretmez. Mikroorganizmalarin (6zellikle gonokoklarin) yerlesmesi ve cogalmasi i¢in
uygun bir ortam olusturmaktadir (Kirgo 2009).

2.3.1.9. Perine

Anatomik olarak mons pubisten aniise kadar uzanan kisma denir. Biitiin dis genital
organlari, bunlara ait kas, fasia, damar ve sinirleri i¢ine almaktadir. Pelvis tabaninin yiiziinii
olusturur ve pelvis organlarina destek gorevi yapmaktadir (Kirgo 2009).

2.3.2. I¢ Genital Organlar

Kadmin i¢ genital organlar1 overler, uterus, fallop tiiplerinden ve vajinadan olusmaktadir.
Fakat seksiiel anatomi i¢inde vajina ve uterus incelenmektedir (CETAD 2007; Kir¢o 2009; Taskin
2012).
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Sekil 4. Kadinin i¢ Ureme Organlart

2.3.2.1. Overler

Uterusun her iki yaninda, tuba uterinalarin fimbria uglarina yakin olarak yerlesmis olan
overler 4x2,5x1,5 cm boyutlarindaki organlardir (Sekil 4). Histolojik kesitinde i¢te medulla, dista
korteks olmak {izere iki tabakaya rastlanmaktadir. Medulla tabakas1 bag dokusu, sinir, kan ve lenf
damarlarindan ve diiz kas demetlerinden olusmaktadir. Medulla tabakasi ise kan damarlarindan
zengin gevsek bag dokusundan olugsmaktadir.

Dista korteks tabakasinda farkli gelisme sathalarinda olan ve folikiil ad1 verilen olugumlar
yer almaktadir. Overlerin kanlanmasi hilusta bir pleksus olusturan ovariyen arter ve venlerle
saglanmaktadir (Basaran 2008; Taskin 2012). Cinsel iliskiye ve uyarima direkt aktif katilim1
yoktur fakat Gstrojen ve progesteronun salgilanmasindan sorumludur. Orgazm sirasinda fallop
tiipleriyle birlikte overlerde de kasilmalar gelismektedir (CETAD 2007; Saglik Bakanligi 2008;
Milli Egitim Bakanlig1 2012; Tashbulatova ve ark. 2013).

Gebelikte ovulasyon (yumurtlama) overlerde durur, damarlagsma giderek artar. Tek bir
korpus luteum olmaktadir. Gebeligin ilk 10-12 haftas1 siiresince Korpus luteum ostrojen,
progesteron salgilar ve relaksin salgilanmaktadir. Sonrasinda ise bu salgilama goérevini plasenta
geliserek korpus luteumdan alarak; progesteron ve dstrojen hormonlarini salgilar.Daha sonrasinda
korpus luteum gerileyerek fibroz bir doku durumuna gelir ( Taskin, 2014).

2.3.2.2. Uterus

Pelvis boslugunda, rektum ile mesane arasinda yer alan kalin duvarly, i¢i bos ve muskiiler
yapida bir organdir. Uterus dort boliimden olusmaktadir. Fundus; uterusun {ist boliimiidiir.
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Salpinksler (tiip, boru) buraya tutunmaktadir. Corpus; uterusun yaklasik 2/3*“tinii kapsayan govde
boliimiidiir. Corpus uteri, fundustan isthmusa dogru daralmaktadir. Corpus uterinin mesane ile
komsu olan yiiziine facies vesicalis ad1 verilir. Arka yiizii sigmoid kolon ile komsudur. Isthmus,
uterus govdesi ile boynu arasinda yer alan yaklagik 1 cm' lik boliimiidiir. Cinsel iligskiye ve uyarima
direkt aktif katilimi1 yoktur ama orgazm kasilmalarina uterus da eslik etmektedir (CETAD 2007,
Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Gebelik esnasinda plasenta, amnion sivisi, fetiis ve zarlarin biiyiimesine denk olarak,
uterusun lanlanmast ve hacminde de artma goriiliir. Uterusun kas tabakasinda hiperplazi ve
hipertrofi olusarak 7-8 cm boyuna ulasir. Uterus gebeligin sonunda 60 gr. agirligindan 32 cm
uzunluguna ve 1000 gr. agirligia ulasirken, hacminde de artma olusur. Pelvisin sol tarafinda
rektosigmoid kolonun olmasi nedeniyle uterus biiylidik¢e saga dogru donmektedir
(dekstrorotasyon). Biiyiimenin bu evresinde uterin ligamentlerin gerilmesi durumuna bagli olarak
hassasiyet ve agri meydana gelmektedir. Uterus biiylimesi kontraksiyonun artmasina zemin
hazirlamaktadir. Gebeligin ilk trimesterende diizensiz, agrisiz meydana gelen kontraksiyonlar
gebeligin ikinci, lglincii ayindan sonraki donemlerde dokunarak karindan hissedilebilir
durumlara gelebilmektedir. Ugiincii trimester da sik araliklarla hissedilerek anneyi rahatsiz
edebilir. Braxton Hicks kontraksiyonlar: bu kontraksiyonlara verilen addir.10-20dakida bir gelen
ve gebeligin son iki haftasinda goriilen bu kontraksiyonlara denilmektedir (Taskin, 2014).

2.3.2.3. Fallop Tiipleri

Uterusun list koselerinden overlere uzanan, tiip seklinde, sag ve sol tarafta bulunan iki
organdir. Uterusa agilan deligine ostium uterinum, karin bosluguna acilan deligine ise ostium
abdominale tuba uterina adi verilmektedir. Uzunluklar1 yaklagik 10 cm. kadardir. Orgazm
kasilmalarina uterus ile birlikte eslik etmektedir (CETAD 2007; Milli Egitim Bakanligi, 2012).

2.3.2.4. Vajina

Serviksten, vajinal agikliga kadar uzanan 7-10 cm’lik silindirik organdir. Ekseni uterus
ekseni ile 90 derece ag1 yapar. Arka duvar1 daha uzundur. Vajen ¢ok sayida rugae denen mukozal
katlantilar icermekte ve yapilar fazlaca genislemeye imkan saglarken seksiiel iliskide de
stirtinmeye bagli uyarilmayr artirmaktadir (Kiziltepe 2006; Kirgo 2009). Cinsel heyecanin
baslamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal 1slanma meydana gelir. Bu 1slanmay1 yapan 6zel bir
salgt bezi yoktur. Vajinay1 g¢evreleyen damarlardaki kan gollenmesinden siiziilen transiida
(proteinden fakir hiicrelerarasi sivi) niteligindeki sivi vajinanin 1slanmasini ve cinsel iligkinin
gelismesini saglar.

Dogum yapmamis kadinlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu 7-8 cm, ¢ap1 2 cm’dir,
vajina uyarilinca boyu 9,5 - 10,5 cm olmaktadir. Dogum yapmis kadinlarda uyarilmamis vajinanin
uzunlugu 8-10 cm, ¢apt 3-4 cm’dir. Uyarilinca boyu 11-12 cm olmaktadir. Vajinanin sadece
1/3°1ik dis kismi cinsel yonden uyarilmakta, geri kalan boliim sadece basinci hissetmektedir.
Uterus ise serviks basinci ve titresimini hissetmektedir (CETAD 2007; Kirgo 2009).
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Gebelik doneminde vajen de damarlagmasi ve kanlanmasi artarken, papilleri genislerken,
mukozas1 kalinlagmaktadir. Vajenin diiz kas dokusu hipertrofiye ugramaktadir. Vajen rengi acik
kirmizi renkten; koyu kirmizi-mor goriiniime dontismektedir (Chadwick belirtisi). Vajenin Ph’s1
diiserek asit bir ortam meydana gelmektedir (3,5-6). Bu durum vajenin  patojen
mikroorganizmalara kars1 direncini arttirmis olur. Vajinal servikal salgilar fazlalasarak, beyaz
mukoid akintiya sebep olabilmektedir (Taskin, 2014).

2.3.2.5. Grafenberg Noktasi (G Noktasi)

Grafenberg noktasi seksolog Dr. Ernst Grafenberg adli kadin dogum doktoru tarafindan
1944 yilinda kesfedilmistir (Sekil 4). G noktasinin uyarilmasi ile hormonal metabolizma aktif hale
getirilmekte ve beyinde yogun bir cinsel istek/arzu yagsanmasina neden olmaktadir. Kalp hizinda,
viicut 1s1sinda ve solunum sayisinda artis gozlenmektedir. Cinsel iligki sirasinda G noktasina
yapilan basing ve titresim G noktasini uyararak orgazma neden olmaktadir (CETAD 2007; Kirgo
2009).

2.3.2.6. Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kaslar1 kemik pelvisin tabanini olusturur. Bu yapilar seksiiel iliski ve dogum
icin 6nemli olmasmin yaninda pelvik ve abdominal organlara destek olur, idrar ve gaita
kontinansina yardimci olur. Pelvik tabanin fonksiyonunda kemigin, koruyucu rolii belirgin iken
pelvik organlari destekleyici rolii ¢ok azdir.

Pelvik organlar primer olarak pelvik tabani olusturan kaslar ve bunlarin ligament
baglantilari ile desteklenmektedir (Giiler 2006). Pelvik taban kas yapisinda en 6nemli rolii Levator
Ani kas grubu tUstlenmektedir. Levator ani kasi, lirogenital diyafragma ve perineal membrandan
olusur ve pelvik destek i¢in onemlidir. Levator ani kaslari, orgazm ve vajinal penetrasyon
sirasinda motor yanit1 diizenlemektedir (Herschorn 2004).

2.4. Kadinlarda ve Gebelikte Cinsel Yanit Siireci

Cinsel yanit dongiisii kadinlarda psikolojik, biyolojik, c¢evresel etkenlerin etkiledigi
deneyimler olarak gosterilmektedir. insanda cinsel uyarida verilen fizyolojik tepkiyi inceleyen
Masters ve Johnson bu tepkiyi gruplandirmistir (Masters ve Johnson 1994). Kadindaki cinsel yanit
dongiisii, tepkinin siiresiyle ve yogunlugu ile ilgili olup sayisiz ¢esitlilik gosterebilir.

Cinsel Istek (Libido) Evresi: Libido (cinsel istek); cinsel fantezi ve cinsel birliktelikte
bulunmak i¢in duyulan istek, cinsellik veya arzu igin itiya¢ duyulan harekte gegme istek ve giicii
olarak ifade edilmektedir (Yadav ve ark. 2001). Kadin da cinsel yanit siireci cinsel istek ile baslar.
Cinselligin kisi tarafindan istenmesini kapsar libido evresi. Libido; cinsel tercihler, cinsel uyum,
cevre ve psikolojik faktorlerden etkilenebilmektedir (Baram, 1998). Libido evresi cinsel iliskinin
psikolojik yoniinii ve kisisel uyarilmayi igerdiginden cinsel dongii siirecinin en 6nemli evresini
meydana getirmektedir (Yiiksel ve Cindoglu, 2007). Erotik diisiince ve duygunun yogun olarak
meydana geldigi , bedende yaygin kanlanma ve vajinal 1slanmanin (lubrikasyon) olusmasiyla
karakterize olan bir evredir. Cinsel istek seviyesinin  Olgiilmesi ve tanilamasi giigtiir
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(Tashbulatova, 2007). Cinsellik igin viicutta iiretilen kimyasallara ve hormonlara yanit olarak
dopamin (nérotransmitter) salgilanmaya baslar beyin tarafindan ve bundan dolay1 kisi cinsellige
kars1 diirtii ve istek duymaya baslamaktadir. Bu sebeple, aktif cinsel hayat iyi ¢alisan bir
dopaminerjik bir sisteme ihtiyag duymaktadir . Testesteron cinsel istekten asil sorumlu olan
hormondur.Testesteron, sadece erkeklerde cinsel istekle alakali bir hormon degil, kadinlar i¢in de
olduk¢a 6nemli oldugu ortaya konmustur. Prolaktin ise cinsel istegi olumsuz etkilemektedir
(Unsal ve Canatar, 2014).

Uyarilma Evresi; gergeklesen ilk evredir. Temelinde erotik duygu ve diistincelerin
belirmesi, kadinda genel olarak myotoni ve vazokonjesyon ile kendini gosterir. Herhangi bir
durumda ve bedensel ya da psikolojik uyar1 ile meydana gelebilir. Tepkinin siddeti cinsel
uyaranin silire ve yogunluguna gore yavas ya da hizli bir sekilde degisebilir. Uyarilma evresi
yeterli siire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran karsisinda uyarilma evresi kisa
stirebilecegi gibi psikolojik ya da fiziksel agidan uygunsuz durumlarda da cinsel uyarilma
uzayabilir ya da kaybolabilir. Cinsel uyaranin devam ettirilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla
birlikte cinsel gerilim ve haz duygusu yiikselir ve kisinin orgazmina kadar devam eder asetilkolin
, Norotransmitter sistem, kolinerjik sistem uyarilmadan sorumlu iken antikolinerjik ajanlarin
uyarilmay1 negatif etkiledikleri bilinmektedir (Hoeman, 1996; Baram, 1998; Yadav, 2001; Incesu,
2004; Yiiksel ve Cindoglu, 2007; Cavas, 2008; Unsal ve Canatar, 2014).

Plato Evresi; uyarilma evresinden orgazm evresine gegis niteliginde olup etkin bir cinsel
etkinin devam etmesi, cinsel heyecanin artmasiyla birlikte plato siirecine girilir. Haz duygusu,
cinsel istek ve cinsel gerilim artarak orgazma gegebilecek noktaya kadar devam eder.

Orgazm Evresi; cinsel haz konusunda en yogun ancak en kisa evredir. Kadinda vajen ve
perine etrafindaki kaslarin vajekonjesyonu sonucunda biiyliyen dokularin ritmik refleks
kasilmalari ile sonuglanir. Bu evre kadinda vajinada ve pelviste hissedilir. Evreler arasinda siire
agisindan en kisa ancak duyumsanan cinsel haz agisindan en yogun evredir.

Sempatik sinir sistemi tarafindan meydana getirilen orgazm miyotik bir yanittir. Vajinanin,
uterusun, anal sfinkterin etrafindakii kaslar, kadinin orgazm olma durumunu hissetmesinden 2-4
saniye sonra kasilir. Bu kasilmalar 0,8 saniye araliklarla, 3- 15 titresim olarak meydana gelir.
Kasilmalarin siddeti kadina ve cinsel iliskide deneyimlenen hazza gore farklilik gosterirken,
siddeti de giderek azalan sekilde siirmektedir. Kalp atisinda, solunum sayisinda artis ve kan
basincinda (20-40 mm Hg) artis meydana gelmektedir. Yiiz kasilmalarinida kapsayan tiim kas
gruplarinda spazmlar yaygindir. Orgazm 3-25 saniye devam edip ve bu esnada biling hafif olarak
bulaniklasabilmektedir (Sagduyu ve digerleri, 1997; Incesu, 2004).

Coziilme Evresi; son gergeklesen evredir. Orgazmin gerceklestigi ya da gerceklesmeyip
plato evresinin takip eden durumlarda bedenin biitiiniinde ve genital bolgelerde cinsel uyarilma
oncesi doneme biitiin fizyolojik durumlarin ayni sirayr takip ederek dakikalar igerisinde
kaybolmasidir. Coziilme esnasinda terleme olabilir. Hiperventilasyon ve tasikardi
stirebilmektedir. Uterusun inisi, klitoris ve vajenin normale durumuna gecisi ile labiumlarin
dekonjesyonu yaklasik 5-10 dakika devam edebilmektedir. Cinselligin her asamasinda oldugu gibi
bireysel farkliliklar gostermektedir. Bu fazin siiresi cinsiyete, orgazmin deneyimlenip
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deneyimlenmemesine, cinsel uyarinin stirmesine, yogunluguna gore farklilik géstermektedir. Bu
evrede kadinlar uyaranin tekrar baglamasiyla yeniden orgazm olabilir. (Baram, 1998; Yadav,
2001; Incesu, 2004; Yiiksel ve Cindoglu, 2007). Gebelikte cinsel yanit siirecine bakildiginda ise
fazlar su sekilde gerceklesmektedir.

2.4.1. istek Fazi

Libido artis1 veya azalmasi gibi degisiklikler gebeligin farkli trimesterlerinde meydana
gelebilir (Poray1995, Poray 1996).

Gebelik siiresi boyunca cinsel istekte azalma veya artig yoniinde farkliliklar olugsmaktadir.
Biitiin kadinlar birbirinden farkli olmasina ragmen siklikla kadinin gebelik donemindeki cinsel
istegi, gebeligin birinci trimesterde bulanti, kusma tiirevi rahatsizliklar disinda 6nemli bir 6l¢iide
degismemektedir. Pelvik konjesyonun ikinci trimesterda artmasina bagl olarak geri donmekte
veya artabilmektedir. Ugiincii trimesterde bebege zarar verme endisesi ve korkusu, cinsel iliskiye
girme durumundaki fiziksel zorluklar ve anksiyeteden dolayi cinsel istek yine azalma egilimine
girer (Sagiv-Reiss ve ark. 2012; Johnson, 2011).

2.4.2. Uyarilma Faz

Gebe kadinda cinsel uyarilma 6ncesinde fazla vazokonjesyon sebebiyle eksternal ,internal
organlarda konjesyon yanitt myotonik cevaptan daha fazladir. Primiparlarda labia majorlerdeki
degisiklik gebelik 6ncesindeki gibi iken multiparlarda bu degisiklikler biiylik ve fazla sekilde
odemli olabilirler. Labia mindrlerdeki degisiklik ise ikisinde de biiyiik olabilir. Degisiklikler bu
yonde L. Ve Il.Trimesterde devam ederken I11. Trimesterde vazokonjeksiyonun artmis olmasi labia
mindrlerin biiylimesine neden olurken olmayan cinsel uyarilma durumunda bile gebelik
doneminde artmis vendz konjesyon mukoid akintiy: arttirir. Artma iglemi gebelik siiresince devam
eder. Uyarilma esnasinda da vaginal nemlenme miktar1 daha fazla olur (Poray1995, Poray 1996).

2.4.3. Plato Faz

Labia minorlerdeki degisimler devam ederken plato fazinda rengi orgazmla normal
zamandaki gibi pembeden kirmiziya degisiklik gosterir. Primiparlar ve multiparlarda artmis vanéz
konjesyon orgazmik sahada da artisa yol agar; gebelik devam ettikce sahadaki artis da ilerler
(Poray1995, Poray 1996).

2.4.4. Orgazm Faz

Bu faz oldukga degiskendir. Gebelik siiresince vaginanin 1/3 distali ve uterus kasilmalari
meydana gelir. 1ll. Trimesterde, Ozellikle son 4 gebelik haftasinda uterusta diizenli ritmik
kasilmalar yerine tonik spazmlar olabilir. Orgazm esnasinda bazen agr1 duyulabilir ve genital
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birlesmeden sonrasinda da agr1 devam edebilir. Vazokonstriiksiiyon esnasinda dinmez ve olumsuz
etkileyebilir. Pelvik konjesyon kadinlarin bazilarinda cinsel deneyim ve orgazmi pozitif
etkileyerek artirabilir, bazende orgazmu ilk kez gebelikte bile deneyimlenebilir (Efe, 2006).

2.4.5. Coziilme Faza

Pelvik konjesyon orgazm esnasinda tamamen durmaz. Gebelik devam ettik¢e genisleyen
damarlardaki kanin geri ¢ekilmesi gittikge artar. Devam eden kanlanma sonucu goriilen sislik
kadinin uyarilmamasina ragmen uzun siire uyari hissetmesine sebep olmaktadir ( Dickason ve
ark.1990). Bilinenin aksine en 6nemli cinsel organ vagina, penis olmayip merkezini beyin
olusturmaktadir. Cinsel fonksiyonlardan sorumlu olan limbik sistem ve hipotalamus beynin esas
alanlar1 olmakla beraber merkezi sinir sisteminin birgok bolgesi isin i¢indedir. Norotransmitter
sistemi, ¢cok sayida hormon ve peptid cinsel islevlerin diizenlenmesinde gorevlidir (Crenshaw ve
Goldberg 1996).

Cinsel istekde bilinen en Onemli noérotransmiter dopamin olup fantezi, diirtii ve
motivasyonun olusmasinda rol oynar. Bu sebepler dogrultusunda aktif bir cinsel yasam i¢in
dopaminerjik sistem yasamsaldir. Gebelikte cinsel fonksiyonda birgok hormon rol oynamaktadir;
ostrojen, progesteron, prolaktin, testesteron, tiroid stimiile eden hormon (TSH), human koryonik
gonadotropin (HCG) hormon diizeylerindeki ciddi farkliliklar cinsel fonksiyonda degisikliklere
neden olmaktadir.

Ostrojen, progesteron, ve prolaktin hormon miktarlarinin gebelik déneminde artis1 bu
donemde bulanti, kusma, yorgunluk, kilo artis1 ve memede duyarlilik gibi durumlara sebep
olmaktadir. Yine prolaktinin kadinlarda laktasyon déneminde ve hiperprolaktinemi yapan biitiin
durumlarda olumsuz cinsel isteksizlige neden oldugu arastirmalar ile ortaya konmustur Bu
duruma ek olarak progesteronun artisi ve vajina dokularinda olusan konjesyon sebebiyle
disparoni, vajina akintisinda fazlalagma ve isteksiz idrar kaybin1 meydana getirmektedir
(Crenshaw ve Goldberg 1996; Stahl 2003; Johnson, 2011).

Hormonlarin olusturdugu bu gibi fiziksel, mental ve duygusal farkliliklar cinsel hayati
negatif olarak etkilemektedir. Bunun yani sira testesteron da cinsel istekten sorumlu bir
hormondur. Testesteron sadece erkek odakli bir hormon olamayip yapilan ¢aligmalarda kadinlar
icin de ¢ok onemli oldugunu ortaya koymustur ve her iki cinsinde cinsel isteginden sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir TSH hormonunun gebelik depresyon etkisi lizerinde giiglii bir bag
oldugu ifade edilmektedir (Crenshaw ve Goldberg 1996; Calik ve Aktas, 2011; (Santiago, 2013).

2.5. Cinsel Islev Bozukluklarimin Etyolojisi

Cinsel islev bozukluklarin olduk¢a karmasik sebepleri bulunmaktadir Bazen psikolojik,
bazen organik, bazen de her ikisinin sonucu olarak gézlenmektedir (May, 2003). insanin organik
yapisindan psikolojik yapisina kadar oldukga fazla alandan negatif olarak etkilenmektedir. Cinsel
islev bozukluklarinin sebeplerini kadinlarda su sekilde siralanabilir.
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Cinsel islev bozukluklarinin siifladirilmasina ait az oranda ¢alisma bulunmasina kargin
belli cinsel bozukluklar ile iliski kurulan genel etiyolojik durumlar bulunmaktadir. Yapilan bir
aragtirmada 40-70 yas arasindaki kadinlarda %34.8 oraninda erektil disfonksiyon gézlendigini
bulunmus, bu sonu¢ saglik durumu (kardiovaskiilar hastalik, diyabet, hipertansiyon), yas,
duygusal etmenlerle ile iliskilendirmistir. Baska bir calismanin odaklanmasi ise egitim diizeyi
irk-etnik koken ve yas gibi ii¢ 6nemli faktor iizerinde durulmustur (Laumann 1999). Kadinlarda
yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda 1slanma sorunu disindaki cinsel problemler yasla
azalmaktadir. Egitim diizeyinde olan artis cinsel bozukluk da daha az problemler gézlenmektedir.

Etnik koken farklilig1 bulunan kadinlar arasinda beyaz kadinlar cinsel eylem sirasinda
daha ¢ok agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir. Latin kadinlar da cinsel islev sorunu en diisiik
siklikta deneyimlerken siyah kadinlarin ise ¢cok sayida istek azligi ifade etmislerdir .Psikanalitik
kuram ¢ocukluk yasantilarindan kaynaklanan biling¢ dis1 ¢atismalarin cinsel islev bozukluklarina
neden oldugunun ifade ederek belirterek, erken cocukluk yasantilari, psikoseksiiel gelisim
donemlerindeki aksakliklar, 6dipus kompleksi, kastrasyon anksiyetesi ya da penis kiskang¢lig gibi
nedenleri siralamaktadir (Freud 1966).

Kuramcilarin psikopatolojiye sistemik yaklasanlari ise cinsel yetersizligin koklerini cinsel
durumdan yaralayici bir ortam olusturmalari sebebiyle esler arasinda meydana gelen patolojik
etkilesime baglamaktadir. Ogrenme teorisi ve davranisci model ise cinsel davraniglarin da biitiin
davraniglar da oldugu gibi 6grenildigi ve cinsel islev sorunu olanlarda cinsel uyarilara yanlis
tepkiler vermeyi 6grenmis olduklar1 diistincesini temel almaktadir.

Geleneksel kuramlarin giliniimiizde sundugu etyolojik sebeplerin yaninda esler arasi
iliskilerin, farkli diisiince ve imajlarin cinsel bilgi eksikliginin de etiyolojide etkili oldugu
diistiniilmektedir (Masters ve Johnson 1994; Hawton 1989). Anksiyete genelde cinsel islev
bozukluklarinda en sik goriilen etiyolojik etmenler olup kaynaginin ne olduguna bakilmaksizin
cinsel cevaba eslik eden haz hissini engeller.Cinsel davranis hos olmayan bir sekilde, ¢ogunlukla
gerginlik ve hayal kirikligina yani negatif bir yasanti ile sonuglanir.

Cinsel uyarilmanin fizyolojik antagonisti olan anksiyete, yinelenen cinsel tecriibelerle
benzer negatif duygularin deneyimlenecegi korkusu ile uyarilma ger¢eklesmez. Bu durum kisir
bir donglinliin meydana gelmesine ve performans anksiyetesi cinsel islev bozuklugunun devam
etmesine neden olur. Esinin de hayal kiriklifina ugramasi hastanin performans anksiyetesini
fazlalastirir. Hasta bu durumdan kurtulmak i¢in cinsellikten uzaklagsmaya ve sakinmaya baslar. Bu
durum ¢ogunlukla baska bir ¢atismaya neden olur. Sakinma davranisi hasta tarafindan rahatlama
seklinde tanimlanirken, esi yoniinden belki de “artik istenmedigi” seklinde ifade edilmektedir.
Bu durum esler arasi catigmalara sebep olmakta ve performans anksiyetesini de giderek
kuvvetlendimektedir. Fobisel kisir dongii diger etiyolojik aktorlerden bagimsiz olarak tiim cinsel
islev sorunlarmin etiyolojisinde yer alirken bireyin &zelliklerine baglh olarak bireyler iizerinde
farkli derecelerde etkili olmaktadir.

2.5.1.Tibbi Hastahklar
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Norolojik rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin bozukluklar ve medikal

hastaliklar (mesane, diyaliz, otolimmin, barsak hastaliklar1) cinsel durumlar1 negatif olarak
etkiledigigorilmiistiir.
Kalp hastaligi, seker hastaligi (diabet), yiiksek kolesterol diizeyleri, hipertansiyon gibi farkl
sistemik sorunlar, damar sertligi (ateroskleroz) gibi damar yapisiyla ilgili problemler ve sigara
aliskanli1 gibi sebeplerle cinsel organlara giden kan akimi bozulabilir (Onem ve ark. 2004; Giivel
2004; Satiroglu, 2007).

Normal bir cinsel uyarinin gergeklesebilmesi i¢in cinsel organlarin damar biitiinliigii tam
olmas1 gerekmektedir. Damar sertligine sahip olan kadinlar iizerinde yapilan arastirmalar ile
vajina ve klitorisdeki azalmis kan dolasiminin cinsel uyarilmada sorunlara ve bozulmaya yol
actig1 ve bu tiir hastalarda azalmis vajinal kayganlik, gecikmis vajinal genisleme, azalmis vajinal
duyarlilik agrili, azalmig klitoral orgazm ya da rahatsiz edici cinsel iliski tespit edilmistir.

Bunun disinda kiint perineal travma (cinsel organlarin oldugu bdlgeye kesici olmayan
darbe), pelvis (legen kemigi) kiriklari ile yaralanmasi ya da pelvik damar yataginin (legen kemigi
icindeki damar yapisi) vajinal ve klitoral kan akiminin azalmasina sebep olusturmaktadir.

Diyaliz, tiremi ve bobrek yetmezliginin cinsel islev bozukluguna sebep olusturdugu
goriilmiistlir. Diabet hem cinsel organlardaki kan dolasimi ve damar yapisi hemde sinirlerde
olusturdugu problemler sebebiyle cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir.

Yapilan bir calismada seker hastalifina sahip olan 75 kadina cinsel islev sorgulamasi
yapilip ve elde edilen veriler saglikli normal cinsel aktiviteye sahip 30 kadinla karsilastiriimistir.
Sonuglara bakildiginda diabetik kadinlarin cinsel islevinin normal kadinlara gore belirli derecede
bozuldugu, orgazm gii¢liigii cinsel arzuda azalma olmak tizere klitoral duyarlilikla azalma, vajinal
kuruluk ve vajinal rahatsizlik hissi gibi problemleri olduk¢a fazla oranlarda deneyimledikleri
belirlenmistir (Tiirk Androloji Dernegi-TAD, 2014)

2.5.2. Ameliyatlar

Ureme organlarina ait cesitli cerrahi girisimler sinir zedelenmesine yol acabilmenin yani
sira hormonal dengeyi bozabilmekte ve viicutta meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle de
cinsel islev bozukluguna sebep olabilmektedir.

Jinekolojik, meme kanserleri ya da histerektomi gibi {ireme organlarina ait farkli cerrahi
girisimler sinir zedelenmesine neden olmanin yaninda hormonal hemostazisi bozabilmekte ve
viicutta olusturdugu farkliliklar sebebiyle, cinsellik iizerinde hem psikolojik hem de fiziksel
olumsuz etkileri gériilmektedir. Ozellikle mastektomi (memenin alinmasi) ya da barsaga ve
mesaneye yonelik ameliyatlarda agilan ostomiler (mesane ya da barsagin karin bolgesinde
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meydana gelen bir agikliktan bosalmasi) sebebiyle, kadinin beden algisi bozulabilmekte ve cinsel
hayat1 da bundan etkilenmektedir.

Kadimnlikla eslesen organlarin kaybinin cinsel duygusunun azalttigi, jinekolojik kanser
ameliyat1 gecirmis kadinlar1 %40’ 1nda disparoni, %74 iinde cinsel istek de azalma goriilmektedir.
Bening faktorlere bagli meme kanseri ameliyati gegirmis hastalarda %21-%39’unda cinsel
fonksiyon bozuklugu, histerektomi olmus hastalarin ise %30’ unda cinsel islev bozuklulari oldugu
gbzlenmektedir.

2.5.3. Reprodiiktif Degisimler

Kadin iireme hayatinda (gebelik, puberte, menopoz, postpartum) olusan farkliliklarda
cinsel hayat iizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Postpartum siirecte ve gebelikte cinsel
fonksiyonlarda azalma tespit edilmistir. Menopozal siiregte ise dstrojen ve androjen hormonunun
azalmasinin kadinmn duygu durumunu degistirdigi, disparoniye sebep oldugu, sekonder seks
karakterlerini gerilettigini, cinsel iligski ve istegi sikliginda azalmaya sebep oldugu saptanmistir
(Satiroglu 2003; TAD, 2014).

2.5.4. Alkol ve Madde Bagimhihg

Kokain, alkol, barbitiirat ve benzodiazepinler gibi zevk ve eglence i¢gin kullanilan pek ¢ok
ilag ve tiirevi maddelerin az aliminin cinsel istege olan ilginin artmasina fazla miktarlarda aliminin
cinsel istek iizerinde azalmaya neden oldugu saptanmistir (May, 2003).

Hipertansiyon , kalp hastaliklari, kanser, depresyon, mide sikayetleri ve hormonal
problemlerin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarla kimi idrar soktiiriiciiler cinsel islevlerin
bozulmasia neden olmaktadir. Ilaglari miktar: bu durumlarda tedaviyi engellemeyecek sekilde
azaltilabilir daha az etkileyecek bir ilagla degistirilebilir ya da ilacin degistirilemeyecegi
durumlarda cinsel islevleri diizenleyici usuller tedaviye eklenebilir (TAD, 2014).

2.5.5. Psikososyal Sebepler

Cocukluk cag1 yetistirilme bigimi ve bu siliregte kazanilan gesitli hayat deneyimleri,
takintilar ve aligkanliklar bireyin yasamimin sonraki siireglerini de etkilemektedir.
Bozuk aile iligkilerinin yaninda, yetersiz ve yanlis cinsel bilgilerle biiyiiyen veya ¢ocuklukta cinsel
travma deneyimleyen bireylerde, cinsel islev bozukluguna yatkinlik meydana gelmektedir.
Yasamin ileri evrelerinde deneyimlenen cinsel basarisizliklar, aldatilma, hamilelik, depresyon ve
dogum sonras1 ruhsal problemler, yaslanma, organik hastaliklara tepki, esdeki cinsel sorunlar ve
cinsel siddete maruz kalma gibi sebeplerle cinsel islev bozuklugu baslamaktadir. Kendine
giivensizlik, ciftler arasindaki cekiciligin kaybolmasi, cinsellik hakkinda kaliplagmis yanlis
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diistinceler, cinsellikten ve basarisizliktan korkma, iligkinin bozulmasi, psikiyatrik rahatsizliklar
ve yetersiz 6n sevisme problemin asilmasini zorlastrimaktadir.

Ozellikle sonradan kazanilmis orgazm bozukluklarinda, organik sebeplere psikolojik
kokenli problemlerde  eslik edebilir. Farkli psikolojik unsurlar arasinda vajinaya zarar
gelebilecegi endisesi, partnere yonelik ilgi kayb1 ya da partner tarafindan reddedilme hissi ve
korkusu ve sucluluk hissi 6n plana ¢ikmakladir (TAD, 2014).

2.6. Cinsel Islev Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Cinsellikte azalma, yokluk ve tiksinme gibi cinsel istegin degisik goriilme durumlari s6z
konusudur. Kadinlarda bu durum erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. %35 oraninda
kadinlarda cinsel istekte azalma gorilmektedir. Yasami siiresince cinsellige olan ilgisinin
azalmas1 ya da hi¢ tatmin olmama yasamaktadir. Bu durum kadinlarin seyrek ya da cok zor bir
sekilde orgazm olmasina neden olur.

Cinsellikte isteksizligin sebepleri arasinda; cinsel organlara ya da hormonal durumla ilgili
bozukluklar, olumsuz cinsel deneyimler, bazi ilaglar, esle cinsellik disinda olumlu paylasim
deneyimleyememe, kendine giivenmeme, depresyon ve yogun stres yer almaktadir. Cinsellikteki
tiksinti sebepleri; cinsel organlara, sivilara veya cinsel aktiviteye karsi yasanabilir.

Cocuklarin gelisme donemindeki takintilar, tecaviiz, cinsel istismar ya da travmaya maruz
kalma, yetersiz veya yanlig bilgiler, cinsellikle ilgili endise ve korkular, partnerin tacizci ve
uygunsuz davraniglari sebepler arasinda gosterilir (TAD, 2014).

Cinsel islev bozuklugu; hem cinsel doyuma ulasmadaki hem de cinsel doyum isteginde
bozulmalar seklinde de tanimlanmaktadir (Nusbaum ve ark 2004). Malhan ve Oksiiz’iin yaptiklari
bir calismada cinsel disfonksiyon sikligimmin kadinlarda ortalama %48.3 oldugunu, bu sorunu
yasayan kadinlarin %40.9’unun 1slanma sorunlari, %35.9’unun uyarilma bozuklugu, %42.9’unun
agr1 problemleri, %45’inin doyumsuzluk, %42.7’sinin orgazm bozuklugu deneyimlediklerini
belirlemislerdir (APA, 2000). Baska bir ¢aligmada ise cinsel disfonksiyon sikligi kadinlarda
%37.9 olarak belirtilmistir (Arlington, 2013).

Kadin cinsel islev bozuklugu (disfonksiyon); cinsel cevap dongiisiiniin agamalarindaki
fizyolojik siireclerden bir ya da birka¢ basamaginin bozulmasi (Orn; orgazm, istek, lubrikasyon,
ve uyarilma) olmakla birlikte kadinlarin yasam kalitesini azaltan hormonal, vaskiiler,
farmakolojik, norojenik, muskiiler yonii olan ¢ok yonlii bir problemdir (Kaplan, 1979, Basson,
2000).

2.7. Cinsel Islev Bozukluklarinin Simiflandiriimasi
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Master ve Johnson (1994) tarafindan tanimlanan ve gelistirilmesi Kaplan (1979)’ 1 yaptig1
Cinsel disfonksiyon smiflandirma sistemleri cinsel yanit siklus modelleri {izerine
olusturulmaktadir. Bu modeller cinsel cevabin uyarilma, orgazm ve istegi iceren agamalarin
koordinasyonu ve birbirini takibi iizerinde durmaktadir. Cinsel fonksiyon bozukluklari; 1992
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan  yapilan uluslararas1 (ICD-10 - International
Classification of Diseases - 10); cinsel istek kayb1 ya da azlig1, vaginal yanit eksikligi (yetmezligi),
orgazmik disfonksiyon, cinsel tiksinti bozukluklari, organik olmayan disparoni, asir1 cinsel diirtii,
organik olmayan vajinismus olarak yer almaktadir (Sungur ve Gunduz, 2013).

APA, (1994) ise Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel
disfonksiyonlari; orgazmla ilgili bozukluklar, cinsel istek bozukluklari, cinsel agri1 bozukluklari,
cinsel uyarilma bozukluklari, madde kullaniminin neden oldugu cinsel islev bozuklugu, genel bir
tibbi duruma olusturdugu cinsel islev bozuklugu ve baska tiirlii isimlendirilemeyen cinsel islev
bozukluklar1 olarak siniflandirmaktadir. Buna gore kadin cinsel fonksiyon bozukluklari
siniflandirmalarinda organik ve psikojenik bozukluklar arasinda ayrim olmadigini, mental ve
medikal saglik alanlarinda subjektif sikint1 kriterine uygun bir diyagnostik siniflandirma sistemine
ihtiya¢ oldugu saptanmistir. 1998 yilinda bu durumdan dolay1 Boston’da 19 uzmanin katilimiyla
diizenlenen bir konferansta; kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin yeniden diizenlemesi,
smiflandirma / tanimlart degerlenmis—ve 2000 yilinda bir uluslararasi konsensus raporu
yayimlanmustir (Oskay ve Beji, 2008).

Bu smiflandirma ile ilgili olumsuz eclestirilerin Sebebiyle Paris’te kadin cinsel
disfonksiyonu {iizerine ikinci uluslararasi konsensus toplantisi diizenlenmis olup bu konsensiis
toplantisinda Cinsel uyarilma bozukluklari tanimina gére dort ayri gruba ayrilmistir (Basson,
2000). Bu smiflandirmaya gore genital cinsel uyarilma bozuklugu, genital subjektif uyarilma
bozuklugu, subjektif uyarilma bozuklugu ve devamli cinsel uyarilma bozuklugu olarak, disparoni,
cinsel tiksinti bozuklugu, orgazmik bozukluk, cinsel istek bozuklugu ve vajinismus tanimlari
degistirilmistir (Oskay ve Beji, 2008). Fakat son ¢alismalar kadinlarda cinsel cevap siirecini ve
uyarilma arasinda kesin bir ayrimin olmama durumunu cinsel davranislar1 yorumlamada yeterli
olmadig belirtilmektedir (ishak ve Tabia, 2013).

2.7.1. Kadin Orgazm Bozuklugu

Orgazmda belirgin olarak seyreklik olma / veya olmamasi ve gecikme ayni zamanda
belirgin bir sekilde orgazm duyumunun yogunlugunun azalmasi gibi belirtilerden en az yaklasik
6 ay siiresince birinin hemen hemen (yaklasik %75) biitiin iliskilerinde yasamasiyla ile tani
konulur (APA, 2013).

2.7.2. Kadin Cinsel Ilgi / Uyarilma Bozuklugu

Asagida tanimlanan belirtilerden minimum 6 ay boyunca en az iigii ile ifade edilen cinsel
ilgi uyarilma eksikligi.

Cinsel aktivite yogunlugunun yoklugu veya azalmasi ya da sikligi,

Erotik disiincelerin ve cinsel fantezilerin yoklugu ya da azalmasi,
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Partnerinin iliskiyi baslatma girisimlerine tepkisinin yoklugu ve ya azalmasi ve partneriyle cinsel
birlikteligin baglatamamasi,

Biitiin cinsel iliskilerinde (yaklasik %75’inde) zevk ve cinsel heyecan yoklugu ya da azlig,
Yazili, sozlIi, gorsel olan i¢ veya dis cinsel erotik uyarilara karsi cinsel ilgi yoklugu veya azalmasi,

Biitiin cinsel iliskilerinde (yaklasik %75’inde) genital veya nongenital duyumlarin yoklugu veya
azalmasi (APA, 2013).

2.7.3. Genital Pelvik Agr1/ Penetresyon Bozuklugu

Asagida ifade edilen en az yaklasik olarak 6 ay siiresince asagidaki belirtilerden bir veya
daha fazlasini tekrarlayan ya da siirekli bicimde deneyimlenmesiyle ile tan1 koyulur.

Penetrasyon , vajinal iliski esnasinda belirgin zorluk,
Vajinal iligki/penetrasyon esnasinda belirgin pelvik veya vulva vajinal agri,
Vajinal penetrasyonda pelvik veya vulvavajinal agri1 konusunda belirgin bir anksiyete vaya korku,

Vajinal penetrasyon girisimi esnasinda pelvik kaslarin belirgin bir bicimde gerilmesi veya
kasilmasi (APA, 2013).

2.8. Gebelik

Gebelik, ailelerin yasamlarindaki en onemli olaylardan biri olarak goriiliir. Anne ve
babaliga atilmis 6nemli bir ilk adim olan gebelik, kadinin aile ve ¢alisma ortamindaki rollerin
degistigi, biyopsikososyal dengesinin bunun yani sira ebeveynlik iligkisinin anne ve bebek
arasinda kuruldugu hayatsal bir siirecidir.

Anne aday1 gebelik siirecinde, gebeligin donemlerine gore bir diizine degisiklikleri
gosteren psikolojik ve fizyolojik farkliliklar yasamaktadir. . Trimesterdeki gebelik siirecinde
gebelige ait ambivalan duygulara ek olarak kusma ve bulanti gibi fizyolojik degisimlerde
goriilmektedir. Gebeligin aile iiyeleri tarafindan istenmesi ya da planlanmis olsa bile kadinlarin
cogu gebelik i¢in zamanin dogru olup olmamasini sorgulamaktadir. Bu siirecte gebe kadin
kendine daha ¢ok vakit ayirarak bebegi ikinci plana atip gebelige odaklanmaktadir.Fetal
hareketlerin hissedildigi II. Trimester de gebe kadin bebegini bir birey olarak kabul etmeye
baslamaktadir (Taskin 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).

Bu donem fizyolojik rahatsizliklarin gegmesiyle birlikte gebeligin daha rahat bu seferde
kendi icinde farkli endise ve sorunlarla gebeyi mesgul etmektedir. Bu siirecte gebe bebeginin
sagligi ile ilgili endise duymaktadir.Gebeligin son siireci olan Ill. Trimesterde ise fizyolojik
rahatsizlik siireci artmakta ve kadinin ilgisi dogum olayina ve bebege odaklanmaktadir. Kadin bu
stirecte dogumun nasil gergeklesecegi, dogum siireciyle nasil basa ¢ikacagi gibi artan anksiyete
deneyimlemektedir.Son trimesterde kadinlarin ¢cogu dogum esnasinda zarar gérecegi veya 6lecegi
korkular1 meydana gelmektedir.Gebeligin son siireci olan bu donemde kadin bebegi i¢in bakim
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konusunda yeterli olup olamayacagi, dogum sonrasi donemini nasil ilerleyip kendisinin nasil
uyum saglayacagi konusunda korku ve endise deneyimlemektedir. Bu siire¢ kadinin esi, sosyal
cevresi ve saglik calisanlar tarafindan en ¢ok zor donem oldugu goriilmektedir (Van der Akker
2012;ACOG 2014;Murray ve McKinney 2014).

2.8.1. Gebelikte Cinsellik Fizyolojisi

Gebelik bir ¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi bir siirectir (Calik
ve Aktas, 2011). Gebelikte olusan fizyolojik, anatomik, psikolojik farkliliklar kadinin 6zellikle
cinsel yasamin1 engellemektedir (Ertem ve Sevil, 2010). Gebelikte bulanti-kusma, yorgunluk,
uyku hali, fiziksel degisiklikler, disparoni, fiziksel aktivitede azalma, diisiik / dogum korkusu gibi
biomedikal degisimler; duygusal degisimler gebelige iliskin olumsuz veya ambivalan duygular,
beden imajinda degisiklikler, fetiise zarar verme korkusu, bebekten ¢ekinme gibi psikososyal
degisimler cinsel ilgi ve aktivitenin azalmasina neden olmaktadir (Olsson ve ark.2005;
Trutnovsky ve ark.2006).

Gebe kadinda gebelik siiresince meydana gelen fiziksel ve fizyolojik bu degisimlere
hormon ve peptit sistemleri etkilemektedir. Beyin cinselligin temelini olustururken progesteron,
proloktin, testesteron, dopamin cinsel istek diirtii, haz gibi bir¢cok islemde rol almaktadir
(Crenshaw ve Goldberg, 1996). Progesteron hormonu gebelik doneminde normal dénemdeki bir
kadindakine oranla on kat daha fazla bulunmaktadir. Ostrojen i¢in de durum aymi sekilde olup
gebelik siirecinde normal silirece gore miktart {ic yilda iiretilen toplam miktara esittir. Bu
hormonlarin normal siirecten daha fazla olmasi gebe kadinin kendini zinde ve iyi hissetmesi,
parlak bir sag, piirlizsiiz bir tenin olusmasini saglarken cinsel organ ve memelerdeki bir takim
degisikliklerde gebe kadini cinsel iliskiye daha hassas ve duyarl hale getirmektedir (Eryilmaz ve
ark. 2004; Ertem ve Sevil 2010). Bu siiregteki fiziksel ve hormonal bir¢ok degisiklik kadinin kendi
viicudunu farkli algilayip, kendisini ¢irkin, cazibesiz diisiinmesine sebep olusturacaktir. Bu durum
gebenin kendine olan giivenini azaltip, benlik saygisin1 zedeleyecek; olumsuz beden imajina
neden olacaktir.Beden imajindaki bu tarz fiziksel degisimlerin sonucu olumsuz cinsel
bozukluklara sebep olmaktadir (Babacan ve ark. 2011; Chang ve ark. 2011).

I.Triemester; gebeligin ilk trimesterinde gebelik dénemine ait sorunlar ve ciftlerin yeni
siirece uyum saglamaya calismalar1 sebebiyle cinsellik etkilenmektedir. Trimesterlere gore
gebelikte cinsel hayatla ilgili yapilan c¢alismalar dogrultusunda bakildiginda; cinsel iliski
sikliginda (Pauleta ve ark. 2010; Yangin ve Eroglu, 2011; Torkestani ve ark. 2012; Liu ve ark.
2013; Efe ve ark. 2014; Yildiz, 2015) ve cinsel iliskide bulunma oraninin gebelik trimesteri
ilerledikge azaldigi (Ertem ve Sevil 2010; Erenel ve ark. 2011; Yangimn and Eroglu 2011; Liu ve
ark. 2013) goriilmektedir. Bu donemde cinsel iligkinin olumsuz etkilenmesine artan bulanti-
kusma, meme ve vajinal rahatsizlik, yorgunluk, fiziksel aktivitedeki azalma, uykuya yonelme,
libidoda azalma gibi temel durumlarin neden oldugu diisiiniiliir. Yine bebegine zarar verme, onu
diistirme diistincesi libido azalmasina neden olmaktadir( Mahmoud ve ark, 1995).

I1.Trimester; gebelige ve bebege uyum siirecinin yasandigi ve cinselligin en rahat
gerceklestigi evredir. Gebe artik siirece uyum saglamis, gebeligi kabul etmis, psikolojik olarak bu
siirece uyum saglamaktadir. Ilk trimester de meydana gelen bazi negatif durumlar asilmakta veya
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azalmaktadir (Aslan ve ark., 2005). Bu donemde de babalar bebeklerin yasanilan iligkiden
haberdar oldugunu diistinerek negatif bir algi i¢ine girmektedirler (Pauleta , 2010 ).

1. Triemester; Il.Trimester de azalan negatif durumlar uterusun biiyiimesine ek olarak
tekrar meydana gelir. Artan yorgunluk, memelerden siit gelmesi, biiyiiyen fetiis nedeniyle
mesaneye artan baskinin sebebiyle sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi, mide sorunlari, hareketin
azalmasi ve kasilmalarin artmasi nedeniyle libido azalmasina ve ikinci plana atilan cinsellige
neden olmaktadir.Gebelikte donem ilerledik¢e deneyimlenen fiziksel ve psikolojik sorunlar
bebege zarar verme korkusu, cinsel birlesmenin diisiige ve erken doguma Sebep olacagina
inanma, gebelik doneminde cinsel birlesmeyi tehlikeli ve giinah olarak diisinme gebelikteki
cinsel yasami ve cinsel iliski prevelansini etkilemektedir (Poroy, 1996; Aslan ve ark. 2005; Rados
ve ark. 2014; Pauleta ve ark. 2010; Ertem ve Sevil, 2010).

2.8.2. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

Gebelikte cinsel iliski seks hakkindaki mitlerden, psikolojik faktorlerden, kadindaki
fiziksel degisikliklerden ve cinsel disfonksiyonlardan etkilenmektedir.

2.8.2.1. Psikolojik Faktorler

Gebelik, cinsel birlesme sonucu olarak fertilizasyonla baslayan, plasenta farklilagmasi,
embriyo, fetlisiin meydana gelmesi ve gelisimiyle siiren ve dogumla sonlanan bir evredir (Tagkin,
2014). Gebelik, kadinin hayatinda bir doniim noktasi, ebeveynler arasi uyumun saglandigi dogal
bir siiregtir. Bu siire¢ dogal oldugu kadar biiyiik krizleride beraberinde getirir; kadin, gelecekteki
annelik roliinii kabullenmeye ¢alisirken, biiylik streslerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu siirecte
meydana gelen stres iliskiyi olumsuz etkiler (Ertem ve Sevil, 2010). Ilk donemlerdeki gebelik
menstruasyonun kesilmesi, yorgunluk, mide bulantis1 tarzinda zit duygularin (ambivalan)
deneyimlenmesine sebep olarak ofke, igrenme, mutluluk, depresyon, kaygi olarak duygularin
olugmasina neden olmaktadir. Her gebenin bu siirece uyumu farkli olmakla birlikte cinsel cevap
degisen fizyolojik faktorlere bagl olarak degisecektir (Olsson, ve ark. 2005; Trutnovsky ve ark.
2006).Gebeligin ilk zamanlarindaki bu negatif durumlar1 kabullenme ve uyuma dogru giderken
gebeligin son zamanlarinda tekrar huzursuz ve bu seferde bebek i¢in endigselenme siirecine girilir.

Lucie Jessner ve arkadasglarinin belirttigi bir durumda sudur; psikolojik duygular ve
gebelik birbiriyle iligkili kavramlardir. Bazi kadinlar gebeligin ilk zamanlarinda gebe kalma
korkusu olmamasi nedeniyle korunmasiz ve ozgiir cinsel iliski diislincesiyle cinselligi daha
olumlu yasayabilirler. Ik gebeligi yasayan kadinlar bu siireci yaslanma siireci olarak goriip,
bebeklerin kendilerine ayak bagi, gencliklerini gotiirebileceklerini  ve dzgiirliiklerini
kisitlayacaklari diisiincesiyle olaya bakarlar (Gillian ve ark. 1997).

Yine bu donemde degisen beden imaji1 kadinin cinsellige bakis agisini ve uyumunu
etkileyen bir diger onemli faktordiir. Bu siirecte yine gebeden gebeye her gebe farklilik
gostermektedir. Bazilar1 bu siireci dogal ve olumlu karsilarken bazilar degisen yapisi, duygulari,
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biiyliyen memeleri, artan viicut oraniyla, degisen ten rengiyle eski halini kazanip kazanamama
diistincesiyle endiselenmektedir (Ertem ve Sevil 2010).

Gebe kadin anne olacagmi Ogrendigi andan dogumuna kadar farkli seving, liziintii,
bebeginin saglikli dogup dogmayacagi endisesi i¢ine girer. Bu gibi endiselerle esiyle olan cinsel
iliskisinin etkilenecegi korkusu yasamaktadir.

Calisan kadinlar dogumla beraber kariyer planlarinda nasil bir degisiklik yasayacaklari
konusunda endiselenirken bu durum yine cinselligine yansiyarak cinsel istek ve aktivitenin
azalmasina neden olmaktadir. Ebevenylerin gebeligi kabullenme siireci uterus biyiidiikce
artarken bu durum bebege zarar verir miyiz, iliskiyi hisseder mi gibi diisiinceleri beraberinde
getirmektedir.

Gebelik donemine gore gebelik psikolojisi ve cinsel yanitlar farkliliklar géstermektedir.
Baglarda kadin gebeligini anlamak ve dogrulamak i¢in ¢aba harcar. Bu gebelik planlanmig bir
gebelikse, gebelik belirtilerini deneyimlemek icin istekli, planlansiz bir gebelik ise gebe olma
ihtimalinden dolay1 endiseli olabilmektedir. Gebelik kesinlestikten sonra neredeyse biitiim
kadinlar ikircikli duygular deneyimler. Bunun sebebi gebelikle birlikte olusabilecek biiyiik
farkliliklar, dogum ve gocuk biiyiitme konusundaki ekonomik giicliikler, is yasamina etkisi, ev
problemleri, yasanan fiziksel rahatsizliklar, hazir olamama duygusudur (Pillitteri, 1992). ilk
trimester siiresince kadinin ilgisi kendi iizerindedir. Ilk trimesterde meydana gelen hormon
seviyesinin artisi ve fiziksel farkliliklar gebede 6fke patlamasi, nese, seving,aglama krizi duygusal
dalgalanmalara sebep olabilmektedir. Kadmin esi ve ailesi bu degisimlere Onceden
hazirlanmalidir. (Malkog, 2010). Gebelikten mutluluk duyma, hoslanma,seving, fiziksel
rahatsizliklart iyi tolere etme, umut duygusu ve oOzgiiven kadinin gebeligi kabullendigini
gostermektedir (Birol, 2005). ikinci trimester gebenin fetiisii kendinden ayr1 bir varlik gibi
algilayip kabul ettigi evredir. ikinci evre bebek hareketlerinin hissedilmesiyle uterus i¢inde farkli
bir hayatin gelistigini dogrular.

Gebeligin bu evresinde gebe fetiisii viicuduna ait parga olarak degil, kendisine bagiml
ancak, kendisinden farkl: bir varlik olarak hissetmeye baslamaktadir.Ugiincii trimester da ise
gebenin bebegi koruma duygusu iginde hareket eder. Gebelik doneminde beden imaji cinsel hayati
etkileyen faktorlerden birisidir. Beden imaj1 kadin yasaminin her déneminde farklilik gosterir.
Gebelik evresinde olusan farkliliklar, kadmin bedenini farkli hissetmesine,cirkin, hantal,
cazibesiz, beceriksiz, sakar hissetmesine sebep olabilmektedir (Taskin, 2014; Malkog, 2010;
Birol, 2005; Oz, 2004).

4.8.2.2. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Gebelik esnasinda sosyal, dini adetler ya da kiiltiirel adetler ¢iftlerin hayatinda fiziksel ve
duygusal farkliliklar olusturarak cinsel hayati ve cinselligi etkilemektedir (Pauleta ve ark., 2010;
Efe ve digerleri, 2014). Cinsellikte problemler gz oniine alindiginda yapilan bir ¢ok aragtirmada
sosyokiiltirel ve sosya demografik durumlarin cinsellik iizerinde birgok etkisi oldugunu
gostermektedir. Arastirmalarda; egitim, yas, gebelik sayisi, gebelik Oykiisii, uygun aile planlamasi
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kullanimi, beden kitle indeksi, evlilik ve es durumlari, kadinin yetistirilme sekli ve yetistigi
toplumun tutumu, dini, ailevi ve kisisel deger uyusmazliklari, yasam sartlari, cinsellikle ilgili bilgi
eksikligi, sosyal tabu ve toplumun cinsellikle ilgili yetistirme sekli gibi bir ¢ok durum cinselligi
negatif etkilemektedir.

Hormonal Degisiklikler; gebelik doneminde kanda artan progesteron, ostrojen, prolaktin
seviyeleri bulanti, kusma, yorgunluk, gogiislerde hassasiyet ve kilo alma gibi belirtilere sebep
olmaktadir. Bu gibi durumlar cinsel uyarilma ve istegi azaltabilmektedir (O’Leary ve ark. 1991,
Arica ve ark. 2012). Vajinal dokunun epitel hiicrelerinde artmaya sebep olan relaksin hormonu
vajinal limenin etrafinda artma ve bunun neticesinde vajinal hisde azalma yaratmaktadir
(Kohsaka ve ark. 1998; Zhao ve ark. 2000). Gebelik esnasinda kadinda serum testesteron diizeyi,
seks hormonunu baglayan plazma proteini ve globiilin diizeyi de artar.

Ilk trimesterde gebenin kaninda serbest androjen diizeyi gebelik Oncesine doneme gore
yiikselirken, II. ve I1l. trimesterlerde gebelik 6ncesi diizeylerine doner, bu sebeple ilk trimesterde
cinsel hazda diisiis meydana gelir (Pessina ve ark. 2006; Onol ve ark. 2006; Stuckey, 2008). Aslan
ve arkadaslarmin (2005) Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi’ni (FSFI) kullanarak saglikli 40 gebe
iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada gebelerin cinsel fonksiyonu diizeyleri 6lgiilmiistiir. Ik
trimesterden baslayarak gebelerin son trimestere kadar Ol¢egin biitiin alanlarinda disiis
deneyimlendigi belirlenmistir (Aslan ve ark. 2005; Erol ve ark. 2007; Stuckey, 2008).

2.8.2.2.1. Cinsel Roliin Cinsel Davramslara Etkisi

Kadinliga ait bir durum olan gebelik doneminde, bircok kadin cinsel kimlik roliiyle
gururlanirken, bircogu reddetme egilimi iginde olarak cinsel rollerinden hosnut olmazlar. Bu
durum gebeligin plansiz olma durumunda daha da olumsuz bir duruma siiriiklenir ve partnerini
suclayarak, cinsel iligkinin azalmasina neden olur. Aslinda bu durum toplumun cinsellige bakis
acisinin kadinlar tizerindeki nasil etki biraktigini gostermektedir.

Gelismis toplumlara bakildiginda cinsellik rahat bir sekilde ifade edilen bir durum iken,
gelismekte olan toplumlarda ise tabu olma durumunu korumaktadir (Arica ve ark 2012).
Yetistirilen kizlara cinsellikle ilgilenmemesi Ogretilirken; cinsellik ile ilgili aktiviteler ve
cinsellige olan ilgisi kisitlanir ve kinanir. Beklenilen tek sey kocalarinin cinselligine cevap
vermeleri istenir (incesu 2004). Moulton (1976) ‘in taniminda “iyi kiz” sendromu kadin
geleneksel cinsel roliinii kabullenenlere goére boyun egme , incelikli olma, yumusak baslilik,
edilgenlik ve incelikli olmaktir. Bunun aksine yetistirilen erkek cocuklarina erkeklik ile ilgili
toplumsal sekilde ogrettilenler her durumda seks isteme olayidir. Kadinlarin arzularini doyurma
ve elde etmek {izerine yetistirilen erkekler, sevgiyi cinsel durumdan ayirmak zorunda birakilirlar
(Gokyildiz ve Beji 2005).

2.8.2.2.2. Kiiltiirel Normlarin Cinsel Davramslara Etkisi

Tiim kadinlar i¢in fizyolojik isleyisin ayni olup da kiiltiirel ilkelerin ¢ok farklilik
gosterdigi bir durumdur cinsellik. Toplumdan topluma farklilik gosterip, tarih siiresince devam
etmis diger bir tutum ise gebelikte cinselliktir. Degisen toplumlara gore gebelikte cinsel
davraniglar farklilik gosterir, bazilar1 gebelikte cinselligin siirdiiriilerek bebegin saglhigina iyi
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gelecegine  bazilar1 ise zarar ve olumsuzluklara neden olacag: diislincesiyle engellenip
yasaklanmas1 saglanir. Cogu kiiltiir gebelik olaymi cinselligin tamamlanmasi olarak goriir
(Taskin, 1997).

Eski bir ¢ok inanisa gore gebelik ve cinselligin birbiri tizerindeki etkisi s6z konusudur.
Bu inanislardan olan Hindu inancina gore gebeligin saglikli ve devamli olmasi i¢in meni gerekli
oldugu diistiniiliip gebelik siiresince cinsel birliktelik desteklenir. Yeni Gineliler ise cinselligin
gebelige zarar verdigi kanisiyla anlasildigi andan itibaren ¢ocugun yliriimesine kadar cinsel
iliskiyi yasaklama durumundadirlar (Poroy 1995; Poroy 1996).

Yine Hindistan da bazi kiiltiirlerde cinsellik utanilan ve az konusulan bir konudur.
Ulkemizde ise bolgesel farkliliklar olmasma karsm; gebelikte cinsel iliskide bulunmak
kontrolsiizliik olarak diisiiniiliip, bebege verilecek zarar diisiiniilerek kirk giin yasaklanir. Bu
inanig toplumun yani sira bir cok doktor tarafindan da hastalara iletilir. Gebelikte cinsel iligki
toplumdan topluma farklilik gostererek kisitlanirken, modern tip riskli durumlar disinda gebelik
stiresince cinselligi 6zgiir kilmaktadir (Efe 2014).

Cinsel iglev sorunlarimin prevelansi farkli kiiltiir ve toplumlarda benzerlik gostermekte
iken toplumsal ve kiiltiirel faktdrlerin meydana getirdigi baz1 degisikliklerde mevcuttur. Ulkemiz
gibi muhafazakar kesimler de cinselligin konusulmamasi, ayip gilinah olarak goriliip
yasaklanmasi, resmi bir cinsellik egitiminin olmayist , yetersiz bilgi eksikligi, 6Gnemsenen bekaret
durumu gibi faktorler kadinlarin cinsel istek azlig1 ve vajinusmus gibi erkeklerde de ¢esitli cinsel
islev bozukluklarina daha cinselligin 6zgiir yasandigi kesimlere kiyasla fazla oranlarda
karsilasiimasina neden olur (Incesu, 2004).

2.8.2.2.3. Ekonomik Faktorlerin Cinsel Davramslara Etkisi

Gebelik planli olmasi durumunda bile ¢iftlerin birgogu icin gebeligin sonucunda
getirecegi ekonomik problemler yoniinden endise icerisinde bu etmenle basa ¢ikma yetersizligi
deneyimlemektedir. Plansiz bir gebelik ve az bir ekonomik kaynak durumunda, giftlerin birbirini
suglamasina ve cinsel hayatlarinda sorunlar meydana getirebilir (Gokyildiz ve Beji 2005).

2.8.2.2.4. Evlilik Durumunun Cinsel Davranislara Etkisi

Cinsel Islev sorunlar1 ve bozukluklari evlilik ve aile uzmanlari tarafinda, bazi durumlarda
iliskilerdeki bozulma durumunda meydana gelen bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Cinsel
problemin boyutu hangi durumda olursa olsun, giftler arasindaki duygu, iliski ve diisiince
yapisindaki paylasim ve yakinlagmalar dikkat edilmesi gereken bir faktordiir. Evlenme yasi,
fiziksel ¢ekicilik, olumlu ve olumsuz tutum, , evlenme yas1 , sosyoekonomik durum ,etkileyicilik,
ilgi alanlar1, ¢ocuklar, cinsel yasam ve ortak amag gibi evlilik durumunda mutlulugu belirleyen
etmenler, arastirmacilar tarafindan dikkatin ¢eken durumlar haline gelmistir.
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Son zamanlarda, evliligin cinselligin mutlulukla ilgili etkilesimi daha da dikkat c¢eker
duruma gelmistir. Cinsel islev sorunlarinin, esler arasindaki iliskideki dengeyi muhafaza etmekte
oynadig1 rolden bahsedilmektedir. Evlilikte cinsel hayati eslerin ortak iletisiminden farkli
diistinmek olas1 degildir. Ciftler arasindaki iletisim bozuklugunun veya ¢atigmalarin cinsel yapiy1
da etkilemesi umulan bir durumdur (Giilsiin ve ark. 2009).

Gebelik durumunda aile durumu ise daha farkli boyuta tasinmaktadir. Ozellikle adélesan
ebevenyler evlilik , dogum ve gebelik acisindan destege daha fazla ihtiya¢ duyar. Gebeligi
kabullenmeme, sonlandirma beklenen bir olgudur. Gebelik durumu annenin cinsel yasantisini
bir addlesan gibi hissetmesine ve kendine ait cinsel yasamindaki ¢dzemedigi catigsmalarin gilin
yiiziine ¢gitkmasina neden olabilir (Orji ve ark. 2002).

2.8.2.2.5. Mitler ve Yanhs inamislar

19.yy baslarinda ortaya ¢ikan cinsellik kavrami; cinsel temas, birlesme ve iliski
anlamlarini karsilayacak homilia, mixis, sunousia, , ocheia, plesiasmos gibi kelimeler Eski yunan
ve Latinler de kullanilmistir (Foucault 2007). Uremenin gizemi diisiincesinden ¢ok etkilenen ilk
toplumlar cinsellik kavramini “bereket” ve “lireme” tanrilarindan da goriildiigii gibi dinsel bir olgu
seklinde tabulastirmis ve efsanelestirmislerdir (Sentiirk, 2006, Ozarus 2005). Cinsellik de her
bireyin hayatinda yer alan giyinmek, yemek yemek, temizlenme gibi 6grenilerek deneyimlenen
bir durum olmasina karsin ne yazik ki genel olarak hakkinda konusulmayan, varlik kabul
edilmiyor gibi davranilan bir olgudur. Toplumsal olgu olmasi, kiiltiirel etkilesimlere neden olur.

Nesilden nesile aktarilan bilgiler bireylerin cinselligi yasamasinda, bilgilerin icerigiyle
yapip yapmamasi gereken seyleri dgrenerek deneyimlerler. Ogrenilen yanhs bilgi ve inanislar
iligkilerini farkli yasamasina ve cinsel sorunlarin deneyimlenmesine neden olur. Bireylerin
cinsellikle ilgili dogru sanip diisiindiigii, yanlis bilimsel degeri olmayan abartili inanislara cinsel
mit olarak adlandirilmaktadir (Ozmen, 1999).

Cinsellik ¢ercevesine bakisi etkileyen etmenler; toplumun yer alan din, kiiltiir, toplumsal
cinsiyet, yasalar, toplumsal mit \ inaniglar sayilabilir (Avct ve Beji, 2011). Farkli toplum ve
kiiltiirlerde olduk¢a fazla benzerligi olan cinsel mitler toplum i¢inde kabul gdérmektedir.
Zinbergeld 1978 yilinda ilk kez yerlesik cinsel mitlerin toplum i¢inde varligindan s6z etmis ve
cinsel islev sorun ve bozukluklarinin meydana gelmesinde ve siirmesinde yer edindigini ileri
siirmiistiir (Ozmen, 1999). Bu yanlis bilgilerin tarih boyunca siiriip devam ettigi énemli bir alanda
gebelik ve cinsellik alaninda olmustur. Kitzinger, gebelikte cinsel iliskiye girmenin kadinlarda
erken doguma ya da diisiige sebep olacagi, erkeklerin ise bebegin amniyon kesesini yirtip bebege
zarar verip, dogumu baglatacagl diisiincesiyle cinsel birlesmeden kagindiklar1 inanist soz
konusudur (Gillian, 1997).

Reamy ve White gore toplum icerisindeki normlarin gebe kadin1 gebelik siiresince ¢ekici
gormeyip, gebelik zamaninda cinsel aktivite ve istegin olmamasini destekledigini sunmuslardir.
Wallace’in de bu goriisii desteklemektedir. Toplumun cinsellik ile ilgili diisiincesiyle gebe kadinin
ne hissettigi arasinda ¢ok fazla fark vardir. Gebelik de kadinlarin ¢ok az kisminin seksi
hissetmesinin yaninda kendilerini alimsiz, halsiz, nérotik, ¢ok kirilgan ve sisman hissettikleri
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goriisli yaygindir. Contratto, kanitlamaya calistig1 yaygin bir bat1 goriisiine gore ‘asekstiel anneler
iyi annelerdir’ demektedir. Contratto, yeni anne olan ya da gebelerin kendi cinselliginden oldukga
rahatsiz oldugunu, bilingsiz ya da bilingli agr1 hissettiklerini diisiinmektedir. Ussher’e gore de
cinsel es ve anne ayni siirede olamaz. Bunlar, gebelik zamaninda cinsel iligskiyi cinselligi ve
boyutunu etkileyebilirken, sosyal durumlarin 6ziimsenmesini ileri siirmektedir. Black ise
gebelikte kadinin torelerin izin vermeyen yonlerinden rahatsiz olmamasi cinsel aktivite, yanit ve
libidolar1 6nceden deneyimlenmeyen yiiksek diizeylere ulasma gibi goriis bildirmektedir (Gillian,
1997).

2.8.3. Gebelikte Goriilen Cinsel Sorunlar

Gebelikte meydana gelen bazi saglik sorunlari stres yaratip cinsel sagligi olumsuz sekilde
etkilemektedir. En fazla karsilagilan saglik sorunlari {iriner sistem enfeksiyonlari, kandidiyazis,
disparoni hemoroidlerdir (Ertem ve Sevil 2010).

2.9.1. Kandidiyazis

Vajenin ya da vulvanin fungal infeksiyonuna vajinal kandidiyazis denir. Yogun kivamli,
kokulu, sarimsi-beyaz akintiya yanma, 6dem ve kasinti ile karakterizedir (Satiroglu ve
Aydinuraz, 2007). Enfeksiyon sistemik bir hastaligin varliginda (diyabet, HIV, obesite), gebelikle
ve ila¢ kullanimi (antibiyotik, steroid, oral kontraseptif) gibi durumlarin esliginde gosterebilir.
Enfeksiyon gebe kadinin uykusuzluguna ve ¢ok yorgun diismesine sebep olabilir, vulva ve vagina
kabarmis ve kizarmistir. Bu tablo cinsel aktiviteyi olumsuz etkilemektedir.

2.9.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Gebelik iiriner sistemde bir ¢ok fizyolojik ve anatomik farkliliklara sebep olmaktadir.
Pelvik organlar yapisal olarak yer degistirme egilimine girer. Hormonal faktorlerin 6zellikle
progesteronun artmasi gibi durumlar iiriner sistemde degisiklikler—yaratmaktadir. Yine buna
biliyiiyen uterus ve fetiis eklendiginde iireterlerde olusan baski artmaktadir. Bu gibi farkliliklar
iriner sistem enfeksiyonlarina gebelik siiresince olusmasina neden olur. Mesanede artan baski1
gebe kadinlarin sik idrar bosaltimina ve stres inkontinans gibi sikayetlerine neden olur.
Noktiirinin uykuyu bozmasi, beraberinde yorgunluk ve rahatsizlia neden olurken iiriner
inkontinans psikolojik ve sosyal etkilesimler olusturarak cinsel islevi olumsuz etkileyebilir.
Gergek stres inkontinans durumunda cinsel iliski varliginda yaygin sekilde penetrasyon sirasinda
idrar sizmasi olmaktadir (Le ve ark. 2004).

2.9.3. Disparoni

Bir ¢ok kadin devam eden cinsel hayatlarinin herhangi bir zamaninda vajina-penis
birlikteligini kapsayan bir cinsel birlesimde (penetrasyon sirasinda) act ve agri
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deneyimleyebilirler. Cinsel iliski esnasinda olusan bu agr1 disparoni olarak adlandirilmaktadir
(Kece, 2015).

APA, disparoniyi; cinsel birlesme sirasinda, ardinda ya da dncesinde devamli ya da tekrarlayici
genital agrinin olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Erkek ve kadin her iki cinstede agri
olabilir. Ancak klinik diizeyde kadin disparonisi nemi daha fazladir. Cinselligin aktif déoneminde
% 46’ ya varan goriilme sikligina ulasmaktadir. Disparoni vakalarinda %15’e varan organik pelvik
disfonksiyonlar goriilmektedir (Stuart ve Sundeen 2005, Yiiksel 2006). Disparoninin gebelikte
artig1 tartismaktadir. Gebeliklerin % 22-50’sinde goriildiigii diisiiniilmektedir (Naim ve Bhutto
2000). Disparoni gebelik dncesi var ise etkisi vardir ve devam etmektedir. Aslan ve arkadaglarinin
(2005), ulusal bir ¢alismasinda 6zellikle gebeligin tiglincii trimesterde disparoninin arttig1 ifade
edilmtedir. White ve Reamy’in (1985) yiiriittiikleri ¢alismada disparoniye gebelikte bir ¢ok
durumun sebep oldugunu bildirmislerdir.

2.9.3.1. Fiziksel Faktorler

Vaginal konjesyon ve azalmis lubrikasyon, pelvik vazokonjesyon, sakroiliak eklemlerin
ve simfizis pubis subluksasyonu, retrovert uterus (ozellikle gebeligin ilk haftalari),
koryoamnionitis, fetal basin derin angojmani, iriner sistem enfeksiyonlari, herpes, kandida,
sigiller ve trikomonas vaginalis

2.9.3.2. Psikolojik Faktorler

Vaginismus, viicut imaji degisikligi, anksiyete, yorgunluk, cinsel sugluluk, esler
arasindaki iletisim yetersizligi ve darginlik, kadinin herhangi bir hayat doneminde ve gebelikte
disparoni yoniinden cinsel semptomlarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, agiklanmasi, ve
iyilestirilmesi 6nemlidir (Reamy ve ark 1982).

2.9.4. Hemoroidler

Anal bolgedeki varikéz venler olan hemoroidler gebelikte oldukca yaygindir. Gebelik
doneminde progesteronun periferik durumunu azaltmasi, venoz dilatasyon sebebiyle hemoroidler
olusabilir. Konstipasyon, onceki donemlerdeki hemoroidler, asir1 kilolu olma durumu diger
faktorler arasinda yer alir. Dogumun ikinci evresinde hemoroid artar ve logusalik dénemini
sikintiya neden olur. Aniis ¢evresindeki kizariklik, rektal kanama, mukozal farkliliklar ve kasinti
cinsel hayat1 etkilemektedir (Le ve ark 2004).

2.8.4. Gebelikte Cinsel Doyum ve Ebelik Yaklagim

Cinsel hayat psikolojik, ekonomik, fizyolojik, sosyal, dini inanislar ve kiiltiirel olduk¢a
fazla faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle cinsel fonksiyonlarla ilgili deneyimlenen
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problemlerin prevelans: iilkelere gore hatta bir iilkenin farkli bolgeleri arasinda bile farklilik
gostermektedir.

Cinsel islev bozuklugu goriilme prevelans: Izlanda ‘da %22, Ingiltere’de %33 olmasmin
yanisira (Demirezen, 2006), ABD’de %43 olarak belirlenmis (Laumann ve ark 1994). Safarinejad
(2006)’nin yaptig1 bir calisma Iran’da kadinlarin %31,5’inde , Elnashar ve ark (2007) tarafindan
Misir’da yaptigi calismaya gore ise kadinlarin % 68,9’unda cinsel problem deneyimledikleri
goriilmiistiir. Ulkemizde ise cinsellige dair alinan bilgi ve uyaran etkisiyle deger yargilariyla ilgili
bir takim farklilik olmasina karsin, erkek ve kadin algilarinda ¢ok fazla farkliliklarin olmadigi
goriilmektedir.

Cinsellik toplumsal, sosyal faktorler, kiiltiirel ve dini inanglarin etkisi sebebiyle rahatca
konusalamayan, sorulamayan bir konu olurken, tabu olarak kabul edilmeye devam etmektedir
(Tugrul 1993; Kaya ve ark 2007). Bu sebeple bu konudaki ¢alismalarin sayisi oldukga sinirlidir.
Demirezen ve ark. (2006)’nin yaptiklari bir ¢alismada, kadnlarin %67,5’nin cinsel hayatlarina
dair problemler deneyimledikleri belirlemislerdir.Yine Oksuz ve Malhan (2006)nin yaptig
caligmada kadinlarin % 48,3 {inde cinsel problemler deneyimledikleri bildirilmistir.

Bireysel hayatin devam etmesi igin kesinlikle doyurulmasi zorunlu ve gerekli olmayan
ancak tliriin devamlilig1 i¢in gerekli oldugu cinsellik, kadinlar i¢in ¢ocuk dogurma yetenegi, beden
imaj1 ve arzu edilebilir olmanin yaninda entelektiiel, sosyakiiltiirel ve emosyonel bilesenleride
kapsayan bir durumdur (Henson 2002; Aygin ve Aslan 2008).

Cinsellikte yasanan sorunlar kadinlar i¢in oldukca biiyiik 6nem arz etmekte olup ozel,
sosyal ve fiziksel agidan yikici ve rahatsiz edici bir durum yaratmaktadir. Es ile anlasmazlik ve
uyumsuzluklar, emosyonel stres ve yuvanin yikilmasi gibi durumlar ile sonuglanmaktadir.
Deneyimlenen bu problemler kadinlarin yasam kalitelerini diisiiriip, kendine olan giivenlerini ve
ruhsal durumlarini oldukga etkilemektedir (Laumann ve ark. 1999; Aygin ve Aslan 2008). Cinsel
sorunlarin bu denli kadinlarin yasamlar tizerinde yikici etkileri olan fakat kiiltiirel, sosyal, dini ve
toplumsal etkisi bastirilan, mahremiyeti agisindan rahatca ifade edilip sorgulanamayan bir durum
olmasi nedeniyle saglik personelleri tarafindan da arastirilip irdelenmedigi ve bakim konusunda
ele alinmadig1 goriilmektedir.

Steinke ve Patterson Midgley (1996)’nin yaptigi ¢alismada ebe \ hemsirelerin yalnizca
%15’1nin hastalarina cinsel konularda danmismalig: teklif ettigi belirlenmistir (Steinke ve Patterson
Midgley,1996). Baska bir c¢alismada taburculuk oOncesi olgularin %97,1’ine cinsel iliski
konusunda bilgi verilmedigini fakat olgularin %57,8’inin kendilerine cinsellik konusunda bilgi
verilmesini istediklerini belirlemislerdir. Saglik bakiminin 6nemli bir parcasi oldugu biitiin saglik
profesyonellerince kabul edilip benimsenmesine karsin cinsellik saglik ¢alisanlarinin
zamanindaki kisitliklar, bireysel anksiyetelerin artmasi, cinsel fonksiyonlara dair bilgi-egitim
eksikligi sonucu cinsel problemleri goriismede zorluk deneyimlemeleri gibi sebeplerden dolay1
bakim konusunda ele alinmadig1 goriiliirken; erken donemde fark edilip ¢6ziime ulastirilmasinin
kadin saghgmin gelismesi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Haboubi ve Lincoln, 2003; Yildiz ve Piar 2004).
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Kadin cinselligi bio-psikososyal-kiiltiirel etmenlerden etkilenmekte olup bu sebeple
multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir. Ebeler bu ekibin 6nemli bir iiyesi olup
kadin cinsel saglhigiin gelistirme ve korunmasinda olduk¢a 6nemli rollere sahiptir (Ohl 2007).

Biitiinciil saglik bakiminin énemli bir unsuru olmasina karsin cinsellikle ilgili oldukca az
sayida ebe bu alanda uygun girisim ve degerlendirme yapabilmektedir. Ebelerin cinsellikle ilgili
danismanlik konularinda ki bilgi eksikligine sahip oldugu diisiincesi, bu konuyu
onemsememeleri, utanmalari, is yogunlugu, cinsellikle ilgili tartigmalarda anksiyete yasayip,
bireysel baskici tutumlari ebelerin bu konuda isteksiz olmasina nedene olmaktadir. Halbuki ebe
ve hemgireler, hastalarla en fazla zaman gegiren, onlart en dogru sekilde gézlemleyebilen bireyler
oldugu icin cinsel sorunlara iligkin konularin saptanmasinda olduk¢a onemli yer tutmaktadir
(Steinke ve Patterson-Midgley, 1996; Parish ve ark. 2007).

Kadinlarin cinsel problemlerine yonelik ebelik yaklagimi; cinsel sorunlarin belirlenmesi,
cinsel saglhigm degerlendirilmesi, uygun ebelik girisimleri ile problemin ¢éziimlenmesi ve cinsel
saglhigin devam etmesi asamalarini igermektedir.

Tiim bu siradaki ebelik\ hemsirelik girigsimlerinin amaci,

Kadnlarin cinsel problemlerini ifade edebilmeleri yoniinde cesaretlendirmek ve cinsel
problemlerin sebeplerini ve 6zelliklerini belirlemek,

Kadinlarin yasam kalitesini yiikseltmek ve belirlenen problemlerin ¢6ziimii igin uygun
girisimlerde bulunmak,

Kadinin bireysel cinsel sagligini gliglendirmektir.

2.9. Ebelik Girisimleri

2.9.1. Kadmnlarin Cinsel Yasama Iliskin Problemlerini Belirlemeye ve Cinsel Fonksiyon
Durumlarim Degerlendirmeye Yonelik Ebelik Girisimleri

Kadimin s6zel veya davranigsal ifadelerini esas alarak cinselligi tartismaya ve konusmaya hazir
olup olmadig1 degerlendirilir.

Kadinin kendini ifade etme sekilleri degerlendirilir.
Kadin ile goriisme i¢in rahat, yiiz yiize oturulan, 6zel , iyi aydinlatilmis bir ortam hazirlanir.

Kadinlar, cinsel hayatlarinda olusan farkliliklart ve deneyimledigi problemleri ifade etmesi
konusunda cesaretlendirilir. Bu amagla;

Ebe \ hemsire dogal,giivenilir ve rahat bir ortam olusturur.
Cinsel girisimler konusunda rahatlikla konusup, kendini ifade edebilecegini belirtir.

Sadece goriismeciden elde edilen bilgilerin kayit edilecegi ve goriismenin gizli tutulacag garanti
edilir.,

Problem ne olursa olsun ciddiyetle ve samimiyetle ele alip ilgilenilecegi belirtilir.



2.9.1.1. Ebe Gozlemi

Esi ile arasindaki sozlii/s6zsiiz iletisim kurma yontemleri,
Kadinin fiziki 6zellikleri,

Sosyal ¢evresi ile iliskileri

Esine yonelik davranislar1 belirlenir.

2.9.1.2. Kapsamh Oykii

Cinsel gelisim oykiisi,

Sosyokiiltiirel ve sosyo-demografik 6zellikleri,

Istek, lubrikasyon, tatmin, orgazm ve uyarilma gibi cinsel islev asamalarinin sorgulanmast,

Kronik hastaliklari,
Sahip oldugu ruhsal ve fiziksel hastaliklari,

Cinsel hayata ait yakinmalarimin 6ykiisii degerlendirilir.

2.9.1.3. Kadimn Cinsel Gelisim OyKiisii

Cinsel konusundaki bilgi diizeyi,

Ik adete kars1 tepkisi

Ergenlige giris yasi,

Cinsellikle ait bilgilerin 6grenme yas1 ve bilgileri aldig1 kisiler,
Masturbasyonu degerlendirme sekli ve bakis agisi

Toplumda yaygin olarak kabul géren tabular ve cinsel mitler konusundaki goriisleri,
Geleneksel kadin roliinii kabullenme durumu,

Karsi cins ile ilk yakinlastig1 yasi,

Cinsel travma, taciz dykdiisiiniin bulunup bulunmamasi, varsa ayrintilart,
Cinsel birlesmeyi ilk yasadigi yas ve partneri,

Cinsel yasam Oykiisii evlilik 6ncesi donemde degerlendirilir.

Esi ile iligki\evlilik durumu degerlendirilir. Bu kapsamda;

Evlilik sekli,

Evlilik 6ncesi donemde esi ile goriisme siiresi,

Akraba evliligi ya da esi ile yakin aile iligkisi olup olmadig,

Evlilikte ilk gece dikkat edilmesi gereken gelenek ve gorenekler,

Evliligini/iliskisini degerlendirme sekli,
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Esi ile cinsel uyumunun diizeyi,
Esinin cinsel konulardaki bilgi diizeyi
Esi ile arasindaki duygusal yakinliginin ve cinsel hayatinin tatmin edicilik seviyesi,

Varsa esinin saglik problemlerinin cinsel hayatlarina etkisi degerlendirilir.

2.9.1.4. Kadimn Fizik Muayene Bulgular:

Genital organlarin durumu ve yapisi,

Fizik muayeneye kars1 hastanin bakis agis1 ve tepkileri degerlendirilir.
Ureme organlarina ait yapilan ameliyatlar

Kadin cinsel islev agsamalar1 degerlendirilir

Kadinin kendisini rahatga cinsel istek konusunda rahat ifade edip edemedigi,
Cinsel istek siiresi, siklig1 ve bu sikliktan duydugu memnuniyeti,

Yeterli derecede uyarilma deneyimleme durumu

Cinsel iliskiden sonra korku, utanma , sugluluk , igrenme duygular1 deneyimleme durumu
degerlendirilir.

Cinsel birlesmeye ait 6zellikleri,

Cinsel birlesme esnasinda ve sonrasinda agr1 deneyimleme durumu,

Orgazm yasabilme durumu, siiresi ve sikligi,

Cinsel fonksiyonlara ait yasanan problemlerin 6zellikleri belirlenir. Cinsel
disfonksiyonun; siiresi, baslangici, arttiran veya azaltan faktorler ile
Deneyimlenen problemi es ile konusabilme ve tartigabilme durumu belirlenir.
Cinsel disfonksiyona sebep oldugu diisiiniilen hastaliklar veya olaylar;

Toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine uygun, anlasilir, cinsel islev asamalarini kapsayan ,
kullanim1 kolay, bir 6lgme araci ile kadinin cinsel fonksiyonlar1 ve yapisi degerlendirilir.

Cinsel islev bozukluklarmin kadmin giinliik hayatina, sosyal aktivitelerine, ¢cocuklar1 ve esi ile
iliskisine ve hayat kalitesine olan etkisi degerlendirilir.

Biitiin bu asamalar sirasinda ve sonrasinda ulagilan bilgiler dogrultusunda holistik yaklagim
boyutunda yapilacak degerlendirme, cinsel problemlerin ¢dziimii i¢in esas olusturur.

Cinsel problemlerin belirlenmesine ait yapilan degerlendirmenin her evresinde, bireysel
degisiklikler dikkate alinarak problemin Oncelikler belirlenir ve problemin ¢dziimiine ait
girigsimler planlanir.

2.9.2. Belirlenen Problemin Coéziimiine ve Cinsel Saghgin Devam Etmesine Ait
Girisimler
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Kadin ile goriisme i¢in rahat, yiiz yiize oturulan, 6zel, iyi aydinlatilmis bir ortam hazirlanir.
Gorlismeye eslerin birlikte katilimi desteklenir ve saglanir

Goriismeci eslerin cesaretlendirmek ve rahatlamasmi saglamak icin cinselligin dogal bir
stireg,ihtiyag¢ oldugunu ve cinsellikle ilgili problemlerin konusulabilecegini anlatir.

Eslerin cinsellik,cinsel islev asamalari, iireme organlarmin yap: ve fonksiyonlart konusundaki
bilgi seviyelerine gore cinsel egitim programlari hazirlanir (Egitimler yardimei araglar veya
maketler kullanilarak eslerin egitim Seviyesine goére, onlarin anlayabilecegi, uygun bir dille
planlanmalidir).

Kadmnin cinsel hayatindaki problemleriyle basa ¢ikma ve destek kaynaklarini belirlemesine
yardim edilir.

Kadinin genel yapisi, ruhsal durumuna uygun (gebelik ve dogum sonrasi, pelvik cerrahi sonrasi,
kanser, kalp krizi sonrasi, MS), spesifik ve egitici faaliyetler ile (seminer ve brosiir vs) onerilerde
bulunulabilir.

Cinsel problemlerin sebepleri tartisilir ve belirlenen sebepler yoniinde girisimler planlanir.

Cinsel hayatdaki farkliliklarin veya problemlerin esleri etkilemesi, cinselligin kadin i¢in dnemi
konusulur ve tartisilir.

Psikoloik ve fiziksel rahatsizliklarin, hipertansiyon, diyabet benzeri kronik hastaliklarin ve
kullanilan ilaglarin cinsel islev bozukluklarma ve cinsel fonksiyonlara etkisini anlatmaya ait
egitim programlari tasarlanir.

Kadin ve esine duyulara yonelik odaklanma egzersizleri onerilerek kendi duygularindan ve
islerinden emin olmalar1 saglanip, yardimci olunur.

Duyulara odaklanma egzersizinin ilk sathasinda beden incelemesi, sarilma, yiiz yiize oturmaya
miisaade edilir. Cinsel organlara ve memelere dokunmaya ve cinsel iliskiye miisaade edilmez.

Ikinci safhada cinsel organlar ve memelere dokunmanin yaninda beden incelemesi yapilir. Cinsel
iligkiye miisade edilmez.

Ucgiincii sathada ise cinsel iliskinin yaninda beden incelemesine izin verilir. Bu sekilde duyulara
odaklanilarak birlikteligin kaybedilen 6zel zamanlarinin tekrar kazanilmasi saglanabilir (Albaugh

ve Kelogg-Spadt2002).
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Kadin ve esinin cinsellik ile ilgili 6n yargilari, inandig1 cinsel mitlerin etkileri, gegerlikleri,
bilimsel veriler ve kisinin sosyo-kiiltiirel seviyesine uygun agiklamalarla ortadan kaldirilmaya
calisilir.

Cinsel doyum ile ilgili uygun ve alternatif cinsel ifadeler ve sozciiklerin kullanimi (oksama,
kucaklama gibi) tartigilir.

Eslere cinsel iligki i¢in uygun ortam ve zamanin se¢iminin énemli oldugu vurgulanir.

Stresin, dzellikle de cinsel islev esnasinda ve konularda deneyimlenen stresin cinsel hayat {izerine
etkisi tartisilir. Stresle etkili basa ¢ikma yontemlerini 6grenmesine yardim edilir. Bu yontemler;
derin nefes alma egzersizleri, gevseme teknikleri, fiziksel egzersizlerdir.

Kadinin deneyimledigi cinsel problemlerin kendi yasam tarzina, sosyal hayatina, ¢ocuk ve esi ile
iliskilerine etkisi konusundaki goriislerini paylasmasi saglanir.

Bu diisiincelerinin ve hislerinin esi ile de paylasmasi i¢in desteklenir.

Esi ile iliskilerinde deneyimledigi problemlerin ¢oziimii igin etkili basa ¢ikma yontemleri (esi ile
zaman gecirme, problemelri paylasma ve sorunlar igin birlikte ¢oziim yollarin1 arama ve bulma)
gelistirmesi i¢in yardim edilir. Esi ile iletisimini devam ettirmesi i¢in cesaretlendirilir (Cam ve
Giimiis 2006).

Benlik saygisi, beden imaji, iliskileri, 6zgiiveni, kendini ¢ekici hissetmesi, goriinlimiinii nasil
algilama durumu gibi cinsellige ait duygularini sdylemesi saglanir ve bu duygularini yeniden
diizenlenmesi i¢in destek olunur. Bu amagla bireysel aktiviteler desteklenir ve bu aktivitelere esin
de katilimi saglanir.

Hayatinda farkliliklar yapmas: tavsiye edilir (fiziksel goriiniimde farkliliklar, hobilerin
desteklenmesi, sosyal aktiviteler veya yeni hobiler kazanmasi gibi).

Kendine vakit ayirmasi onerilir.

Ozel tedavi gerektiren cinsel problemler saptanmissa, problemin ¢dziimii igin ilgili iinitelere
yonlendirilir. Cinsel iligki esnasinda veya sonrasinda agr1 deneyimliyorsa sebebinin arastiriimasi
icin uzmanlara yonlendirilir (Kiitmeg 2009).

2.9.3. Cinselligi Degerlendirmede Kullanilan Modeller
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Cinsel saglik; gebelik doneminde bir takim inanglar, emosyonel ve fiziksel farkliliklardan
etkilenir. Mitler, yanlis bilgi ve inamiglar gebelikteki degisimleri anlamadaki yetersizlikler
sebebiyle problemler meydana gelebilir (Gokyildiz ve Beji, 2001).

Cinsel problemler gebe kadin veya esini cesitli sekillerde etkilemektedir. Hastalar;
hastaliklarinin ve tedavi siireglerinin cinsel sagliklarini etkileme boyutu konusunda endise
deneyimledikleri ve bu konuda bilgi eksiklerini gidermek istediklerini ifade etmislerdir
(Southard ve Keller 2009). Ebeler, kadinin mevcut olan ve olasi problemlerine yonelik ebelik
girisimlerini ger¢eklestirirken, kadinin cinsel sagligini da géz 6niinde bulundurmalidir. Kaliteli ve
biitlinciil bakim sunmak ebelik bakiminin birincil amaglar1 arasinda bulunmaktadir (Ohl L.E,
2007). Fakat az sayida ebe cinselligi degerlendirebilmektedir (Steinke ve ark,1996; Taylor ve
Davis (2006) ¢alismalarinda, hastalarin cinsellige ve cinsel sagliga iliskin endiselerini paylasmay1
tercih ettikleri ilk kisinin ebe oldugunu belirtmislerdir.

Cinsel sagligin 6nemli bir pargast olan ebe ve hemsireler, cinselligini degerlendirmenin,
egitim vermenin biitlinciil bakimin bir pargasi olduguna inandiklarini ancak bu konuyu islemeleri
konusunda engelleri oldugunu belirtmislerdir (Haboubi ve Lincoln 2003, Kotronoulas ve ark.
2009, Bal 2014). Ebeler hasta bakiminda cinsel konulari ele almada gii¢cliik yagsamadaki engeller
arasinda cinsellikle konusunda verebilecekleri danigmanlik i¢in bilgi eksikligine sahip olmalarina
inanmalari, dnemsememeleri, utanmalari, i1s yogunlugu, cinsellik konusunda kisisel baskici
tutumlari, zaman kisithligt ve cinsellik konusunda anksiyete yasamalart bulunmaktadir
(Saunamaki ve ark. 2010; Mick 2007; Magnan ve ark. 2005; Y1ldiz 2002). Bunun yani sira klinikte
cinselligi degerlendirmede 6rnek alinacak modellerin azlig1 da bir engel olarak belirtilmektedir.

Hasta cinselligini degerlendirilmesinde, PLISSIT, BETTER, ALARM ve ALLOW modelleri
onerilen ve en kullanigli modellerdir. (Stevenson 2004;Taylor ve Davis 2006;Ayaz ve Kubilay
2008;Farnam ve ark. 2014;Rostamkhani ve ark. 2015). (Tablo 1).
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Tablo 1.Cinselligi Degerlendirmede Kullanilan Modeller

P-LI-SS-IT MODELI

P= Permission-/zin Verme

LI= Limited Information-Sinurh: Bilgi
S= Spesifik Suggestion-Ozel Oneriler
IT= Intensive Therapy-Yogun Bakim

Cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmas1 amact il¢ gelistirilmistir.

BETTER MODELI

B=Bring up the topic- Ana konuyu giindeme
getirmeg P P yue

E= Explain-A¢iklama
T=Telling-Soyleme
T=Timing-Zamanlama
E=Education-Egitim

R= Recording

Saglik calisanlarimin ~ kanserli hastalarin  bakimina
cinselligi dahil etmelerine yardimc1 olmak amaci ile
gelistirilmistir

ALARM MODELI

A= Activity-Cinsel aktivitenin tirii ve
diizeyi

L= Libido-Istek

A= Arousal-Orgazm olabilme yetenegi
R= Resolution-Cdziilme ve gevseme
Yyetenegi

M= Medical information-Simdi

stirece eglik eden nbbi bilgiler

Ve gegmiste

Kanserden etkilenen insanlarm cinsellikle ilgili
konulardaki iletisimini,  cinsel  aktivitelerinin
degerlendirilmesini Ve kisa siirede cinsel iglev sorunu
saptamada kullanmak i¢in gelistirilmistir.

ALLOW MODELI

A= Ask-Sor

L= Legitimize-Onayla

L= Limitations-Stnirlar: belirleme
O=Openup-A¢mak
W= Work together- Birlikte calismak

Hastanin cinsellikle ilgili kaygilarmni
degerlendirmesinde, cinsel Oykiiniin alinmasinda ve
tedavi siirecinin planlanmasinda kullanilmasi igin
gelistirilmistir.

2.9.1. Pilissit Modeli

Annon tarafindan 1976 gelistirilen model, cinsellik ve cinsel saglik bakim ihtiyaclarini
karsilanmas1 amaci glitmektedir ve bu model 2006 yilinda Taylor ve Davis tarafindan yeniden ex-

plissit adiyla gézden gecirilmistir.

Plissit modeli ile bireyin cinsellige iliskin paylasimda bulunabilmesi ve cinsel sagliga iliskin
bakim gereksinimleri kargilanmasi amaglanmistir. P-LI-SS-IT modeli bireyin her probleminin
dort yaklagim seviyesi saglarken, cinselligi degerlendirme i¢in bir yaklagim tarzidir ve acik uglu
sorular1 igerir Model; P- Izin verme (Permission), LI- Sinirl bilgi (Limited Information), SS- Ozel
oneriler (Specific Suggestions), IT — Yogun terapi (Intensive Therapy) olmak lizere dort seviyeden

olusmaktadir (Taylor ve Davis, 2006).
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l. Izin Verme (P- Permission)

Gebenin cinsel saglik gereksinimlerini saglamada ilk adim, degerlendirme asamasidir.
Gebenin cinsellikle ilgili konulara girmesini olanak saglar. Gebenin hisleri, diislinceleri ve
bireysel cinsel aktivitesinin normal oldugu ve zararli fiziksel ve duyusal davraniglarin olmamasi
hakkinda giivence saglar. Bu evrede ebelerden, gebelerin cinsellik ve cinsel sagliklar ile ilgili
problemlerini ifade etmesine miisaade etmeleri ve gebelerin duygularini anlamaya yoluna giderek
uygun tedavi ortami yaratmalar1 beklenir (Tugut ve Golbasi, 2013). Gebe ve ebe arasindaki
iletisimin bu asamasi bakim plan1 igin veri toplama siirecine denk gelmektedir (Altendeder ve
Hartzell, 1997;Gokyildiz ve Beji, 2001;Yangin, 2004).

1. Smmrh Bilgi (LI-Llimited Information)

Siirli bilgi modelin ikinci asamasini olusturmaktadir. Gebeligin cinsellik {izerine etkisi,
cinsel fonksiyonlar1 nasil etkileyebilecegi konusunda bilgi verilip, gebelikte fizyolojik
degisikliklerle ilgili basit agiklamalar yapilir bu boliimde, cinsel saglik konusunda gebelerin
bilgilendirilmelerinin ebelik girisimleri arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanirken,
normal yasam konular1 tartigilir ( Altendeder ve Hartzell 1997; Yangin,2004; Taylor ve
Davis,2006;Tugut ve Golbasi, 2013,). Mitler meydana gelebilir ve bilgilendirme gebenin
viicudunda olabilecek degisimlerin farkina varmasina olanak saglar. iliskiler tartisilir ve kisa
bilgiler davranis farkliliklarini yaratabilir (Taylor ve Davis 2006; Yangin 2004; Gokyildiz 2001;
Altendeder ve Hartzell 1997).

Gebelik ve cinsellik konusunda oldukga fazla mitler ve yanlis bilgiler bulunmaktadir. Ornegin;
bazi goriislere gore bebegin uterusta gorme ve isitme kabiliyeti hakkindaki bir soru, fetiisiin
sevigmenin gozlemcisi oldugu hakkinda bir soruyu pesinden getirebilir. Orgazm esnasinda fetal
kalp hiz1 azalirken buna eslik eden bir fetal distres belirtilmemistir. Cinsel aktivite esnasinda
gebede salgilanan oksitosin, ejakiilattaki prostaglandinler ve orgazmik kontraksiyonlar erken
doguma sebep olabilir fakat bu hipotezleri destekleyen ve onaylayan arastirmalar
bulunmamaktadir. Bu evrede ebeler mitleri ortadan kaldirma ve yanlis inang ve bilgileri ortaya
cikarma konusunda bilgi kaynagi olmalidir. Bu amag¢ dogrultusunda, ebelere konu ile ilgili
kitapgiklar, brosiirler ve 6zel internet sitelerinin adresi verilebilir. Ebenin empatik bir yaklagimi
ve dinleyici olmasi, viicut imaji, ¢iftin cinsel aktivite, aile i¢indeki degisen rollerini, gebelikle
ilgili korku, endise ve tartismalarini saglayabilir. Ebenin esler arasinda iletisimi kolaylastiran
sekilde rol almasi, eslerin sorunlar1 paylasmalarin1 ve ¢oziimler bulmalarina olanak saglayabilir.
Ebeveyn egitim smiflari, grupla paylasmayr saglama ve destekleme sebebiyle endiseleri
gidermede efektif bir yol olabilir (Altendeder ve Hartzell 1997, Gokyildizve Beji, 200, Tugut ve
Golbasi, 2013).

I11.  Ozel Oneriler (SS-Spesific Suggestion)

Kisiye 6zgili problemin giderilmesinde bir sorun ¢6zme metodunun kullanilmasini gerektiren
bu bolimde sadece cinsel davraniglar konusunda odaklanmak yerine, cinsel sagligin biitiin
yonlerinin ele alinmas1 gerekmektedir. Kisisel stratejiler, sorunlar ya da endiselerle ilgili tavsiye
edilen davranislar icerir. Ozel tavsiyeler, bireysel ihtiyaclara gore degisiklilik gdstermelidir
(Tugut ve Golbasi, 2013).
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Ciftler cinsel problemleri, kaygilari ve endiseleri hakkinda bilgilendirilirler. Sonug olarak
ciftlerin cinsel davranislarini degistirmeleri konusunda ya da buna ek olarak davranis stratejileri
gelistirmelerine olanak saglanir (Gokyildiz ve Beji, 2001; Yangin, 2004).

Cinsel aktivite hakkinda danigmanlik yaparken kisinin durumuna uygun olarak yanit verilir.
Kadmin abortus (diisiik) 6ykiisiiniin bulunmasi, eslere ilk haftalardan (plasental destek tam olarak
gerceklesinceye kadar) birinci trimesterin bitimine kadar orgazmdan sakinmalar1 yoniinde bilgi
verilir. Gebelik sorunsuz devam ediyor, agri ya da kanama Oykiisii bulunmamasi orgazmin
engellenmesine gerek yoktur. Koitus sebepli enfeksiyonlar kolayca halledilebilir, fakat EMR
mevcutsa kisitlama yapilmalidir (Gokyildizve Beji 2001).

Gebelik siiresince alternatif pozisyonlar tavsiye edilir. Kadina ya da eslere olasi koital
pozisyonlarin fotograflarini gostermek oldukca yardimei olur. Eslerin yan yana, kadin iistte, spoon
(kasik seklinde, arkadan giris (kopek pozisyonu), diziistii ve scissors (makas seklinde) pozisyon
erkek iistte pozisyona yonelik farkli pozisyonlardir. Kadin iistte pozisyon penil penetrasyonun
acisinin ve derinliginin kontroliinii saglar, abdomene ve memelere baskiy1 dnler. Arka girig ve yan
yana pozisyonlarda gebe abdomene olduk¢a az baski1 yapmasi ve daha az enerji ihtiyaci sebebiyle
ticiincii trimesterde 6zellikle tercih edilir. Gebelikte koital pozisyonlarin kesfi ve degisik teknikler
dogum sonrasinda da eslerin iliskisini gelistirmelerine ve ilerletmelerine yardimci olabilir. Yeni
ve farkli pozisyonlarin kesfi iligkiyi farkli boyutta yasanmasina olanak verebilir ve orgazm-kolay
ve daha yogun olabilir (Hogan, 1980; Gillian, 1997).

Sik idrara ¢ikma , yorgunluk, solunum kisitliligi , ligament agrist vajinal girisi engeller.
Opme, kucaklama, sarilma, karsilikli masaj sevginin anlatilmasi konusunda oldukea cekicidir
ancak her zaman cinsel birlesmeye Onciilik etmez. Oral seks (Cunnuilingustan) hoslanan
erkekler, gebelikte fazlalasan vajinal salg1 ve koku sebebiyle bunu reddedebilir ve istemeyebilir.
Oral seks esnasinda 6zellikle gebeligin son zamanlarda vajinaya hava tiflenmemelidir. Parsiyel
dilatasyon esnasinda servikse iiflenen hava uterusa girebilir ve plasental yol ile maternal dolagima
katilabilir. Cinsel iligkinin yasaklanmasi ve kisitlanmasi gerekiyorsa sebeplerin agiklanmasi ve
endiselerinin giderilmesi olduk¢a 6nemli olabilir (Gillian 1997; Kocatepe 2013).

IV. Yogun Terapi (IT-Intensive Therapy)

PLISSIT modelinin en son agamasi olan yogun terapi siirecidir. Diger li¢ asgamanin basarili
olamadig1 durumda yogun terapi asamasi-kullanilabilir. Bu evre cinsel ve bireysellestirilmis
tedaviye imkan saglayacak ve danismanlik yapabilecek uzmana sevk etme asamasidir. Psikoterapi
icin eslere uygun bir yaklasim bi¢imi saglanabilmelidir

PLISSIT modelinde ebe, gebe ve esinin neye ihtiyacinin oldugunu, bakim planinda olacak
oneriler ve hangi bilgilerin yararli olacagini dogrudan anlamalar1 yoniinde kullanilabili.
Degerlendirme sirasinda ebenin yonlendirilecek sonug kriterleri sunlardir (Hogan, 1980,
Gokyildiz ve Beji 2001, Yangin 2004, Kaplan 2011, Tugut ve Golbasi 2013).:
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Cift:
Gebelikte cinsel cevaptaki farkliliklar tanimlar,

Sekstiel aktivite sikligini, iliskilerdeki farkliliklar1 ve rolleri tanimlar,

Zorluk ve endiseleri ifade eder.
Cinsel iligkinin uygun sekillerini ve alternatif pozisyonlar1 modifiye ve tarif eder,

Gebelikteki olabilecek biopsikososyal farkliliklarla bas eder.
2.9.3.2. Ex- Plissit Modeli

Ex-Plissit model Taylor ve Davis (2006), tarafindan PLISSIT modelinin bir uzantisi olarak
gelistirilmisdir. PLISSIT modelinin girisim evreleri ilerledikce, daha kapsamli egitim,beceri ve
bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. PLISSIT modelinin kapsamli bir modeli olan Ex-PLISSIT primer
bakimdan sorumlu ebeler i¢in gebelerin cinsel saglik ve cinsellik gereksinimlerini saglamada,
endiselerini ve kaygilarin1 gidermek i¢in bir kapsam olusturmaktadir (Taylor ve Davis 2006,
Tugut ve Golbas1 2013).

PLISSIT modelinde bir asamadan diger asamaya dogrusal gegilirken, Ex-PLISSIT
modelinde izin verme evresi, diger evrelerin merkezinde bulunmaktadir. Ex-PLISSIT modelinde
0zel oOneriler , yogun terapi ve sinirli bilgi asamalari izin verme esasina dayanmaktadir. EX-
PLISSIT modelin her evresinde kadinlara Bu konuda konusmak istermisiniz?” “Baska sorulariniz
var m1? seklinde sorular yonelterek biitiin agamada kadina endiselerini ve korkularini ifade etme
imkani1 verilmektedir.

Ex-PLISSIT modeli, ebelerin sadece kadinlara cinsel saglik ile ilgili kendilerini anlatma
imkan1 vermelerini degil bunun yanisira kadin ile agik bir dialog kurmalarini etkilesimlerini
yeniden incelemelerini ve bu sekilde kadinin bireysel itiyaglarmin  saglanmasini
kapsamaktadir. Ebeler kadinlara bu konuda konusmak konusunda istekli olduklarini
hissettirmelidirler (Tugut ve Gdlbag1 2013).



Tablo 2. Trimester Donemlerine Gore Cinsellik Durumlar
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. TRIMESTER

Cinsel iliskiyi Arttiran
Nedenler

Cinsel iliskiyi Azaltan
Nedenler

Uygulamalar

1. Gebe kalmada endise
olmama durumu

hassasiyet
3. Yeni pozisyonlarin kesfi

1.Korku\Endise
2. Meydana gelen bulanti-

2.Pelvik bolgedeki artmis Kusma
sirkiilasyon sebebiyle cinsel | 3. Fetiise zarar verme
organlar da artmis korkusu

4. Spontan abortus korkusu
5. Uyku diizensizlikleri ve
yorgunluk

6. Fizyolojik farkliliklar:
memelerde hassasiyet pelvik
konjesyon, artmis vajinal

P: Normal bir gebelik
durumunda sekse miisaade
etme

L1I: Cinsel iligkinin spontan
abortusa yol agtigina dair bir
kanit olmadigin1 bildirme
Cinsel istek ve beden
imajindaki farkliliklar tartisma
Mitleri tartisma

SS: Esler arasindaki iletisimi
agma

sekresyon Vajinaya hava iifleme ile hava
7. Azalmus cinsel istek embolisinin tehlikesini tartisma
durumu Beden imajindaki farkliklar
tartisma
Kucaklamay1 destekleme
IT: Endisenin ¢ok fazla oldugu
durumunda refere etme
(Altendeder ve Hartzell 1997)
Il. TRIMESTER
Cinsel  iliskiyi ~ Arttiran | Cinsel  Iliskiyi ~ Azaltan | Uygulamalar
Nedenler Nedenler
1. lyi olma siirecidir 1. Disparoni P: Saglikli bir gebelikse
2. Artan enerjiyle birlikte | 2.Viicuttaolusanfarklililar: sekse miisaade etme
cinsellige yeniden ilgi ve istekte | Olast  pelvik  rahatsizliklar, | L1: Gebe pasif ve ice
artma Abdomende biiylime doniik
3.Fetal hareketlerin | olabilir,bilgilendirme
hissedilmesi Hislerini agiklamalar1 igin

4. Ambivalan duygular

5. Fetiise zarar verme korkusu

6. Esin ilgisinde azalma

destekleme
Disparonisebepleri
konusunda bilgi verme
Ambivalan duygulari
tartisma

SS: Pozisyon farkliliklari,
Servikal eksiklik, Kegel
egzersizlerini  tartisma,
ikinci trimester kayiplari
Oykiisi  varsa seksten
sakinma hakkinda bilgi
verme

IT: Gerekirli
refere etme

durumda

(Altendeder ve Hartzell 1997)



I1l. TRIMESTER
Cinsel 1liskiyi ~ Arttiran | Cinsel Miskiyi Azaltan | Uygulamalar
Nedenler Nedenler
1. Yeni pozisyon kesifleri 1. Azalan cinsel istek | P: Normal bir gebelikse
2. Memnuniyet i¢in yeni yollar | durumunda membranlar rliptiire

bulma

2. Kendini ¢ekici hissetmeme
durumu

3. Fetiise zarar verme endise ve
korkusu

4. Ugiincii kisinin varlig
5.Dogumu baglatma korkusu

6. Membranlar1 riiptiire etme
korkusu

7. Saglik bakim verenlerinin
tabulari

olana ya da dogum
eylemi baslayana kadar

sekste  Ozgir olma
hakkinda bilgilendirme
L1:Pozisyon

farkliliklarini tartisma
Erken dogum Oykiisii
varsa cinsel aktivitenin
engellenmesive

kisitlanmasi  (son alti-
sekiz haftalar)
gerekebilir.

SS: Yakinligi
destekleme  postmatiir

dogumu uyarmak igin
cinsel ilisi Onerilebilir
IT: Sorunlar siirerse
refere etme

(Altendeder ve Hartzell 1997)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma kadmlarin gebelik doneminde cinsel doyumlarin1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorusu

Kadinlar gebelik doneminde cinsel doyumlari etkileniyor mu?
Kadinlar gebelik doneminde cinsel doyumlari etkileniyorsa faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Calismada; gebe kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi’nden alacagi puanlar
bagimli degisken, cinsel doyumlarini etkileyen faktorler bagimsiz degisken olarak

degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma Aralik 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda Istanbul Ili Bagcilar Bélgesine
baglh Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Caligsma, gebe poliklinigine

basvuran 20 yas ve lizeri tiim gebe kadinlardan olusmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bagcilar Bélgesinde bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 62.200 m? sahip olup 12
bloktan insa edilmistir. Bagcilar, Esenler ve Giingoren ilgelerinin kesistigi yerde yaklagik
2.000.000 niifus kitlesine hitap etmektedir. Hastanede 438 yatak kapasitesi olmak iizere 213
hasta odasinda 1 ve 2 ser kisilik 6zel yataklar, merkezi 1sitma sistemi, 24 saat sicak su ve
havalandirma gibi 6zel imkanlar1 ile birlikte, hasta yakinlar1 ve ziyaret¢giler i¢in ayrilmis
ziyaret¢i odalari,gocuk oyun salonlari,acik ve kapali otoparkla,300 kisilik konferans salonu 36
yogun bakim yatagiyla Istanbul'da en ¢ok yogun bakim yatag olan hastanesi olmasiyla birlikte
hasta naklinde kullandigi 112 hava ambulanst hizmetine sahiptir. Egitim ve Arastirma Hastanesi
2002 yilinda temeli atilmig, 15 Kasim 2006 Tarihinde hasta kabulune baslamistir. Arastirmanin

yiriitiildiigi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin birinci
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birinci katinda yerlesik olup igerisinde genel obstetrik ve jinekolojik polikliniklerin yan1 sira

erken tani-tarama, aile planlamasi, jinekolojik onkoloji ve yiiksek riskli gebelik tiniteleri de

bulunmaktadir.

Arastirmaya katilma istekli olan kadinlara arastirma ile ilgili agiklama yapilarak

onamlart alinmustir.

Bagcilar Bolgesi’nde bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine

yillik olarak 16.382 kadin bagvurmus.

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak icin; n= t2p.q formiilii kullanilnigtir. Formiilde :

d2
n= Ornekleme almacak birey sayist

p= Incelenen Olaymn gériiliis siklig1 (olasiligr)

q= Incelenen Olayn gériilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyi
d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen & Sapma

Daha once yapilmig calismalarda; gebelerde cinsel disfonksiyon goriilme sikligi %16,2 olarak
belirlenmistir.( Bilen ve Aksu, 2014)

4. p=0.16degerinden q=0.84 (1,0-0.16)
t=1,96
d=0.05

n=(1.96)2 (0.16). (0.84) = 206 olarak érneklem sayisi belirlenmistir.

(0.05)2

Arastirmanin 6rneklemi; kadin dogum poliklinigine basvuran 20 yas ve iizeri, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 208 gebe kadindan (n= 208) olugsmaktadir.



3.5.1. Orneklem Secimi

3.5.1.1. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran;

e 18-45 yas arasinda olmasi,
e Tiirkce konusabilmesi,
e [letisime ve isbirligine agik olma / Calismaya katilmaya goniillii olma

3.5.1.2. Arastirmadan Dislanma Olciitler

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran;

e Gebelik 6ncesi cinsellik ile ilgili sorunu olan,
o Riskli gebeligi olan,

e (Cogul gebeligi olan,

o Cinsel iliski yasagi olan,

o Evlilik dis1 gebeligi olan
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin verileri T.C. Saglik Bakanligi Bakirkoy Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01 Aralik 2016 - 01 Nisan 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.6.1. Veri Toplama Araglari
3.6.1.1. Gebelerin Cinsel Doyumlarinin Belirlendigi Anket Soru Formu

Gebe kadinin demografik bilgilerini, gebelige ve cinsellige ait ozelliklerini inceleyen
basliklar altinda, toplam 41 sorudan olugmaktadir.

3.6.1.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi - Kadin Formu

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgcegi (GRCDO)- Kadin Formu Rust ve Golombok
tarafindan (1986) gelistirilmis ve Tugrul ve arkadaglar1 (1993) tarafindan Tiirk¢e gegerlik
glivenirligi yapilmig, cinsel iligkinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirmeye
yonelik bir 6lgme aracidir. Stirekli bir esi olan heteroseksiiel bireylere ya da giftlere
uygulanmaktadir. Elde edilen toplam puan, cinsel islevlerin niteligi ile ilgili genel bir fikir
vermekte, alt boyut puanlar ise iligkinin ¢esitli yonleri ile ilgili daha ayrintili bilgiler ortaya
koymaktadir. Olgek 28 maddeden ve kaginma, doyum, iletisim, dokunma, iliski sikligi,
vajinismus ve orgazm bozuklugu olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Iliski siklig1 ve
iletisim alt boyutlar1 ikiser maddeden, bunlar disindaki diger alt boyutlar doérder maddeden
olusmaktadir. Maddelerin yanitlandirilmas1 besli likert tipi derecelendirme {izerinde
yapilmaktadir ve “hi¢bir zaman 0 puan”, “nadiren 1 puan”, “bazen 2 puan”, “¢ogunlukla 3
puan”, “her zaman 4 puan” segeneklerinden olusmaktadir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik
icin olumsuz yapidaki sorular tersine kodlanmistir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara (5 kesme noktasidir) doniistiiriilebilmekte, 5 puan ve iizerinde
olan puanlar cinsel iligkinin veya islevlerin bozulmasi olarak tanimlandigindan 5 puan veiizerinde
puan alan katilimcilar “sorunlu grup”, 5 puan altinda alanlar “sorunsuz grup” olarak

adlandirilmastir.

Olgegin degerlendirilmesinde hem dlgek toplam puani, hem de alt boyutlardan elde edilen
puanlar kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki
bozulmaya isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 Rust ve Golombok tarafindan
Tugrul ve arkadaglart tarafindan kadinlarda 91 bulunmustur. Olgegin calismada
kullanilabilmesi i¢in Elif KABAKCI BARISKIN’dan izin alinmistir.Bizim calismamizin



Cronbach alpa katsayist .87 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
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Arastirmanin Verileri, Bagcilar ilgesi’nde yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

Gebe Poliklinigi’ne bagvuran gebe kadinlara arastirmaci tarafindan hazirlanan Gebelerin

Cinsel Doyumlarinin Belirlendigi Anket Soru Formu (EK 2) ve Golombok—Rust Cinsel Doyum

Olgegi (GRCDO) - Kadin Formu (EK 3) karsilikli gériisme yontemi ile toplanmustir ve her bir

goriisme yaklasik 10 dakika stirmiistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 20

(Statistical Package for Social Science) paket programda veri girisi saglandiktan sonra ileri

istatiksel analiz uygulandi.

Tablo 3. Olcek Puan Déniistiirme

IDontismiis HAM PUAN

puan Toplam Siklik |iletisim  [Doyum Kaginma Dokunma  [Vaginismus JAnorgasmi
9 68- 8 8 15-16 12-16 11-15 13-16 16
8 60-67 7 7 14 10-11 9-10 11-12 15
7 53-59 6 6 12-13 8-9 7-8 8-10 14
6 46-52 5 5 10-11 6-7 5-6 6-7 12-13
5 38-45 4 4 8-9 4-5 4 4-5 9-11
4 31-37 3 3 6-7 3 3 3 6-8
3 26-30 2 2 4-5 2 2 2 4-5
2 21-25 1 1 2-3 1 1 1 1-3
1 0-20 0 0 0-1 0 0 0 0

Gere¢ ve yontemde ortalama puanlara gore doniismiis puanlar elde edilmis olup,

doniistiiriilmiis puan yiikseldikce o alanda sorun olmaktadir. Biz ¢alismada analizler yaparken

puanlama arttik¢a sorun da artiyor olacak sekilde bazi sorular ters ¢evirdik. Bu sorular 2,4,5,8,

9,10,11,15,16,17,19,21,22,25,26,27,28.
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Tablo 4. Normal Dagilim Testi Sonugclari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

[statistik Sd P |istatistik sd P
Cinsel  |,055 204 0,20 ,987 204 ,056
Doyum

Calismada hangi testlerin kullanilacagina dair Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

normallik testleri yapilmistir. Kurulan hipotezler su sekildedir:
Ho: Veriler normal dagilima uygundur.
Hi: Veriler normal dagilima uygun degildir.

Yapilan analiz sonucunda p>0,05 sonuna ulasildigindan dolayr Ho hipotezi kabul
edilememistir. Bir baska ifade ile veriler normal dagilima uygundur. Bulgular kisminda yer
verilecek olan fark testlerinde veri seti normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in parametrik
testler kullanilmistir. Parametrik testlerden, Bagimsiz Gruplarda T Testi ve Anova Testi

kullanilmustr.

Aragtirma bulgularmnin Istanbul ili igin genellenmemesi yalmzca Bagcilar ilgesini

yansitmasi aragtirmanin sinirlihigidir.

3.9. Arastirmanin Etik yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (07 Mart 2017 tarihli ve 59491012-604.01.02- say1l1) ve istanbul Ili Bakirkdy Bolgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi nden Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde uygulama talebi, (19.01.2017 tarihli ve 2017/1 sayil1) yazili izinler
alinmistir (EK 4, EK 5). Arastirmada 6lgegin kullanilabilmesi i¢in 6lgegi Tiirkiye’de gegerlilik-
glivenilirligini yapan Elif Kabak¢1 Barigkin’dan izin alinmistir (EK 6).
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Gebelere veri toplama formu uygulanmadan oOnce arastirmanin amaci agiklanmus,
arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi belirtilerek yazili onamlari alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler ve hekim tarafindan cinsel ilisi yasagi konmus
gebeler ¢alisma kapsamina alinmamistir. Soru formunun doldurulmasindan 6nce gebelere soru
formu ile ilgili agiklama yapilmis. Daha sonra gebeler yalniz kalacaklar bir odaya alinarak soru
formunu doldurmalart saglanmustir.

3.10. Arastirma Siiresince Karsilasilan Olumlu ve Olumsuz Durumlar
3.10.1. Olumlu Durumlar
. Arastirmanin yapildigi hastanenin gebe poliklinigi ekibi ile uyum iginde ¢alisildi.
. Gebe kadinlarin galismaya alinmasinda ebe ve hemsirelerin olumlu yaklagimi veri
toplama siirecini kolaylastirdi.
. Gebe kadinlarin sorular1 cevaplanarak giiven ortami olusturuldu.
3.10.2. Olumsuz Durumlar
.Hastaneye basvuran gebe poptilasyonunu ¢ogunun yabanci uyruklu gebelerden olusmasi.

.Cinsellikle ilgili sorulara gebe kadinlarin ¢gekimser davranmasi.

3. 11. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma Istanbul ili Bagcilar Bolgesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe
Polikliniginde gergeklestirild. Bu nedenle arastirma sadece arastirmanin yapildigi 6rneklem

ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, gebelerin cinsel yasamlar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Diizeylerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya Katilan gebe kadinlarin yaslari, egitim durumlari, meslek ve gelir

durumlar1 Tablo 4-1’de gosterilmistir.
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Tablo 4-1: Gebe kadinlarin Kisisel 6zellikleri (N=208)

Kisisel Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 15-24 67 32,2
25-34 103 49,5
35-44 34 16,3
45 yas ve lstl 4 19
Egitim Durumu  Okur yazar degil 5 2,4
ko gretim 61 29,3
Ortadgretim 39 18,7
Lise 62 29,8
Lisans 32 15,3
Lisanstuistu 8 3,8
Cevapsiz 1 0,4
Meslek Ev hanimi 157 75,4
Memur 17 8,1
Isci 9 4,3
Emekli 1 0,4
Serbest meslek 5 2,4
Diger 17 8,1
Cevapsiz 2 0,9
Gelir Durumu Gelir giderden az 60 28,8
Gelir gidere denk 121 58,0
Gelir giderden fazla 25 1,0
Cevapsiz 2 0,9
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Aragtirmaya katilan gebelerin yaslarma gore dagilimlari incelendiginde katilimcilarin
%49,5’inin 25-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %32,2°sinin 15-24 yas
araliginda oldugu gozlemlenmistir. 35-44 yas aralifinda olan katilimcilarin sayis1 34’tiir.
Katilimeilarin egitim durumlarina goére dagilimlar: incelendiginde en biiyiik grubun ilkokul ve
lise mezunlar1 oldugu gozlemlenmektedir. Katilimeilarda %29,8’si lise mezunu iken; %29,3’1
ilkokul mezunudur. Arastirmaya katilan Orneklem grubunun meslege goére dagilimlar
degerlendirildiginde %75,4’1 gibi biiyiik bir ¢gogunlugun ev hanimlarindan olustugu sonucuna
ulasilmistir. %8,’1 memur, %4,3’1 is¢i, %2,4’1 serbest meslek sahibi ve %8,1°1 diger mesleklere
sahip bir grup oldugu sonucuna varilmistir.  Arastirmaya katilanlarin gelir durumlar
degerlendirildiginde %58,1’inin gelir gidere denk, %28,8 ninin gelir giderden az, %12,0’nin

gelir giderden fazla seklinde olduklar1 gézlemlenmistir.

4. 2. Gebe Kadinlarmm Evlilik Durumlari

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin evlilik durumuile ilgili evlilik yas1, evlilik yil1 ve

evlilik sekline ait bulgular1 Tablo 4-2’de gosterilmistir.
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Tablo 4-2: Gebe kadinlarin evlilik durumlar: (N=208)

Gebe Kadinlarin Evlilik Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Evlilik yast 15-19 67 32.2
20-22 57 27.4
23 yas ve lizeri 84 40.3
Evlilik y1l1 0-2 61 29.3
3-7 68 32.6
8 yil ve lizeri 71 34.1
Cevapsiz 8 3.8
Evlilik sekli Severek 133 63.9
Goriicti usuli 55 26.4
Her ikisi 20 9.6

Katilimeilarin evlilik yasina gére dagilim sonuglari su sekildedir; 15-19 yas, %32,2; 20-
22 yas %27,4; 23 ve lizeri yaslar %40,3°dir. Katilimeilarin evlilikte gegirdikleri yil sayisi
incelendiginde %34,1’inin 8 y1l ve {lizeri evli olduklari, %32,6’sinin 3-7 yil aras1 evli olduklari
ve %29,3’linlin 0-2 yil arasinda evli olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin evlilik
sekilleri incelendiginde katilimeilarin %63,9 unun yani biiyiik bir cogunlugunun severek evlilik
kurduklart gézlemlenmistir. Goriicii usulii evlenenler %26,4’1 olustururken, her ikisi diyenler

grubun %9,6’si1 olusturmaktadir.
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4. 3. Katihmeilarin Onceki Gebelik Durumlari

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin daha 6nceki dogum yapma durumu, diisiik yapma

durumu ve kiirtaj durumu gibi 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4-3’te gosterilmistir.

Tablo 4-3: Katihmcilarin onceki gebelik durumlar: (N=208)

Onceki Gebelik Durumlar: Frekans (n) Yiizde (%)
Dogum yapma durumu Evet 124 59,6
Hayir 82 39,4
Cevapsiz 2 0,9
Diisiik yapma durumu Evet 50 24,4
Hayir 155 74,5
Cevapsiz 3 14
Kiirtaj durumu Evet 30 14,4
Hayir 175 84,1
Cevapsiz 3 1,4

Katilimeilarin %59,6’s1 daha once dogum yaptigi, %39,4’1 ise daha once dogum
yapmadigr sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya katilanlarin daha once diisiik yapip,
yapmadiklar1 incelendiginde %24,4’liniin diisiik yapti§i sonucuna ulasilmistir. Diisiik
yapmayanlarin orani ise %74,5 olarak tespit edilmistir. Daha dnce kiirtaj oldunuz mu seklinde
sorulan soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilardan %14,4’li daha oOnce kiirtaj

tecriibesi yasadigi sonucuna ulasilmistir. %84,1°1 hayir cevabini vermislerdir.
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4. 4. Katihmeilarin Cinsel Ozellikleri
Arastirmaya katilanlarin cinsel bilgi kaynagi saglama , cinsel uyum, cinsel birlesme

sirasindaki cinsel 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4-4’de gosterilmistir.

Tablo 4-4: Katihmcilarin cinsel 6zellikleri (N=208)

Cinsel Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsel bilgi kaynagi Teyze 8 3,8
Hi¢ kimse 142 68,2
Diger 58 27,8
Cinsel uyum Ikimizde istekliyiz 158 75,9
Ikimizde isteksisiz 7 3,3
Esim istekli, ben isteksiz 38 18,2
Esim isteksiz, ben istekli 4 1,9
Cevapsiz 1 0,4
Cinsel Iliski Siiresi 1-10 dk 62 30
11-20 dk 82 39
21-90 dk 51 25
Cevapsiz 13 6,25
Toplam 208 100
Cinsel birlesme sirasindaki ~ Agrili iliski 21 10,0
sorunlar Istemeden kastyorum 31 14,9
Sorun yasamiyorum 154 74,0
Cevapsiz 2 0,9

Cinsel konularda ilk bilgiyi kimden aldiklarina dair yapilan analiz sonuglarinda
katilimcilarin %68,2’si hi¢ kimseden cinsel bilgi almamis olup, %3,8’1 teyzelerinden ve
%27°8’1 diger kaynaklarindan bilgi aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin esleriyle
cinsel uyumlar incelendiginde; evet ikimiz de istekliyiz diyenlerin oranmnin %75,9 oldugu

sonucuna ulasilmustir. Ikimiz de isteksiziz diyenlerin oran1 %3,3 olarak tespit edilmis olup;
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hayir, esim istekli ben isteksizim diyenlerin oranm1 %18,2 olarak belirlenmistir. Arastirmada
ayrica hayir, esim isteksiz ben istekliyim diyenlerin orani %1,9 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin cinsel birlesme sirasinda yasadiklari sorunlart arastirdigimiz bir diger soruda
katilimcilarin yaklasik %74’ bir sorun yasamadiklarini belirtmisleridir. %14,9’u kendini

istemeden kastigini, %10,0°1 agrili cinsel iliski yasadiklarini belirtmislerdir.

4. 5. Katihmcilarin Gebelikte Cinsel Istek Durumlarina Ait Bulgular
Katilimeilarin, gebelik durumu ve gebelik aylarina ait bulgular Tablo 4-5’dedir.

Tablo 4-5: Katihmcilarin gebelik durum ve cinsel cinsel isteklerine ait bulgular (N=208)

Gebelik Durum ve Cinsel Istekleri Frekans (n) Yiizde (%)
Planli gebelik durumu Evet 149 71,6
Hayir 58 27,8
Cevapsiz 1 0,4
Gebelik ay1 1-3 ay (I.Trimester) 6 2,8
4-6 ay (Il.Trimester) 6 2,8
7-9 ay (1. Trimester) 196 94,0
|. Trimesterde cinsel istek Artt1 28 13,4
Azaldi 119 57,2
Degisiklik yok 61 29,3
[1. Trimesterde cinsel istek Artt1 40 19,2
Azaldi 102 49,0
Degisiklik yok 60 28,8
Cevapsiz 6 2,8
I11. Trimesterde cinsel istek Artt1 17 8,1
Azaldi 105 50,4
Degisiklik yok 75 36,0
Cevapsiz 11 5,2
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Arastirmaya katilanlarin %71,6’sinin su anki gebeliklerinin planl oldugu; %27,8’inin
planli olmadig1 sonuglarina ulasilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin yaklagik
%94°1 III. Trimester doneminde, baska bir ifade ile 7-9 ay araliginda oldugu goriilmektedir.
Katilimcilardan gebelik oncesinde ve gebeligin ilk 3 ayinda cinsel istek diizeylerinde nasil bir
degisim oldugu soruldugunda, gelen cevaplar %13,4’i ile artt1, %57,2’si ile azaldi ve %29,3 ile
degisiklik yok seklinde olmustur. Katilimcilarin gebeligin 4-6. aydaki cinsel istek diizeylerini,
1-3. aydaki cinsel istek diizeyleri ile kiyaslayarak verdikleri cevaplarin dagilimlar: Tablo 4-5’de
gosterilmektedir. Verilen cevaplara gore gebeligin 4-6. ayinda katilimcilarin %49,0’1inda cinsel
istek azalirken; %19,2’sinde cinsel istegin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Degisiklik olmadigini
belirten katilimcilarin orani1 %28,8 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 7-9. aydaki cinsel
istek diizeylerini, 4-6. aydaki cinsel istek diizeyleri ile kiyaslayarak verdikleri cevaplarin
dagilimlar yine Tablo 4-5’de gosterilmektedir. Verilen cevaplara gore gebeligin 7-9. ayinda
katilimcilarin %50,4’tinde cinsel istek diizeylerinin azaldigi, %36’sinda degisiklik olmadigi ve

%S8,1’inde arttig1 tespit edilmistir.

4.6. Gebelikte Cinsel Yasam Ifadesi

Gebelikte cinsel yasam ifadesi ile ilgili gebe kadinlara sorulan; cinsel yagsam sSize ne
ifade ediyor, gebelik 6ncesi ve esnasinda cinsel istek durumu ve gebelik 6grenildikten sonra ilk

cinsel birlesme zaman ile ilgili bulgular Tablo 4-6’da goriilmektedir.
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Tablo 4-6: Gebelikte cinsel yasam ifadesi (N=208)

57

Gebelikte Cinsel Yasam ifadesi Frekans (n) Yiizde (%)
Bir sey ifade etmiyor 20 9,6
Gerekli bir sey 17 8,1
Gereksiz 13 6,2
Bebege zarar gelecek endisesindeyim 33 11,0
Gtlinah oldugunu diisiiniiyorum 10 4,8
Yagsamin bir pargasi 9 4,3
Toplam 92 44,2
Gebelik Oncesi istek durumu Evet 182 87,5
Hayir 22 10,5
Cevapsiz 4 19
Toplam 208 100
Gebelik doneminde cinsel istek Evet 91 43,7
Hayir 112 53,8
Cevapsiz 5 2,4
Gebelik 6grenildikten sonra 1 hafta sonra 50 24
Ik birlesme zamani 2 hafta sonra 15 7,2
Hatirlamiyorum 15 7,2
1 ay sonra 12 6,8
3 ay sonra 7 3,3
1 giin sonra 5 24
Toplam 104 50,9
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Gebelik doneminde kadinlarda cinsel yasamin ne ifade ettigi bulgular1 incelendiginde
%44,2 katilimcidan cevap alinmistir. Katilimeilarin yaklasik %10’u cinsel yasamin bir sey ifade
etmedigini belirtmislerdir. Gerekli oldugunu ifade edenlerin oran1 %8,1 iken gereksiz oldugunu
ifade edenlerin oran1 %6,2 dir. Katilimcilarin yaklasik % 42’si ise; “bebege zarar gelecek diye
endiseliyim”, “giinah oldugunu diisiinliyorum” ve “yasamin bir pargasi” oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin gebelik Oncesi cinsel isteklerinin olup olmadigini inceledigimiz
demografik degiskenimize verilen cevaplar degerlendirildiginde; katilimcilarin %87,5’inin
cinsel istek duydugu sonucuna ulagilmistir. %10,5’lik bir grup cinsel istek duymadiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin gebelik donemlerindeki cinsel istek durumlari incelendiginde,
%43, 7’sinin cinsel istek duydugu, %58,8’ninin cinsel istek duymadigi sonucuna ulasilmistir.
Katilimeilarin %24’ gebeligi 6grendikten 1 hafta sonra cinsel birlesme yasadiklarini ifade
etmislerdir. 2 hafta sonra cinsel birlesmede bulunanlarin oran1 %7,2; hatirlamiyorum diyenlerin
oran1 %7,2; 1 ay sonra cinsel birlesmede bulunanlarin oranmi %6,8; 3 ay sonra birlesmede
bulunanlarin oran1 %3,3 ve 1 giin sonra cinsel birlesim yasayanlarin oran1 %2,4 olarak tespit

edilmisgtir.

4. 7. Katihmeilarin Gebelikte Cinsel iliski Korkusu Durumu

Arastirmaya katilanlarin gebelik oncesi cinsel iliski korku durumlart Tablo 4-7’de

gosterilmektedir.

Tablo 4-7: Katimcilarin gebelikte cinsel iliski korkusu durumlar1 (N=208)

Gebelikte Cinsel iliski Korku Durumlari Frekans(n) Yiizde (%)

Gebelik oncesi cinsel iliski korkusu Evet 32 15,3
Hayir 176 84,6

Gebelik donemi cinsel iligski korkusu Evet 104 50,0
Hayir 104 50,0

Gebelikte Cinsel iliskiden Korku Sebepleri*

Psikolojik Nedenler 8 7,7
Fiziksel Nedenler 14 13,5
Mit ve Yanlis Inanis Nedenleri 82 78,8
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*Birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin 9%15,3’1 gebelik 6ncesi cinsel iligski korkusu duyduklarini ifade ederken,
%84,6’s1 boyle bir korku yasamadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %50°si  gebelik
doneminde cinsel iliski korkusu yasarken diger yarisi cinsel iliski korkusu yasamadiklarini
belirtmislerdir. En biiyiikk korku durumu 78,8 katilimciyla mitler ve yanlis inanis grubu
olusturmaktadir(%31,3 katilimei, cinsel iliskide yasanan korkunun en biiyiikk sebebi olarak

cinsel iligskinin “bebege zarar vermesi” oldugunu ifade etmistir).

4.8. Gebe Kadinlarin Gebelikte Kendilerinin ve Eslerinin Fiziksel Degisim Hakkindaki
Diisiinceleri

Arastirmaya katilanlarin gebelikte kendilerinin ve eslerinin fiziksel degisim hakkindaki

diisiincelerinin bulgular1 Tablo 4-8’de verilmistir.

Tablo 4-8: Gebelikte fiziksel degisim hakkindaki diisiinceler (N=208)

Frekans  viizde

Gebelikte Fiziksel Degisim Hakkindaki Diisiinceler o
(n) (%)

Pozitif 38 18,26
Negatif 50 24,0
Notr 120 57,69
Toplam 208 100,0
Esnlnjzm Gepellkte Fiziksel Degisiminiz Hakkindaki Frekans(n) Yiizde(%)
Diisiinceleri
Pozitif 49 23,55
Negatif 4 1,92
Notr 155 74,51
Toplam 208 100,0
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Katilimcilarin gebelik doneminde meydana gelen fiziksel degisimleri hakkinda ne
diistindiiklerine ait yapilan degerlendirme sonucunda; Kkatilimcilarin = %18,26’sinin
pozitif,24 {iniin negatif, 57,69 unun ise fiziksel degisimler akkinda nétr diisiince i¢inde oldugu;

eslerin ise %23,55°1 esinin klo almasindan memnun oldugu goriilmektedir.

4.9. Gebelikte Cinsel Yasam Bilgisi Alma Durumu

Arastirmaya katilanlarin cinsel yagsam hakkindaki bilgi alma durumlar1 Tablo 4-9° dadir.

Tablo 4-9: Gebelikte cinsel yasam bilgisi alma durumu (N=208)

Gebelikte Cinsel Yasam Bilgisi Alma Durumlari Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsel bilgi alma durumu Evet 111 52,3
Hayir 96 46,1
Cevapsiz 1 0,4

Bilgi kaynagi Medya 13 6,2
Hekim 77 37,0
Hemsire/Ebe 13 6,2
Egitim kurslar1 5 2,4
Diger 7 3,3
Cevapsiz 93 44,7

Katilimcilarin gebelik doneminde cinsel bilgi alip almadigi incelendiginde %52,3 sinin
cinsel bilgiler aldig1, %46,1’inin bilgi almadig1 sonucu ortaya ¢ikmigtir. Katilimecilarin gebelik
doneminde cinsel yasamlar ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde ilk siray1 %37,0
ile hekimler yer almaktadir. Ikinci en sik basvurulan bilgi kaynagi ise %6,2 ile medya ve

hemsire/ebe olarak tespit edilmistir.
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4.10. Gebelikte Korunmasiz iliski Korkusu ve Sebepleri
Gebe kadinlarin gebelik sirasinda korumasiz iliski korkus ve sebepleri Tablo 4-10°da

verilmektedir.

Tablo 4-10: Gebelikte korunmasiz iliski korkusu durumu (N=208)

Korunmasiz iliski Korkusu Frekans (n) Yiizde (%)

Gebelikte korunmasiz iliski korkusu Evet 77 37,0
Hayir 128 61,5
Cevapsiz 3 15
Toplam 208 100,0

Korunmasiz Iligki Korku Sebepleri

Bebege zarar verebilir 19 9,2
Dogum baglar 12 5,8
Bebek spermi yutar 11 53
Sperm bebege zarar verebilir 6 2,9
Kanama olur 5 2,3
Bebek dogar 3 1,4
Diistik olabilir 2 0,9
Ablam korunmami 6nerdi 1 0,4
Aliskanlhik 1 0,4
Bebek kirleniyor gibi hissediyorum 1 0,4
Bebegin sagligi i¢in 1 0,4
Tekrar hamile kalamayacagimi diistiniiyorum 1 0,4
Hekim gebe iken tekrar hamile kalabilirsin dedi 1 0,4
Enfeksiyon riski 1 0,4
Hamile kaldim korunmadigim i¢in 1 0,4
Herhangibir sorun olabilir 1 0,4
Cevapsiz 141 68,6
Toplam 208 100,0
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Katilimcilarin %37’si gebelik doneminde korunmasiz cinsel iliskiden korku duymaktadirlar.
Cevaplar degerlendirildiginde % 9,2’si “bebege zarar verebilir”, %5,8’1“dogum baslar”, %5,3’1
“bebek spermi yutar” %2,3’l “kanama olur” cevaplar1 vermislerdir. Gelen diger cevaplar ise

99 (13

su sekildedir: “Bebek dogar”, “diisiik olabilir”, “sperm bebege zarar verebilir”, “ablam dyle
dedi korunmaliymisim”, “aligkanlik”, “bebege zarar verir, dogum baslar”, “bebek kirleniyor
gibi hissediyorum”, “bebek sagligi i¢in”, “bir daha hamile kalamayacagimi diisiiniiyorum”,
“doktor bebek varken tekrar hamile kalabilirsin demisti ondan korktum”, “enfeksiyon riski”,
“hamile kaldim korunmadigim ig¢in”, “herhangi bir sorun olur diye”, “kanama olur, dogum

baslayabilir”.

4.11. Gebelerin Cinsel Doyum Diizeyleri
Tablo 4-11: Cinsel doyum ve alt boyutlarinin ortalama puanlari (N=208)

Standart | Doniismiis
Say1 | Min. | Maks. | Ortalama Sapma Puan
Siklik 208 | 0,00 | 48,00 3,79 3,46 4
fletisim 208 | 0,00 8,00 4,14 1,95 5
Doyum 208 | 0,00 | 15,00 6,09 3,14 2
Kaginma 208 | 0,00 | 16,00 3,50 3,14 4
Dokunma 208 | 0,00 | 15,00 5,73 3,39 4
Vaginismus 208 | 0,00 | 16,00 6,47 3,03 4
Anorgasmi 207 | 0,00 | 16,00 6,90 3,17 2
Cinsel Doyum 208 | 6,00 | 105,00 42,86 15,24 5

Min=1 Maks=4

Gebelerin cinsel doyum alt boyutlarmin ortalama puanlari incelendiginde siklik
3,7943,46; iletisim 4,14+1,95; doyum 6,09+4,14; kaginma 3,50+3,14; dokunma 5,73+3,39;
vaginismus 6,47+3,03; anorgasmi 6,90+3,17 olarak tespit edilmistir. Cinsel doyum ortalama
puaninin ise; 42,86+15,24 ortalama puana sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4-11).
Olgek puanlamasina gére doniistiiriilmiis puan cinsinden 5 ve iizeri puan alan alt boyutlarda
problem oldugu belirtilmektedir (Tugrul ve ark,1993;Rust ve Golombok,1985). Calismanin
bulgularina gore iletisim alt boyutundan alinan puana gore sorun oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Alt boyutlardan anorgasmi ve doyum en iyi ortalama ve dontistiiriilmiis puana sahip alt
boyutlar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Genel cinsel doyum puan ortalamalar1 dikkate

alindiginda gebelerde cinsel doyum Olcegine gore problem smirinda oldugu, 6lcek
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puanlamasina gore problemin oldugu ileri siirilebilir (Tugrul ve ark,1993;Rust ve

Golombok,1985).

Gebelerin Cinsel Doyum Diizeylerine Iliskin Anova Testi Bulgulari

Ikiden fazla degiskene sahip olan demografik degiskenler ile cinsel doyum arasindaki

fark testleri Anova Testi ile incelenmistir. Asagidaki tablolarda sadece anlamli sonuglara yer

verilmigtir. Anlamli olmayan sonuglar tablo olarak verilmemistir.

4-12. Katihmeilarm Kisisel Ozelliklerine Gore Cinsel Doyumlar:

Tablo 4-12: Katihmecilarin Kisisel 6zellikleri ile cinsel doyumlar arasindaki farkhihk testi

Cinsel Doyum ‘ n‘ Ort‘ Ss‘ F‘ P LSD| P
Yas 15-24 Yas 66 41,71 13’51 15-24 Yas 45yas ve lstii ,000*
25-34 Ya$-35-44\{as" ,023*

25-34 Yas 100 40134 13,46 25-34 Yas -45 ve uisti ,000
35-44 Yas 34 4641 1315 6,299 0,000* | 3544 Yas45 veisti | ,004%
45 Yas ve uistil 4 6675 793
Toplam 204 42,31 13,87

Egitim OKkur Yazar Okur-Ortaokul M. ,016*
Degll YaZé-lr :Li‘se M ,001*

5 57,4 6,731 Degil-Univesite M ,001*
. ,023*
kot Moo | o
Mezunu 59 48,58 10,249 Universite M. | 900"
Ortaokul Ortaokul M.-Universite M | ,040*
Mezunu 39 42 44 13,026
Lise Mezunu 60 37,87 15227 7,047 0,000*
Universite
Mezunu 32 36,03 14,506
Yiiksek
Lisans/Doktora 8 44 5,372
Toplam 203 42,29 13,904
*p<0,05

Tablo 4-12 incelendiginde, katilimcilarin yaslar ile cinsel doyumlari arasinda anlamli farklilik

tespit edilmistir (p<<0,05). 45 yas ve iizeri olanlarin cinsel doyum puanlari diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Olgege gdre puan ortalamasi arttik¢a cinsel doyum

acisindan olumsuzluklar bag gostermektedir. Cinsel doyum ortalama puani en iyi olan yas grubu

25-34 yas oldugu yapilan analizlerde goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumlari ile cinsel

doyum diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Tabloda farklilik testi
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sonuglart sunulmaktadir. Tabloya gore cinsel doyum puan ortalamasi en yiiksek olan grup
okuryazar olmayan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (ort=57,40). Cinsel doyum diizeyi olarak
en iyi olan grup lisans mezunlaridir (Ort.=36,03). Lisansiistii egitime sahip olan gebelerin cinsel

doyum puan ortalamasi 44 olarak tespit edilmistir (Tablo 12).

Anlaml1 farkliligin nereden kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan LSD Testi sonuglarina
gore 15-24 yas ile 45 yas ve lizeri ve 35-44 yas araliginda olanlarda 15-24 yas lehinde, 25-34
yas ile 45 yas ve iizeri olanlarda 25-34 yag lehinde ve 35-44 yas ile 45 yas ve lizeri olanlarda
35-44 yas araliginda olanlar lehinde anlamli farkliliklar bulunmustur (F=6,229 p<0.05). Bagka
bir ifade ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda daha yiiksek yasa sahip olanlarin cinsel
doyum ortalama puanlar1 daha yiiksektir ve daha problemlidir. Anlamli farkliligin kaynagina
baktigimizda okuryazar olmayanlar ile ortaokul, lise ve lisans mezunu olanlar arasinda farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olamayanlarin cinsel doyum ortalamalar1 diger gruplara
kiyasla daha yiiksektir. Ilkokul mezunlari cinsel doyum ortalama puanlar1 ortaokul, lise ve
iiniversite mezunlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (F=7,047; p<0,05). Ortaokul egitim
seviyesine sahip olan gebelerin cinsel doyum ortalama puanlari tiniversitesi mezunu olanlara

kiyasla daha yiiksektir ve arada anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4-12).

4-13. Katihmcilarin Cinsel Istek, iliski Siiresi ve Birlesme Sorunlarina Gére Cinsel
Doyumlari

Tablo 4-13: Katimcilarin cinsel istek, iliski siiresi ve birlesme durumlar ile cinsel doyumlar:

arasindaki farkhilik testi sonuglari
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Cinsel Doyum n Ort. Ss F P LSD P
Evet,ikimizde ,008*
. . istekliyiz --Evet,
Cinselistek  Bvet,Ikimizde oo a00c 1349 iimizde istksiziz
Durumu Istekliyiz : ’ Evet ikimizde . 000*
istekliyiz----Hayir,esim
istekli ben isteksizim
it Evet,ikimizde isteksiziz-- *
}E‘t’elt{’ Ikimiz de 7 5329 10,626 Evetikimide istekliyiz | "
StekS1z1z
Hayir, Esim 8,848 ,000* HfYlee?im iételil_ikben_ ] 000
Istekli Ben 3 50,31 11,938 iokliviz e
Isteksizim
Hayir, Esim
Isteksiz ben 4 51,25 11,325
Istekliyim
Toplam 203 42,24 13,864
_ 1-10dk 11-20dk | ,000%
liski Siiresi 1-10 dk. 61 4956 12,17 1-10 dk 21-90 dk ,000*
11-20 dk. 79 39,84 1355 14,147 0,000*
21-90 dk. 51 37,41 13,72
Toplam 191 42,29 14,06
Birlesme - g
Swrasmdaki g0 Cinsel 20 445 888
ligkim Oluyor
Sorun
Kendimi li<endir2i -Sgrun ,001*
Etemeden 31 50 13,64 6516 0,002*| Kamyorm
asltyorum
Sorun 151 4062 1388
Yasamiyorum
Toplam 202 4245 1381
*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin cinsel istek durumlart ile cinsel doyumlar1 arasindaki anlamli

farklilikta (p<0,05), ¢iftlerin her ikinin de istekli oldugu durumda cinsel doyum puanlarinin

daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Erkegin isteksiz oldugu ve kadimin istekli oldugu

durumda en yiiksek cinsel doyum puani goriilmektedir. Katilimcilarin cinsel iliski siireleri ile

cinsel doyum 6l¢eginden aldiklar1 puan arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Cinsel doyum 06lcegi agisindan en 1yi puana sahip olan grup 21-90 dk. arasi cinsel iligki siiresine

sahip olanlara aittir. Cinsel iliski siiresi kisaldik¢a cinsel doyum azalmaktadir. Orneklem

grubunun cinsel birlesme sirasinda yasadigi sorunlara goére cinsel doyum diizeylerinin

farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, arada anlamli farklilik oldugu soncuna ulagilmistir

(F=6,516; p<0,05). Kendini istemeden kasanlarin cinsel doyum puan ortalamalart 50 olurken

agrili cinsel iliski yasayanlarda 44,5; sorun yasamayanlarda ise 40 olarak tespit edilmistir

(Tablo 4-13).
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Anlaml1 farkliligin kaynagi LSD Testine gore ikimiz de istekliyiz cevabi veren gruplarda
evet, Ikimiz de Isteksiziz ve hayir, esim istekli ben isteksizim diyen gruplara kiyasla daha diisiik

oldugu sonucuna ulasilmistir (F=8,848; p<0,05) (Tablo 4-13).

Anlamli farkin kaynagi incelendiginde 1-10 dk. cinsel iliski siiresine sahip olanlar ile
11-20 ve 21-90 dk. cinsel iliski siiresine sahipler arasinda 11-20dk ve 21-90 dk. lehinde oldugu
tespit edilmistir (F=14,147; p<0,05). Aradaki anlamli farkin nereden geldigi incelendiginde
kendini istemeden kasanlar ile sorun yasamayanlar arasinda, sorun yasamayanlar lehinde

oldugu tespit edilmistir.

4.14 Katihmcilarin Trimesterlere Gore Cinsel Istek Diizeylerine Gére Cinsel Doyumlari

Gebeligin I.,Il. ve 1ll. trimesterlerinde bir 6nceki doneme gore cinsel istek diizeyleriyle
yapilan kiyaslamada cinsel doyum diizeyleri incelenmistir. 1. ve III. Trimesterlerde anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p<0,05). II. Trimester doneminde I. Trimestere gore cinsel istegim
artt1 cevabi verenlerin cinsel doyum puan ortalamalart 36,63; azaldi cevabi verenlerin 43,9;
degisiklik yok cevabi verenlerin ise; 44 olarak tespit edilmistir. Cinsel istegi artanlarin cinsel
doyum puanlar1 daha diisiik olarak bulunmus, cinsel doyuma daha yakin olduklari sonucuna

ulasilmstir.

Tablo 4-14: Katihmcilarm bir 6nceki doneme gore cinsel istek diizeyleri ile cinsel doyumlari

arasindaki farkhilik testi sonuglari

Cinsel n ort. Ss E p LSD P
Doyum
Artt1 27 36,96 14,80
_I. Azaldi 117 4391 12,45 2908  0,057*
Trimester
Degisiklik 60 41,62 1557
Yok
Artt1 39 36,62 15,26
. Azaldi 100 4395 1241 4535 golo* | Artt-Azaldi | 005+
Trimester ' '
Degisiklik 59 44,00 14,57 [ 010*
Yok DegisiklikY'.
Artt1 16 36,81 15,50
'III. Azaldi 103 4336 12,64 1508 0.224*
Trimester o
Degisiklik 74 42 47 15,48
Yok
*p<0,05
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Anlamli farkliligin kaynagi incelendiginde ise; cinsel istegi artanlarda, cinsel istegi
azanlanlara ve degisiklik olmayanlara gore daha diisiik ortalama degere sahip oldugu ve bu grup

lehinde bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05 (Tablo 4-14).

Gebelerin Cinsel Doyum Diizeylerine iliskin t Testi Bulgular

Katilimcilarin cinsel doyumlar ile iki degiskenli demografik degiskenler arasinda
yapilan t testleri sonuglarina gore anlamli farkliliklar gosteren demografik degiskenler ve cinsel
doyum sonuglari asagida yer almaktadir. Tablolar sadece anlaml1 farklilik gdsterenlerden ibaret
olup, tablolarda yer almayan degiskenlere dair sonuglar istatistikler olarak bir anlamlilik

tasimamaktadir (p<0,05).

4-15. Katihmeilarin Gebelik ve Gebelik Oncesi Doneme Ait Cinsellik Durumuna Gore
Cinsel Doyumlari

Ormeklem grubunda yapilan incelemeler sonucunda cinsel istek agisindan istekliyimdir
cevabini verenler ile cinsel isteksizligim var cevabini verenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Istekliyimdir cevabini verenlerin 40,3 ortalama puan
ile cinsel doyum agisindan daha az sorun yasadigi ileri siiriilebilir. Orneklem grubunda yapilan
incelemeler sonucunda cinsel istek acisindan istekliyimdir cevabini verenler ile cinsel
isteksizligim var cevabini verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Istekliyimdir cevabini verenlerin 40,38 ortalama puan ile cinsel doyum agisindan
daha az sorun yasadig ileri siiriilebilir. Gebelik Oncesi cinsel istek durumuna gore yapilan fark
testlerinde cinsel istek duyanlar lehinde anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Gebelik dncesinde cinsel istek duymayanlarin cinsel doyum ortalama puanlar1 daha yiiksektir
(55,40). Gebelik oncesinde oldugu gibi gebelik doneminde de cinsel istek duyduklarini ifade
eden grubun cinsel istek duymayan gruba gore anlamli farkliliklart mevcuttur (p<0,05). Aradaki
anlamli farklilik degerlendirildiginde cinsel istek duyanlarin ortalamasi 38,10 iken
duymayanlarin ortalamasi 45,95 olarak tespit edilmistir (Tablo 4-15). Gebelik dncesinde cinsel
korku yasayanlar ile yasamayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Gebelik
oncesi cinsel korku yasayanlarin cinsel doyum oOlgeginden aldiklart ortalama puan

yasamayanlar kiyasla daha yiiksektir. Bir bagka ifade ile cinsel korku yasayanlar cinsel doyuma
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daha uzaktir denilebilir. Gebelik doneminde korunmasi iliski yasamaktan korkanlar ve
korkmayanlar arasinda cinsel doyum agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Korku duymayanlar cinsel doyum 0lgegine gore daha diistik
ortalamaya sahip olduklarindan dolay1 daha iyi cinsel doyum puanina sahiptirler. Cinsel doyum
Olcegi ile planli gebelik durumu arasinda yapilan t testi sonuglarina gore gruplar arasinda
anlaml1 farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Gebeligi planli olanlarin cinsel doyum

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha distiktiir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Katihmecilarin Gebelik ve Gebelik Oncesi Doneme Ait Cinsellik Durumuna Gore
Cinsel Doyum Sonuclari

Cinsel Doyum n Ort. Ss t P
e WRTEY 4038 139
Durumu
-3,459 0,001*
Isteksizim 41 49,27 11,97
Gebelik
Doneminde Evet 89 38,1 14,57 -4,092 0,000*
Cinsel istek
Hayir 110 45,95 12,5
Gebelik Oncesi — p 30 5033 12,46
Cinsel Korku 3,523 0,001*
Hayir 174 40,93 13,67
Gebelikte
Korunmasiz Evet 74 45,42 12,26 «
Iliski Korkusu 2,45 0,015
Hayir 127 40,51 14,47
Planh Gebelik
Durumu Evet 148 4091 1314
-2,21 0,0028*
Hayir 55 45,69 15,70

*p<0,05
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5. TARTISMA

Cinsel yasam konusu yapisi geregi toplumlarin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Kimi gelismis toplumlarda paylasimi kolay bir konu iken gelismekte olan
toplumlarda bir tabu olarak varligin1 devam ettirmektedir. Cinselligin bu tabu 6zelliginden
dolay1 gebelerin soru sormaktan ¢ekindikleri bir durum haline gelmekte ve yetersiz bilgi s6z
konusu olmaktadir. Gebelik, kadinda ¢esitli bedensel ve ruhsal farkliliklarin olusturdugu zor
bir siiregtir. Cinsel istek gebeligin baz1 donemlerinde bu farkliliklara gore azalip, artabilir ya da

degisiklik gosterebilir.

Arastirmanin  bu bdliimiinde, Bagcilar’daki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Poliklinigi’nde gebelerin cinsel doyumlarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

5.1.Gebe Kadmnlarin Kisisel Ozellikleri ile Cinsel Doyumlarmna Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin yaslarina gore dagilimlar incelendiginde katilimeilarin
%49,5’sinin 25-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %32,2’inin 15-24 yas
araliginda oldugu goézlemlenmistir. 45 yas ve lizeri 4 katilimci bulunmaktadir. 35-44 yas
araliginda olan katilimcilarin sayis1 34’tiir. Arastirmaya katilan gebe katilimcilarin yaglari ile
cinsel doyumlar: arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). 45 yas ve iizeri olanlarin cinsel doyum puanlart diger gruplara gore daha yliksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Olgege gore puan ortalamasi arttik¢a cinsel doyum agisindan
olumsuzluklar bas gostermektedir. Cinsel doyum ortalama puani en iyi olan yas grubu 25-34
yas oldugu yapilan analizlerde goriilmektedir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda daha
yliksek yasa sahip olanlarin cinsel doyum ortalama puanlart daha yiiksektir ve daha
problemlidir. Giileroglu ve Beser’in yaptiklar1 ¢alismada gebe kadinlarin yasi ile cinsel
doyumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmis ve yas ilerledik¢e cinsel yasamin daha
problemli ilerledigi bulunmustur (Giileroglu ve Beser, 2014). Sadi ve Aksu’nun g¢alismasinda
gebelik donemi libido skorlar1 bakimindan yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Buna gore 15-24 yas aralifindaki kadinlarin gebelik donemi libido skoru diger gruptaki
kadinlarin skorundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sadi ve Aksu, 2014).
Ahmed ve arkadaglarinin Misirli1 451 kadin izerinde yaptig1 prospektif kohort bir calismada yas
ilerledikge gebelikde cinselligin negatif etki gosterdigi bulunmustur (Ahmed ve ark. 2014).

Faisal ve arkadaslarinin 831 gebe kadin iizerine yaptiklari ¢calismada yas ilerledikge cinsel iliski

69



70

sikliginin azaldigimi bulmuslardir (Faisal ve ark, 2013).0zkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
21-29 yas grubundaki gebelerin lubrikasyon, orgazm ve doyum puanlarinin 30 ve lizeri yas
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozkan ve ark 2009). Gokyildiz ve
Beji’nin ¢alismasinda gebe kadinlarin yaslari ile gebelik donemi libido durumlari arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Gebelik siiresince 19-
29 yas grubunun libido durumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Gokyildiz ve Beji, 2005).
Calismamizdaki bulgular da literatiirdeki bulgularla paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumlart ile cinsel doyum diizeylerine bakildiginda arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Cinsel doyum puan ortalamasi en yiiksek olan grup
okuryazar olmayan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (ort=57,40). Cinsel doyum diizeyi olarak
en iyi olan grup lisans mezunlaridir (ort.=36,03). Lisansiistii egitime sahip olan gebelerin cinsel
doyum puan ortalamasi 44 olarak tespit edilmistir. Okuryazar olmayanlar ile ortaokul, lise ve
lisans mezunu olanlar arasinda farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin
cinsel doyum ortalamalar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksektir. Ilkokul mezunlari cinsel
doyum ortalama puanlar1 ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarindan anlamli diizeyde daha
yiksektir (F=7,047; p<0,05).Ortaokul egitim seviyesine sahip olan gebelerin cinsel doyum
ortalama puanlar tiniversitesi mezunu olanlara kiyasla daha yiiksektir ve arada anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Kirikkaleli ve Vural’in ¢alismasinda ilkdgretim mezunu olan gebe
kadmlarin gebelik Oncesi cinsel yasam kalitesi, artan egitim durumdaki (lise, lisans ve
master/doktora mezunu) gebe kadinlara gore daha diisiikk oldugu bulunmustur (Kirikkaleli ve
Vural, 2015). Sadi ve Aksu’nun galismasinda gebelik déneminde libido skorlar1 bakimidan
gebe kadinlarin 6grenim durumlarinin farkli olmasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Sadi ve Aksu, 2014). Ahmed ve ark.(2014) Misir da yaptiklar ¢alismasinda egitim durumunun
cinsel yasami etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Ege ve arkadaslari, Ozerdogan ve
arkadaslarida ¢aligmalarinda egitim diizeyi artik¢a cinselligin saglikli sekilde ilerledigini elde
etmislerdir (Ozerdogan ve ark 2009; Ege ve ark 2010). Ozkan ve ark. ¢alismasinda (2009),
farkli 6grenim durumuna sahip gebelerin cinsel fonksiyonlarinin etkilenmedigi bildirilmistir.
Tung’un calismasinda ¢alismamiza paralellik gostererek calismasindaki iiniversite ve istii
egitime sahip olan gebelerin cinsel doyum puanlarinin saglikli sinirda oldugunu lise ve alt
egitime saip olanlarin ise sagliksiz alt sinirda yer aldig1 sdylenmektedir (Tung, 2006). Eryillmaz
ve arkadaslariin ¢alismasinda ise 6grenim durumu ile gebelerde cinsel yasam arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (Eryilmaz ve ark, 2004). Al Bustan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise

diistik 6grenim durumuna sahip gebelerin cinsel hayatlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir
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(Al Bustan ve ark.1995). Egitim diizeyi arttik¢a kadinin cinsellige bakisi ve aldigi haz olumlu
yonde artmaktadir. Arastirma sonucumuza gore egitimin, gebelik doneminde cinsel yasami

etkiledigi yoniindedir.

5.2. Gebe Kadinlarin Cinsel Ozellikleri ve Gebelik Durumlari ile Cinsel Doyumlarina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Libido diizeyi konusunda cinsel iliski siklig1 bize 6nemli bilgi vermektedir. Libido
gebelik sirasinda mitler, toplumdan topluma, kulaktan kulaga dolasarak gelen yanlis bilgiler,
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler gibi birgcok durumdan etkilenirken, gebelik
oncesi doneme gore ciddi bir bicimde diisiis gostermektedir. Katilimcilarin gebelik oncesi
cinsel isteklerinin olup olmadigini inceledigimizde katilimcilarin %87,5’inin cinsel istek
duydugu sonucuna ulasilmistir. Cinsel istek diizeyi gebelik doneminde ise %43,7 e geriledigi
goriilmiistiir. Orneklem grubunda yapilan incelemeler sonucunda cinsel istek agisindan
“istekliyimdir” cevabini verenler ile “cinsel isteksizligim var” cevabini verenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Istekliyimdir cevabini verenlerin
40,38 ortalama puan ile cinsel doyum agisindan daha az sorun yasadigi ileri siiriilebilir. Gebelik
oncesinde oldugu gibi gebelik déneminde de cinsel istek duyduklarini ifade eden grubun cinsel
istek duymayan gruba gore anlamli farkliliklart mevcuttur (p<0,05). Aradaki anlamli farklilik
degerlendirildiginde cinsel istek duyanlarin ortalamasi 38,10 iken duymayanlarin ortalamasi

45,95 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin cinsel birlesme sirasinda yasadiklari sorunlari arastirdigimiz bir diger
demografik soruda katilimcilarin yaklasik %74.0°1 bir sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
%14,9’u  “kendini istemeden kastigin1”, %10,0’t “agrili cinsel iliski yasadiklarini”
belirtmislerdir. Orneklem grubunun cinsel birlesme sirasinda yasadig1 sorunlara gore cinsel
doyum diizeylerinin farklilagip farklilagsmadig: incelendiginde, arada anlamli farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir (F=6,516; p<0,05). Kendini istemeden kasanlarin cinsel doyum puan
ortalamalar1 50 olurken, agrili cinsel iliski yasayanlarda 44,50; sorun yasamayanlarda ise; 40
olarak tespit edilmistir. Aradaki anlamli farkin nereden geldigi incelendiginde kendini
istemeden kasanlar ile sorun yasamayanlar arasinda, sorun yasamayanlar lehinde oldugu tespit
edilmistir. Sadi ve Aksu’nun calismasinda gebe katilimcilarin %38,1’inin cinsel iligski de
problem yasadigi goriilmektedir. Cinsel iliski sirasinda problem yasama sebeplerinin;
%35,72’si “agr”, %35,7’si “isteksizlik”, %23,2’si “yorgunluk” oldugu bulunmustur (Sadi ve
Aksu, 2014). Gebelik sirasinda cinsel iliskide yasanan fiziksel sikayetler tizerine galisilan

aragtirmalara bakildiginda; en fazla yasanan sikayetler yanma hissi (Erenel ve ark 2011), agr
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(Erenel ve ark., 2011; Liu ve ark., 2013), ve yorgunluktur (Liu ve ark., 2013). Babazadeh ve
arkadasalarinin Iran’da yaptiklar1 ¢alismasinda bulanti ve yorgunluk gebelerde daha fazla
yasandigi ifade etmislerdir (Babazadeh ve ark. 2013). Bello ve arkadaslar1 ¢alismasinda gebe
kadinlarin cinsel iliskide problem yasama nedenleri; isteksizlik, yorgunluk ve agri olarak
belirtmektedir (Bello ve ark. 2011) Naim ve Bhutto’nun bulgularinda ise cinsel iligski esnasinda
sorun yasama sebebi %37,3 agridir (Naim ve Bhutto 2000). Kisa ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
gebelerin cinsel iligki esnasinda problem yasama nedeninin %53,3 (Kisa ve ark, 2013) Sentiirk
ve arkadaglarinin bulgularinda da cinsel iligkide sorun yasama sebebi %38,8 (Sentlirk ve
ark,2006), Serati ve arkadasalarinin %22,0 (Serati ve ark, 2010), Trutnovsky ve arkadaslarinin
calismasinda %17,0 (Trutnovsky ve ark. 2006) agri oldugunu belirtmislerdir. Eryillmaz ve
arkadaslar1 ¢caligmasinda gebe katilimcilarin %45,4 {iniin cinsel iliski esnasinda sorun yasama

sebebini yorgunluk olarak belirtmislerdir (Eryilmaz ve ark, 2002).

Calismamizda gebelik donemi 3 trimestere ayrilarak incelenmis olup gebeligin II.
Trimesterinde cinsel yasamin olumsuz etkiledigi yoniinde veriler elde edilmistir.Veriler
literatiirlerin tersine ¢ikmasinin nedeni olarak kadinlarin ¢ogunlugunun son trimesterde olup
daha onceki trimester cinsel iliski durumunu hatirlamamasi diisiiniilebilir.  Gebeligin ilk
trimesterde cinsel istek diizeylerinde “nasil bir degisim oldugu” soruldugunda, %13.4 ile artti,
%57,2 ile “azald1” ve %29,3 ile “degisiklik yok” seklinde olmustur. IL.trimesterde ise %49,0’da
“cinsel istek azalirken”; %19,2’linde “cinsel istegin artti1’” sonucuna ulasilmigtir.
I1l.trimesterdeki cinsel istek diizeylerine bakildiginda katilimcilarin %50,4’tinde “cinsel istek
diizeylerinin azaldig1”, %36,0’inda “degisiklik olmadig1i” ve %S8,1’inde “arttig1i” tespit
edilmistir. Gebeligin I. 1l. ve Ill. trimesterlerinde bir 6nceki doneme gore cinsel istek
diizeyleriyle yapilan kiyaslamada cinsel doyum diizeyleri incelendiginde ise 1. ve III.
trimesterlerde anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p<0,05). Il. trimester doneminde I.
trimestere gore “cinsel istegim artt1” cevabi verenlerin cinsel doyum puan ortalamalar1 36,63;
“azald1” cevabi verenlerin 43,95; “degisiklik yok” cevabi verenlerin ise 44 olarak tespit
edilmistir. Cinsel istegi artanlarin cinsel doyum puanlar1 daha diigiik olarak bulunmus, cinsel
doyuma daha yakin olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Kirikkaleli ve Vural’in ¢aligmasindada
gebelik donemindeki cinsel istegin gebelik ilerledik¢e azaldigi sonucuna ulasilmistir
(Kirikkaleli ve Vural, 2015). Rados ve arkadaslar1 Hirvatistan da I11.trimesterde olan 150 gebe
kadinin esiyle gebelik siiresince cinselligin nasil etkilendigini arastirmiglardir. Bulgular,
erkeklerin ¢ogunun esinin hamilelik doneminde cinsel istek ve aktivite sikliginda azalma

oldugunu gostermistir (Rados, 2014). Sadi ve Bilen’in ¢alismasinda katilimcilarin %93.3°1
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gebelik Oncesi cinsel istek duyarken bu oran gebelikte %60’a dismiistiir. Trimesterler
ilerledikge cinsel istek ve aktivitede azalma oldugunu bulmuslardir (Sadi ve Bilen, 2014). Efe
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da cinsel istek ve aktivitenin gebelik doneminde azaldigi
yoniinde oldugu saptanmusir. Gebelik 6ncesi 3.1 olan iliski sikligi, gebelik doneminde 2.4’°e
diiserken trimesterler ilerledikge cinsel istek ve iliski oraninda azalma oldugu gortilmistiir (Efe
ve ark, 2014). Rados ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, kadinlarin gebelik 6ncesi déoneme gore
%79.3’liniin cinsel iligki sikliginda alma oldugu, %41’inin cinsel iliskide son bir ayda
bulunmadiklar1 ifade etmislerdir (Rados ve ark. 2014). Liu ve arkadaslarinin Tayvan da
yaptiklar1 bir galismada, kadinlar gebeligin I. trimesterinde ayda 1.7 kez, Il. trimesterinde ayda
1.6 kez, Ill. trimesterinde ayda 0.4 defa cinsel iliskide bulunduklarini ifade etmislerdir.
Katilime1 gebelerin %22.6’sinin cinsel ilsik sikliginin II1. trimesterde azaldigini, %9.7’sinin
cinsel 1iliskisinde degisiklik olmadigini ,%64.5’inin cinsel iliskide bulunmadiklarini
bulmuslardir (Liu ve ark, 2013). Babazadeh c¢alismasinda, gebelik siiresince cinsel istekte ve
cinsel iliski sikliginda % 69.7°den % 81.82°¢ azalma oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte
cinsel istek kadinlarin % 18.2'sinde artmistir (Babazadeh ve ark, 2013). Torkestani ve
arkadaslarmin Iranl gebe kadinlar iizerinde yaptiklari bir calismada, gebelerin 1. trimesterde
%36.8’inin haftada bir kez, %32.9’unun II. trimesterde ayda bir kez, gebelerin %49.7’sinin
I11.trimesterde cinsel iliskide bulunmadigi bulmuslardir (Torkestani ve ark, 2012) Sentiirk ve
aradaglarinin ¢alismasinda da gebelik doneminde cinsel iligkinin azaldig1 yoniinde sonuglara
ulagilmistir (Sentiirk ve ark, 2006) Bello ve arkadaslar1 hamilelik boyunca libidonun arttigin
ancak orgazmda azalma oldugunu bulmuslardir (Bello ve ark, 2011). Baska bir ¢alismada,
gebelik tespit edildigi andan itibaren cinsel istegin dogrusal bir sekilde azaldig1 saptamistir.
Yine ayni ¢alisma kadinlarin %5.1’inin Ltrimester, %13.4’{intin Il.trimester ve %58.6’sinin
I1l.trimesterde hig cinsel iliskide bulunmadigin1 géstermektedir (Erenel ve ark, 2011). Yangin
ve Eroglu’nun calismasinda kadinlarin cinsel yasaminda, istek ve aktivitede gebelik oncesi
doneme gore degisiklik oldugu ve trimesterler ilerledikce bu degisikligin arttigini bulmuslardir
(Yangin and Eroglu, 2011). 81 ¢ifti iceren bir calismada gebeligin her ii¢ trimesterinde de cinsel
istekte azalma bildirmistir (Pauleta ve ark 2010). Ozkan ve arkadaslarmm calismasinda
gebelerin gebelik donemindeki cinsel iligki sikliklart incelenmis ve biiyiik ¢ogunlugunun
(%61,7) haftada 1-2 kez cinsel iliskide bulunduklarini ve cinsel istek ve aktivitenin gebelik

siirecinde azaldigim rapor etmislerdir. (Ozkan ve ark. 2009).

5.3. Gebe Kadmlarin Cinsel Yasam ifadesi ile Cinsel Doyumlarina Ait Bulgularin

Tartisiilmasi
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Gebelik doneminde cinsel yasamin ne ifade ettigi bulgular incelendiginde %44.2
katilimcidan cevap alinmistir. Katilimcilarin yaklasik %10°u “cinsel yasamin bir sey ifade
etmedigini” belirtmislerdir. “Gerekli” oldugunu ifade edenlerin orant %8,1 iken “gereksiz”
oldugunu ifade edenlerin oram1 %6,2’tir. Katilimeilarin yaklasik %20°si ise “bebege bir sey
olacak diye endiseliyim”, “bebege zarar gelir”,” giinah oldugunu diisiiniiyorum” ve “yasamin
bir pargasi” oldugunu ifade etmislerdir. Can Giirkan ve arkadaslarinin (2007) 163 gebe kadinla
yaptiklart calisma sonucunda katilimeilarin %55,6’s1  gebelik doneminde cinsel iligki
deneyimlemenin dogal ve normal bir durum oldugunu ifade etmis, %44,4’1i ise gebelikte iliski
yasamaya olumlu bakmadigimi bildirmislerdir. Olumsuz olanlarin %27,5’1 gebelikte cinsel

iligkide bulunmanin berbat bir sey oldugunu sdylerken, %6,9’u da bebege zarar verebilecegi

icin cinsel iligki yasamaya kars1 olumsuz diistindiiklerini belirtmislerdir (Can Giirkan 2007).

etmislerdir. “2 hafta sonra” cinsel birlesmede bulunanlarin orant %7,20; “hatirlamiyorum”
diyenlerin oram1 %7,21; “1 ay sonra” cinsel birlesmede bulunanlarin orant %6,80 “3 ay sonra”
birlesmede bulunanlarm orani %3,37 ve “1 giin sonra” cinsel birlesim yasayanlarin oran1 %2,40
olarak tespit edilmistir. Sadi ve Aksu’nun ¢alismasinda gebe kadinlarin %39,2’si gebelik
ogrenildikten sonraki 1 hafta i¢inde, %32,9°u ise 7 hafta i¢cinde veya daha sonra ve %27,8’1 2-
6 hafta i¢inde cinsel iliskiye girdikleri bulnumustur (Sadi ve Aksu,2014). Gokyildiz ve Beji’nin
caligmasinda eslerin %53,3’1 hemen %16,7’si 1-2 hafta icinde ve %6’s1 4 hafta sonra cinsel

ilisgkide bulunduklarini ifade etmislerdir (Gokyildiz ve Beji, 2005).

5.4. Gebelikte Cinsel Tliski Korku Durumlan ile Cinsel Doyumlarina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirlere gore gebelik 6ncesinde cinsel yasamdaki sorunlarin sebepleri arasinda
cinsel birlesmede agr1 yasamasi, kendini istemeden kasma gibi sikayetler gozlemlenirken,
gebelikde cinsel ¢ekiciligini kaybetme algisi, fetiise zarar verme duygusu, cifte zor gelme,
yorgunluk, depresyon ve babanin bilingalt1 ¢atigsmalar1 gibi sikayetleri gosterilmektedir (Tung,
2005; Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010 ; Isajeva ve ark, 2012; Sadi ve Aksu, 2014;
Baabazadeh ve ark, 2013; Kirikkaleli ve Vural, 2015; Rados ve ark. 2015).

Calismamizda gebelerin %15,3’1 gebelik 6ncesi “cinsel iliski korkusu” duyduklarini
ifade ederken, %84,6’s1 boyle bir “korku yasamadiklarini” belirtmislerdir. Gebelik 6ncesinde
cinsel korku yasayanlar ile yasamayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Gebelik oncesi cinsel korku yasayanlarin cinsel doyum 6l¢eginden aldiklari ortalama puan
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yasamayanlara kiyasla daha yiiksektir. Baska bir ifade ile cinsel korku yasayanlar cinsel
doyuma daha uzaktir denilebilir. Katilimeilarin cinsel birlesme sirasinda yasadiklari sorunlar
incelendiginde katilimeilarin yaklasik %75°1 bir “sorun yasamadiklarini” ve yasayanlarin ise
%14,9’u “kendini istemeden kastigim1”, %10,1°1 “agrili cinsel iliski yasadiklarin1” ifade
etmislerdir. Cinsel iliski korkusu gebelik doneminde %50’ye ¢ikarken yasanan korkunun en
biiyiik sebebinin %31 ile “bebege zarar vermesi” oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger bir neden
%6,8 ile “bebek dogar” olarak tespit edilmistir. Katilimeilardan alinan cevaplardan bazilart su
sekilde siralanmaktadir: “agrili oldugu i¢in™, “diisiik olabilir”, “bebek duyar”, “bebegim

2 (13

hisseder diye diisinliyorum”, “canim aciyor ve korkuyorum”, “daha once diisiik yaptim”,
“dogum baglar”, “dogumuma az kald1”, “esim korkuyor”, “gebe oldugum i¢in”, “giinah, bebege
zarar1 var”’, “karnim kasiliyor” ve “nefes almakta zorluk cektigim i¢in”dir. Kirkkaleli ve
Vural’in ¢aligmasina katilan gebelerin %17,5 gebe gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulmustur,
tehlikeli bulma sebepleri ise %63,3 diisiik riski, %50,0 enfeksiyon riski, %43,3 erken dogum
riski, %43,3 kanama riski, %40,0 agr1 olarak bulunmustur (Kirikkaleli ve Vural, 2015). Rados
ve arkadaglarmin gebe kadinlarin esleriyle yaptiklar1 calismasinda gebelikte cinsel iligki
korkusunda yine fetlise zarar verebilme diislincesinin biiyiik bir etken oldugu bulunmustur
(Rados ve ark, 2015). Sadi ve Aksu’nun yapmis olduklari ¢alismada kadinlarin %8,6’°s1 gebelik
doneminden oOnce cinsel iliskiden korkarken gebelik doneminde bu durum %51,4°e
yiikselmistir (Sadi ve Aksu, 2014). Rados ve arkadaslar ¢alismasinda gebelikde cinsel iligki
korkusunun en biiyiik etkilerinden birinin fetiise zarar verecegi korkusu oldugunu bulmuslardir
(Rados ve ark. 2014). iran’da yapilan bir ¢aliymada kadinlarm %65.2’sinin gebelikde yasanilan
cinsel iligkinin fetiisiin yaralanmasina neden olacagini diislindiigii i¢in gebelikde cinsel iligki
korkusu yasamakta oldugu, bazilarinin ise cinsel iligkiyi kabul etmenin cinsel suglamayi
onledigini ifade etmislerdir (Baabazadeh ve ark. 2013). Koyun’un c¢aligmasinda gebelerin
%59,0°1 cinsel iliskinin gebelik siiresince bebege zarar verecegini diislindiikleri saptanmigtir
(Koyun, 2012). Isajeva ve arkadaslarmin ¢alismasinda gebelerin %79,8’i gebelikte cinsel
iliskiyi tehlikeli bulurken tehlikeli bulma sebepleri arasinda %42,6 diisiik, %37,2 kanama,
%41,5 genital sistem enfeksiyonlari, %12,8 bebege zarar verme, %12,8 bebegin enfeksiyonu
olarak siralanmaktadir (Isajeva ve ark, 2011). Tayland’ta yapilan bir ¢aligmada, gebe kadinlarin
%47,0’sinin gebelikte yasanilan cinselligin bebege zarar verecegi diisiincesinde olduklari
bulunmustur (Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya 2010). Bartellas ve arkadaslarinin
arastirmasinda da gebelerin %49,0’unun gebelikte cinselligin gebelige zarar verebilecegi
konusunda endiseli olduklar1 ifade etmislerdir (Bartellas ve ark. 2000). Eryilmaz ve

arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismalarinda gebelerin %61,4’ii gebelikte cinselligi riskli
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bulduklarini ifade etmistir riskli bulma durumlari arasinda ise gebe kadinlarin %45,0°1 ise diistik
korkusu,%49,2’si cinsel iliski esnasinda bebege zarar verme endisesi yasadiklari , %34,0 gebe
kadin ise cinsel iliskinin erken dogumu baslatacagi korkusunu tasidig bildirilmistir yine ayni
calismada gebe kadinlarin %49,2sinin koitusta agr1 nedeniyle cinsel iligkiyi istemedikleri
bulunmustur (Eryilmaz ve ark 2004). Naim ve Bhutto’nun Pakistanli gebe kadinlar iizerinde
yaptigi bir ¢alismada; gebelerin %37,3’1 cinsel iligki sirasinda agr1 yasadiklarini ifade etmistir
(Naim ve Bhutto 2000). Baska bir galismada da o6zellikle Ill.trimesterde koital aktivite
esnasinda bebege zarar verme korkusu katilimcilarin %6,62’sinde goriildiigii saptanmistir
(Sydow 1999). Bartellas ve arkadaglarinin ¢calismasinda, gebelerin %49°u, Giiler ve Yildiz’in
caligmasinda ise gebelerin %68’1 gebelik sirasinda cinsel iliskiyi tehlikeli bulmustur (Giiler ve
ark. 1989; Bartelles ve ark.2000). Arastirmaya katilanlarin %71,63liniin su anki gebeliklerinin
planlt oldugu; %27,8’inin planli olmadig1 sonuglarina ulagilmistir. Cinsel doyum olgegi ile
planli gebelik durumu arasinda yapilan anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Gebeligi planli olanlarin cinsel doyum 6l¢eginden aldiklart puan ortalamalar1 daha disiiktiir.
Bagka bir ifade ile cinsel doyum 6l¢egi acisindan doyuma daha yakindir. Sadi ve Aksu’nun
caligmasina katilan kadinlarin %93,3°1 su an ki gebeligini istediklerini ifade etmislerdir (Sadi
ve Aksu, 2014).Tung’un ¢alismasinda gebeligin planli olmasi cinsel doyum tizerinde anlaml
etkisinin oldugunu bulmustur (Tung, 2006).

5.5. Gebelikteki Fiziksel Degisim ile Cinsel Doyumlarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin gebelik doneminde meydana gelen fiziksel degisimleri hakkinda ne
diistindiiklerine dair yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin %12,0’1 “kilo aldim”,
%5,2’°1nin “normal”, %2,8’inin “degisiklik yok”, %2,4 iniin “kilo aldim, rahatsiz degilim” gibi
cevaplar verdigi gozlemlenmistir. Verilen diger cevaplar ise su sekildedir: “memnunum”,
“kendimi begenmiyorum”, “kilo aldim ¢atlaklarim var”, “kilo aldim kendimi begenmiyorum”,
“kilo aldim normal”, “degisiklik olmadi1”, “fazla kilo aldim”, “kilo aldim ama normal”, “kilo

2 13 2 (19 2 (13

aldim. Rahatsiz degilim”, “mutluyum”, “Gnemsemiyorum”, “rahatsiz degilim, “viicudumu

T3
1

begenmiyorum”. Eslerin ise gebe eslerinin fiziksel degisim ile ilgili goriisleri; %9,61°1 “rahatsiz

%5 ¢C

degil”, %7,69’u “normal oldugunu diisiiniiyor, %9,13°1 “bir sey demiyor”, %2,88’1 “memnun”
ve “begeniyor”. Gelen diger cevaplar ise; su sekilde siralanmaktadir: “begeniyor”, “normal
diyor”, “bilmiyorum”, “bir sey diistinmiiyor”,” kilo aldigimi1 sdyliiyor”. Rados ve arkadaslarinin
150 gebe iistiinde yaptiklari ¢aligmasinda beden imaji ve benlik saygisinin cinsel doyumla
iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir (Rados ve ark, 2014). Jamali ve Mosalanejad’in iran’da

yaptiklar1 bir calismada, kadinlarin %61.9’unun cinsel c¢ekiciklerinin gebelik siiresince
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azaldigina inandiklarini ifade etmektedir (Jamali and Mosalanejad, 2013). Gebelik déneminde
olusan fiziksel farkliliklar kadinin kendisini ¢irkin, caibesiz hissetmesine ve farkli algilamasina
sebep olabilmektedir. Babacan ve arkadaslarinin calismasinda beden imajinin gebelik
doneminde fiziksel degisimlere bagli olarak cinsel disfonksiyonda artmaya sebep oldugu
yapilan arastirmalarda belirtilmistir (Babacan ve ark, 2011).Chang ve arkadaslarinin Tayvanli
gebe kadinlar {izerinde yaptiklar1 bir calismada, gebelik siiresince beden imajinin cinsel
aktiviteyi, doyumu, iliskiyi ve cinsel istegi negatif etkiledigini belirtilmistir (Chang ve ark,
2011). Gokyildiz ve Beji’nin ¢alismasinda katilimeilarin eslerinin  gebelik  déneminde
%40,9'unun eslerini giizel gordiiklerini ifade etmislerdir (Gokyildiz, 2001). Reamy ve White,
gebeligin  toplumsal normlardan etkilendigini ve gebe kadinlarin ¢ekici goriinmediklerini,

gebelikte cinsel yasamin olmamasi fikrini savundugunu bulmuslardir (Reamy ve ark 1982).
5.6. Gebelikte Cinsel Yasam Bilgisi Alma Durumuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikte cinsel yasam ile ilgili bilgi eksikligi ve bilgi alinmamasi cinsel iliski azligina
ve yanlis diisiincelerin olusmasina sebep olmaktadir. Calismamizda katilimcilarin gebelik
doneminde cinsel bilgi alip almadigi incelendiginde %53,3’tiniin “cinsel bilgiler aldig1”,
%46,1’inin “bilgi almadig1” sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin gebelik doneminde cinsel
yasamlart ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde ilk siray1 %37,2 ile “hekimler”
almaktadir. Ikinci en sik basvurulan bilgi kaynag ise %6,2 ile “medya” yine %6,2 ile
“hemgire/ebe” olarak tespit edilmistir. Sadi ve Aksu’nin ¢calismasina gebe kadinlarin %37,1°1
gebelikte cinsel yasamla hakkinda bilgi aldigini bu bilgilerin, %50’sini doktordan, %35’ini
ebeden, %10’unu diger kisilerden, %2,5’ini medyadan ve hemsireden aldigi bilgisine
ulasilmistir (Sadi ve Aksu,,2014). Babazadeh ve arkadaslarinin iran’da yapmis olduklari
caligmasinda gebe kadinlarin %24.2’sinin sadece gebelikde cinsel aktivitenin hekim ya da ebe
tarafindan yapilabilirligine iliskin bilgi aldiklarini bildirmislerdir (Babazadeh ve ark, 2013).
Iran’da yapilan bir ¢alismada, deney (41 kisi) ve kontrol (42 kisi) grubu olmak iizere 83
katilimcr ¢aligmaya alinmistir. Deney grubuna cinsel egitim, kontrol grubuna ise beslenme
egitimi verilmistir. Deney grubunda cinsel istek, doyum, orgazm, agri uyarilma ve librikasyon
puanlarinda olumlu yonde artma gbézlemlenirken; kontrol grubunda egitim 6ncesi ve sonrasinda
degisiklik gozlenmemistir (Afshar ve ark, 2012). Tayland’da cinsellik ile ilgili bilgi diizeyinin
gebelik doneminde cinsellige olan etkisi inceleyen bir aragtirmada, cinsellik konusunda egitim
alan ve egitim almayan iki grup gebelik sirasindaki cinsel davranislarini degerlendirmek igin
karsilastirilmistir. Cinsel egitim alan ile almayan grup arasinda cinsel istek, iliski sikligi,

doyum,uyarilma, orgazm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(Wannakosit and Phupong, 2010). Her iki grupta da kadinlarin higbirisinin iliski sikliginda
artma goriilmemistir. Egitim alan grup (%94) egitim almayan gruba (%77) gore cinsel iliskiyi
daha fazla gilivenli bulurken giivenli bulmama nedenleri arasinda bebegin zarar goérecegi
endisesi, kanama korkusu ve cinsel iliskinin erken dogumu gerceklestirecegine inanma
diisiincelerinin  oldugu gorilmiistir (Wannakosit and Phupong, 2010). Eryilmaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, gebe katilimcilarin %31,9’unun gebelikte cinsellikle hakkinda
bilgi almadig1 saptanmistir (Eryilmaz ve ark, 2004). Gokyildiz ve Beji’nin (2001) calismasinda
gebelerin %40,6’sinin gebelik ve cinsel yasamla hakkinda bilgileri esinden, %33,3’{iniin
arkadaslarindan, %24 {iniin kitaplardan, %15,4 {inlin saglik personelinden, %7,3’iinlin diger
kisilerden ve %06,6’sinin annesinden edindigi O6grenilmistir. Bartellas ve arkadaslarinin
calismasinda bilgi eksikligine bagli olarak gebelerin %49°u cinsel iliskinin gebelige zarar

verebilecegi konusunda endise tagidiklari belirtilmistir (Bartellas ve ark 2000).

5.7. Gebelikte Korunmasiz iliski Korkusu ve Durumuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarm %37,0°1 “gebelik doneminde korunmasiz iliskiden korku duymaktadir”.
Gebe kadinlarin cevaplar: degerlendirildiginde 18 kisi “bebege zarar verebilir”, 12 kisi “dogum
baslar”, 11 kisi “bebek spermi yutar” 4 kisi “kanama olur” cevaplari vermislerdir. Gelen diger
cevaplar ise su sekildedir: “Bebek dogar”, “diisiik olabilir”, “sperm bebege zarar verebilir”,
“ablam Oyle dedi korunmaliymisim”, “aliskanlik”, “bebege zarar verir, dogum baslar”, “bebek
kirleniyor gibi hissediyorum”, “bebek sagligi i¢in”, “bir daha hamile kalamayacagimi
diisiiniiyorum”, “doktor bebek varken tekrar hamile kalabilirsin demisti ondan korktum”,
“enfeksiyon riski”, “hamile kaldim korunmadigim icin”, “herhangi bir sorun olur diye”,
“kanama olur, dogum baslayabilir’.Kadinlar1 bazilar1 gebeligin baslarinda gebe kalma korkusu
tasimadiklarindan dolay1 daa rahat bir cinsel aktivitede bulunurlar ve bu siire¢ kadin i¢in
memnunluk donemidir. Bu donemde korunmasiz cinsel iliski deneyimleyen ciftlerde cinsel
istekte artis goriilebilirken ve orgazmin olumlu etkilenmesini saglar. Gebelik doneminde
korunmasi iligki yasamaktan korkanlar ve korkmayanlar arasinda cinsel doyum agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Korku duymayanlar cinsel doyum
Olgegine gore daha diislik ortalamaya sahip olduklarindan dolay1 daha iyi cinsel doyum puanina
sahiptirler. Sadi ve Aksu’nun galismasinda kadinlarin %95,2’si gebelikte korunmasiz cinsel
iliskiye girdiklerini ve bu durumun cinsel yasamlarini etkilemedigini ifade etmistir (Sadi ve
Aksu, 2014).Yapilan bir ¢ok aragtirmada kadinlarin gebelik siiresince cinsel iliskide
bulunmama sebepleri arasinda bebege zarar verecegi diislincesi basta yer alirken (Pauleta ve

ark. 2010; Yangin ve Eroglu, 2011; Erenel ve ark. 2011; Babazadeh ve ark.2013; Liu ve ark.
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2013; Jamali ve Mosalanejad 2013; Rados ve ark. 2014; Rados ve ark. 2015), gebelik esnasinda
cinsel iliskiyi tehlikeli olduguna inanma (Torkestani ve ark.2012; Liu ve ark 2013), iliskinin
erken dogumu baslatacagi (Pauleta ve ark. 2010; Rados ve ark.2015), diisiige sebep olacagi
fikrine inanma (Pauleta ve ark. 2010; Babazadeh ve ark. 2013; Liu ve ark. 2013; Jamali ve
Mosalanejad,2013), giinah olduguna inanma (Yangin ve Eroglu,2011;Jamali and Mosalanejad,
2013) gelmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin cinsel doyumlarint ve gebelikteki cinselligi etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla yapilan bu g¢alismada gebelik doneminde gebelerin cinsel yasamlarmin hangi

degiskenlerden ve ne bicimde etkilendigi arastirilmis ve su sonuglara ulasilmistir;

» Evlilik yasiin gebelikte cinsel yasami etkiledigi, 6zellikle 15-24 aras1 ve 45 yas lizeri
olan kadmalrin gebelik doneminde cinsel sorunlar yasadig1 goriillmektedir

> lleri yas, diisiik egitim seviyesi, planli olmayan gebelik,mutsuz evlilik, esi ile iletisim
problemleri yasayan kadinlarda gebelikte cinsel iligki sikliginin azaldig1 goriilmektedir.

» Egitim seviyesi liniversite seviyesinin altinda olan gebelerde cinsel doyum, orgazm,
kacinma, dokunma ve cinsel iletisim diizeylerinde olumsuzluk olarak artis
gortilmektedir.

» Planl gebelik olup olmama durumuda cinsel doyum {iizerinde etkili bir faktor olarak
goriilmektedir.

» Gebeligin cinsel yasam ve cinsel doyum {izerinde etkisi bulunmaktadir. Trimester
ilerledik¢e cinsel doyum diismekte ve cinsel problemlerde artig goriilmektedir.

> Gebelikteki cinsel iligki sikliginda gebelik dncesine gore diisme goriilmektedir ve cinsel
iligki siklig1 cinsel yasam tizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

» Evlilik 6ncesi sahip olunan cinsel bilginin cinsel doyum ve cinsel iletisim konularinda
pozitif etkiye sahip oldugu goriiliirken, bilgi eksikligi olan gebelerin cinsel doyum ve
iletisim konusunda problem yasadiklar1 goriilmektedir. Gebelik 6ncesi cinsel yasamin
kalitesi gebelik donemindeki cinsel yasami anlamli derecede etkilemektedir.

» Cinsel bilgiye sahip olunan kadinlarin sahip olmayan kadinlara gore daha fazla cinsel

problem yasadig1 gortilmektedir.
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» Gebelik doneminde kadinlarin cinsel iliskide bulunmama sebepleri arasinda ilk sirada
bebege zarar verme diisiincesi oldugu ve bu durumun cinsel doyum, orgazm, dokunma,
iletisim ve kacinma da sorunlara yol actig1 goriilmektedir.

» Fiziksel farkliliklara bagli olarak beden imajinin cinsel yasami olumsuz etkileyerek,
cinsel disfonksiyonda artmaya sebep oldugu anlasilmaktadir.

» Gebelik doneminde cinsel disfonksiyonda artma, orgazm, lubrikasyon, cinsel istek ve

uyarilmada azalma ile karsilasildigi goriilmektedir,
Bu sonuglar dogrultusunda;

> Cinsellik, gebelik doneminde olumsuz etkilenmekte ve cinsellik konusunda pek ¢ok
sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde cinsellik konusulmasi giinah, ayip ve tabu olarak
goriilen bir konu haline gelmistir. Gebelik doneminde ise bu tabu durumun konusulmasi
gii¢ bir duruma gelirken, uzmanlardan profesyonel yardimlar alinmamaktadir ve gebeler
sorunlarimi sagliksiz kaynaklardan elde ettikleri bilgilerle gidermektedirler. Onun i¢in
bu durum dikkate alinmalidir.

» Cinsel bilgiye sahip olmayan kadinlarin gebelik donemindeki cinsel yasamini, kalitesini
anlamli derecede etkiledigi ve ciddi sorunlara yol agtigi goriilmektedir. Bu durumda
cinsellik konusundaki egitim dnemli bir boyuta gelmektedir. Gebelik donemindeki bu
sorunlart azaltmak i¢in hastanelerin ve birinci basamak tedavi merkezlerinin gebelik
boliimlerinde cinsel egitim ve danismanlik hizmeti ve egitimi verilmesi gerekmektedir.
Gebelikte olusabilecek yakinmalar ve bu yakinmalarin cinsellige olan etkisi ayn
zamanda yanlig inaniglarin giderilmesi hakkinda da hem kadinlara hem eslerine egitim

verilmelidir.
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FORMLAR

1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

2.Veri Toplama Formu Formu
3. Golombok—Rust Cinsel Doyum Olg¢egi (GRCDO) - Kadin Formu

4.Istanbul li Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden Alinan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde uygulama talebi I1zin Belgesi

5. Arastirmada Slgegin kullanilabilmesi i¢in 6l¢egi Tiirkiye’de gegerlilik-giivenilirligini yapan
Elif Barigkin’dan alinan izin belgesi

FORMLAR

1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimet,

TC. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans
programinda 6grenciyim. “Gebe Kadinlarin Cinsel Doyumlarinin Belirlenmesi ve Cinselligi
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi” baslikl1 bir calisma yapmaktayim. Bu arastirma, gebe
kadinlarin cinsel doyumlarinin belirlenmesi ve gebelikte cinselligi etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda gebelik doneminde cinsel
doyumu belirlemek ve cinselligi etkileyen etmenleri incelemek i¢in anketler uygulanacaktir.
Anketler gebe kadinlara yliz-yiize gorligme yontemiyle doldurulacaktir.Bu ¢aligsmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma
sirasinda size ait bilgilerin gizliligine 6nem verilecek, vermis oldugunuz bilgiler kesinlikle
kimse ile paylagilmayacak, sadece egitim ve bilimsel amagclarla arastirma i¢in kullanilacaktir.
Aragtirma esnasinda sagliginizi etkileyecek herhangi bir girisim yapilmayacag ve ilag
kullanilmayacagi i¢in goniillii katilimcilara herhangi bir zarar1 ya da yan etkisi yoktur.
Arastirmanin baginda ya da herhangi bir agsamasinda arastirmadan ¢ikma hakkiniz
bulunmaktadir. Aragtirmadan ¢iktiginiz i¢cin bakimiz veya tedavi islemleriniz thmal
edilmeyecektir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
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altina girmeyeceksiniz ayrica size de bir ddeme yapilmayacaktir. Yapilan arastirma
karsiliginda sigorta bedelinizden herhangi bir kesinti yapilmayacaktir. Sizden numune (kan
vs.) alinmayacaktir. Aragtirmaya katilma isteginizi etkileyebilecek yeni bilgi edinilme
durumunda sizlere haber verilecektir. Arastirmaya katilmaniz i¢in onaymiz gerekmektedir.
Liitfen asagidaki bolime adinizi, soyadinizi yazip, imzanizi atiniz.

Katihmel

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza/tarih:

Katihma Ile Gériisen Kisi

Adi, Soyadr: Aysu Yildiz Karaahmet

Adres: Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Tel: 0541-467-96-20

Imza/tarih :

GONULLUNUN ACIKLAMASI

Yukaridaki aciklamay1 okudum. Bana konusu ve amaci ile ilgili yazili ve sozlii olarak s6z
konusu arastirmayla ilgili olarak bilgi Aysu YILDIZ KARAAHMET tarafindan verildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istegim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski veya zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonilli Katihimel

Adi, Soyadt:

Adres:
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Tel:
Imza/tarih:

Vaka no:
2.VERIi TOPLAMA FORMU FORMU

Anket no: Anket tarihi:....... [ooi... [oviinl.

Degerli Anne Adaylari, “ Gebe Kadinlarin Cinsel Doyumlarimin Belirlenmesi ve Cinselligi
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi ” amaciyla bir ¢aligma planlanmistir. Bu calismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Aragtirma sirasinda size ait bilgilerin gizliligine ©nem verilecek,
vermis oldugunuz bilgiler kesinlikle kimse ile paylasilmayacak sadece egitim ve bilimsel

amaglarla arastirma icin kullanilacaktir. Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog.Dr. Meral MADENOGLU KIVANC Aysu YILDIZ KARAAHMET

1. Ka¢ yasindasimiz?....................

a. 15-24 b.25-34 c. 35-44 d. 45 ve tstii

2. Egitim durumunuz nedir?
a. Okuryazar Degil
b. Ilkokul Mezunu
c. Ortaokul Mezunu
d. Lise Mezunu
e. Universite Mezunu

f. Yiksek Lisans/Doktora

3. Ne is yapiyorsunuz?

a. Ev Hanimi

b. Memur
Isci
d. Emekli

e. Serbest Meslek

95



4. Ge¢miste uzun siire yasadiginiz yer?

a. Koy- kirsal alan b. Kasaba c.Sehir

5. Gelir Durumunuz nedir?
a.Gelir-Giderden az b.Gelir-Gidere denk c.Gelir-Giderden fazla

6. Kronik bir rahatsizhginiz var nm?

a.Evet ................ b. Hayir

7. Kullandigimiz bir ila¢ var m?

a.Evet ... b. Hayir

11..Esinizle nasil evlendiniz?
a. Severek b. Goriicii usulii c. Her ikisi d.Diger
12. Mutlu bir evliliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

13. Hayir ise neden?

14. Hi¢ dogum yaptimiz mi?............

15. Daha once diisiik yaptiniz m1?.........

16. Daha 6nce kiirtaj oldunuz mu?..........
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17. Cinsel konularda ilk bilgilerinizi kimden aldiniz?
a.Baba b.Teyze c. Kimseden bilgi almadim d. Diger...
18. Cinsel istek diizeyiniz nasildir?

a.Istekliyimdir b. Cinsel isteksizligim var

19. Cinsel istekleriniz konusunda esinizle uyum var n?
a.Evet ikimizde istekliyiz

b.Evet ikimizde isteksiziz

c.Hayir esim istekli, ben isteksizim

d.Hayir esim isteksiz, ben istekliyim

20. Esinizin yaninda soyunmak veya ciplak kalmak sizi rahatsiz eder mi?
a.Evet rahatsiz olurum b. Hayir sorun olmaz

21. Cinsel iliskiniz ne kadar siirer?........ /dakika

22. Cinsel birlesme esnasinda herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

a. Agrili cinsel iliskim oluyor

b. Kendimi istemeden kasiyorum

c. Sorun yasamiyorum

23. Esinizle aranizdaki iletisim sizce acik ve samimi mi?

a.Evet b. Hayir samimi bulmuyorum

24. Suan ki gebeliginiz planh m1?

a. Evet b. Hayir

25. Gebeliginizin kaginc1 ayindasimz ( trimester)?

a. 1-3 ay (1.Trimester) b. 4-6 ay (2. Trimester) c. 7-9 ay (3.Trimester)
26. Ik 3 aydaki (1.trimester) cinsel istek diizeyiniz gebe kalmadan 6nceki doneme kiyasla

nasil degisti?
a. Artt1 b. Azaldi c. Degisiklik yok
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27. Gebelikte 3.ay sonrasinda (2.Trimester) Cinsel istek diizeyiniz ilk 3 aydaki
(1.trimester) nasil degisti?

a. Artti b. Azaldi c. Degisiklik yok

28. Gebelikte 6.ay sonrasinda (3.Trimester) Cinsel istek diizeyiniz onceki aylara Kiyasla
nasil degisti?

a. Artt b. Azaldi c. Degisiklik yok

29. Gebelikte cinsel yasam size ne ifade ediyor? Neden?
30. Gebelik 6ncesi donemde cinsel istek duyar miydiniz?
a. Evet. Ne kadar siklikta?..........................

b. Hayir. Neden?.........cccoeveveienieniesriieenene.

31. Gebelik doneminde cinsel istek duyuyor musunuz?
a. Evet. Ne kadar siklikta?.........................
b. Hayir. Neden?.......cocoeveuieiievienieieiescnns

32. Gebeliginizi 6grendikten sonra ilk olarak ne zaman cinsel iliskide bulundunuz?

33. Gebelik oncesi donemde cinsel iliskiden korkar miydimz?

a. Evet b. Hayir

34. Gebelik doneminde cinsel iliskiden korkuyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

35. Evet ise nedenini nedir?

36.Fiziksel goriiniimiiniizdeki  degisiklikler = hakkinda ne  diisiiniiyorsunuz?

37.Esiniz  fiziksel goriiniimiiniizdeki degisiklikler hakkinda ne diisiiniiyor?
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38. Gebelikteki cinsel yasaminizla ilgili bilgi aldimz nm?

a. Evet b. Hayir

39. Evet ise kimlerden aldiniz?

a. Medya  b. Doktor c. Ebe\Hemsire d. Dogum Oncesi egitim kurslar1  e. Diger

40. Gebelikte korunmasiz cinsel iliski sizi korkutuyor mu?

a. Evet b. Hayir

41. Evet ise neden?

3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) - Kadin Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in ‘hi¢bir zaman’,
‘nadiren’, ‘bazen’ ,’¢ogu zaman’, ‘her zaman’ seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden
istenen kendi cinsel yasaminizi goz Oniine alarak sorular1 cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulan durumun son 1 aydir ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisiintiniiz.

3. S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya c¢iktifina karar verdikten sonra, o segenegin
altindaki karenin i¢ini (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorulan igtenlikle ve diirlistce cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken,
baskalarinin goriislerini dikkate almadan, sadece kendi goriisiiniizii belirtiniz.
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Golombok—Rust Cinsel
Olcegi

Doyum

Kadin Formu

Hicbir Nadiren | Bazen | Cogu Her
zaman zaman zaman
Q) (1) () ©) (4)

1.Cinsel yasama kars1 ilgisizlik duyar
misiniz ?

2.Esinize, cinsel iliskinizle ilgili
olarak nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadigini sorar misiniz ?

3.Bir hafta boyunca cinsel iliskide
bulunmadiginiz olur mu? (adet

giinleri, hastalik gibi  nedenler
disinda)

4.Cinsel yonden kolaylikla uyarilir
misiniz?

5.Sizce, sizin ve esinizin  On
sevismeye (0pme, oksama gibi)

ayirdiginiz zaman yeterli mi?

6.Kendi cinsel organinizin esinizin
cinsel organinin giremeyecegi kadar
dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

7.Esinizle
misiniz?

sevismekten  kaginir

8. Cinsel iliski sirasinda doyuma
(orgazma) ulasabilir misiniz?

9.Esinize sarilip, viicudunu
oksamaktan zevk alir misiniz?

10.Esinizle olan cinsel iliskinizi

tatminkar bulur musunuz ?
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11.Gerekirse rahatsizlik ve aci
duymaksizin, parmaginizi cinsel
organinizin i¢ine sokabilir misiniz?

12.Esinizin cinsel organina dokunup,
oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

13.Esiniz sizinle sevismek
istediginde, rahatsiz olur musunuz ?

14.Sizin i¢in doyuma (orgazma)
ulagsmanin miimkiin olmadigini diisiiniir
miisiiniiz ?

15.Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlesmede bulunur musunuz?

16.Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak,
nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadigini soyleyebilir misiniz?

17.Esinizin cinsel organi, sizin cinsel
organiniza rahatsizlik vermeden
girebilir mi?

18.Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi
ve sefkatin eksik oldugunu hisseder
misiniz ?

19.Esinizin cinsel organma dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

20.Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur
mu?

21.0n  sevisme sirasinda  esiniz
klitorisinizi uyardiginda doyuma
(orgazma) ulasabilir misiniz?

22. Sevisme boyunca, sadece cinsel
birlesme i¢in ayrilan siire sizin igin
yeterli mi?

23.Sevisme sirasinda yaptiklariizdan
tiksinti duyar misiniz?

24 Kendi cinsel organinizin, esinizin
cinsel organinin derine

girmesini  engelleyecek kadar dar
oldugunu diisiiniir miisiiniiz ?

25.Esinizin sizi sevip oksamasindan
hoslanir misiniz?
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26. Sevigme sirasinda cinsel organinizda
1slaklik olur mu?

27. Cinsel birlesme anindan hoslanir
misiniz?

28. Cinsel birlesme aninda doyuma
(orgazma) ulagir misiniz?
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4. Arastirma Izni

ISTAM LN HAKIRRDS LGRS SR
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SAGIIK BAKANLIGE
TURKIVE KAMU HASTANELERT KURUMU
Istanbul ili Bakirkiiy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi

Saymw : 93273397-604.02
Konu : Arastuma [z Hk. (Aysu YILDIZ
EARAAHMET)

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

gz 09/11/2016 tarihli ve 193010 sayih yanmez.

TIizide kayith yazmz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dah yiksek lisans &grencisi Aysu YILDIZ KARAAHMETI, "Gebe Kadmmlarm Cinsel
Dovumlarmmn Belirlenmesi ve Cinselligi Etkileven Etmenlerin Incelenmesi” baghkh
cabismasim, Genel Sekreterlifimize bagh Saghk Bilimleri Universitesi Bageilar Egitim ve
Arashrma Hastanesi'nde uygulama talebi, bagvuu dosyas: ve ilgili belgelen, 19.01.2017
tarthinde gergeklegfinlen 2017/1 sayilh Bilimsel Aragtwmalar Eomisyomu Toplantsmda
aragtrmanim; amag, gerekee, yakla;nu ve yontemlen, yirirlikte buluman "Tyi Elmk

Uygulama Eilavuzn" dikkate abmarak incelenmiy clup Etik Kuml karannm Genel
Sekreterligimize teshimi sonrasmda araghrmamn yiiritilmesinde sabimea olmadiiina karar
venlmistir.

Is bu konuda adi gecenin yapacaf@i cabhsmasmm bitiminde bir niishasmm Genel
Sekreterligimize teshim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.
Uzm. Dr. Celal YOLA

 (Genel Sekreter a.
Idan Hizmetler Baskan V.

Euhuratbaba Mah Dr Tevfik Saflam Cad. 257 34147 Bakrkiy [STANBUL
.A*u]:hﬂ,gii;in;ktmﬂml]li]!ah:huy' Ealgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliz Egitim ve Ar-Ge
Banmi nitofer savasidsaglik gov ir

Evrakn elektronik imealy suretine hitp:/e-belze sazlik g ir adresindsn 013305 7d-f Th-4063-0 220563555002 kodn ile enigebilirsiniz
Bu belge 5070 s3yih elekironik inwa kanma e pivenli elekitronk imea ile inzalanmstr.
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SAGIIK BAKANI IGI
Istanbul [li Bakirkéy Balgesi Kamm Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi

Say1 - 93273397-604.02
Eom : Arastuma Iz Hk. (Aysu YILDIZ
EARAAHMET)

_ i sac};.u_c BILIMLERI UNIVERSITESI o o
ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

Dgi 191272016 tarihli ve 82998542-663.08-23808 sayih yazmz.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal yiiksek lisans
ogrencisi Aysu YILDIZ EARAAHMETin, "Gebe Kadmlarmm Cinsel Doyumlarmm
Belirlenmesi ve Cinsellizi Etkileven Etmenlerin incelenmesi” komulu calismasmm
kurummunuzda yapma talebi, 19.01. 2017 tarihinde gergeklestirilen 2017/1 sayih Bilimsel
Arastrmalar Komisyonn Toplanhsmda araghrmamn; amac, gerekee, yaklamm ve yontemler,
yiiriirliikte buliman “Tyi Klmk Uygulama Eilavuen” dikkate almarak mcelenmig wve Genel
Sekreterlifimizee uygun gorilmily olup adi gecen cabigmaya ait Etik Kumil Onayl yazmz
ekinde ginderilmigtir.

Soz konusu arashrmamn yiritilmesi esnasmda adi gegene gerekli kolayhgmn
gosterilmesi ve cabgmamm baglanme tamhi baslamamasi iptali veya sonlandinimas: gibi
durmmlann Genel Sekreterlifimize bildirlmesin nca edernm.

Dr. Abdulvahit SOZUER
 Genel Sekreter a.
Idan Hizmetler Bagkam

EELER:
1- Evrak (3 Sayfa)

Euhuratbaba Mah Dr Tevfik Saflam Cad. 257 34147 Bakrkiy [STANBUL
.A*u]:hﬂ,gii;in;kmbul]li]!akuhuy‘ Balgesi Kamu Hastaneleri Birligi Gensl Sekraterlizi Efitim ve Ar-Ge
Banmi nitofer savasiisaglik gov ir

Evrakn elektronik imealy suretine hitp:/ebelze sazlik go v adrecindsn Sh422ab-510d-412-01 30-bf2773 5cchOc kodu ile evigebilirsing:
Bu belge 5070 s;yh elekironik inwa kanma gore pivenh elekironk mea ile inzalanmstr.

104

104



105

5.0l¢ek izni
Re: Olcek izin Hak.

07.1.2016 (Pzt), 15:03
Siz ¥

@ Elif Baniskin <ekabakci@hotmail.com> M ©vantla |v

I Bu iletiyi 03.07.2017 14:58 tarihinde ilettiniz

m—_ GRIS Erkek Kadin soru F... m—_ GRISS ERKEK cevap FOR...  , m—_ GRISS KADIN cevap FO..

56 KB 30 KB 30 KB
3 ekin (116 KB)  TUmidnd indir  TUmidnd OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Merhaba Aysu Hamim,

Ekte GRISS sorulan ve cevap anahtarlar ile donigtirim tablolanini bulabilirsiniz. Puan yiikseldikce o alanda sorun
olabilecegi anlamina gelin. DonUstiridlmis puanlar icin ozellikle 5 ve yukarisi sorun olabilecegine isaret edebilir. Ham
puanlar icin kesme noktas yoktur.

Calismalarinizda kolayhklar dilerim.

Elif Barigkin
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ETiK KURUL KARARI

Tarih ve Sayr: 09/03/2017-26163

&« BEZES Y P 1P &

@\ E iSTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpasa Tup Fakiiltesi Dekanhg

¥

1453 "

Say1  :30491012-604.01.02-

Eomu Yiks Lis Ofr. Aysu Yildiz
Karaahmet'n etik kurul karan A-
03

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ensfitiiniiz Ebelik Anabilim Dah &gretim iiyesi Yard.Dec.Dr. Meral Madenogln
EIVANC'm damgmanhfimda Yiiksek Lisans Ogr.Aysu Yildiz KARAAHMET'in
sonmlulufunda yiiritilecek olan "Gebe Kadmmlarin Cinsel Doyumlarmm Belirlenmesi ve
Cinselligi Etkileven Etmenlerin incelenmesi" baghkh Yiiksek Lisans Tezi (Anket) hakkmda
1z yanmz ve ekleri 07 Mart 2017 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Elinik Araghmmalar Efik
Eunihmca miizakere edilmis olup; etik acidan uygun oldufuima karar venlnugtir.

_ elmzah e-imzal
Prof. Dr. Ozgir EASAPCOPUER Prof Dr. Feray SAVEUN
Baskan Dekan a.
Dekan Yardmmriz
EEK -
1 dosya elden teslim edilecektir.
_Dofinamsk lginhityir134 27,128 S6envision. Sorguiaeigedoprdams. sspx 7V=BEZEEVSTP
Ay il igin Etibat - Géler SOYDANER. Dakili - 22300

Istanbwul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrshpasa’ ISTANBUL
Tel: 0(212) 414 30 0 21107- 21108 Fax : 0(212) 63200 33
e-posta : ctfpersonsl@istantul edu tr Elekronik AF - www istanbul edn tr
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GEBE KADINLARIN CINSEL
DOYUMLARININ
BELIRLENMESI VE CINSELLIGI
ETKILEYEN ETMENLERIN
INCELENMESI

Yazar Aysu Yildiz Karaahmet
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