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2. OZET

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
dalinda, etik kurulundan onay alinarak yapilmis prospektif kesitsel bir arastirmadir. Calismada
gebelikte cinsel fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilmesi ama¢lanmistir. Bu baglamda riskli
gebeler (gebeligi sirasinda diabet, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bozuklugu gibi hastaliklari
bulunan), saglikli gebeler (gebelik 6ncesinde veya gebeligi sirasinda herhangi bir hastalik
saptanmayan) ve reprodiktif (dogurgan) yasta, saglikli ve gebe olmayan kadinlarin cinsel
fonksiyon skorlari ve depresyon skorlari birbirleriyle karsilastirilmistir.

Bu calismanin gebe evrenini 11 Subat-11 Eylil 2018 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum perinatoloji béliimiine basvuran gebeler
olusturmus olup, gebe olmayan evreni ise jinekoloji poliklinigine basvuran veya Mersin
Universitesi Tip fakiiltesinde ¢alisan kisiler olusturmaktadir. Belirtilen dénemdeki kisilerle 6n
goriisme yapilarak arastirmaya katilmak isteyen ve dahil olma kriterlerini saglayan kisiler
calismaya dahil edilmistir.

Arastirma igin gerekli verileri toplama amaci ile ti¢ form kullanilmistir. Katilimcilarin
rizalar1 alindiktan sonra, sosyo-demografik Ozellikler ve gebelik oykiileri arastirmaci ve
katilimcinin yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Female Sexual Function Index (FSFI,
Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) kisiler tarafindan uygun
ortamda doldurulup arastirmaciya teslim edilmistir.

Gebe grupta; istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agr1 parametreleri ile toplam
cinsel fonksiyon skoru gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (tim
parametreler icin p<0,001). Gebe grupta toplam beck depresyon skoru gebe olmayan gruba
kiyasla anlamli derecede yliksektir( p=0,022).

Riskli gebe grupta istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agr1 parametreleri ile ile
toplam cinsel fonksiyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlamli derecede diisiiktiir (tiim
parametreler icin p<0,001).Riskli gebe grupta toplam beck depresyon skoru saglikli gebe gruba
kiyasla anlamli derecede ytliksektir ( p=0,003).

Riskli gebe grup, saglikli gebe grup ve gebe olmayan grup toplam cinsel fonksiyon skoru
bakimindan birbirleriyle kiyaslandiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur ( p<0,001). Toplam cinsel fonksiyon skorlarina bakildiginda en diisiik puani riskli
gebe grup alirken en yiiksek puanmi gebe olmayan grubun aldigi saptanmistir. Cinsel
disfonksiyon agisindan en riskli grup riskli gebe grubudur.

Riskli gebe grup, saglikli gebe grup ve gebe olmayan grup toplam beck depresyon skoru
bakimindan birbirleriyle kiyaslandiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur ( p=0,001). Toplam beck depresyon skorlarina bakildiginda riskli gebe grup en



ylksek puani alirken, gebe olmayan grup en diisiik puan1 almistir. Depresyon belirtilerinin en
sik goriildiigii grup riskli gebe grubudur.

Gebelerde trimesterler arasi toplam cinsel fonksiyon bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir ( p<0,001).Toplam cinsel fonksiyon skoru bakimindan 2.trimester ile
3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001). Cinsel
disfonksiyon icin en riskli grup 3. Trimester gebe grubudur.

Gebelerde trimesterlar arasi toplam beck depresyon skoru bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir ( p=0,001). 1.trimester ile 2.trimester gebe grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Depresyon belirtilerinin en sik
gorildigi grup 1.trimester gebe grubudur.

Calismamizda gebeligin cinsel disfonksiyonda ve depresyonda artisa neden oldugu
saptanmistir. Gebelikte hipertansiyon, diabet, tiroid fonksiyon bozuklugu gibi ek hastaliklarin
bulunmas1 ise gebeligin neden oldugu depresyon ve cinsel disfonksiyonda daha fazla
kotilesmeye sebep olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Riskli gebelik, cinsel fonksiyon, depresyon



3. ABSTRACT

This study is a prospective cross-sectional research at Mersin University Medicine
Faculty Gynecology and Obstetrics Department carried out with the approval of the ethics
committee. In this study we aimed to evaluate sexual disfunction during pregnancy. Sexual
function score and depression scores of high-risk pregnant women (hypertesion, diabetes and
thyroid dysfunction during pregnancy), healthy pregnant women (no diseases determined
before or during pregnancy) and healthy non-pregnant women at reproductive age were
compared.

This study was conducted between febuary 11 th of 2018 and september 11 th of 2018
with the pregnant population from patients admitted at Mersin University Medicine Faculty
Gynecology and Obstetrics Department perinatology polyclinic and non-pregnant population
from the patients admitted at gynecology polyclinic and the staff of the Mersin University
Medicine Faculty. During the period mentioned, pre-interviews have been performed and the
individuals who matched the criteria of inclusion and volunteer to participate in the study were
included.

Three forms were used to collect the data. Subsequently to the consents of the
participant women have been acquired, the socio-demographic characteristics and pregnancy
histories were filled out by face to face interview technique. Female Sexual Function Index
(FSFI) and Beck Depression Index (BDI) were filled by the participants in a suitable
environment and handed to the researcher.

Desire, arrousal, lubricity, orgasm, satisfaction and pain parameters and total sexual
function score were significantly low in the pregnant group compared to the non- pregnant
group (p<0,001 for all the parameters). Total Beck depression score was significantly high in
the pregnant group compared to the non-pregnant group(p=0,022).

Desire, arrousal, lubricity, orgasm, satisfaction and pain parameters and total sexual
function score were significantly low in the high-risk pregnancy group compared to the healthy
pregnant group(p<0,001 for all the parameters). Total Beck depression score was significantly
high in the high-risk pregnancy group compared to the healthy pregnant group(p=0,003).

There were statistically significant differences between the total sexual function scores
of the high-risk pregnant women, healthy pregnant women and healthy non-pregnant women
(p<0,001). When the total sexual function scores were evaluated, high-risk pregnancy group
had the lowest score and the non-pregnant group had the highest score. The riskiest of all in
terms of sexual disfunction was the high-risk pregnancy group.

There were statistically significant differences between the beck depression scores of
the high-risk pregnant women, healthy pregnant women and healthy non-pregnant women

(p=0,001). When the beck depression scores were evaluated, high-risk pregnancy group had the



highest score and the non-pregnant group had the lowest score. Depression symptoms were
most commonly seen in the high-risk pregnancy group.

There were statistically significant differences in the total sexual function scores
between the trimesters in the pregnant women(p<0,001). There was a statistically significant
difference between 2nd and the 3rd trimesters in terms of total sexual function score (p<0,001).
In terms of sexual disfunction, 3rd trimester pregnant women had the highest risk.

There were statistically significant differences in the total beck depression scores
between the trimesters in the pregnant women(p=0,001). There was a statistically significant
difference between 1stand the 2ndtrimesters (p<0,001). Depression symptoms were most
commonly seen in the 1st trimester pregnant women.

In our study we found that pregnancy causes an increase in sexual dysfunction and
depression. Additional diseases such as hypertesion, diabetes and thyroid dysfunction worsens
the sexual dysfunction and depression caused by pregnancy.

Key words: High-risk pregnancy, sexual function, depression



4, GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore saghk: sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmadir (1). Cinsel saglik ise genel saglk
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (3).DSO’ne gore; cinsel saglik, cinselligin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Cinsellik, kisilerin iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi
zevk icin ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir (1).

Yasam kalitesinin en Onemli gostergelerinden biri olan cinsellik, bireysel yasamin
strdiiriilebilmesi icin zorunlu olmayan fakat tiiriin siirekliligi icin gerekli olan bir aktivitedir (4).
Sanilanin aksine cinsellik, fetal hayattan baslayip 6liime kadar devam eder. Yasamin her
evresinde cinselligin anlatim1 ve doyumu degisik bicimde ifade edilmektedir. Insan cinselligi,
¢ok boyutlu bir olay olup psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktoérlerden etkilenerek hayat
boyu gelisir (5,6,7 ). Diinya Saglhk Orgiitii'niin yayinladig International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems’da (ICD-10) , cinsel fonksiyon bozuklugu bireyin
umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir.

Kadin cinsel islevi, yasam Kkalitesi icin 6nemli bir bilesendir ve cesitli fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorler tarafindan etkilenir (28, 112). Kadin saghgi agisindan
bakildiginda gelisimsel yasam olaylar1 olan menars, gebelik, dogum, laktasyon ve menopoz
kadin cinselligi ve cinsel saghgini etkiler (2).

Kadinlar i¢in cinsellik arzu edilebilir olma, gocuk dogurma kabiliyetini ve beden imajinin
gostergesi olmasinin yani sira emosyonel, entellektiiel ve sosy-okiiltiirel bilesenleri de i¢ine alan
bir kavramdir. Yasamin farkli dénemlerinde cinsel yasamda bazi normal inis ¢ikislar ve
dalgalanmalar olabilmektedir. Gebelik ve postpartum dénem, puberte ve menopoz da dahil
olmak tizere kadinin tiim yasam dénemleri icinde cinsel acidan en durgun dénemdir (8).

Gebelik, kadin hayatini etkileyen cok farkli bir siirectir. Ozellikle ilk gebelik, kadin
yasaminin en 6nemli donemlerinden biridir; bir fiziksel durumdan baska bir fiziksel duruma, bir
ciftten bir aile olmaya gecistir. Eslerin ikisi icin de bir¢ok farkli degisikligin oldugu, farkl
hislerin yasandig1 bir ddnemdir. Anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin bir sonucu olarak
gebelik cinsel yasami etkilemektedir (9,10).

Gebelikte cinsellige dair yaygin diistince, gebelikte cinselligin bir aykirilik gibi
goriilmesidir. Gebelik genellikle bir cinsel iliskinin sonucunda varolmasina ragmen, kadinin
cinselligi bu donemde unutulur. Gebelik doneminde kadinin cinsellik ile ilgili diisiinceleri, anne
babalik algisi, kiiltiirel normlar, ekonomik faktorler, bilgi yetersizligi, cinsel yasama yonelik
olumsuz bakis acisi, mitler ve bebege zarar verme diisiincesi gibi nedenler cinsellik lizerinde
olumsuz etki yapabilir. Gebe kalmak icin beklenen siire, yardimci lireme tedavileri, 6nceki

gebelikte diisiik veya tibbi problemlerle karsilasmis olmak gebelikte cinselligi etkileyebilir. Bu



strecte kadin cinsel ilgi ve memnuniyette azalma hissedebilir, disparoni ve orgazm sikliginda
azalma gibi cinsel disfonksiyonlar1 daha fazla yasayabilir (105)

Gebelikte cinselligi yasamak hakkinda saghk ile ilgili kaynaklarda cok az bilgi
bulunmasina karsin son yillarda bu konuda daha fazla arastirma yapilmaktadir. Cinsellikle ilgili
verilerin artmasi, ciftlerin endiselerini giderici, giivenilir bilgiler olusturmustur. Genellikle
ciftlerin gebeligin son 6-8. haftalarinda cinsel iliskiden ka¢inmalar1 ve iliskiye bebegin
dogumundan sonraki bir zaman diliminde baslamalar1 s6ylenmekte, cinsel iliskiden kacinmanin
annenin konforuna yardimci olacagi diisiiniilmekteydi. Teorik olarak enfeksiyon, preterm eylem
ve erken membran riiptiiriiniin 6nlenecegi diisliniiliirken pratikte bu kaygilar asilsiz gibi
goriilmektedir. Saglikli bir gebelikte cinsel aktivitenin kisitlanmasi gerekli degildir (11).

Cinsellik, gelismis toplumlarda insanlarin birbiriyle ¢ekinmeden, endise duymadan
konusabildikleri bir konu iken gelismekte olan toplumlarda hala asilamayan, konusulmasinin
aylp olarak algilandigi bir tabudur. Cinsel yasamin baska bir kisiyle konusulmasinin,
problemlerin paylasilmasinin, sorgulanmasinin ayip seklinde algilanmasi nedeniyle gebelikteki
cinsel yasam da ciftin doktorlarina neredeyse hi¢cbir zaman sormadiklari belki de soramadiklarsi,
bu yiizden de bilgilerinin yetersiz oldugu bir konu olmaya devam etmektedir. Doktorlar da ¢cogu
zaman gebe ve/veya ciftlerle yaptiklar vizitlerde bu konu tlizerinde fazla durmazlar. Cinsellik
konusu cogu zaman gebelikle ilgili bir sorun yasandiginda ortaya cikar ve bu durumda
genellikle cinselligin bir slire yasaklanmasi durumu giindeme gelir ( 10,11,12).

Gebelik kadin hayatinin en 6nemli olaylarindan biri olup, psikolojik, biyolojik ve
emosyonel degisimlerin yasandigi bir donemdir (13). Cogu kadin icin keyifli bir yasam olay1 olsa
da, gebelik siklikla fiziksel ve ruhsal agidan stresin arttig1 bir donemdir. Normal seyrinde giden
gebeliklerde dahi fiziksel ve ruhsal degisiklikler kadinlarin gilinliik islerini yapabilme
kapasitesini azaltabilir. Gebelikteki degisimleringenel yasam kalitesini azalttig1 gdsterilmektedir
(14). Ayrica gebeligin ilerleyen dénemlerinde ve puerperiumda, fiziksel fonksiyonellik ve iyilik
algisinin gebelik 6ncesi doneme gore azaldig1 gosterilmistir (14,15).

Kadinlarin ¢ogu iyi bir destekle ve fazla tibbi girisime ihtiya¢c duymadan gebelik siirecini
saglikll bir sekilde gecirmektedir. Ancak bazi1 gebelerde farkli derece ve tiirlerde gerek
psikolojik gerekse biyolojik olarak ek hastaliklarin olmasi (diayabet, tiroid fonksiyon
bozukluklari, hipertansiyon, kalp hastaliklar1) ytiksek risk olusmaktadir. Gebelikte yiiksek risk
olustugunda, gebelerin dogum 6ncesi doktor kontrolleri siklig1 artmakta, evde veya hastanede
yatak istirahata alinmasi gerekmektedir. Bunun sonucunda gebelerin sosyal iliskilerinde ve aile
tiyelerinin tstlendigi sorumluluklarda, sosyo-ekonomik diizeyde dahi degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelik o6ncesi ve gebelik doneminde etkin ve nitelikli saghk bakiminin
gerceklesebilmesi ile yasam kalitesi fiziksel ve sosyal olarak olumlu yonde gelistirilebilir

(16,17).
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Gebeligin ve gebelikte ek bir hastaligin var olmasinin cinsel yasam iizerine etkilerinin
arastirilmasi lizerine yapilan calismalar hem durumun ortaya konmasi hem de ciftlerin bu
konudaki gereksinimlerinin, beklentilerinin saptanmasi agisindan oldukga fayda saglayacaktir.

Calismamizda; saglikli gebeler (kronik bir hastalifti olmayan ve gebeligi siiresince
herhangi bir hastalik saptanmayan), riskli gebeler (gebeligi siirecinde diabet, hipertansiyon,
tiroid fonksiyon bozuklugu gibi hastaliklar ortaya ¢ikan) ile reprodiiktif (dogurgan) ¢agda olan
ancak gebe olmayan saglikli kadinlarin cinsel fonksiyon skorlar1 ve depresyon o6lcegi skorlari
karsilastirilacaktir. Calismamiz riskli gebelerde cinsel fonksiyon bozukluklarinin arastirilmasi

ve bu durumun yasam iizerine etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

11



5. GENEL BILGILER
5.1. Cinsel Fonksiyon Bozukluguna Genel Bakis

Erkek ve kadinda cinsel yanit tanimi; ilk olarak 1966 yilinda Masters ve Johnson
tarafindan yapilmistir (13). Direk gozlemlerinin ve fizik dlclimlerinin sonucunda, seksiiel
uyariya karsi gelisen fiziksel ve fizyolojik reaksiyonlar1 tanimlayip seksiiel yanitin;
heyecan(uyari), plato, orgazm ve ¢6ziilme gibi dort fazdan olusan linear bir model oldugunu
bildirmislerdir. Master ve Johnson bununla birlikte erkek ve kadin arasinda cinsel yanitta ortaya
¢ikan farkliliklar1 da tanimlamistir (18). Erkek cinsel yanit1 tek bir siklustan olusurken, kadin
cinsel yanmitinin ti¢ farkli yanit paterninden olustugu bildirilmistir(18). Yine Kaplan ve Lief
tarafindan yapilan calismalarin sonucunda cinsel cevap siklusunun; istek, uyarilma ve orgazm
olmak iizere ii¢ fazdan olustugu ve cinsel istegin tiim bu fizyolojik yanitlarin baslangici oldugu
kabul edilmektedir (19,20). Diger 6nemli bir etken ise cinsel partnerin durumudur. Patel ve
arkadaslari tarafindan ytiriitiilen bir arastirmada uyarilma, orgazm ve cinsel tatminde en 6nemli
etmenin cinsel partnerin durumu ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (21). Yakin zamanda Tiefer,
kadin cinsel mutlulugunda nongenital bir komponentin varligini tanimlamistir. Tiefer’e gore
saygl, karsilikli anlayis, duygusal baglilik ve samimiyet; cinsel aktivite ve iliski olusumunda
onemli rol oynamaktadir. Bu alg1 seksualitenin ‘Demedikalizasyonu’ seklinde nitelendirilmis,
kadin cinsel islev bozukluklarinin tanimlanmasinda yalnizca fonksiyonel bir anlayistan daha ¢cok
psikobiyososyal bir yaklasimi 6nermektedir ( 22).Laan ve Everaerd kadinda objektif ve subjektif
uyar1 arasindaki farklihga dikkat ¢ekmistir. Bu bulgular erkek ile karsilastirildiginda, kadin
cinselliginin daha karmasik ve ortaya konulmasinin ¢ok daha zor oldugu belirtilmektedir
(23).Basson, kadin cinsel yanitin1 non-lineer bir model olarak ele almistir. Ozellikle cinsel
yanitin tabiati lizerinde yaptigl arastirmalar sonucunda; uyar1 ve istegin kendiliginden ortaya
¢ikan ve karsilikli etkilesim halinde birbirini indiikleyerek artiran faktorler oldugunu
bildirmistir. Basson'un modeline gore; duygusal ve iliskisel yakinlik, bedensel ve cinsel
davranisin ortaya ¢ikisini motive eden en 6nemli etmen olarak kabul edilmistir (24).

Cinselligin yasam kalitesinin en 6nemli etmenlerinden biri oldugunun anlasilmasi ve
erkek cinselligi alanindaki ilerlemelerin artmasi arastirmacilar: kadin cinselligi ile ilgili daha ¢ok
veri elde etmeye yonlendirmistir ( 25,26) . Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu; farkh yas
gruplarinda kadinlarin %25-71 ini etkileyen yaygin gortlen bir klinik durumdur(27,28,29,30)
Biyolojik, hormonal ve psikolojik degisimlerin yogun yasandig1 gebelik, laktasyon, menopoz ve
yasllik kadinlarda cinsel islevlerin olumsuz yonde etkilenebilecegi kritik yasam dénemleridir.
Kadinlarda cinsel fonksiyon yas, egitim diizeyi, depresyon durumu, cinsel istismar ve cinsel
yolla bulasan hastalik oykiisii varligi, duygusallik veya stres deneyimi ile ilgili sorunlarin varhgy,
este mevcut cinsel islev bozuklugu, alt iiriner sisitem semptomlarinin varligi, diyabet ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin varligi, multiparite, menopoz gibi cesitli faktorlerden

etkilenebilir (27,28,29,30,31,32,33,34,35,36).
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5.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Tanis1 Siniflandirilmasi ve Hastanin
Degerlendirilmesi

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisinda jinekolojik muayene, cinsel islev sorgu
formu, hormon profili (FSH, LH, Serbest Testosteron, Total Testosteron, Prolaktin, Ostradiol),
vajinal PH odl¢limii, biyotezyometre (duyusal sinir sistemi degerlendirilir), doppler USG (genital
organlar kan akimini test eder) yapilmalidir. Kadin cinsel islev bozukluklarinin tanimlanmasi ve
siniflandirilmasindaki zorluklar nedeniyle kisiye 6zglii oOl¢limler icin sorgulama formlari
olusturulmustur. Seksiiel sorgu formlarinin kisinin yasam kalitesinin ve cinsellik kabiliyetinin
degerlendirilmesinde ve tedavinin planlanmasinda son derece Onemlidir. Bu sorgulama
formlarinin en ¢ok kullanilanlari; Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi Formu (FSFI), Kisaltilmis
Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi Formu (BISF-W), Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu (SFQ),
Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler Formu (CSFQ), Cinsel Fonksiyon icin Derogatis
Goriisme Formu (DISF/DISF-SR) ve Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ACYO) Kadin Formu’dur
(37,38). Bu formlarinda yardimi ile kadin cinsel fonksiyon bozukluklari siniflandirilmaya
calisiimistir (sekstiel ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm bozukluklari, disparoni,
vajinismus ve diger cinsel islev bozukluklar1). Diger taraftan degerlendirme siirecinde, cinsel
islev bozukluklarinin tiirti géz 6niine alinmadan, cinsel islev bozuklugunun baslangi¢ zaman,

olustugu ortamlarin ve etmenlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir

Tablo 1. Cinsel islev bozukluklarinin DSM-IV APA sistemine gore siniflandirilmasi.

Cinsel islev bozukluklari-DSM-IV APA siniflandirma sistemi

1-Cinsel Istek Bozukluklar1
Azalmis cinsel istek bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu

2-Cinsel Uyarilma Bozukluklari
Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu
Erkekte cinsel uyarilma bozuklugu

3-Orgazmla Ilgili Bozukluklar
Kadinda orgazm bozuklugu
Erkekte orgazm bozuklugu
Erken bosalma

4-Cinsel Agr1 Bozukluklari
Disparoni
Vajinismus

5-Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CIB
Kadinda...'e bagh azalmis cinsel istek bozuklugu
Erkekte..."e bagl azalmis cinsel istek bozuklugu
Erkekte..."e baglh erektil bozukluk
Kadinda...'e bagh disparoni
Erkekte...'e bagh disparoni
Kadinda...'e bagh baska bir cinsel islev bozuklugu
Erkekte..."e bagli baska bir cinsel islev bozuklugu

6-Madde Kullaniminin Yol actigu CiB

7-Baska Tiirlii Adlandirilamayan CiB
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Tablo 2.Kadin Cinsel Fonksiyon bozukluklar1 siniflandirilmasi, DSM-IV ve DSM-V yapilan
degisiklikler (159).

DSM-1V DSM-V Degisiklikler

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Cinsel uyarilma bozuklugu

Orgazm bozuklugu Degistirilmemistir

Disparoni Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu
Vajinismus

Diger cinsel islev bozukluklari Cikarilmistir

Cinsel tiksinti bozuklugu
Genel bir tibbi duruma bagl cinsel islev

bozukluklari

Madde ve ila¢ kullanimina bagl cinsel islev Degistirilmemistir

bozukluklari

Bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel islev Diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklari ve
bozukluklari tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu

Cinsel istek bozukluklar1

Cinsel istekte azalma, cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel birlesme ve orgazma ulasma
sikliginin azlig1 ya da yoklugu, cinsel bir etkinligi basatma, katilma ya da yanit verebilme
motivasyonunun yetersizligi olarak tanimlanir. Bu duruma organik ve psikolojik sebepler yol
acabilecegi gibi neden genelde psikolojiktir. Cinsel isteksizlik kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda erkeklerdeki cinsel isteksizligin %15, kadinlardaki
oranin ise %35’e vardigini ortaya konmustur. Kadin, yasami boyunca hi¢ tatmin olmamistir
veya cinsellige olan ilgisi sonradan azalmistir. Bu problemi yasayan kadinlar ¢ok zor ve nadiren
orgazm olurlar(39)

Birincil olani, ergenlik doneminden baslayarak hayatinn tamami boyunca stirer. Yiiksek
oranda intrapsisik siireclerle alakalidir. Cinselligin yasaklandigi, tutucu toplum ve kiiltiirlerde
sik goriiliir. Ikincil olani ise, sonradan ortaya cikan cinsel istek azhgidir. Genellikle baska
nedenlere baghdir. Bunlar arasinda en sik olanlar, stres, esle olan uyumsuzluk ve ¢atismalar,
depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklar, c¢esitli kronik hastaliklar,
hiperprolaktinemi yapan durumlar, kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu madde kullanimi,
menopoz, gebelik ve laktasyon ddénemleri, cinsel siddet ve cinsel travma, esinde ya da
kendisinde varolan baska cinsel islev bozukluklari sayilabilir (125).Tim bunlar goz oniine
alindiginda ciftler, birbirlerine cinsel istek ve tercihlerini anlatabilmeli, sabirli ve duyarli olmals,

cinsellik disinda da uyumlu bir birliktelik saglamis olmalidirlar (39).
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Cinsel tiksinti bozuklugu

Cinsel iliski kurmaktan siirekli ve asir1 bicimde tiksinti duyma ve bu nedenle cinsellikten
tlimiiyle kacinmaktir. Cinsel istek azligina ve diger cinsel islev bozukluklarina goére daha nadir
olarak goriiliir. Bu soruna da iilkemizde rastlanmasi nadir degildir. Bozuklugun agirligina gore,
cinsel tiksinti, cinsel yasamin genital salgilar ya da cinsel birlesme gibi belirli yoniine
odaklanabilir ya da 6pme ve dokunmada dahil tiim cinsel uyaranlara karsi yaygin bir igrenme

olarak da ortaya cikabilir (125).

Cinsel uyar1 bozukluklari

Uyarilma bozuklugu olan kadinlarda 6n sevisme ve cinsel iliski boyunca haz almaya
yetecek kadar uyar1 olusmaz. Uyarilamama nedeniyle gerekli biyolojik dengeler saglanamaz ve
Klitoris sertlesmesi, vajina 1slakligi, cinsel haz ve orgazm zorlugu ortaya c¢ikar. Kadinlar bu
sekilde de iliskiye girebilir, fakat vajinal nemlenme yeterli olmadig icin tahris sonucu agri ve
yanma meydana gelir. Nedenler arasinda arasinda sistemik hastaliklar (diabet gibi), hormonal
problemler, menopoz, ila¢ kullanimi, cerrahi operasyonlar sonucu ortaya cikabilen sinir

zedelenmeleri ve partnere ya da sekse karsi isteksizlik sayilabilir(39)

Orgazm bozuklugu

Hi¢ orgazm olamama veya orgazma zor/nadiren ulasma seklinde goriilen bir
problemdir. Basta vajinismus olmak iizere ¢esitli tibbi ve psikolojik nedenleri vardir.En énemli
psikolojik nedenleri arasinda tutucu deger yargilari, sugluluk duygulari, cinsel travmalar,
yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal hazirligin ya da esle olan duygusal iletisimin
yetersizligi, yetersiz 6nsevisme ve cinsel uyari, esteki erken bosalma ya da ereksiyon gli¢ligii
nedeniyle yetersiz cinsel birlesme siiresi sayilabilir. Kimi kadinlar vajinal yolla orgazm olamasa
da klitorisin uyarilmasi sonucu orgazma ulasabilirler. Bu durum bir orgazm bozuklugu degildir (

39,125).

Cinsel agr1 bozukluklari

Disparoni:Cinsel iliski sirasinda agr1 duyulmasi anlamina gelir ve tip dilinde “disparoni”
olarak tamimlanir. Kadinlarda cinsel organlara yonelik cerrahi operasyonlardan sonra %30
oraninda agr1 bozuklugu gelismekte ve bu sikiyetle klinige basvuran kadinlarin %40'inda
lireme organlarina ait tibbi problem saptanmakladir Psikolojik durum ve partnerle olan
uyumsuzluk da agr1 bozukluguna sebep olabilmekledir (39).

Vajinismus:Vajinismus; vajinanin 1/3 dis kisminin cinsel iliski asamasinda istemsiz
olarak kasilmasi ve penisin penetrasyonuna engel olmasidir. Agr1 bozuklugu ile basvuran

kadinlarin yarisinda, vajinismusa da rastlanmaktadir. Gegirilmis travma, tecaviiz oykiisii ve
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gecirilen cerrahi girisimler sonucu gelisebilir. Bunun disinda kizlik zar1 kalintilari, dogum
sirasinda epizyotomi acilmis ve dikis atilmis bolgede olusan dokular, cinsel organlara ve cinsel
salgt bezlerine ait enfekte hastaliklar ve menopozdaki vajinal degisiklikler sebebiyle

olusabilir(39).

5.3. Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu Gériilme Siklig

Cinsel islevler ve islev bozukluklar1 hakkindaki calismalar, gecmiste agirlikli olarak
erkekler tlzerine yapilmistir. Fakat son yillarda kadinin cinsel aktivitedeki rolii cinsel aktivite
sirasinda kadinlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve islev bozukluklar1 konusunda
yogun olarak arastirmalar baslamistir. Genis gruplarla yapilan ¢alismalarda, kadinlarin yogun
bir sekilde cinsel islev bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir. Ornegin; Amerika’da cinsel islev
bozuklugu erkeklerde %31 iken kadinlarda %43 oraninda bulunmustur. Bu %43liikk oranin
yaklasik 40 milyon kadin1 kapsadigi ve bu grubun %10'dan daha az bir kisminin tedavi igin
basvurdugu belirlenmistir( 39)

Tiirkiye’de heniiz bu boyutta bir c¢alisma yapilmamis olmakla birlikte, diyabetik
hastalarda yapilan bir ¢calismada %77 oraninda cinsel istek bozuklugu, %49 oraninda orgazm
bozuklugu oldugu saptanmistir (39).

Cayan ve arkadaslarinin yaptigi hormonal tedavi alan ve hormonal tedavi almayan
postmenepozal kadinlarin cinsel islevlerinin karsilastirildigi bir calismada; hormonal tedavi
rejimlerinin cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda pozitif yonde etkili oldugu, bozuklugu
azalttig1 ve postmenepozal kadinlarda kontrendikasyon yoksa hormonal tedavi rejimlerinin
onerebilinecegi ortaya konmustur (40).

Cayan ve arkadaslarinin yaptig1 transplant yapilmamis son dénem boébrek yetmezligi
olan ve bobrek transplanti yapilmis son dénem boébrek yetmezliginde olan kadinlarin cinsel
islevlerinin karsilastirlldigt baska bir c¢alismada; basarili renal transplantasyon yapilan
kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin olumlu yodnde degistigi ve seksiiel fonksiyon
bozukluklarinin ve depresyon durumunun azaldig1 ortaya konmustur (41).

Cayan ve arkadaslarinin, stres iiriner inkontinansi olan kadinlarda yapilan burch
kolpostispansiyonu ve vajinal sling operasyonun cinsel fonksiyon bozuklugu tizerine etkilerinin
arstirildig1 bir calismada; yapilan operasyonun cinsel islev tizerine etkileri oldugu bilgisinin
ameliyat Oncesi hastalara anlatilmasi gerektigini onermisler ve burch kolpostlispansiyon
operasyonunun cinsel islevi vajinal sling operasyonuna gore daha fazla bozdugunu ortaya

koymuslardir (42).
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5.4. Gebelik ve Cinsellik

Gebelik, eslerin ikisi icin de bircok degisikligin oldugu, farkli duygularin yasandigi bir
doénemdir. Bu stlire¢ boyunca ve sonrasinda meydana gelebilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisimler ciftlerin cinsel yasamlarinda olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (43,44).

Genellikle gebeligin ilk trimesterinde ciftlerin yeni duruma uyum saglamaya calismalari
ve gebelige ait sorunlar sebebiyle cinsellik etkilenir. ikinci trimesterde gebelik kabul gérmiistiir
ve sikdyetler azaldig icin cinsel yasam normallesme yoniindedir. Ugiincii ve son trimesterde ise
gebeligin ilerlemesine bagh cinsel fonksiyonlarda gerileme goriiliir. Kadinlarda, bebegine zarar
verme Kkorkusu, kendini cinsel yonden yetersiz gormesi, libido eksikligi, yorgunluk, halsizlik,
agrih iliski gibi nedenlerle cinsel iliskiden uzaklasma vardir. Ugiincii trimesterde erkeklerin de
anneye ve fetlise zarar verme korkusu nedeniyle cinsel iliskiden uzak kalmay tercih ettikleri
bildirilmektedir (113,57)

Gebelikte cinselligi yasamayi sinirlayan onemli bir durum ise, cinsel bilgi ve
olgunlasmanin yetersiz olmasi nedeniyle cinselligin sadece birlesme olarak algilanmasidir.
Gebeligin farkli donemlerinde kadinin talebi ve kosullarina gére yasanacak cinselligin sekli
degisebilir. Cinsel birlesme odakli olmayan cinsel iligki ile ¢iftler hemen her kosulda cinsel
doyumu yasayabilir (61)

Cinsel davranislar sosyal dgretilerden etkilenir. Baz1 toplumlarda gebelik siirecinde
cinsel iliski uygun goriilirken, bazi toplumlarda ise kabul gérmez hatta unutulabilir
(45,46,47,48,49). Afrikada’ki bazi topluluklarda gebelik sirasinda cinsel iliskinin vajinal kanalin
acilmasina yol acarak dogumu kolaylastiracagina inanilmakta ve bu yiizden cinsel iliskinin anne
ve bebek sagligina olumlu etkisi olacagi diisiiniilmektedir (50,51). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise, kadinlarin % 74’tuniin gebelik sirasinda cinsel iliskinin dogal oldugunu belirttigi
rapor edilmektedir (43). Genellikle ciftlere gebeligin son 6.-8. haftalarinda cinsel iliskiden
kacinmalar1 ve bebegin dogumundan sonra cinsel iliskiye baslamalar1 soylenmekte ve cinsel
aktiviteden kacinmanin annenin rahatina yardimci olacagi diisiiniilmektedir (52). Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda kadinlarin ¢ogunda gebelik siiresince cinsel iliski sikliginda
(3,45,53,54,55)ve cinsel istekte azalma oldugu belirtilmektedir (54,56,57) . Bunun sebepleri
arasinda ilk trimesterde bulanti kusma, li¢lincii trimesterde abdomenin biiyiimesi, psikolojik
faktorler (3,58), cinsel iliski ile iliskili fiziksel rahatsizliklar (59), cinsel iliskinin bebege zarar
verecegi korkusu gibi yanlis mitler (47,60), daha onceki diistikler, cinsel pozisyonlarin
kullaniminin smirlanmas1 gibi durumlar oldugu belirtilmektedir (43). Cinsel aktiviteden
kacinmanin enfeksiyon, erken dogum ve erken membran riiptiiriinii 6nleyecegi diistiniiliirken,
gercekte gebeligin degisik evrelerinde cinsel yasamda farkliliklar olabilecegi ancak saglikli bir

gebelikte cinsel aktivitenin kisitlanmasinin gerekli olmadigi belirtilmektedir (52).
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5.5. Gebelikte Cinsel islev Siklusunda Olusan Degisiklikler

Gebelikte cinsel islev siklusunda farkliliklar olur. Masters ve Johnson, gebe olmayan ve
gebe olan kadinlarin fizyolojik, cinsel yamitin1 karsilastirmistir. Cinsel birlesmeden sonra
vaskiiler ve glandiiler yapilardaki artis nedeniyle meme biiyliir ve daha duyarh hale gelir. Birinci
trimesterde, multipar kadin uyarildiginda, memelerde vazokonjesyon, gebelik 6ncesindeki
doneme gore daha fazla belirginlesir, buna areola ve meme basi hassasiyeti eslik eder. Gebelik
devam ederken memelerde 1/3 oraninda 6l¢ii artisina ragmen hassasiyette azalma vardir. Gebe
olmayan kadinda uyarilma, meme o0lciisii artisina, meme basinin sertlesmesine ve areolanin
belirginlesmesine neden olurken; bu, gebe kadin icin gecerli degildir (65). Gebelikte Ostrojen,
progesteron, prolaktin, tiroid stimiile eden hormon (TSH), human koryonik gonadotropin (HCG)
hormon diizeylerinde ciddi degisiklikler goriilmektedir. TSH hormonu ile gebelik depresyonu
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmekle birlikte; (62) 0strojen, progesteron ve prolaktin
hormonlarinin artis1 gebelikte bulanti, kusma, yorgunluk, kilo alma ve memede hassasiyete
neden olmaktadir (63). Bununla birlikte progesteronun artisi ve vajina dokularinda meydana
gelen konjesyon nedeniyle disparoni, vajina akintisinda artma ve istemsiz idrar kaybi
yasanmaktadir. Hormonlarin neden oldugu bu fiziksel, mental ve duygusal degisiklikler cinsel
yasami olumsuz olarak etkilemektedir (64)

Gebelikte artan pelvik vaskulerite, cinsel tansiyonda artisa sebep olur. Gebelikte cinsel
yasamda ortaya cikan degisiklikler cinsel islev siklusunun fazlarina gore asagida incelenmistir
(52,65,66).

1. istek Fazi: Gebeligin farkli dénemlerinde libidoda azalma ya da artis dogrultusunda
degisiklikler olur. Her kadinda farkli ve her kadina 6zgii olmasina ragmen genellikle gebe
kadinin cinsel istegi, 1.ve 3. trimesterlerde azalma egilimindeyken 2. trimesterde azalmis istek
geri donme veya artma egilimindedir.

2. Uyarilma Fazi: Uyarilma fazinda, cinsel uyari dncesinde gebe kadinda artmis vazokonjesyon
nedeniyle internal ve eksternal organlarda konjesyon cevabi, myotonik yanittan daha fazladir.
Nulliparlarda labia majorler gebelik dncesi donemdeki gibiyken, multiparlarda asir1 derecede
biiyliik ve 6demli goriilebilirler. Labia mindrler ise nulliparlarda da, multiparlarda da biiytlik
olabilirler. Bu yamit gebeligin birinci ve ikinci trimesteri siiresince devam eder. Ugiincii
trimesterde artmis vazokonjeksiyon nedeniyle labia mindrler biiylimiistiir. Cinsel uyari
olmaksizin gebelikte artan vendz konjesiyon nedeniyle mukoid akintida da artis olur. Bu
salgilanma artis1 gebelik son buluncaya kadar devam eder. Genel olarak cinsel uyar1 sonucu
vaginanin 1slanmasi gebelikte daha fazla miktarda olur.

3. Plato Fazi: Plato faz sirasinda, orgazm ile birlikte labia mindrlerin rengi gebelik 6ncesi

donemde de oldugu gibi pembeden kirmiziya doéner. Nulliparlarda da multiparlarda da
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bolgedeki artmis vazokonjesyon nedeniyle orgazmik platformda da artis goriiliir; gebelik haftasi
ilerledikce platformdaki artis da bu dogrultuda ilerler (67,68,69).

4. Orgazm Fazi: Orgazmik faz sabit degildir. Gebelik déonemi boyunca vaginanin 1/3 distal
kisminda ve uterusta kontarksiyonlar1 olusur. Uclincii trimesterde, 6zellikle gebeligin son 4
haftasi uterusta tonikspazmlar olabilir ancak bunlar diizenli ritmik olan uterus kontraksiyonlari
degildir. Goodlin ve arkadaslarinin yaptiglr bir ¢calismada gebe kadinlarin %16’s1 orgazma
ulasmasa dahi cinsel birlesmede uterusun kasildigini hissetmektedir. Bu arastirmada gebe
kadinlarin  %50’si hem orgazma eristiklerini hem de normal olmayan sekilde uterusun
kasildigini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada incelenen olgularin %77’sinde ikinci ve lgclinci
trimesterlerde artan kas gerginligi ve venoz artis sebebiyle bazi kadinlar daha hizhi ve kisa
slirede orgazma ulasirlar. Bazen orgazmda agr1 hissedilebilir ve birlesmeden sonra da agn
devam edebilir. Damarlarda meydana gelen daralma dinmez ve rahatsizlik hissi yaratabilir. Bazi
kadinlarda pelvik konjeksiyon cinsel deneyim ve orgazmi artirabilir; hatta baz1 kadinlar ilk
orgazmini gebelik sirasinda yasayabilirler (52,67,70).

5. Coziillme Fazi: Pelvik konjesyon orgazm sirasinda tamamen kaybolmaz. Gebelik ilerledikce
vazodilatasyona ugramis damarlardaki kanin geri c¢ekilmesi daha da artis gosterir. Bu uzun
sliren kanlanma artisi1 sonucunda goriilen sislik, kadin ¢evreden bir uyar1 almasa bile kadinin
uzun siire uyari duymasina sebep olmaktadir. Belki de gebe kadinlarin bazilari, devamli uyarim
neticesi orgazma eristikleri halde, orgazmdan sonraki bu gevseme devrindeki uyarimin uzun

sirmesi nedeniyle ara ara bir ¢esit doyumsuzluk duygusuna kapilmaktadirlar (71).

5.6. Gebelikte Cinsel islevdeki Degisikliklerin Nedenleri
Gebelikte cinsel iligkiye verilen yanit olduk¢a kisiye o6zgiidiir. Cinsel iliski psikolojik
faktorlerden, seks hakkindaki mitlerden, cinsel disfonksiyonlardan ve kadindaki fiziksel

degisikliklerden etkilenir (72,73,74,75).

5.6.1. Gebelik Haftasi

Gebelik siiresince kadinda fiziksel ve fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Gebe bir
kadinda iiretilen progesteron hormonu gebe olmayan bir kadina oranla 10-5000 kez daha
fazladir. Gebe bir kadinda iiretilen Ostrojen miktar1 ise gebe olmayan bir kadinin ii¢ yilda
Urettigi toplam Ostrojen miktarina esittir. Gebe kadin viicudunda dolasan yliksek seviyedeki
progesteron ve Ostrojen steroid hormonlar1 yumusak ve diizgiin bir cilde, parlak saclara ve
gebenin kendini iyi hissetmesine neden oldugu gibi memeler ve cinsel organlardaki degisiklikler
sebebiyla gebe cinsel iliskiye daha hassas ve duyarli hale gelir (76).

Birinci trimester: Yapilan arastirmalarda kadinlarin, gebeligin ilk trimesterinde

gebeliklerinin pek farkinda olmadiklarn igin farkli derecede cinsel istek gosterdikleri
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saptanmustir. {1k trimesterde kadin gebeliginin pek farkina varmadig icin cinsel aktivitede
degisiklik olmaz goriisiine ters olarak cinsel iligki siklifinda azalma vardir. Bu dénemde gastrik
stres bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya yonelim, genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vaginal
rahatsizlik cinsel istegin azalmasina sebep olan onemli faktorlerdir. Baz1 gebelerde kokuya
hassasiyet ileri derecede olup esinin normal viicut ve nefes kokularina bile dayanamayacak
kadar ileri boyutlarda olabilir. Cinsel ilginin azalmasi semptomlarin siddetine baghdir. Gebedeki
salg1 artisi, fiziksel ve bedensel degisikliklere bagh endiseler cinsel aktiviteyi sinirlayabilir.
Cinsel iliskinin bebege zarar verebilecegi diisiincesi ve diisiik yapabilecegi kaygisi libidoyu
etkilemektedir. Kendiliginden tekrarlayan diisiik dykiisii olan kadinlara genellikle gebeliklerinin
birinci trimesterlerinde iliskiden kacinmalar1 6nerilir (76).

ikinci trimester: Gebenin, hamileligin getirdigi fiziksel farklihklar1 kabullenip uyum
sagladig1 donemdir. Bu sebeple belkide cinsellige en uygun stirectir. Birinci trimesterde yasanan
halsizlik, bulanti-kusma azalir ve pelvik konjesyon artar. Anne aday1 artik gebe oldugunu
kabullenip gebeligin hayatina getirecegi farkliliklar1 benimser. Birinci trimesterdeki olumsuz
semptomlardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige uyum saglayan gebe kadini cinsel iliskiye
olan isteginin arttig1 gozlemlenir (76).

Uciincii trimester: Uciincii trimesterde uterusun biiyiimesine paralel olarak énceden
azalan fiziksel sikayetler tekrar farkli bir sekilde tekrar giindeme gelir. Yorgunluk, halsizlik,
mide problemleri, solunum sikintisi, pelvik ligament agrilari, sik sik idrara c¢ikma, hareket
kabiliyetinin azalmasi, memelerden siit gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda
ortaya ¢ikan giicli uterus kasilmalar cinsel istegin azalmasina ve anne adayin cinselligi ikinci
plana atmasina sebep olabilir. Beklenen dogum tarihi yaklastikca gebeye erken dogum,
enfeksiyon korkusu, dogumda agr1 duyma korkusu ve olumsuz bir durum yasanacagi endisesi
gibi faktorler eklenir. Baz1 Kisiler gebeligin ge¢ doneminde koitusun erken doguma neden
olacagini dusiintir (76). Cinsel iliski memnuniyeti {g¢ilincii trimesterde belirgin olarak
azalmaktadir. 1950-1996 yillar1 arasinda ingilizce ve Almanca dillerinde yayimlanan 59
arastirmanin incelendigi meta-analiz calismasina gore; cinsellikten memnun olma gebelik
oncesi %76-79 oraninda iken birinci trimesterde %59, ikinci trimesterde %75-84 ve liciincii
trimesterde ise %40-41 olarak bulunmustur(66). Orgazm konusunda yapilan c¢alismalar
farklilik gostermekle birlikte genel olarak azalma oldugunu gostermektedir ( 77).

Doktorlar tarafindan verilen oneriler de gebelikte cinsel iliskiyi etkileyen bir faktordiir.
Gebelikte cinsel iliskiye yonelik farkli 6neriler vardir. Masters ve Johnson arastirmasinda, 111
kadindan 77’sinin hekimler tarafindan son trimesterde cinsel iliskiye girmemeleri konusunda
uyarildigini belirtilmistir. Bu hekimlerin bazilar1 gebeligin son li¢ ayinda, bazilar1 ise son bir
ayinda koitusu yasaklamistir (5). Solberg’in ¢alismasinda 260 kadinin %29’una beklenen dogum

tarihinden 2-8 hafta 6éncesinde doktorlar tarafindan cinsel iliskiden kacinmalar1 séylenmistir.
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Bu gebe kadinlarin yalmizca %10'u koitus i¢cin daha rahat olan, Onerilen pozisyonlar
uygulamistir. Doktorlarin %5'i yan yana veya arka giris pozisyonlar1 6énermistir(78). Falicov'un
calismasinda 19 kadindan 5’'ine beklenen dogum tarihinden 6-7 hafta 6ncesinde koital aktiviteyi
birakmalari soylenmistir. Holtzman'in ¢alismalarindaki kadinlarin %60’1na hig¢bir tibbi cinsel
oneri verilmedigini, bir kismina ise minimal seviyede bilgi verildigini aciklamistir. Koitusa
girmemenin diger bir nedeni de tibba dahil olmayan kisilerin yaptig1 oneriler ve gebeligin
herhangi bir déoneminde (genellikle birinci ve liglincli trimesterde) olusan vajinal kanamalar

olabilir (7,76).

5.6.2. Fiziksel Faktorler

Gebelikte en cok karsilasilan fiziksel yakinmalarin iiriner inkontinans, karin biiytimesi
ve kilo alma, mide sikayetleri oldugu ve bu yakinmalarin cinsel disfonksiyona neden olduklari
belirlenmistir (84,103,114,115).

Brezilya’da yapilan bir calismada, cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin %57.1'inin
Uriner inkontinans yasadigl ve iriner inkontinans yasayan kadinlarin bu sorunla en fazla
liclincii trimesterde karsilastigl bulunmustur. Bu calismada cinsel disfonksiyon ile gestasyonel
hafta ve liriner inkontinans arasinda iliski oldugu belirlenmistir (114).

Tayvan’da yapilan bir calismada, gebelik siiresince tUriner inkontinansin cinsel
fonksiyonu, doyumu, cinsel iliskiyi ve istegi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. ilk trimesterde
fiziksel rahatsizliklarin cinsel fonksiyon iizerinde, liglincii trimesterde ise Uriner inkontinansin

cinsel istek tizerinde olumsuz etkisi oldugu vurgulanmistir (84).

5.6.3. Psikolojik Faktérler

Gebelik donemi cinsellik toplumsal normlardan etkilenmektedir. Bazi toplumsal
normlara gore gebe kadinlarin cekici goriinmedikleri, gebelikte cinsel istek ve aktivitenin
olmamasi gerektigi savunulmaktadir. Bu normlara paralel olarak gebelerin kendilerini sisman,
alimsiz, yorgun, halsiz, ¢ok kirilgan ve norotik olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Bununla
birlikte pek az da olsa kendilerini seksi olarak tanimlayan kadinlarda vardir (57,79)

Gebelik, kadin ve erkegi daha ¢ok fazla yaklastiran bir stiregtir. Mann, gebeligin, kadin ve
erkegin ihtiyaclarini karsilamak i¢in uygun bir zaman oldugunu belirtmistir. Ayrica gebeligin
verdigi sevincte cinsel iliskiyi etkileyebilmektedir (7,80).

Bir bebek diinyaya getirme kadinin olgunlasma siirecinin bir bdliimiidiir. Gebelik
boyunca esle, diger ¢ocuklarla eger genis bir aile mevcutsa diger kisilerle de olan iligkiler
etkilenebilir. Artmis bir gerginlik olusur. Bu zorluklarla basedebilme yetenegi, anne ile

kurulacak yakin, samimi iliski, huzurlu mutlu bir aile ortami, esle sosyal ve cinsel olarak iyi
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anlasmak ve yeterli ekonomik diizey ile ilgilidir. Ancak, bir¢cok durumda bu olumlu kosullar
bulunmaz (10) ve cinsel iliski olumsuz etkilenebilir.

Gebe kadinin bu donemdeki duygulari mutluluk, tiksinme, 6fke, endise, korku ve
depresyon olarak siralanabilir. Cocuk sahibi olma i¢giidiisii bir kadinda psikolojiyi derinden
etkileyen farkli bir dinamiktir. Her kadinin sevdigi bir esten yeni bir sey yaratmak diistincesi,
yeni bir yasam kurma istegi gibi sebeplerle gebelik siirecine verdigi yanit farklidir. Tiim bu
nedenler g6z oniine alindiginda kadinin cinsel yaniti1 gebelik siirecinden etkilenecektir. Bu
yluzden kimi kadinlar gebeligi planlama zamanindan eminken kimi kadinlar bu zamanlama
slirecinde kararsiz ve soru isaretleri tasimaktadir ( 10,67,73,81).

Cinsel yanitlar gebeligin haftalara ayrilmis donemlerine gore ¢ok cesitlilik gosterir.
Erken gebelikte bebegin varlig1 goriilemez ve kadin ice doniik bir ruhsal yapi icinde olabilir.
Ikinci trimester ise gebe bebegine odaklamnmis ve onu kabullenmis durumdadir genelde bu
zaman dilimi gebelerde ve ebeveynlerde mutlu bir zaman dilimidir. Ugiincii trimesterde ise
anne ¢ocugunun tim sorumluluklarini tstlenip onu koruyuculugu altina almistir, gebe bu
donemde bebegini kaybetme korkusu hissederek hassaslasabilir (7,10).

Lucie Jessner ve arkadaslari, gebelikle psikolojik endiselerin korkularin birbiriyle iliskili
oldugunu dile getirmislerdir. Bazi kadinlar gebeligin ilk doneminde gebe kalma korkusu
tasimadiklarn icin bu dénemde daha 6zgiirce davranip cinsel iliskide memnuniyetleri
artmaktadir. ikinci trimesterde ise cinsel iliskinin annelikle bagdasmayacagi, ay1p, giinah oldugu
diistincesi ve cinsel iliskinin bebege zarar verebilecegi diisiincesi nedenli gebe kadinin kafasi
karismaktadir. Ancak bu duruma zit olarak, baz1 kadinlarin bu endiseler tarafindan uyarilan
artmis cinsel gereksinimleri vardir. Hi¢ ¢ocuk sahibi olmamis bazi genc¢ kadinlar, anneligi
yaslanma belirtisi olarak goriip, gebeligin onlarin gengligini gotiirebileceklerine inanabilirler
hatta ¢ocuklarin kendilerine ayak bagi olup tiim zamanlarini tiiketebilecegini diisiiniip gebelik
strecinin 6zgiirliikklerine aykiri oldugunu diistinebilirler (82).

Gebenin dogum eylemi ve dogacak bebegin saglikli olup olmayacagi hakkinda endisesi
vardir. Bu endiselere cinsel cezbedilirligi, esinin sevgisini ve ilgisini kaybetme korkusu da
eklenir. Ayni zamanda kadinin ige dontikligi ve kendi icine yonelimi, ciftler arasinda sogukluk
yaratir. Kariyer sahibi kadinlarda annelik durumu ikilem yaratabilir; cocugun dogumu ile
kariyerin nasil etkilenecegi konusunda kaygilanabilir. Baz1 kadinlar azalmis cinsel istek ve
eslerini cinsel iliskiden yoksun birakmalar1 nedeniyle sugluluk hissedebilirler ve bu durumun
gebeligin reddedilmesine veya kiskanilmasina neden olacagini diisiinerek endiselenirler
(88,89).

Janes, Jones 1991'de ve Pines 1993’deki calismalarinda ¢ocuklar kadinlara ¢ok fazla
mutluluk ve seving getirebilir ancak, gebelik ve dogum eylemi ¢ok yorucu ve stresli olabilir

demislerdir. Bu durum, gebelikte ve sonrasinda kadina emosyonel yiikler getirir. Sosyal
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destegin olmamasi1 veya az olmasi ekonomik sebeplerden dolay1 ¢ocuklara bakmada gliciintin
yetersiz olmasi emosyonel bir krize yol agabilir. Fiziksel yorgunlukla beraber diger ¢ocuklara
bakmak libido iizerinde olumsuz etki yapabilir. Arastirmalar, gebe kadinin ev ve is ortaminda,
sosyal iliskilerinde desteklenme gereksinimini kuvvetlendirir; desteklendigini hisseden gebe
kadinin yasami olumlu ydnden etkilenirken; gebelik sirasindaki kisilerarasi catismalar,
gebelikte ortaya cikan emosyonel degisiklikler tarafindan agirlastirilabildigini belirtmektedir
(7,82).

5.6.4. Es Faktorii

Gebelik stiresince erkegin ruhsal durumu da cinsellik tizerinde etki olusturur. Erkek i¢in
gebeligin kabulii sadece gebeligin kesinligini ve kabul etme anlami degil; ayni zamanda kadinin
degisen fiziksel ve psikolojik durumunu da kabul etmeyi icerir. Kadinlar gibi erkeklerin de bu
strecte cesitli duygular1 vardir; siklikla gururlu ve mutludurlar. Babanin, fiziksel olarak
gorilmeyen ancak cinsel esinin zamanini ve diisiincesinin biiyiik kismini alan fetusu kiskanmasi
olas1 rastlanilan bir durumdur. Baba cinsellik, gebelik ve kadin sagligi konusunda yanlis
bilgilere, mitlere sahipse gebeligi kabul etmesi zorlasabilir. Bir erkek emzirmenin esinin
gogiislerini deforma edebilecegini diisiinerek emzirmeye karsi c¢ikabilir, dogumun esinin
vaginasini genisletecegine ve cinsel yasamlarinin bozulacagina inanabilir ve sezaryen taraftari
olabilir (87).

Rainwater, ebeveyn egitim siniflarinda, kocalarin eslerine en fazla sevgi, saygi, ilgi ve
yakinlig1 gebelik déneminde gosterdiklerini bildirmistir. Bazi erkekler eslerine gebelik
doneminde kirillacak bir porselen gibi davranirlar. Yakinda anne olacak eslerine, eslerinin
kaygilarina ve dogmamis bebeklerine odaklanmislardir. Genellikle bircok erkek gebelikte cinsel
aktiviteyi gercgeklestirme konusunda kararsiz olup ve bu konuda korku, ¢cekinme ve sikilganlik
gibi duygular hissederler.

Duygusal bir sonu¢ olarak babalar psikosomatik yakinmalar, duygu dalgalanmalar,
anksiyete ve iliskilerinde zorluklarla karsilasabilirler. Bu endise ve kaygilar kendini bas agrisi,
bel agris1 seklindeki psikosomatik sikayetlerle disa vurabilecegi gibi, bu yakinmalar erkegin
esiyle birlikte hamilelik belirtilerini yasamasi olan couvade sendromu’na kadar ilerleyebilir.
Couvade sendromu herhangibirinin fark edemeyecegi kadar hafif seyredebilecegi gibi gercek bir
ruhsal bozukluk, ¢okiintii gériintiisiine varacak agir bir sekilde de kendini ortaya koyabilir. ileri
durumlarda sebebi ortaya konamayan bas agrilari, ¢cabuk sinirlenmek, yerinde duramamak, kilo
almak, gaz sancilari, bel agrilar1 gibi semptomlarla birlikte tam bir depresyon tablosuda ortaya
¢ikabilir (11,12,87,88,90).

Ciftler gebelik ilerledikce ve uterus biiyiidiikge, fetlisiin daha fazla farkina varirlar, bazen

cinsel iliski sirasinda fetiisiin hareketlerini hissederler ve bebege zarar vermekten korkarlar.
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Bazi erkekler sadece esiyle degil, ayn1 zamanda bebeginin annesi olacak kadinla cinsel iliskiye
girmek konusunda duygulariyla pazarlik yapar ve bu konuda bir karmasa icine girer. Bazi
erkekler esleri ile cinsel iliski arzulasa bile gebe bir kadina dokunmanin kutsal bir seyi
kirletmek gibi bir durum oldugu algisina diisebilir. Yine bazilari, gebe kadinla iliskiye girmenin
ahlaksizca olduguna inandigindan cinsel iliskiden kacinabilir. Bu diisiinceye o6zellikle cinsel
iliskinin sadece doéllenmenin saglanmasi amaciyla gerektigine inanilan dinlerde
rastlanmaktadir. Bazi erkekler ise gebelik siiresince eslerine daha fazla yakinlik ve dostluk
duyarak mutluluklarinin arttigini diistiniir ( 45). Gebelikte erkekte erektil disfonksiyon durumu
gorilebilir. Baba aday1 gebelik esnasinda biiyiik bir duygusal degisiklik yasarsa, sekse ilgisi
azalabilir, esi kendisine cekici gelmiyorsa cinsel isteksizlik gelisebilir, anneye ve bebege zarar
verme korkusu da cinsel islevi olumsuz onde etkileyebilir. Performans beklentisi erkekler
lizerinde biiyiik bir korku yaratir ve siklikla bu korku yetersizlik olusturur. Bu durum cinsel
islevi etkiler, ereksiyonu ve ereksiyonu siirdiirmeyi zorlastirir (74).

Masters ve Johnson, 79 erkek ile goriisme yapmistir. Bunlarin 71’'inin esine doktor
tarafindan gebeligin 2-6. aylar1 arasinda cinsel iliski yasagi konmus, yalnizca 21’i bunu anlamus,
kabul etmis ve uygulamis, 18'i ise evlilik disi cinsel iliski yasadigini belirtmistir (10).

Gebelik siirecinde bazi erkeklerde ise pasif kadinsilik aktivitesi olusabilir. Gizli kalmis
homosekiiellik ytlizeye ¢ikabilir ve esinin degisen viicuduna ilgisini paylasmaktan erkek kendini
alamayabilir. Gebe kadinin degisen genital bolgesi, giderek biiyliyen memeleri erkegi
korkutabilir ve cinsel yeterlilik konusunda anksiyetesini ytikseltebilir (10).

Bir grup erkek eslerinin gebelik donemindeki kaygilari nedeniyle cinsel zorluklar
belirtmislerdir. Bir erkek cinsel istegini kaybedebilir hatta iktidarsizlik yasayabilir, orgazm
oncesi ereksiyonu kaybedebilir veya ereksiyonu saglamakta zorlanabilir, orgazm oldugunda
anne ve bebek icin dogacak sonuglar onu korkutabilir. Erkek, esi kendisine cezp edici
goriindiiglinde, onu cinsel iliskiye yonlendirdiginde, gebelige zarar vermekten endise duydugu
icin esine kizabilir, cinselligi ve bu konudaki duygularini siddetle reddedebilir. Hatta bazi
erkekler esleri gebeyken masturbasyon yapabilir ve bazi ciftler medikal olarak cinsel
birlesmeye kisitlama getirilen bu siirede kadinin masturbasyona katilmasiyla kendilerini daha
rahat hisseder. Bununla birlikte bazi erkekler mastiirbasyon yaptig1 icin kendilerini suclu
hisseder; bir yetiskin olarak masturbasyon yaptiklarinda davranislarim1 ¢ocukga, ergence

hissederler ve yasak seyler yaptiklarini diisiincesine kapilirlar(10).

5.6.5.Beden Algis1 Viicut Imaji
Gebe kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellige
karsi tutumunu etkileyen diger bir faktérdiir. Kadinin viicudu genislerken bir taraftan yeni bir

sey yaratma diisiincesi gururunu oksar, diger taraftan ise gtizelligini kaybetme korkusu gebenin
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kafasini karistirir. Kitzinger 1985°’te, bazi kadinlarin gebelikte viicutlarinda meydana gelen
degisiklikleri abarttiklarini, kendilerini daha sisman hissettiklerini veya eslerinin onlari
begenmediklerini belirtmektedir. Buna karsin bazi erkekler eslerini ¢ekici ve glizel bulduklarin
ifade etmektedir. Gebelik doneminde meydana gelen fiziksel ve hormonal degisiklikler kadinin
kendisini farkli algilamasina, cirkin ve cazibesiz hissetmesine neden olabilir. Bu degisimler
sonucu kadinin kendine giiven duygusu ve benlik saygisi azalip; beden imaji olumsuz yonde
etkilenebilir (83). Beden imajinin fiziksel degisimlere bagli olarak olumsuz etkilenmesinin
cinsel disfonksiyona neden olabilecegi bilinmektedir (83,84). Gebelik trimesteri ilerledikce
yasanan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar, gebenin beden algisi, bebege zarar verme korkusu,
cinsel iliskinin erken doguma ve diisiife neden olacagina inanma, gebelikte cinsel iliskiyi
tehlikeli ve giinah olarak algilama gebelikte yasanan cinsel hayati ve cinsel iliski sikligini
etkilemektedir (85,86).

Bir kadinin gebelikte viicudunu algilayis sekli cinselligini etkileyebilir. Baz1 kadinlar
viicut goriintiileri konusunda ¢ok olumlu pozitif hisler tasirken bazilar ise, 6zellikle gebeligin
liclincli trimesterinde, cogunlukla olumsuz hisler tasimaktadir. Kadin, gebelik boyunca uyku ve
yeme diizenindeki degisikliklerle, bulanti-kusmayla, cildindeki renk degisiklikleriyle, biiyiiyen
memeler ve kilo artisiyla basetmeye calisir; kendini sisman hissedebilir ve fiziksel olarak tekrar
eski haline doniip donmeyecegi konusunda endise tasiyabilir. Cogul gebeligi olan kadinlarin

viicut imaji konusundaki kaygi ve anksiyeteleri daha fazladir (82,87).

5.6.6. Kadinlarin Gebelikte Cinsel iliskiden Kacinmalarinin Nedenleri ve inamislar

Gebelik ve cinsellik arasindaki iligki tarih boyunca yanlis diisiinceler, mitler ve tabularla
doludur. Kadinlarin gebelikte cinsel iliskide bulunmama nedenlerinin basinda; bebegin zarar
gorecegi kaygisi (85,86,91,92,93,94,95,96,97), gebelige zarar verme diisiincesi (98), gebelikte
cinsel iliskiyi zararli olarak algillama (96,99,100,101), cinsel iliskinin erken doguma
(85,94,95,96,97), membranlarin erken yirtilmasina (99) ve disiige neden olacagina
inanma(86,95,96,99), cinsel iliski ile bebegin enfeksiyon kapacag: diisiincesi (85,95,97), glinah
olduguna inanma (92,95), cinsel iliskide bulunmanin dogru olmadigina inanma (102), esin
kokusundan etkilenme (94,103), uygun pozisyon bulamama (97,101), cinsel iliskinin hosa
gitmemesi (101), calisma saatlerinin ve is ylikiiniin fazla olmasi (97) ve gebe bir kadinin cekici
gelmemesi (97) gelmektedir.

‘Gebe kadin seksi midir?’ sorusu, gebelikte cinsel davranislarinin yanitini icerdigi icin
onemlidir. Reamy ve White, toplumsal kurallarin gebe kadinlarin c¢ekici goriinmediklerini,
gebelikte cinsel arzu ve aktivitenin olmamasi gerektigini savundugunu aciklamislardir.

Wallace'in gortsii de bu fikri desteklemektedir. Gebe kadinin cinsellik hakkinda ne hissettigi ile
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toplumun ne diisiindiigii arasinda bir¢ok fark vardir. Gebe kadinlar kendilerini iri, alimsiz,
yorgun, halsiz, ¢ok naif ve norotik duygular hissetikleri yoniinde agir basan bir goriis mevcuttur

ancak, az da olsa kendilerini cekici seksi hissedebilenler de vardir (82).

5.6.7.Sosyokiiltiirel ve Sosyo-Demografik Faktorler

1-Gebelikte Kadinin Cinsel Rolii

Gebelik kadinligin tartismasiz bir isaretidir. Bircok kadin cinsel kimlik ve roluyla gurur
duyar ve cinselligi kabul eder, fakat cinsel rollerinden mutlu olmayan kadinlar da vardir ve bu
kisiler cinselligi reddederler. Ozellikle gebe kadinlarda gebelik zamani planh degilse, kisi bu
durumda esini suglar ve bu duruma ceza verir nitelikte kendisini cinsel aktiviteden ceker ve
esiyle iliskide bulunmaz. Baz1 duygusal babalar ebeveynlik sorumlulugunu endise vee merakla
harmanlanmis bir sekilde saygiyla karsilarken, kariyer yapan erkekler ise bebek sahibi olmay1
ayagina bir bag gibi disiinerek sonra olsaydi seklinde diisliniir. Gebelik zamanin1 planlamis
bebek isteyen babalar gebeligi bir armagan gibi goriir ve esiyle yakin iliskisinin artacagi
duygusuna kapilir. Bu durumu benimseyen babalar ise bu siirecte mutlu ve uyumlu davranirlar
(7,10).

2-Kiltiirel Yon

Bireyin cinsellik konusundaki diistincesi yetistigi kiiltiiriin cinsellie bakis tarzindan
etkilenmektedir. Kiiltlirlerin cinsellige bakis agilar1 birbirlerinden farkli olabildigi gibi, aym
kultir icindeki yoresel farkliliklar da cinsellige bakisi etkiler. Toplumlarda cinsellik kavrami
farkhi sekilde algilanmakta, bu farklhliklar da kiltir cesitliligine neden olmaktadirlar
(104).Gebelik doneminde kadinin cinsellik algisy, kiiltiirel normlar, anne babalik diisiincesi, bilgi
yetersizligi, cinsel yasama yonelik olumsuz diisiinceler ve bebege zarar verme diislincesi gibi
nedenler cinsellik tizerinde olumsuz etki yapabilir (105).

Biitiin kadinlar igin fizyolojik mekanizma ayni olmasina ragmen kiiltiirel normlar ¢ok
cesitlidir. Gebelikte cinsellik konusundaki tutumlar toplumdan topluma degismekte ve tarih
boyunca inanilmaz cesitlilik gostermektedir. Bazi toplumlarda gebe kadinin cinsel iliskide
bulunmasi yasaklanirken, bazi toplumlarda bebegin daha iyi gelisebilmesi icin eslerin 6zellikle
gebeligin baslangicinda sik sik cinsel iliskide bulunmasi desteklenir. Baz1 toplumlarda sik sik
cinsel birlesmenin ikiz gebelige neden oldugu kamisi varken, bazilarinda ise bir sakinca
goriilmemektedir. Eski bir Hindu inancina gore gebeligin saglikl siirmesi i¢cin meni gereklidir ve
bu yilizden gebelik boyunca diizenli cinsel iliskide bulunulmasi gerekir. Yeni Gine yerlileri
gebeligin anlasildig ilk andan ¢ocuk yiiriimeye baslayincaya kadar gecen siire icerisinde cinsel
iliskiyi yasaklar (68,69).

Urdiin'de gebelik ile evliligin temelinin saglamlagtigi diisiiniiliir, kadimin kocasimn

dikkatini cinsel yonden cektiginin bir namzeti olarak kabul edilir. Ayn1 durum bazen Amerika
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Birlesik Devletleri'nde de gegerlidir. Bununla birlikte Hindistan'da Punjab gibi baz kiiltiirlerde
gebelik ¢ekinilen ve az konusulan bir konu olup, koitusu bildiren ve buna bagl olarak utanma
duygusunun yogun yasandig1 bir stirectir. Baz1 Afrikali kadinlarda ise gebelikte cinsel iliskinin
dogum eylemini kolaylastiracagi fikri vardir (58).

Gebelikte cinsel birlesme bazi toplumlarda desteklenirken, bazi toplumlarda
desteklenmez. Haiti ve Meksika kiiltiirlerinde cinsel iliskiye devam etmenin dogum kanalini
1slatacagl ve dogumu kolaylastiracagina inanilir. Vietnam ve Filipin kiiltiirlerinde ise cinsel
iliskiye devam etmenin anne ve bebege zarar verecegine inanilir. islami geleneklere gére de
gebelikte kadin ve esi arasindaki cinsel iliski desteklenmekte olup, saglikli oldugu yoniinde
bildirimler mevcuttur (60,106).

Ulkemizde yerel ve bireysel farkliliklar olmakla beraber gebelik sirasinda cinsel iliski
yasamak bir tiir "kontrolsiizlik" olarak degerlendirilmekte, fetiise zarar vereceginden
korkulmakta ve dogumdan sonraki ilk 40 giinde cinsel iliskide bulunmanin zararl olacagina
yaygin olarak inanilmaktadir. Benzer yargilar, tibbi dayanagi olmasa da doktorlarin bir kismi
tarafindan da paylasilmakta ve onlar tarafindan hastalara aktarilmaktadir. Gebelikte cinsel
davranislar konusunda yapilan ¢alisma sayisi, kisitli olmasina ve calismanin yapildigi toplumsal
grubun kiiltiiriinden ¢ok etkilenmelerine ragmen, ciftlerin gebelik sirasinda da cinsel iliskide
bulunmaya ve bundan keyif almaya devam ettigini ortaya koymaktadir. Modern dogum bilimi
birkac tibbi durum disinda gebelikte cinselligi kisitlamamaktadir(65,78,106).

3- Ekonomik Durum

Gebelik ne kadar istenirse istensin gebeligin getirecegi ekstradan ekonomik yiik bircok
¢ift icin sorun olmakta ve c¢ifti endise icerisine sokmaktadir, ciftler bu durumla basetme
yetersizligi hissi deneyimlemektedir. Gebelik zamani ayarlanmamis ve ekonomik gelir
kaynaklari az ise esler birbirini su¢lama egiliminde olabilir ve buna bagl cinsel yasamlarinda da
problemler ortaya cikabilmektedir (7,71).

4- Evlilik Durumu

Adolesan ebeveynlerde gebelik ve dogum daha fazla ilgi ve destek gerektirir. Gebe bir
adodlesan gebeligi sonlandirmak isteyebilir. Evlenmemis adélesanlarin gebeligi, yalmz kiz icin
degil, ailesi icin de ciddi bir kriz durumudur. Gebenin annesi, genellikle gebeligi kendi
yetersizliginin bir isareti, ge¢gmis yasam ve deneyimlerine bir tepkisel bir yanit olarak gorebilir.

Anne utanir ve kendini su¢lu hisseder (58).
5.6.8. Gebelikte Olusan Tibbi Sorunlar

Gebelikte minimal problemler bile gebede stres yaratabilir ve cinsel sagligi olumsuz

yonde etkileyebilir.
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1-Kandidiyazis

Kandida Albikans en sik vulvar irritasyon ve vaginal rahatsizlik yapan mantar
enfeksiyonudur. Kandida enfeksiyonu siklikla gece kotiilesip kisiyi rahatsiz eden yaygin bir
kasinti ile karakterizedir. Enfeksiyon ve kasinti kadinin uykusuz kalmasina ve ¢ok yorgun
diismesine neden olabilir, vagina ve vulva kizarmis ve kabarmistir. Bu durum cinsel aktiviteyide
etkiler (82).

2- Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

Gebelikte pelvik organlar yer degistirerek iiriner sistemde fonksiyonel ve fizyolojik
degisiklikler olur. Hormonal faktorlerin de etkisiyel biiyiiyen uterus ve fetus iireterlere baski
yapar. Bu degisiklikler gebe kadinlarda iiriner sistem enfeksiyonlarina sebep olur.

3-Uriner inkontinans

Gebe kadinlarda sik sik idrara ¢ikmak ve stres inkontinans yaygin sikayetler arasindadir.
Noktiiri ise uykuyu bozarak gebede yorgunluk ve rahatsizlik yaratir. Uriner inkontinans gebede
sosyal ve psikolojik etkiler yaratarak cinsel islevi olumsuz yonde etkileyebilir. Ger¢ek stres
inkontinansta cinsel iliski sirasinda yaygin olarak penetrasyon aninda idrar sizmasi vardir (82).

3- Hemoroidler

Hemoroidler gebelikte yaygindir. Gebelikte venoz dilatasyon ve progesteronun periferik
direnci azaltmasi nedeniyle hemoroidler gelisebilir. Onceki hemoroidler, konstipasyon ve artan
kilo da gebelikte hemoroid olusumunu kolaylastiran diger faktorlerdir. Hemoroidler 6zellikle
dogumun ikinci evresinde kotiilesebilir ve lohusalik doneminde ciddi sikinti yaratabilir. Rektal
kanama, aniis etrafindaki rahatsizlik, kasinti ve mukozal degisiklikler cinsel yasami olumsuz

yonde etkiler (82).

5.6.9. Gebelikte Disparoni

DSM-IV’e gore bu bozukluk cinsel eylem 6ncesinde, sirasinda veya ardindan yineleyici
veya devaml genital agrinin olmasi ile belirlidir. Topluma dayali ¢calismalarda fertil kadinlarin
yaklasik %8-21’inin disparoni yasadiklari bildirilmektedir(100)

Gebelikte disparoni ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; Antalya’da kadinlarin
%63’tiniin fiziksel rahatsizlik olarak cinsel iligki sirasinda agridan sikayet ettikleri (92),
Aydin’da kadinlarin %34.8’inin gebelikten o6nce, %38.9’'unun gebelikleri siiresince ve
%28.9’unun dogum sonrasi dénemde disparoni yasadiklar saptanmistir (100). Iran’da gebe
kadinlarin %8.7’sinin (94), Gliney Afrika’da ise %28’inin (108) gebelikte disparoni yasadiklari
bulunmustur. Reamy ve White 1985’te yaptiklar1 calismalarda gebelikte disparoniye bir¢ok
faktoriin neden oldugunu belirtmislerdir.

1-Fiziksel faktorler: Pelvik damar konjesyonu, vaginal konjesyon ve azalmis

salgilanma, simfizis pubis ve sakroiliak eklemlerin subluksasyonu, uterusun retrovert
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olmasi(ozellikle gebeligin ilk haftalari), fetal basin derin angojmani, koryoamnionitis, gebede
kandida, trikomonas vaginalis, herpes ve sigiller, iiriner sistem enfeksiyonlart...

2- Psikolojik faktorler: Anksiyete, vaginismus, yorgunluk, halsizlik, vicut
gorintiisiinde olusan degisiklikler, cinselligi sucluluk gibi algilamak, esler arasindaki darginlik
ve iletisim yetersizligi...

Tiim bunlar géz oniine alinirsa kadinin herhangi bir yasam doéneminde ve ozellikle
gebelikte disparoni iceren cinsel semptomlarin varlifinin saptanmasi, agiklanmasi,
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi cinsel islevler acisindan olduk¢a 6nemlidir

(109).

5.7.Gebelikte Cinsel iliski Ve Yasaklandig1 Durumlar

Cinsellik, cinsel birlesme ile sinirli olmayip; genis bir aktiviteler dizisidir. Baska
zamanlarda oldugu gibi gebelikte de sadece vajina-penis iliskisi biciminde ele alinmamali,
yakinlik, kucaklama, oksama, 6pme ve benzerleri ile siirdiiriilebilen ¢ok genis bir alan oldugu
akilda tutulmalidir. Normal bir gebelikte orgazm ile birlikte goriilen uterus kasilmalarinin hi¢bir
zararl ve tehlikesi yoktur. Bu kasilmalar erken dogum eyleminin baslamasina neden
olmamaktadir (58,61,90,110).

Cinsel iliskinin gebelikte enfeksiyona neden olup fetiise zarar verecegi diisiincesi
yanlistir. Clinku servikal kanal kalin bir mukus tabakayla kapalidir, bakterilerin uterusa girisine
izin vermez. Fetlis amniyos kesesi icinde bakterilerden izole bicimde yasamaktadir. Amniyos
kesesi, amniyon sivisi ile birlikte travmalara ve basinglara karsi son derece dayanikhidir, cinsel
iliski sirasinda esin agirligindan zarar gormez(111).

Klasik olarak, eski literatiirlerde ilk ii¢ ayda diistikleri 6nlemek, son haftalarda da
enfeksiyonu 6nlemek icin cinsel birlesme yasaklanmakta idi. Glinlimiiz literatiir bilgilerinde
cinsellige engel olusturacak tibbi problemler olmadikga, gebelik siiresince, hatta son giine kadar
cinsel iliskiye devam edilebilecegi belirtilmektedir.

Gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasinin gerekli oldugu durumlar ise; 6nceki
gebelikte tekrarlayan disiik varligi, erken dogum Oykiisii, servikal yetmezlik oykiisii, simdiki
gebeliginde diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, vajinal kanama(ilk
trimesterde diisiik tehditleri kendilerini vajinal kanamayla gosterir, ayrica plasenta previa,
ablayso plasenta gibi durumlarda dasemptom olarak vajinal kanama meydana gelir, bu gibi
durumlarda cinsel iliski kisitlamasi gerekmektedir.), genital bolgede enfeksiyon, este cinsel
yolla bulasan enfeksiyon mevcut olmasidir. Bebeklerinde agir gelisme geriligi veya baska
nedenlerle fetal distres gelisme riski yiiksek olan anne adaylarinin da doktorlarinin belirledigi

bir donemden itibaren cinsel iliskide bulunmamalari1 gerekmektedir (60,111).
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5.8. Gebelikte Ruhsal Durum

Gebelikte kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranissal beklenti, catisma, umut ve arzular 6n plana ¢ikar(122).

Gebelikte her trimesterin kendine has psikolojik uyum siirecinin mevcut oldugu
bildirilmistir. Genelde ilk trimester yeni duruma ve gebelik gercegine uyumla ilgilidir. Kadinin
aile ve is durumu, esle olan iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni zorluklar ve ihtiyaglar bu
gercege gelistirilen tutumda etkilidir(122). Fetusa psikolojik baglanma, uterus icerisinde baslar
ve ikinci trimesterin basina kadar kadinlarin ¢ogunda bebegin zihinsel bir resmi olusur. Fetus
dogmadan 6nce bile ayr1 olarak hissedilir ve dogum oncesi bir Kisilikle donatilir. Annelerin ¢ogu,
heniiz diinyaya gelmemis cocuklariyla konusurlar. Fetusla konusma, sadece erken anne-bebek
baglanmasini degil, ayni zamanda annenin sigara igme ve kafeini birakma gibi saghkli gebelikle
ilgili cabalarim1 da gosterir. Psikanalitik teorisyenlere goére, ¢ocuk annenin umutlarini ve
korkularini yansitan bos bir ekran gibidir (123). Gebeligin baslangicinda goriilebilen yorgunluk,
bulant1 ve kusma asir1 olursa, gebelik hakkinda ambivalansi temsil eden psikolojik kékenli bir
durum olarak diisiiniiliir ancak asirilikla ilgili semptomatolojinin diizeyi hakkinda uzlasma
yoktur. Ayrica biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkilesiminin nasil oldugu acik degildir (124).
Fetusla olan biyolojik bag ikinci trimesterde daha derin ve yakin hissedilir. Ugiincii trimesterde
ise dogum yaklastikca dogumun nasil olacagina dair endiseler, bir sorun yasanip yasanmayacagi

kaygisi, cocugun saglikli olup olmayacagina iliskin diisiinceler 6n plana ¢ikar (122).

5.9. Gebelikte Depresyon

Depresyon tiim diinyada goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Depresyon, insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutluluunu ve doyumunu engelleyerek yasam Kkalitesini
diisiirmekte ve isgiicii kayiplarina yol agmaktadir (116). Uluslararasi ¢alismalar depresyonun
biyliik kisminin (18-44 yas araligindaki) gebelik, dogum, lohusalik gibi dogurganlik
stireclerindeki kadinlarda goriildigiinii belirtmektedir (117,118). Bu siire¢lerden gebelik,
kadinlar icin dogal bir yasam olayl olmanin yanisira 6nemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkenle karsilasma riskinin de

yliksek oldugu bir donemdir ( 119).
5.9.1. Gebelik Depresyonunda Baslica Risk Faktorleri (118,120,121)
5.9.1.1. Genetik Faktorler
Genetik faktorle ilgili bilgiler net degildir. Bununla birlikte gebelik / lohusalik

depresyonunun yaklasik %40-50’sinin genetik faktorle ile ilgili oldugu ileri siirtilmektedir.
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Literatiirde cevresel faktorlerin genetik faktorle i¢c ice oldugu ve arastirma yapilirken bu iki

faktoriin birlikte ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir.

5.9.1.2. Psikolojik Faktoérler

Gebenin ge¢misinde depresyon hikdyesinin olmasi, gebeligine yonelik tezat duygular,
gecmisinde psikiyatrik hastaliklarin varhigr gibi nedenler gebelik depresyonunu etkileyen
psikolojik faktérlerdendir. Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en ¢ok etkileyen

unsurlardir.

5.9.1.3. Cevresel Faktorler

Gebenin yasadig stres, fiziksel, duygusal ve mental sarsinti, viral enfeksiyonlar, kronik
hastaliklar, baz1 sedatif ilaclar gebelik depresyonuna ortam hazirlayan cevresel faktorlerdendir.
Gebelik depresyonun olusmasinda tek faktor cevresel etkiler olmayip, genetik egilimle birlikte

depresyon riskini arttirmaktadir.

5.9.1.4. Sosyal Faktorler

Evlilik problemleri, yalniz yasama, bosanma, gelir diizeyin disiikligli, sosyal destek
azlig1 veya yoklugu, partner olmayisi, sosyal izolasyon, aile i¢ci siddet gorme, gecmiste fiziksel,
duygusal ve cinsel siddet 6ykiisiiniin bulunmasi, yasamdaki major olaylar, kullanimi, alkol ve

yabanci madde kullanimi gebelik depresyonuna etki eden sosyal faktorler arasinda sayilabilir.

5.9.1.5. Biyolojik Faktorler

Maternal depresyon ile biyolojik faktorler arasindaki iliskiyi tanimlamak oldukca giigtiir
Biyolojik faktorler hormonlara etki ederek depresyona zemin hazirlarlar. Yetersiz-dengesiz ya
da yanlis gida alimi nedeniyle gebedeki beslenme bozuklugu, nérotransmitter ve hormonal

fonksiyonlari bozarak maternal depresyonun patofizyolojisine zemin hazirlamaktadir.

5.9.1.6. Hormonal Faktorler

Gebelikte; dstrojen, progesteron, prolaktin, trodi stimiile eden hormon, triodothrionine /
thyroxine hormon diizeylerinde ciddi farkliliklar goriiliir. Gebelikte dstrojen ve progesteron
diizeyindeki artis ile maternal depresyon arasinda iligskinin net bulunmadigi ancak yiikselmis

TSH hormonu ile gebelik depresyonu arasinda giiclii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir.
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6. MATERYAL VE METOD
6.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinarak yapilmis
prospektif kesitsel, bir arastirmadir. Calismada gebelikte cinsel fonksiyon bozukluklarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu baglamda riskli gebeler (gebeligi sirasinda diabet,
hipertansiyon, tiroid fonksiyon bozuklugu gibi hastaliklar mevcut olan gebeler), saghikli gebeler
(gebelik dncesinde veya gebeligi sirasinda herhangi bir hastalik saptanmayan) ve reprodiiktif
(dogurgan) yasta olan saglikhi ve gebe olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon skorlari ve

depresyon skorlari tespit edilerek birbirleriyle karsilastirilacaktir

6.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Evreni

Bu ¢alisma, 11 Subat-11 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yapildi. Belirtilen donemdeki gebelerle 6n
goriisme yapilarak arastirmaya katilmak isteyen ve dahil olma kriterlerini saglayan kisiler
calismaya dahil edilmistir. Gebe olmayan popiilasyona ise jinekoloji poliklinigine basvuran veya
Mersin Universitesi Tip fakiiltesinde calisan dahil olma kriterlerini karsilayip c¢alismaya

katilmak isteyen kisiler alinmistir.

6.3. Arastirmanin Orneklemi

Gebelikte cinsel fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada, riskli gebeler (diabet, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bozuklugu olan gebeler),
saglikli gebeler ve reproduktif ¢cagda ancak gebe olmayan saglikli kadinlar olmak {izere li¢ grup
mevcuttur. Gruplardan en az ikisi arasindaki farkin anlaml oldugunu iddia edebilmek icin
Female Sexual Function Index bakimindan en Kkiiciik anlamli kabul edilebilecek fark 4,4
birimolmak tizere (42) %5 Tip I Hata ve %80 gii¢ ile her bir grupta minimum 57, toplam da ise
171 kadinin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Calismaya 211 saghkl gebe,174 riskli gebe
ve 168 gebe olmayan olmak {izere toplamda 553 kisi dahil edilmistir.

6.4. Ornek Secim Kriterleri

Okuryazar olan

18-43 yas grubunda olan

Reprodiiktif donemde olan

35. gebelik haftasinin altinda olan

Esiyle birlikte yasayan

Kendisinde ve esinde cinsel fonksiyon bozukluk 6ykiisii olmayan

Kendisinde ve esinde tanimlanmis organik herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu olmayan
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Cinsel iliskinin tavsiye edilmedigi tibbi ve obstetrik durumu olmayan (Disiik riski, plasenta
previa, erken membran riiptiirii ve erken dogum tehditi... gibi)

Esinde cinsel iliskinin 6nerilmedigi tibb1 durum olmayan

Kendisinde ve esinde cinsel yasamini etkileyebilecek bir ila¢ kullanmayan

Kendisinde ve esinde tanimlanmis organik herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
Kendisinde ve esinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan

Psikiyatrik tedavi gormeyen

Istenen gebelikler

6.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gerekli verileri toplama amaci ile ii¢c form kullanilmistir. Birinci form
calismaya alinan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve gebelik dykiilerini belirlemek icin
hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu (Ek 1), ikinci form kadinlarin cinsel islevlerini
sorgulamak amaciyla kullanilan Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index-
FSFI) (Ek 2) ve lgiincii form ise depresif semptomlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Beck
Depresyon Envanteri (Beck Depresyon Olcegi-BDO-BDE) (Ek 3) dir. Arastirmaci tarafindan
kisilere bilgi verilip rizalar1 alindiktan sonra anket formlar1 doldurulmustur. Sosyo-demografik
ozellikler arastirmaci ve katihmcinin yiiz yiize gériisme teknigi ile doldurulmustur. FSFI ve BDO
kisiler tarafindan uygun ortamda doldurulup arastirmaciya teslim edilmistir Arastirmaci

tarafindan form teslim alinirken kisiye sormak istedigi bir sey olup olmadig1 sorgulanmistir.

6.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bu formda, gebelerin ve gebe olmayanlarin sosyo-demografik Dbilgileri
sorgulanmaktadir. Bu sorular; yas, beden kitle indeksi, kendisinin ve esinin egitim diizeyi ve
calisma durumu, sigara icme durumu, kullandig1 ilaglar, kronik hastalik o6ykisi, gecirdigi
operasyonlar, psikiyatrik hastalik oykiisii, adet diizeni ve ilk adet yasi, evlilik yas1 ve evlilik
suresi, akraba evliligi 6ykiisti, 6nceki gebelikleri ve dogum oykiileri, dogum sekli, dogum kontrol
yontemleri, var olan gebelik dykiisii, gebelik izlemi sirasinda saptanan hastalik ve ne zaman

saptandigini icermektedir.

6.5.2. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index- FSFI)

FSFI 19 maddeden olusan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren likert
tipi bir 6lcektir. FSFI'nin Rosen ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gegerlik glivenirlik ¢alismasi
yapilmis cronbach alfa katsayisi 0.82, test retest gilivenirligi 0.79- 0.86 bulunmustur (126).
Olcegin Tiirkge versiyonu Tiirk Androloji Dernegi tarafindan validite edilmistir. Olcek arzu

(istek), uyarilma, lubrikasyon (kayganlik) , orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere alt1 6 ayri
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basliktan olusmaktadir. Cinsel istek veya ilgi sikligi 1. ve 2. sorularda (puan aralig, 1-
5);uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi, 0-5);
lubrikasyon (kayganlasma) sikligi, zorlugu 7-10. sorularda (puan araligi, 0-5); orgazm sikhigy,
zorlugu, doyumu 11-13. sorularda (puan araligi, 0-5);doyum, esiyle yakinlik orany, cinsel iliskide
ve tlim cinsel yasamda doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi,0/1-5);agr1 veya
rahatsizlik (vajinaya giris sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agri
seviyesi) 17-19. sorularda (puan aralifi, 0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Diizenlenmis
faktor yiiklemeleri; istek i¢cin 0,6; uyarilma ve kayganlasma i¢in 0,3; orgazm, doyum ve agr1 icin
0,4 olarak belirlenmistir. Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle ¢arpildiktan sonra olgekten
alinabilecek en diisiik puan iki (2) ve en ylksek puan otuz altidir (36). Yiiksek puan daha iyi
fonksiyon anlamina gelmektedir (126).Calismamizda cevaplandirma konusunda yardim

isteyenlere yonlendirici olunmadan yardimci olundu.

6.5.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri, kiside depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla saglikli ve psikiyatrik hasta
gruplarinda kullanilabilen bir kendini degerlendirme o6lgcegidir. Bu envanter ilk kez 1961'de
Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis olup 1971’'de tekrar gozden gecirilmistir (127). 1989’'da
Hisli tarafindan Tiirkce 'ye cevrilmis, gecerligi ve giivenilirligi gosterilmistir (128). BDE, 21
maddelik bir kendi kendini degerlendirme 6lcegi olup depresif semptomlar1 ve karakteristik
yaklasimlari 6lgmektedir. Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanan dort secenek icermektedir. 21
maddenin toplaminda 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun artmasi depresif semptomlarin da
arttigini gosterir. Tirk toplumu icin kesme puani genel olarak 17 kabul edilmektedir
(129).Calismamizda cevaplandirma konusunda yardim isteyenlere yo6nlendirici olunmadan

yardimci olundu.

6.6. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklart Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim varsayimi saglayan degiskenler ortxsd cinsinden 6zetlenirken,
varsayimi saglamayan degiskenler medyan[25P.-75P.] (P.=Persentil) seklinde 6zetlenmistir.
Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde cinsinden ézetlenmistir. Iki grup karsilastirmasinda
normal dagilim varsayimi saglanmadigl durumda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir.
Ikiden fazla grup icin normal dagilim varsayimi saglanmadigl durumda Kruskal Wallis testi
uygulanmis olup, farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Dunn testi
uygulanmigtir. Iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman korelasyon

katsayisindan yararlanilmistir. P<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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7. BULGULAR
7.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgular
Bu béliimde arastirmaya katilan Kkisilerin sosyo-demografik 6zellik ve obstetrik
oykiilerine yonelik tanimlayici bulgular yer almaktadir.
7.1.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Obstetrik Oykiileri
Arastirmaya 385 gebe dahil edilmistir. Calismamiza katilan 385 gebe kadinin sosyo-
demografik ve obstetrik ozellikleri Tablo 3’'de gosterilmistir. Ortalama yas 28,98+5.35, VKI
27,6145,53, ortalama canli dogum sayis1 0.89+0,97, evlilik yas1 23,80+4,68 olarak saptanmistir

Tablo 3. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik dykiileri

Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standartsapma
Yas 385 18,00 42,00 28,9818 5,35871
VKki (Viicut kitle indeksi) 385 16,33 51,95 27,6117 5,53654
Evlilik Yas1 385 15,00 45,00 23,8011 4,68331
Canli Dogum Sayis1 385 ,00 5,00 ,8909 ,97550

Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyleri Tablo4'de gosterilmistir. Gebelerin
egitim diizeyleri ilkogretim, lise ve lniversite ve lizeri seklinde kategorize edildiginde 156
kisinin (%40.5) ilkdgretim mezunu, 95 kisinin (%24,7) lise mezunu, 134 kisinin (%34,8) ise

liniversite ve lizeri statiide okullardan mezun oldugu saptanmistur.

Tablo 4. Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumlari

Say1 Yiizde (%)
Egitim durumu ilkogretim 156 40,5
lise 95 24,7
universite ve Uizeri 134 34,8
Total 385 100,0

Arastirmaya katilan gebe eslerinin egitim durumlari1 Tablo 5 de gosterilmistir. Gebe
eslerinin egitim diizeyleri ilkogretim, lise ve liniversite ve iizeri seklinde kategorize edildiginde
121 kisinin (%31,4) ilk6gretim mezunu, 118 kisinin (%30,6) lise mezunu, 146 kisinin (%37,9)

ise Uiniversite ve tizeri statiide okullardan mezun oldugu saptanmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumlari

Sayi Yiizde (%)
Es egitim durumu ilk6gretim 121 31,4
lise 118 30,6
liniversite ve Uizeri 146 37,9
Total 385 100,0
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Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu Tablo 6 ‘da gdsterilmistir. Arastirmaya
dahil edilen gebelerin calisma durumu sorgulandiginda 133 kisinin (%34,5) calistigi, 252 kisinin
(%65,5) calismadig saptanmistir

Tablo 6. Arastirmaya katilan gebelerin calisma durumu

Say1 Yiizde (%)
Calisma durumu calismiyor 252 65,5
calistyor 133 34,5
Total 385 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin sigara kullanimi Tablo 7’de gosterilmistir Gebelerin sigara
kullanimi var, yok seklinde sorgulandiginda 51 kisinin (%13,2) sigara kullandig1, 334 kisinin
(%86,8) sigara kullanmadig1 saptanmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan gebelerin sigara kullanimi

Say1 Yiizde (%)
Sigara kullanimi yok 334 86,8
var 51 13,2
Total 385 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin daha onceki dogum sekilleri Tablo 8’de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin 6nceki dogum sekilleri sorgulandiginda, 168 kisinin (%43,6) daha
once dogum yapmadigy, 79 Kisinin (%20,5) normal dogum yaptig1, 136 kisinin (%35,3) sezaryen

ile dogum yaptigi, 2 kisinin (%0,5) ise sezaryen ve normal dogum 6ykiisii oldugu saptanmistir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan gebelerin 6nceki dogum sekilleri

Say1 Yiizde (%)
Onceki dogum sekli yok 168 43,6
Normal 79 20,5
Sezaryen 136 35,3
sezaryen+normal dogum 2 ,5
Total 385 100,0

7.1.2.Arastirmaya Katilan Gebe Olmayan Kisilerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Oykiileri

Arastirmaya 168 gebe olmayan kisi dahil edilmistir. Calismamiza katilan 168 gebe
olmayan kadinin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 9’da gosterilmistir. Gebe
olmayan kisilerin ortalama yas 29,73+7,31, VKI 24,76+4,28, ortalama canli dogum sayisi
1,45+1,08, evlilik yas1 22,87+5,16 olarak saptanmuistir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik

oykiileri
Say1 Minimum  Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas 168 18,00 42,00 29,7321 7,31946
VKki (Viicut kitle indeksi) 166 17,51 43,60 24,7625 4,28068
Evlilik Yas1 168 13,00 46,00 22,8788 5,16884
Canli Dogum Sayisi 168 ,00 5,00 1,4524 1,08230

Gebe olmayan Kkisilerin egitim diizeyleri Tablo 10’da gosterilmistir. Gebe olmayan
kisilerin egitim diizeyleri ilkdgretim, lise ve tiniversite ve lizeri seklinde kategorize edildiginde
77 kisi (%45,8) ilkogretim mezunu, 43 Kkisi (%25,6) lise mezunu, 48 kisinin (%28,6) ise

Uiniversite ve lizeri statiide okullardan mezun oldugu saptanmistir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin egitim durumlari

Say1 Yiizde (%)
Egitim durumu ilkogretim 77 45,8
lise 43 25,6
universite ve uzeri 48 28,6
Total 168 100,0

Gebe olmayan kisilerin eslerinin egitim diizeyleri Tablo 11’de gosterilmistir. Eslerin
egitim diizeyleri ilkogretim, lise ve liniversite ve lizeri seklinde kategorize edildiginde 59 kisi
(%35,1) ilkogretim mezunu, 46 kisi (%27,4) lise mezunu, 63 kisinin (%37,5) ise universite ve

lizeri statiide okullardan mezun oldugu saptanmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin eslerinin egitim durumlari

Say1 Yiizde (%)
Es egitim durumu ilk6gretim 59 35,1
lise 46 27,4
tiniversite ve Uzeri 63 37,5
Total 168 100,0

Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin ¢alisma durumu Tablo 12’de goésterilmistir.
Gebe olmayan kisilerin ¢alisma durumu sorgulandiginda 67 kisinin (%39,9) calistigi, 101 kisinin
(%60,1) calismadigl saptanmistir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin ¢alisma durumu

Say1 Yiizde (%)
Calisma durumu calismiyor 101 60,1
calistyor 67 39,9
Total 168 100,0

Gebe olmayan Kkisilerin sigara kullanimi Tablo 13’de gosterilmistir. Gebe olmayan
kisilerin sigara kullanimi var, yok seklinde sorgulandiginda 27 kisinin (%27,4) sigara kullandig,
122 kisinin (%72,6) sigara kullanmadig1 saptanmistir.

Tablo 13. Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin sigara kullanimi

Say1 Yiizde (%)
Sigara kullanimi yok 122 72,6
var 46 27,4
Total 168 100,0

Gebe olmayan kisilerin daha 6nceki dogum sekilleri Tablo 14’de gosterilmistir. Gebe
olmayan Kkisilerin 6nceki dogum sekilleri sorgulandiginda, 43 kisinin (%25,6) daha 6nce dogum
yapmadigl, 54 kisinin (%32,1) normal dogum yaptigi, 63 kisinin (%37,5) sezaryen ile dogum

yaptigl, 8 kisinin (%4,8) ise sezaryen ve normal dogum 0Oykiisii oldugu saptanmistir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan gebe olmayan kisilerin 6nceki dogum sekilleri

Say1 Yiizde (%)
Onceki dogum sekli  yok 43 25,6
Normal 54 32,1
Sezaryen 63 37,5
Sezaryen+normal dogum 8 4,8
Total 168 100,0

7.1.3. Gebe ve Gebe Olmayan Grubun Sosyo-Demografik Ozellikler ve Obstetrik
Oykiilerinin Karsilagtirilmasi

Gebe grup ile gebe olmayan grubun sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerinin
karsilastirilmas1 Tablo 15’de gésterilmistir. iki grup arasinda yas, egitim, ,es egitimi, calisma
durumu ve evlilik yaslar1 bakimindan istatistiksel anlamh fark yoktur (p=0,159, p=0,33,
p=0,632, p=0,23, p=0,59).

38



Tablo 15. Gebe olan ve gebe olmayan grubun sosyo-demografik ve obstetrik Oykiilerinin

karsilastirilmasi
Gebeler(N=385) Gebe olmayanlar (N=168) | P degeri
(%) (%)
Yas 28,98+5.35 29,73+7,35 ,159
VKI 27,61+5,53 24,76+4,28 ,002
Evlilik yasi 23,80+4,68 22,87%5,16 ,059
Canli dogum sayis1 0.89+0,97 1,45+1,08 <0,001
Egitim durumu 0,332
[Ikogretim 156 40,5 77 45,8
Lise 95 40,5 43 25,6
Universite ve tizeri 134 24,7 48 28,6
Calisma durumu 0,230
Calistyor 133 34,5 67 39,9
Calismiyor 252 65,5 101 60,1
Esinin egitim durumu 0,632
[Ikdgretim 121 31,4 59 35,1
Lise 118 30,6 46 27,4
Universite ve tizeri 146 37,9 63 37,5
Sigara kullanimi ,<0,001
Var 51 13,2 46 27,4
Yok 334 36,8 122 72,6
Onceki dogum sekli <0,001
Yok 168 43,6 43 25,6
Normal dogum 79 20,5 54 32,1
Sezaryen 136 35,3 63 37,5
Normal dogum ve sezaryen |2 0,5 3 4.8

7.2. Gebe Grup ile Gebe Olmayan Grubun Cinsel Fonksiyon Skorlarinin ve Beck
Depresyon Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gebe grup ile gebe olmayan grubun cinsel fonksiyon skor parametreleri, toplam cinsel
fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirilmasi Tablo 16’da gésterilmistir.

Gebe grupta cinsel fonksiyon skor parametrelerinin ortalama degerlerine bakildiginda;
istek 2,70+1,15, uyarilma 2,44+1,88, kayganlk 2,85+2,25, orgazm 2,52+2,11, doyum 2,87+2,39,
agr1 2,47+2,19 oldugu saptanmistir. Bu parametrelere gebe olmayan grupta bakildiginda ise;
istek 3,51+1,40, uyarilma 4,09+1,26, kayganlhk 4,75+1,30, orgazm 4,45+2,24, doyum 4,58+1,45,
agr1 4,05+1,46 seklinde saptanmistir. Iki grup arasinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (tim parametreler icin p<0,001).Gebe grupta istek, uyarilma,
kayganlik, orgazm, doyum ve agr1 parametreleri gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede
distiktr.

Gebe grupta, toplam cinsel fonksiyon skoru ortalama degeri 15,87+10,90 saptanmis
olup, gebe olmayan grupta 25,44+7,10 olarak saptanmistir. Bu iki grupta toplam cinsel
fonksiyon skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur ( p<0,001). Gebe

grupta toplam cinsel fonksiyon skoru gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede dusiiktiir.
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Gebe grupta toplam beck depresyon skoru ortalama degeri 12,13+7,93 saptanmis olup,
gebe olmayan grupta 10,92+8,44 olarak saptanmistir. Bu iki grupta toplam beck depresyon
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p=0,022). Gebe grupta toplam

beck depresyon skoru gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede ytliksektir.

Tablo 16. Gebe grup ile gebe olmayan grubun cinsel fonksiyon skor parametreleri, toplam

cinsel fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirmasi

Gebe grup Gebe olmayan grup
Toplam Cinsel Fonksiyon Skoru Standart Standart
Parametreleri Say1 |Ortalama |sapma  [Say1 |Ortalama |sapma |P degeri
istek 385 [2,7023 |1,15471 |168 [3,5107 |1,40925[<0,001
uyarilma 385 [2,4452 [1,88007 (168 [4,0911 |1,26958(<0,001
kayganlik 385 [2,8527 2,25376 (168 14,7500 ]1,30113|<0,001
orgazm 385 [2,5247 2,11568 (168 |4,4524 |2,24256(<0,001
doyum 385 [2,8717 2,39536 (168 |4,5857 |1,45636<0,001
agri 385 [2,4758 [2,19385 (168 |4,0595 |1,46472<0,001
Toplam_cinsel_fonksiyon_skoru (385 (15,8725 |10,90273 |168 (25,4494 |7,10728]<0,001
Toplam_beck depresyon_skoru 385 12,1325 |7,93237 [168 (10,9281 |8,44156/022

7.3. Riskli Gebeler ile Saglikli Gebelerin Cinsel Fonksiyon Skorlarinin ve Beck Depresyon
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gebelerde saptanan hastaliklar Tablo 17’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan gebe
katilimcilarin hastaliklar1 sorgulandiginda, 211 kisinin (%54,8) saghkli gebe oldugu ve 174
kisinin (%45,2) riskli gebe oldugu saptanmistir. Riskli gebeliklere bakildiginda 59 gebede
(%33,9) hipertansiyon, 56 gebede (%32,2) diabet, 49 gebede (%28,2) tiroid fonksiyon

bozuklugu ve 10 gebede (%5,7) hem hipertansiyon hem diabet oldugu gorilmiistiir.

Tablo 17. Gebelerde saptanan hastaliklar

Say1 Yiizde(%)
Gebelikte ortaya ¢cikan hastalik  yok 211 54,8
hipertansiyon 59 15,3
diyabet 56 14,5
tiroid 49 12,7
hipertansiyon+diabet 10 2,6
Total 385 100,0

Saghikli gebeler ile riskli gebelerin cinsel fonksiyon skor parametreleri, toplam cinsel

fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir
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Riskli gebe grupta cinsel fonksiyon skor parametrelerinin ortalama degerlerine
bakildiginda; istek 2,49+1,03, uyarilma 1,97+1,73, kayganhk 2,39+2,15, orgazm 2,10+2,04,
doyum 2,28+2,29, agr1 1,99+2,06 saptanmistir. Bu parametrelere saglikli gebe grupta
bakildiginda istek 2,87%1,21, uyarilma 2,83+1,91, kayganlk 3,22+2,26, orgazm 2,86+2,11,
doyum 3,35%2,36, agn 2,87+2,22 seklinde saptanmustir. iki grup arasinda tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (tim parametreler i¢cin p<0,001).Riskli gebe
grupta istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agr1 parametreleri saglikli gebe gruba
kiyasla anlamli derecede diistiktiir

Riskli gebe grupta toplam cinsel fonksiyon skoru ortalama degeri 13,25+10,31
saptanmisken, saglikl gebe grupta, 18,02+10,92 olarak saptanmistir. Bu iki grupta toplam cinsel
fonksiyon skoru bakimindan istatistiksel anlamhli fark saptanmistir ( p<0,001). Riskli gebe
grupta toplam cinsel fonksiyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlamli derecede diisiiktiir.

Riskli gebe grupta toplam beck depresyon skoru ortalama 13,27+8,13 saptanmisken,
saglikli gebe grupta, 11,18+7,65 olarak saptanmistir. Bu iki grupta toplam beck depresyon skoru
bakimindan istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( p=0,003). Riskli gebe grupta toplam beck

depresyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlaml derecede ytiksektir.

Tablo 18. Saglikli gebeler ile riskli gebelerin cinsel fonksiyon skor parametreleri, toplam cinsel

fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirmasi

Saglikh gebe grup Riskli gebe grup

Toplam Cinsel Fonksiyon Skoru Standart Standart
Parametreleri Say1 [Ortalama [sapma [Say1 [Ortalama [sapma [P degeri
istek 211 [2,8720 |1,21942 174 |2,4966 |1,03772 [<0,001
uyarilma 211 [2,8308 1,91288 |174 19776 |1,73286 [<0,001
kayganlik 211 [3,2275 [2,26804 |174 |2,3983 |2,15671 [<0,001
orgazm 211 [2,8682 [2,11586 |174 |2,1080 |2,04511 [<0,001
doyum 211 [3,3592  2,36974 (174 12,2805 [2,29731 [<0,001
agri 211 2,8701 [2,22206 |174 |1,9977 [2,06641 [<0,001
Toplam_cinsel_fonksiyon_skoru 211 18,0280 [10,92630 |174 [13,2586 |10,31475 [<0,001
Toplam_beck depresyon_skoru 211 |11,1896 |7,65582 |174 (13,2759 |8,13142 [003

7.4. Saghikli Gebeler, Riskli Gebeler ve Gebe Olmayan Grubun Cinsel Fonksiyon
Skorlarinin ve Beck Depresyon Skorlarinin Karsilastirilmasi

Saghikli gebeler, riskli gebeler ve gebe olmayan grubun cinsel fonksiyon skor
parametreleri, toplam cinsel fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirilmasi
Tablo 19°da gosterilmistir.

Riskli gebe grubun cinsel fonksiyon skor parametrelerinin ortalama degerlerine
bakildiginda; istek 2,49+1,03, uyarilma 1,97+1,73, kayganhk 2,39+2,15, orgazm 2,10+2,04,
doyum 2,28+2,29, agr1 1,99+2,06 saptanmistir. Bu parametrelere saglikli gebe grupta
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bakildiginda istek 2,87+1,21, uyarilma 2,83+1,91, kayganlk 3,22+2,26, orgazm 2,86+2,11,
doyum 3,35+2,36, agr1 2,87+2,22 saptanmistir. Gebe olmayan grupta ise istek 3,51+1,40,
uyarilma 4,09+1,26, kayganlik 4,75+1,30, orgazm 4,45+2,24, doyum 4,58+1,45, agr1 4,05+1,46
seklinde saptanmistir. Bu ii¢ grup arasinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (tiim parametreler icin p<0,001). Tiim parametrelerde en diisiik puani riskli gebe
grup alirken en yiiksek puani gebe olmayan grup almistir.

Riskli gebe grupta toplam cinsel fonksiyon skoru ortalama degeri 13,25+10,31
saptanmisken, saglikli gebe grupta, 18,02+10,92 ve gebe olmayan grupta 25,44+7,10 olarak
saptanmistir. Bu ii¢ grupta toplam cinsel fonksiyon skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur ( p<0,001). Toplam cinsel fonksiyon skorlarina bakildiginda en diisiik
puani riskli gebe grup alirken en yiiksek puani gebe olmayan grup almistir.

Riskli gebe grupta toplam beck depresyon skoru ortalama degeri 13,27+8,13
saptanmigken, saglikli gebe grupta 11,18+7,65 ve gebe olmayan grupta 10,92+8,44 olarak
saptanmistir. Bu li¢ grupta toplam beck depresyon skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur ( p=0,001). Toplam beck depresyon skorlarina bakildiginda riskli gebe grup

en yiiksek puani alirken, gebe olmayan grup en distik puani almistir.

Tablo 19. Saglikli gebeler, riskli gebeler ve gebe olmayan grubun cinsel fonksiyon skor

parametreleri, toplam cinsel fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirmasi

Saglikli gebe grup Riskli gebe grup Gebe olmayan grup
Toplam Cinsel Fonksiyon Skoru Standart Standart StandartP
Parametreleri SayiOrtalamaSapma [SayiOrtalamalSapma |SayiOrtalamaSapma |degeri
Istek 2112,8720 [1,21942 [174|2,4966 [1,03772 [168(3,5107 [1,40925<0,001
Uyarilma 211[2,8308 [1,91288 [174|1,9776 [1,73286 [168/4,0911 [1,26958<0,001
Kayganlk 211[3,2275 [2,26804 [174)2,3983 |2,15671 [168/4,7500 [1,30113<0,001
Orgazm 2112,8682 [2,11586 [174|2,1080 |2,04511 (168/4,4524 [2,24256(<0,001
Doyum 2113,3592 [2,36974 [174)2,2805 |2,29731 [168/4,5857 [1,45636(<0,001
Agn 2112,8701 [2,22206 [174]|1,9977 |2,06641 [168/4,0595 [1,46472|<0,001
Toplam_cinsel_fonksiyon_skoru211(18,0280 [10,92630/174(13,2586 |10,31475|168]25,4494 |7,10728|<0,001
Toplam_beck_depresyon_skoru|211/11,1896 |7,65582 |174]13,2759 |8,13142 |168/10,9281 [8,44156,001
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7.5. Gebelerin Trimesterlere Gore Cinsel Fonksiyon Skorlarinin ve Beck Depresyon
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmada 0-14. gebelik haftasi 1. Trimester, 14,1-28. gebelik haftas1 2. Trimester,
28,1-35. gebelik haftas1 3. Trimester olarak kabul edilmistir.35 gestasyonel haftadan biiytik
gebeler calismaya dahil edilmemistir. Gebelerin %20,8 inin 1. Trimester, %42,6 sinin 2.
Trimester ve %36,6 sinin 3. Trimesterde oldugu saptanmistir.

Gebelerin trimesterlere gore cinsel fonksiyon indeksleri ve beck depresyon skorlarinin
karsilastirilmasi Tablo 20’de gosterilmistir.

1.trimester gebe grupta cinsel fonksiyon skoru parametrelerinin ortalama degerlerine
bakildiginda; istek 2,48+0,99, uyarilma 2,63+1,75, kayganhk 2,74+2,25, orgazm 2,63+2,00,
doyum 3,07+2,54, agr1 2,57+2,27 saptanmistir. Bu parametrelere 2.trimester gebe grupta
bakildiginda istek 2,93+1,23, uyarilma 2,80+1,90, kayganlik 3,30+2,19, orgazm 2,98+2,15,
doyum 3,37+238, agr1 2,94+2,18 hesaplanmistir. 3.trimester gebe grupta ise istek 2,55+1,10,
uyarilma 1,91+1,80, kayganlik 2,38+2,32, orgazm 1,93+1,99, doyum 2,17+2,16, agr1 1,87+2,02
seklinde saptanmistir. Bu li¢ grup arasinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (istek icin p=0,005, kayganlik icin p=0,001, digerleri icin p<0,001).

Istek skoru bakimindan 1.trimester ile 2.trimester arasinda ve 2.trimester ile 3.trimester
gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,034, p=0,017).Istek skoru
bakimindan en yiiksek puani 2.trimester gebe grup almistir.

Uyarilma skoru bakimindan 1.trimester ile 3.trimester arasinda ve Z2.trimester ile
3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012,
p<0,001).Uyarilma skoru bakimindan en diisiik puani 3.trimester gebe grup almistir.

Kayganlik skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,001).Kayganlik skoru bakimindan en yiiksek puani
2.trimester gebe grup almistir.

Orgazm skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001).0rgazm skoru bakimindan en yiliksek puamn
2.trimester gebe grup almistir.

Doyum skoru bakimindan 1.trimester ile 3.trimester arasinda ve Z2.trimester ile
3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,022,
p<0,001).Doyum skoru bakimindan en yiiksek puani 2.trimester, en diisiik puani 3.trimester
gebe grup almistir.

Agr1 skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,001).A8r1 skoru bakimindan en yiiksek puani 2.trimester gebe

grup almistir.
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Gebelerde trimesterler arasi toplam cinsel fonksiyon skoru ortalama degerlerine
bakildiginda 1.trimester gebe grupta 16,14+10,76, 2.trimester gebe grupta 18,35+10,69 ve
3.trimester gebe grupta 12,83+10,53 olarak saptanmistir. Bu ii¢ grupta toplam cinsel fonksiyon
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir ( p<0,001).

Toplam cinsel fonksiyon skoru bakimindan Z2.trimester ile 3.trimester gebe grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Toplam cinsel fonksiyon skoru
bakimindan en yiiksek puani 2.trimester, en diisiik puani ise 3.trimester gebe grup almistir.

Gebelerde trimesterlar arasi toplam beck depresyon skoru ortalama degerlerine
bakildiginda 1.trimester gebe grupta 14,45+8,52, 2.trimester gebe grupta 10,73%7,21 ve
3.trimester gebe grupta 12,44+8,08 olarak saptanmistir. Bu ii¢ grupta toplam beck depresyon
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir ( p=0,001).

Toplam beck depresyon skoru bakimindan 1.trimester ile 2.trimester gebe grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Toplam beck depresyon skoru

bakimindan en diisiik puani 2.trimester, en yiiksek puani ise 1.trimester gebe grup almistir.

Tablo 20. Gebelerin trimesterlere gore cinsel fonksiyon indeksleri ve beck depresyon

skorlarinin karsilastirilmasi

1.trimester gebe grup |2.trimester gebe grup [3.trimester gebe grup
Toplam Cinsel Fonksiyon Skoru Standart Standart Standar
Parametreleri SayiOrtalamasapma [Sayi|Ortalamalsapma |Say1 [Ortalamalt sapma |P degeri
Istek 80 [2,4825 ]99094 |164]2,9341 |1,23628 |141 2,5574 [1,10086}005
Uyarilma 80 [2,6325 [1,75966 |164]2,8098 ]1,90927 |1411,9149 [1,80131<0,001
Kayganlik 80 [2,7450 |2,25062 |164(3,3073 [2,19750 (141 [2,3851 2,23217]001
Orgazm 80 [2,6300 [2,00230 |1642,9829 [2,15946 [141(1,9319 [1,99483/<0,001
Doyum 80 [3,0750 [2,54626 |164(3,3707 [2,38114 [141 (2,1759 [2,16220[<0,001
Agn 80 [2,5750 [2,27154 |164(2,9463 [2,18327 [141(1,8723 [2,02686/<0,001
Toplam_cinsel_fonksiyon_skoru |80 [16,1400 |10,76317|164 (18,3512 [10,69075[141 12,8376 |10,5398/<0,001
Toplam_beck_depresyon_skoru |80 14,4500 |8,52829 (164]10,7317 |7,21969 [141 |12,4468 |8,08652,001
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8. TARTISMA

Gebelik, kadin hayatini etkileyen 6nemli ve farkl bir siirectir. Ozellikle ilk gebelik, kadin
yasaminin en 6zellikli ve 6nem arz eden donemlerinden biridir; bir fiziksel durumdan baska bir
fiziksel duruma, bir ciftten bir aile olmaya gecis donemidir. Eslerin ikisi i¢cin de bir¢ok farkl
degisim oldugu, farkli duygularin deneyimlendigi bir dénemdir. Anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin bir sonucu olarak gebelik hem cinsel yasami hem de ruhsal durumu
etkilemektedir (9,10).

Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme siklig1 erkeklerin yaklasik 1.7 ile 2.7 katidir.
Bu cinsiyet farklilign iireme cag siiresince devam etmektedir. Kadinlar, iireme ile ilgili
hormonlarda degisim oldugu dénemlerde depresyona daha yatkin hale gelmektedirler. Bu
doénemler puberte, dogum kontrol hapi kullanimi, menstruasyon déngiisiiniin ge¢ luteal evresi,
gebelik, lohusalik donemi ve perimenopoz seklinde siralanabilir (130).

Bu calismada; saglhkli gebeler (kronik bir hastaligi olmayan ve gebeligi siiresince
herhangi bir hastalik saptanmayan), riskli gebeler (gebeliginde diabet, hipertansiyon, tiroid
fonksiyon bozuklugu gibi hastaliklar mevcut olan) ile reprodiiktif (dogurgan) ¢agda olan ancak
gebe olmayan saglikli kadinlarin cinsel fonksiyon skorlari ve depresyon olgegi skorlari
karsilastirilmistir. Boylece hem gebelerin, hem de riskli gebelerin cinsel fonksiyon bozukluklari
ve depresyon yatkinliklari arastirilmis olacaktir.

Arastirmaya 385 gebe ve 168 gebe olmayan kadin olmak iizere toplamda 553 kisi dahil
edilmistir. Gebelerin ortalama yas1 28,98+5.35, VKI 27,61+5,53, ortalama canli dogum sayisi
0.89+0,97, evlilik yas1 23,80+4,68 olarak saptanmistir. Gebe olmayan Kkisilerin ise ortalama yasi
29,73+7,31, VKI 24,76+4,28, ortalama canli dogum sayis1 1,45+1,08, evlilik yas1 22,87+5,16
olarak saptanmustir. Iki grup arasinda yas ve evlilik yaslar1 bakimindan istatistiksel anlamh fark
yoktur (p=0,159, p=0,59). iki grup arasinda VKI arasinda anlamli fark olup gebe grubun VKI
daha fazladir ve bu fazlaligin gebe olma durumuna bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Gebe grubun %40.5’inin ilkdégretim mezunu, %24,7’sinin lise mezunu, %34,8’inin ise
liniversite ve Uzeri statiide okullardan mezun oldugu saptanmistir. Gebe grup eslerinin ise
%31,4’linlin ilkogretim mezunu, %30,6’sinin lise mezunu, %37,9’unun ise iiniversite ve lizeri
statlide okullardan mezun oldugu bulunmustur. Gebe olmayan kisilerin %45,8’inin ilk6gretim
mezunu, %25,6’sinin lise mezunu, %28,6’s1nin ise Universite ve tizeri statiide okullardan mezun
oldugu saptanmistir. Gebe olmayan grubun eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda %35,1’inin
ilkogretim mezunu, %?27,4’lnlin lise mezunu ve %37,5’inin lniversite ve lzeri statiide
okullardan mezun oldugu saptanmustir. iki grup arasinda egitim ve es egitimi bakimindan

istatistiksel anlamli fark yoktur ( p=0,33, p=0,632).
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Gebelerin  %34,5’'inin ¢alistif,%65,5'calismadigl, gebe olmayan Kkisilerin ise %
39,9°calistigl, %60,1'inin ¢alismadigl saptanmis olup iki grup arasinda c¢alisma durumu
bakimindan istatistiksel anlamli fark yoktur ( p=0,23).

Gebelerin %13,2’sinin sigara kullandig, % 86,8’inin sigara kullanmadigi ve gebe
olmayan kisilerin ise %Z27,4’linlin sigara kullandigit %72,6’sinin sigara kullanmadigi
saptanmustir. iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan fark bulunmustur. Gebe grubun sigara
kullaniminin daha az oldugu saptanmistir. Bu durumun gebelik stirecinde sigara kullanmay1
birakan kadinlara baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerden %43,6’sinin daha dnce dogum yapmadigi, %20,5’inin
normal dogum %35,3’linilin ise sezaryen ile dogum yaptig1 saptanmistir. Gebe olmayan kisilerin
ise %25,6’'sinin daha oOnce dogum yapmadig, %32,1'inin normal dogum yaptig1 ve
%?37,5’sezaryen ile dogum yaptig1 bulunmustur.

Gebe grup ile gebe olmayan grubun cinsel fonksiyon skor parametreleri, toplam cinsel
fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

Calismamizda gebe olan ve olmayan grup arasinda cinsel fonksiyon skorunu olusturan
tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (tiim parametreler icin
p<0,001).Gebe grupta istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agr1 parametreleri gebe
olmayan gruba kiyasla anlaml derecede diistiktiir. Gebe olan ve olmayan grup arasinda toplam
cinsel fonksiyon skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,001).
Gebe grupta toplam cinsel fonksiyon skoru gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede
diisiiktiir.

Cinsel iliski sikhigi libido dizeyi hakkinda bilgi veren oOnemli bir parametredir.
Literattirlere bakildiginda bu parametre, bircok calismada ortak goriis olarak, gebelik dncesi
doénemle karsilastirildiginda gebelikte 6nemli dlciide azaldig1 yoniindedir. Naim ve Bhutto nun
yaptig1 150 gebeyi iceren kesitsel bir ¢calismasinda, gebede cinsel iliski sikliginin haftada 1.6 kez,
gebelik 6ncesi donemde ise haftada 3.5 kez oldugunu saptamistir(66). Oruc ve arkadaslarinin
yaptig1 cinsel iliski sikligin1 ay tzerinden belirttigi baska bir ¢alismada gebelik 6ncesi cinsel
iliski sikligininin ayda 12.4, gebelik déneminde 6.6 kez olarak saptanmistir (65). Yine Fok ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin %60'indan fazlasinin cinsel isteklerinin gebelik 6ncesi
doneme gore azaldigini bildirmistir (46). Shojaa ve arkadaslarinin ¢alismasinda da gebelerin
%?73’linlin gebelik oncesi doneme gore cinsel isteklerinin azaldig1 bildirilmistir (54) . Efe H. ve
arkadaslari libido skorlama sistemini baz alarak yaptigi bir calismada gebelik dncesi donemde
ortalama libido degeri 7.31 iken; gebelikte bu deger 6.38’e kadar diistiigiinti saptamistir (52).
Bizim arastirmamizda gebelerde ortalama cinsel istek skoru 2,70 iken gebe olmayanlarda 3,51
bulunmus olup, gebelerde ortalama istek skoru gebe olmayanlara goére 0,87 puan azalma

gostermektedir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir ve gebe olanlarda cinsel
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istegin gebe olmayanlara gore anlaml 6l¢iide azaldig bulunmustur ( p<0,001). Gebelerde cinsel
istek azalmasinin sebepleri, ebeveynlige gecisin ciftlerde olusturdugu stres ve kaygilar, gebelik
doéneminde annenin yasadig1 gastrik distrese ve hormonal degisime bagl bagh bulanti-kusma,
halsizlik, uykuya meyil, g6giiste ve vajinada olan rahatsizlik seklinde siralanabilir. Progesteron
veya progestine bagl seksiiel istekte azalma oldugu daha once yapilmis c¢alismalarda
gosterilmistir (158).Gebelikte hem oOstrojen hem de progesteron artmasina ragmen dstrojenin
en potent formu olan estradiol diizeyi progesteron diizeyini gecememektedir. Gebelikte artan
progesteron hormonu da cinsel istekte azalma sebepleri arasinda gosterilebilir.

Gebelikte cinsel istek, cinsel iliski sikligi, orgazm, cinsel tatmin fonksiyonlarinda genel
olarak azalma s6z konusudur (57,66) . Giileroglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada gebe
kadinlarin %89.9'unda istek, %86.9’'unda subjektif olarak uyarilma, %42.8’'inde kayganlik ,
%69.6’sinda orgazm, %48’inde doyum problemleri ve %61.4’inde disparoni (agri) problemi
saptanmistir. Calismamizda gebe grup uyarilma parametresinden ortalama 2,44+1,88 puan,
kayganliktan 2,85%2,25 puan ve doyumdan 2,87%£2,39 puan almisken, gebe olmayan grup
uyarilma parametresinden ortalama 4,09+1,26 puan, kayganlktan 4,75+1,30, doyumdan
4,58+1,45 puan almistir. Gebeler gebe olmayanlara gore, uyarilma parametresinden 1,65 puan,
kayganlik parametresinden 1,90 puan ve doyumda 1,71 puan daha az almislardir. Bu durumda
calismamiz dogrultusunda gebeler cinsel iliskinin énemli parametrelerinden olan uyarilma,
kayganlik ve doyum alanlarinda gebe olmayanlara gore anlamli 6l¢iide daha az puan almislardir
(tiim parametreler i¢in p<0,001) ve ¢calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Uyarilma,
lubrikasyon ve doyum parametrelerindeki azalmanin, 6zellikle gebelik haftasi ilerledikce
kadinlarin beden algilarindaki degisiklikler (kilo alma, renk degisikligi, catlaklarin olusmasi...)
ve gebelige iliskin komplikasyon yasama endiselerinin artmasi sebebiyle oldugu
diisiintilmektedir.

Gebelerde orgazm ile sonuglanan cinsel iligkiler cesitli ¢alismalarla incelenmis olup
gebelik doneminde, gebelik 6ncesine kiyasla orgazmla sonuclanan cinsel iliskilerin azaldig
saptanmistir.ABD’de Masters ve Johnson'in ¢alismalarinda, kadinlarda esas sorunu %62’sinde
gozlenen genel cinsel yamit azhgl ve %18’inde gozlenen orgazm guigcligi olarak
belirtmislerdir(131). Bizim arastirmamizda gebelerde ortalama orgazm skoru 2,52+2,11, iken
gebe olmayanlarda 4,45+2,24 bulunmus olup, gebelerde ortalama orgazm skoru gebe
olmayanlara gore 1,93 puan azalma gdstermektedir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermis
olup, cinsel fonksiyon indeksini olusturan orgazm parametresi gebelerde gebe olmayanlara gore
anlamlh derecede diisiik saptanmistir ( p<0,001). Bu durumun sebepleri arasinda; gebenin ve
esinin fetusla ilgili yasadig1 stres ve kaygi nedenli cinsel iliskiye konsantre olamamasi, gebelik
strecinde yasanan orgazmin agriya neden olabilecegi korkusu, vazokonjesyonun neden oldugu

dolgunluk hissinin orgazmdan sonra da siirebilecegi ve rahatsizlik verebilecegi, gebeligin erken
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donemlerinde yasanan hormonal ve damarsal degisikliklere bagh olarak gogiislerin
duyarhilasmasi ve bunun cinsel yakinlasmada ve orgazm durumunu olumsuz etkileyebilecegi,
ileri gebelik haftalarinda orgazmla birlikte siit saliniminin ortaya c¢ikabilmesi ve bu olayin hem
gebe hem de esi acisindan rahatsizlik verici bir durum yaratabilecegi sayilabilir.

Cinsel iliski siirecinde agr1 duyulmasi cinsel aktiviteyi negatif yonde etkileyen bir baska
parametredir. Bir¢ok c¢alismada gebelikte disparoninin arttifi gosterilmistir. Literattire
bakildiginda, Sydow yaptig1 bir ¢alismada gebelerin %22- 50’sinin gebelikte cinsel iliski
sirasinda agr1 yasadiklarini bildirmistir (66). Orug¢ ve arkadaslar1 kadinlarin %25.9'nun gebelik
boyunca cinsel iliski stirecinde agr1 duyduklarini, %36’sinin ise ara ara disparoni yasadiklarin
bulmustur (65). Adinma ise ¢alismasinda, gebelerin %22,7’sinin koitusta her zaman agri
yasadiklarini bulmustur (50). Gebelik sirasinda disparoni sikliginin sorgulandigi baska bir
¢alismada olgularin biiyiik cogunlugunun (%53.2) cinsel iliskide agr1 tanimlamazken, %32.6’s1
hafif derecede, %12.2’si orta derecede ve %Z2’si siddetli derecede disparoni tanimladigl
saptanmistir (52). Naim ve Bhutto calismasinda, gebelerin %37.3liniin cinsel iliski stirecinde
agr1 tecriibe ettiklerini saptamistir (66). Eryllmaz ve arkadaslarinin, kadinlarin gebelikleri
sirasinda cinsel yasamlarin1 etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptiklarn calismada,
gebelerin %49.2’sinin koitus sirasinda agr1 nedeniyle cinsel iliskiden kagindiklarin1 bulmustur
(58). Bizim arastirmamizda gebelerde ortalama agri skoru 2,47+2,19 iken gebe olmayanlarda
4,05+1,46 bulunmus olup, gebelerde ortalama agri skoru gebe olmayanlara gére (1,58 puan)
anlamli derecede azalma saptanmistir. Buda demek oluyor ki, gebeler cinsel iliski stirecinde
gebe olmayanlara gore daha fazla disparoni yasamaktadirlar. Bizim ¢alismamizda literatiirle
benzerlik gostermis olup, gebelerde agri skoru gebe olmayanlara gore anlaml derecede diisiik
saptanmistir (p<0,001).Gebelikte fiziksel ve emosyonel faktorler disparoniye sebep olabilir. Bu
sebepler arasinda; uterusun gebelik haftas1 arttik¢ca biiytimesi, orgazmda meydana gelen uterus
kontraksiyonlar1 nedeniyle cinsel iliski sirasinda belli pozisyonlarin agrili ve rahatsiz edici
olmaya baslamasi, artmis pelvik vazokonjesyon, pelvik ligament agrilari, vaginal konjesyon ve
azalmis lubrikasyon, iiriner sistem enfeksiyonlari, vajinal enfeksiyonlar, gebenin yasadigl
anksiyete, genel bir yorgunluk hali, viicut imaj1 degisiklikleri sayilabilir.

Total FSFI skorunun analiz edildigi bir ¢alismada gebe kadinlarin %63.4’tinde sekstiel
disfonksiyon oldugu saptanmistir (115). Tayland’ta yapilan bir ¢alisma da gebelerin %93.4’'tinde
cinsel disfonksiyon bulundugu tespit edilmistir (132). Calismamizda gebelerde toplam cinsel
fonksiyon indeksi ortalama 15,87+10,90 puan iken gebe olmayanlarda bu skor 25,44+7,10
saptanmistir. Gebeler gebe olmayanlara gore toplam cinsel fonksiyon skorlamasinda 9,57 puan
daha az almislardir ve gebelerde toplam cinsel fonksiyn indeksi gebe olmayanlara gore anlamh
derecede diistktiir ( p<0,001). Calismamiz literatiirle paralel dogrultuda olup gdstermektedir

ki, gebelerde cinsel disfonksiyon gebe olmayanlara goére anlamli derecede daha fazla
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goriilmektedir.Oksitosin ve endorfinin cinsel fonksiyonda pozitif etkili iken, prolaktin ve
progesteronun negatif etkili oldugu yapilan bazi c¢alismalarda gosterilmistir (155,156).
Gebelikte Ostrojen, progesteron ve prolaktin hormonlarinin artisi bulanti, kusma, yorgunluk,
kilo alma ve memede hassasiyete neden olmaktadir (63). Bununla birlikte progesteronun
periferik rezistansi azaltmasi nedeniyle vajina dokularda olusan konjesyon disparoni, vajina
akintisinda artma ve istemsiz idrar kaybi yasanmasina sebep olabilmektedir (64). Gebelerde
meydana gelen bu hormonal degisiklikler, 6zellikle de progesteronun meydana getirdigi
multiple etkiler,gebelikte cinsel disfonksiyon artisinin sebeplerinden biri olabilir.

Gebelik ve cinsellik arasindaki iliski tarih boyunca dogru olmayan fikirler, mitler ve
tabulasmis disiincelerle doludur. Bunlar arasinda cinsel iliskinin diisiie veya erken doguma
sebep olabilecegi, iliskinin anneye veya bebege zarar verebilecegi, amniyotik kesenin iligki
sirasinda zarar gorebilecegi sayilabilir (79). Bartellas ve arkadaslar1 ¢alismasinda gebelerin
%49’unun cinsel iliskinin gebelige zarar verebilecegi konusunda endiseli olduklarini bulmustur
(3). Tayland’ta yapilan bir calismada, gebelerin %47’sinde cinsel iliskinin fetiis icin zararh
olabilecegi diisiincesine sahip olduklar1 tespit edilmistir (132). Naldoni ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %61’inde cinsel disfonksiyon bulunmus olup, artan gebelik yasi, liriner
inkontinans varligl ve asir1 kilo alimu ile cinsel disfonksiyon arasinda anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir (114). DeJudicibus ve McCabe ¢alismasinda gebelerin yorgunluk ortalamalarim
29,06%4,31 olarak belirtmistir (139). Babazadeh ve arkadaslari ise calismalarinda gebelerin
%381,8’inin cinsel iliski sirasinda agri, yorgunluk, bulanti, kusma yasadiklar1 ve bu sebeple daha
az cinsel iliskiye girdiklerini belirtmistir (94). Prolaktin ve progesteronun cinsellik iizerine
negatif etkileri cesitli caligmalarda gosterilmistir (125,158). Ote yandan gebelikte artan
prolaktin, progesteron ve dstrojen gibi hormonlarin gégiislerde hassasiyet ve genel yorgunluga
sebep olabilecegi ve bunun da cinsel yasami olumsuz etkileyebilecegini ortaya konmustur
(86).Tiim bunlar goz oniine alindiginda ¢alismamizda gebelerde cinsel disfonksiyonun daha sik
gorilmesinin sebebi; gebede olusan fiziksel ve emosyonel degisiklikler, hormonal diizeylerin
degisimi, gebelikte cinsellik algisina karsi olusmus mitler ve tabular ve gebenin kendi beden
algisinin degismesi seklinde siralanabilir. Ayrica gebelikte artis1 6n plana cikan ve cinsellik
lizerine bircok olumsuz etkileri bulunan progesteron hormonu da gebelerde cinsel
disfonksiyonun daha sik goriilmesinin nedenlerinden biri olabilir. Bu durum temel yasam
gereksinimlerinden biri olan cinselligin gebelikte yeterince karsilanamamasi sonucu ciftlerin
cinsel yasamlarinda olumsuz degisiklikler yasamasina sebep olabillir.

Gebelik bir kadin icin bash basina bir anksiyete kaynagi olmakla birlikte gebelik
sirasinda goriilen en yaygin ruhsal bozukluk depresyondur ve gebelikte depresyon goériilme
orant % 10 civarlarindadir( 10,143). Kurki ve arkadaslar1 gebelikte depresyon sikligini %30,
Marcus ve arkadaslari %20 olarak bulmuslardir (150). Ulkemizde bu konuda yapilmis
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yeterince c¢alisma olmamasina ragmen Cebeci ve arkadaslarinin Beck Depresyon Olcegini
kullanarak yaptiklar1 bir ¢calismada gebelerde depresyon belirtilerinin gériilme prevalansini
%12 bulmuslardir (151). Yine lilkemizde 258 gebe kadinda yapilan bir baska calisma prenatal
depresyon goriilme oranint %27.5 olarak bildirilmistir (152). Gebelikte ve dogum sonrasi
donemde depresyonu inceleyen bir derlemede gebelerin %70’inden fazlasinda depresif
belirtilerin oldugu ve %10-16 oraninda major depresyon bulundugu bildirilmistir (144). Bizim
calismamizda literatiirle benzerlik géstermistir ve gebeler beck depresyon 6lceginden ortalama
12,13+7,93 puan alirken gebe olmayanlar 10,92+8,44 puan almistir. Gebe olanlarda depresyon
belirtileri gebe olmayanlara kiyasla anlaml derecede fazla gériilmektedir (p=0,022). Ostrojen
ve progesteronun bircok farkli mekanizma ile Santral Sinir Sisteminde (SSS) etki yaptig
bilinmektedir. SSS'nde 0Ostrojenin uyarici etkisi gosterilmisken, progesteron uyarilabilirligi
azaltmaktadir.Progesteronun ostrojene zit etkisi 6strodiol reseptorlerinde progesteron bagimh
azalma araciligy iledir (154). Gebelikte hem 06strojen hem de progesteron diizeyi artmaktadir
ancak Ostrojenin en aktif formu olan 6stradiol diizeyi progesteron diizeyini gebelik boyunca
gecememektedir. Bu durumda gebelerde depresyon yatkinliginin daha fazla olmasinin sebebi
gebelerde yaklasik 10-5000 kat artan progesteron hormonu olabilir.

Riskli gebelikler genellikle anne, fetus ya da yenidoganin dogumdan dnce veya sonra
artmis morbidite ve mortalite riskini tasimasi seklinde tanimlanabilir. Gebelikte
karsilasilabilecek tiim risk faktorleri gebelik seyri icerisinde donemlere gore
siniflandirilmaktadir (133). Calismamizda gebelik izleminde tespit edilen risk faktdrlerine sahip
gebeleri riskli gebelik grubuna aldik. Calismamizda gebelerin %54,8’inin saglikli gebe oldugu ve
%45,2’sinin  riskli gebe oldugu saptanmistir. Riskli gebelerde saptanan hastaliklar
hipertansiyon, diabet ve tiroid fonksiyon bozuklugundan olusmaktaydi. Saglikli gebeler ile riskli
gebelerin cinsel fonksiyon skor parametreleri, toplam cinsel fonksiyon skoru ve toplam beck
depresyon skoru karsilastirmasi Tablo 18’de gosterilmistir.

Riskli gebeler ile saglikli gebeler kiyaslandiginda iki grup arasinda cinsel fonksiyon
skorunu olusturan tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (tim
parametreler icin p<0,001).Riskli gebe grupta istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agri
parametreleri, saglikli gebe gruba kiyasla anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica iki grup arasinda
toplam cinsel fonksiyon skoru bakimindan da istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( p<0,001).
Riskli gebe grupta toplam cinsel fonksiyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlamli derecede
distiktir.

Diisiik riskli gebeler ile gestasyonel diyabeti olan gebelerin cinsel fonksiyonlarinin
karsilagtinildig1 bir calismada diyabetik gebelerde Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi daha diisiik
saptanmis ve cinsel islev bozuklugu daha yiiksek oranda bulunmustur. Diabetik hastalarda

yapilan baska bir calismada cinsel islev bozuklugunun diabette yaygin goriilen bir
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komplikasyon oldugu ve 6zellikle nefropati ya da retinopatili hastalarin cinsel islev bozuklugu
acisindan yakindan takip edilmeleri gerektigi vurgulanmistir (135).Diabetik hastalari ile ¢alisan
Esposito ve arkadaslar1 kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu oranimi %53.4 oldugunu
belirtmistir (137). Kiitmeg ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise esansiyel hipertansiyonu
olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluk oraninin normal saglikli kadinlara gore daha yiiksek
oldugu ortaya konulmustur (136).Atis ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise klinik
hipotroidizmi olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklar1 oraninin kontrol grubuna gore fazla
oldugu gosterilmistir (subklinik hipotiroidizmi olanlarda: %56; kontrol grubunda: %15) (157).
Cayan ve arkadaslarinin yaptig1 bobrek transplanti yapilmis ve yapilmamis son dénem bobrek
yetmezligi olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin karsilastirildig1 baska bir ¢alismada; basarili
renal organ nakli yapilan kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin olumlu yénde degistigi ve
seksiiel fonksiyon bozukluklarinin ve depresyon durumunun azaldig1 ortaya konmustur (41).
Yapilan benzer bir¢ok c¢alisiimada ise kronik hastaliklarin kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluguna yol actig1 gériilmektedir (28,134).

Literatiirde riskli gebeler ile saglikli gebelerin cinsel fonksiyonlarinin karsilastirildig
pek fazla calisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu anlamda o6rnek olusturacak bir
arastirmadir. Gebelikler bir yana birakilip, saglikli kadinlar ilekronik hastaligi olan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin karsilastirildigi calismalar1 baz alacak olursak ¢alismamiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Calismamizda riskli gebelerde cinsel fonksiyon indeksi saglikli
gebelere oranla anlaml derecede diisiik saptanmistir. Riskli gebeler, saglikli gebelere gore
ortalama istekte 0,38, uyarilmada 0,86, kayganlikta 0,83, orgazmda 0,76, doyumda 1,07, agrida
0,88 ve toplam cinsel fonksiyon indeksinden 4,77 olmak tlizere daha diisiik puan almistir. Bu da
riskli gebeliklerde cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik saptandigi anlamina gelmektedir.
Bunun sebeplerinin; zaten gebede mevcut olan fiziksel, hormonal ve emosyonel degisimlerin
yanina psikolojik olarak bas etmesi gereken bir hastaligin eklenmesi, bu hastaligin kendini ve
bebegi ne sekilde olumsuz etkileyebileceginin yogun diisiincesi ve kaygisi, hastalifin dogasinin
ve kullanan ilaglarin cinsel fonksiyonlarina olan olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica gebelerde saptanan ek hastaliklar mikrovaskiiler hasara ve genital organlarda perfiizyon
azalmasina da neden olarak cinsel disfonksiyon sikliginda artisa sebep olabilmektedir.

Oztannoéver’'in yaptigi calismada riskli gebelerin BDO puanlan risksiz gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (140). Forde, Norvecli 65 gebe
lizerinde yaptig1 bir calismada 6zellikle psikososyal problemleri olan, agir fiziksel aktivitelerde
bulunan gebelerde anksiyete ve depresif semptomlarin daha fazla goriildigiinii belirtmistir
(142). Sahsiwvar ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebelikte depresyonun onemli odlciide
arttigini, Ozellikle riskli gebeliklerde artisin daha fazla oldugunu gostermektedir (141).

Calismamizda riskli gebe grup ile saglhikli gebe grup arasinda toplam beck depresyon skoru
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bakimindan istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( p=0,003). Riskli gebe grupta toplam beck
depresyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlamli derecede yliksektir. Calismamiz
literatiirlebenzer o6zellik géstermektedir ve riskli gebe grup BDO’ nden saghikh gebe gruba
kiyasla ortalama 2,09 fazla puan almistir. Bu da riskli gebe grupta depresyon belirtilrtinin daha
¢ok goriildiigii anlamina gelmektedir. Bunun sebebi muhtemelen gebelige ek bir hastalik
varliginin gebeye ve fetiise getirecegi zararlarin ve olumsuzluklarin endise ve kaygisidir.
Depresyon, son noktada getirecegi intihar olasiligl nedeniyle, hekimlerin gebelikte ve 6zellikle
riskli gebeliklerde g6z ard1 etmeyecegi biyopsikososyal yaklasimla miidahale etmeleri gereken
bir saglik sorunudur.

Saglikli gebeler, riskli gebeler ve gebe olmayan grubun cinsel fonksiyon skor
parametreleri, toplam cinsel fonksiyon skoru ve toplam beck depresyon skoru karsilastirilmasi
Tablo 19’da gosterilmistir.

Bu li¢ grup arasinda istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum, agr1 ve toplam cinsel
fonksiyon skoru parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (tim
parametreler icin p<0,001). Cinsel fonksiyon skorunu olusturan tiim parametrelerde ve toplam
cinsel fonksiyon skorunda en diisiik puani riskli gebe grup alirken en yiiksek puani gebe
olmayan grup almistir. Bu ii¢ grupta toplam beck depresyon skoru bakimindan da istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur ( p=0,001). Toplam beck depresyon skorlarina bakildiginda
riskli gebe grup en yiiksek puani alirken, gebe olmayan grup en diisiik puani almistir. Bu
durumda riskli gebelerde cinsel disfonksiyon ve depresyon belirtileri saglikli gebelere ve gebe
olmayanlara gore daha sik goriilmektedir.

Calismamizda 0-14. gebelik haftas1 1. Trimester, 14,1-28. gebelik haftas1 2. Trimester,
28,1-35 gebelik haftas1 3. Trimester olarak kabul edilmistir. Gebelerin trimesterlere gore cinsel
fonksiyon indeksleri ve beck depresyon skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmistir.

Cinsel iligki sikliginin cinsel istek hakkinda 6nemli bilgiler veren bir parametre oldugunu
daha once vurgulamistik. Gebeligin farkli dénemlerinde libido da degisiklikler olmaktadir.
Kadinlar gebelikte bireysel farkliliklar yasamakta olup, genellikle cinsel istek, birinci
trimesterde azalmakta, ikinci trimesterde geri donmekte ya da artmakta ve tli¢lincii trimesterde
tekrar azalmaktadir (57,66). Sydow gebelikte ve postpartum donemdeki cinsel iliski sikligini
arastiran 59 meta analizinde, cinsel iliski sikliginin gebelik dncesi doneme gore 1. trimesterde
biraz azaldig1 veya degismedigini, 2. trimesterde ¢ok degisken iken, 3. trimesterde aniden
azaldigin1 belirtmistir (66). Gokyilldiz ve Beji'nin Tiirk gebe kadinlar tizerde yapilan
arastirmasinda; gebelik 6ncesi donemde Kkisilerin %84.7’si haftada 1-4 kez cinsel iliskide
bulunurken, 1. Timesterde %?70’inin, 2. trimesterde %61.3’lin, 3. trimesterde %?32’sinin
haftada 1-4 kez girdigi tespit edilmistir (7). Efe H. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada

gebelik Oncesi donemde ortalama cinsel iliskiye girme sikligi haftada 3.04 iken gebelik
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doneminde 2.4 olarak bulunmustur ve ayrica trimesterler arttikca cinsel iliski sikliginin
azaldigim1 saptamislardir (52). Masters ve Johnson, cinsel istekte 1. trimesterde azalma
bildirirken, 2. trimesterde artis ve 3. trimesterde takrar bir azalma bildirmistir (7). Solberg ve
arkadaslari, 260 kadinla yaptig1 goriismede gebelik tespit edildigi andan itibaren cinsel istegin
dogrusal bir sekilde azaldigini saptamistir (78). Falicov’'un 19 primigravida da cinsel yasamdaki
degisiklikleri ve sikligin1 arastirdig1 ¢alismasinda, cinsel istek bulgular1 Masters ve Johnson'in
bulgularini destekler sekilde bulunmustur. Ancak Master ve Johnson'nin calismasinda 2.
trimesterde cinsel istek gebelik oncesinden daha yiiksekken, Falicov'un calismasinda bu
ylkseklikte degildir (7). Bogren, 1983-84 yillar1 arasinda yaptig1 81 cifti iceren ¢alismasinda
gebeligin her li¢c trimesterinde de libidoda azalma bildirmistir (60). Reamy ve arkadaslarinin
prospektif olarak yaptiklar1 bir ¢calismada gebelik devam ederken istekte bir azalma oldugunu
bulmus ve Masters ve Johnson gibi 2. trimesterde libidoda bir artis bildirmislerdir (109). Orug
ve arkadaslarn da gebeligin seks tlizerine etkilerini arastirdig1 calismalarinda gebelik boyunca
libidoda bir azalma saptamislardir (65). Calismamizda literatiirle benzer 6zellikte olup, istek
skoru bakimindan 1.trimester ile 2.trimester arasinda ve 2.trimester ile 3.trimester gebe grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,034, p=0,017). istek skorunda 1.
Trimester gebe grup ortalama 2,48+0,99, 2. Trimester gebe grup 2,93+1,23 ve 3. Trimester gebe
grup 2,55+1,10 puan almis olup, en yiiksek puani 2.trimester gebe grup almistir. 1. Trimester
ile 3. Trimester gebe grup arasinda istatistiksel anlaml bir fark saptanmamistir. 1. Trimesterde
cinsel istegin azalma sebepleri arasinda ebeynlige gecisin ciftlerde olusturdugu stres ve
kaygilar, hentiz gebelik donemine bile adapte olamamis annenin yasadigi gastrik distrese ve
hormonal degisimler olabilir. IIl. Trimesterde cinsel istekte azalmanin sebepleri arasinda ise;
ileri derecede biiylimiis bir uterus nedeniyle gebede fiziksel kisitlihigin gelismesi, yaklasan
dogum eyleminin ve dogum seklinin kaygisi, bebeginin dogum siirecinde herhangi bir
olumsuzlukla karsilasip karsilasmayacagi endisesi, gebede artan uyku problemleri, artan pelvik
basiya bagh agrinin artmasi, cinsel iliski sirasinda artan uterus kasilmalari, fetusa zarar verme
veya fetusu kaybetme korkusu gibi faktorler gosterilebilir.

Giileroglu ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada yirmi sekiz hafta ve iizerinde
gebeligi olanlar ile digerleri karsilastirildiginda, cinsel fonksiyonun total ve alt skorlarinin
timiinde anlamli derecede azalma kaydedilmistir (115). Calismamizda uyarilma skoru
bakimindan 1.trimester ile 3.trimester arasinda ve Z2.trimester ile 3.trimester gebe grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012, p<0,001).Uyarilma skoru
bakimindan en dusiik puani 3.trimester gebe grup almistir. Kayganlik skoru bakimindan
2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001).Kayganlik skoru bakimindan en yiiksek puani 2.trimester gebe grup almistir. Doyum

skoru bakimindan 1.trimester ile 3.trimester arasinda ve 2.trimester ile 3.trimester gebe grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,022, p<0,001).Doyum skoru
bakimindan en yiiksek puani 2.trimester, en diisiik puani 3.trimester gebe grup almistir. Bizim
calismamizda literatiirle benzer 6zellikte olup uyarilma, kayganlik, doyum parametrelerinde en
diistik puani 3. Trimester gebe grup almistir. Bunun sebebi 6zellikle gebelik haftasi ilerledikce
artan progesteron hormonu, kadinlarin beden algilarindaki degisiklikler, gebelige iliskin
komplikasyon yasama endiselerinin artmasi, artan uterus cesameti nedeniyle gebede meydana
gelen hareket kisithilig1 ve artan liriner inkontinansolabilecegi diistiniilmektedir.

Gokyildiz ve Beji nin c¢alismalarinda; kadinlarda orgazm olma durumuna yonelik
bulgular incelenmistir ve gebelik 6ncesi orgazm olamama %6 iken; 1. trimesterde gebelerin
%24’tinlin, 2. trimesterde %27.3'nlin, 3. trimesterde %>52.7’sinin orgazm olmadigini
bildirmislerdir(7). Calismamizda orgazm skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).0rgazm skoru
bakimindan en yiiksek puani 2.trimester gebe grup almisken en diisiik puani 3. Trimester gebe
grup almistir. Bu durumda ¢alismamiz literatiirle benzer 6zellik gostermekte olup, orgazm
acisindan en sik problemin yasandigi déonem 3. Trimester olarak saptanmistir. Bunun sebebi,
gebelik ilerledikgce artan uterus boyutu ve buna bagli olusan gastrik problemler, uyku
problemleri, halsizlik, disparoni, ¢iftin fetiisa odaklanmasi, korku, tabulasmis diisiinceler ve
yanlis mitler gibi faktorler gosterilebilir.

Gokyildiz ve Beji'nin ¢alismasinda gebelik aylan ilerledikce, 6zellikle son trimesterde
gebelerin % 30’unda koitusta agrinin arttigi bulunmustur (3). Erenel ve arkadaglar1 yaptig1 bir
calismada gebelerin %31,6’sinin cinsel iliski sirasinda agri yasadiklarini belirtmistir. Aslan ve
arkadaslari calismasinda gebelik ilerledikge cinsel islevlerin kotiilestigini, gebelikte cinsel iligki
agr1 puan ortalamasini birinci trimesterde 4,8+1,1, ikinci trimesterde 4,1+1,3 ve {glinci
trimesterde 3,2+1,6 oldugunu bildirmistir (57). Bizim arastirmamizda, agr1 skoru bakimindan
2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,001). Agr1 skoru bakimindan en yiiksek puani 2.trimester gebe grup almisken en diisiik
puani 3. Trimester gebe grup almistir. Calismamizda agr1 skoru bakimindan en diisiik puam 3.
Trimester gebe grubun almasi literatiirle benzer 6zellik gdstermekterdir ve cinsel iliski sirasina
disparoni en sik 3. Trimester gebe grupta goriilmiistiir. Bunun sebepleri arasinda, gebelik
ilerledikce biiyiiyen uterus nedeniyle orgazm sirasinda ortaya ¢ikan uterin kontraksiyonlar ve
emosyonel stres, pelvik konjesyon ve basinin artmasi, genital enfeksiyonlarin, pelvik
eklemlerde relaksasyonun artmasi ve cinsel pozisyonlarin elverisli olmamasi gibi faktorler
gosterilebilir.

Bogren ve arkadaslari ile Mahmoud A. ve arkadaslarinin gebeler iizerinde yaptigi
calismalarda, birinci trimesterde, fiziksel rahatsizliklar nedeniyle cinsel iliski sikliginda ve cinsel

yasam kalitesinde azalma, ikinci trimesterde, hem fiziksel hem de duygusal degisikliklere uyum
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sagladig icin cinsel iliski sikliginda ve cinsel yasam kalitesinde artma, iigiincli trimesterde ise
fiziksel rahatsizliklarin tekrar ortaya cikmasi ile cinsel iliski sikhifinda ve cinsel yasam
kalitesinde azalma oldugunu saptamislardir (60,76). Calismamizda toplam cinsel fonksiyon
skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur(p<0,001). Toplam cinsel fonksiyon skoru bakimindan en yiiksek puani
2.trimester, en disik puani ise 3.trimester gebe grup almistir. Bundan da anlasilacagi gibi
calismamiz dogrultusunda gebelerde cinsel fonksiyon bozukluklarinin en az goriildiigii donem
2. Trimester iken, en sik goriildiigli donem 3. Trimester olarak saptanmistir. Calismamiz
sonucunda 2. Trimester gebelik, cinsellik icin en uygun dénem gibi goriilmektedir. Bunun
sebepleri arasinda, kadinin gebeligin fiziksel degisikliklerine bu dénemde uyum saglamasi,
gebeligini kabullenmesi, ilk ti¢ ayda progesteron hormonunun hizli artisina baglh gelisen (meme
hassasiyeti, vulva, vajina dokusunun tikanikligi, 6demi tetikleyerek vajinal sivilarin akisi) cinsel
yasamin olumsuz etkilerinin azalmasi sayilabilir. Ayrica 2. Trimesterde heniiz uteus gebeyi
rahatsiz edebilecek biiytikliige ulasmamistir ve buna bagh olarak artabilecek pevik konjesyon ve
basi, uterin kontraksiyonlar ve emosyonel stres, disparoni ve liriner inkontinans sikayetleri
heniiz baslamamistir. Cinsel disfonksiyonun en sik goriildiigii donem 3. Trimester olup bunun
sebebi daha oOnce bir¢cok calismada cinsellik lizerine olumsuz etkileri goésterilmis olan
progesteron hormonu olabilir nitekim progesteron hormonu gebelik haftasi ilerledikce artmata
ve en yiiksek seviyeye 3. Trimesterde ¢ikmaktadir.

Lee ve arkadaslar1 gebelerin %54’linde kaygi, %37.1'sinde depresyon belirtileri
saptamis olup ve her iki durumunda birinci ve lgciincii trimesterlerde daha yaygin ve siddetli
oldugunu bildirmislerdir (145). Rizzardo R. ve arkadaslar1 yaptig1 bir c¢alisilmada da yine
anksiyete diizeylerinin iiciincli ve dokuzuncu aylarda daha fazla oldugunu bildirilmistir (146).
Kelly RH. ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir arastirmada yine ikinci trimestere gore, birinci ve
l¢lincii trimesterde depresyon ve kaygi belirti sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir (148).
Bir sistematik derlemede ise, gebelikte depresyon prevalansinin birinci trimesterde %7.4,
ikincitrimester de %12.8, liglincii trimesterde %12 oldugu bildirilmistir (149). Bunevicius ve
arkadaslar1 calismasinda gebelik depresyonunun en fazla ilk trimesterde gorildigini
saptamistir (153 ). Akbas ve arkadaslarinin, gestasyon haftasi 36 ve lizerinde olan gebelerdeki
depresyon sikligini arastiran calismasinda ise, bu gebelerin %42.3’liniin hafif, %39.4’liniin orta
ve %18.3'linlin siddetli ve agir depresyon belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (119).Bizim
calismamizda toplam beck depresyon skoru bakimindan 1.trimester ile 2.trimester gebe grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001). Toplam beck depresyon skoru
bakimindan en diisiik puani 2.trimester, en yliksek puani ise 1.trimester gebe grup almistir.
Calismamizda trimesterlere gore en az depresif semptomlarin goriildigi dénem 2. Trimester

saptanmis olup, bu durumun Lee, Kelly RH. ve Bunevicius ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarla

57



benzer dogrultuda oldugu goriilmiistir. Bu durumun sebepleri arasinda, birinci trimesterde
kadinlarin heniiz gebeliklerini kabullenmeyisi ve zit duygularin yasanmasi, gebelik nedeniyle
yasanan fiziksel sorunlar ve gebeligin planlanmamis olmasi sayilabilirken, ticlincli trimesterde
gebenin bebek ve kendi saglhigi hakkindaki endiseleri, dogum korkusu, dogum siirecinde
bebegine zarar gelip gelmeyecegi kaygilari, ilerleyen gebelik siireciyle birlikte yasanan saglik
problemlerinin artmasi gibi etkenler sayilabilir. Ayrica gebelik haftasi ilerledikce artan, 6zellikle
ilk ve son trimesterde artisi daha hizli bir egim gosteren progesteron hormonu da 1
Trimesterde ve 3.Trimesterde depresif belirtilerin daha sik gorilmesinin sebepleri arasinda

sayilabilir.
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9. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmaya 385 gebe ve 168 gebe olmayan kadin olmak iizere toplamda 553 kisi dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen katihmcilarin hicbirinde cinsel iliskinin 6nerilmedigi bir
durum yoktu, katilimcilar cinselligi etkileyebilecek herhangi bir ila¢g kullanmamakta ve
katilimcilarin tanimlanmis veya anamnezlerinde saptanan herhangi bir psikiyatrik hastaliklar:
yoktu. Katilimcilarin tamami reprodiiktif donemde ve 43 yas ve altindaydi. Saglikli gebeler ve
gebe olmayan kisilerde tanimlanmis ya da anamnezde saptanan herhangi bir kronik, sistemik
hastalik yoktu.

Gebelerin %54,8'i saghkli gebe iken %45,2’si riskli gebe grubuna girmekteydi. Riskli
gebeliklere bakildiginda, 59 gebede (%33,9) hipertansiyon, 56 gebede (%32,2) diabet, 49
gebede (%28,2) tiroid fonksiyon bozuklugu ve 10 gebede (%5,7) hem hipertansiyon hem diabet
oldugu goriildi. Gebeliklerin tamami istenen gebeliklerdi.

Gebelerin ortalama yasi1 28,98+5.35, VKi 27,61+5,53, ortalama canli dogum sayisi
0.89+0,97, evlilik yas1 23,80+4,68 olarak saptandi. Gebelerin %20,8 i 1. Trimester, %42,6 s1 2.
Trimester ve %36,6 s1 3. Trimesterdeydi. Gebe olmayanlarin ise ortalama yas 29,73+7,31, VKI
24,76%4,28, ortalama canli dogum sayis1 1,45+1,08, evlilik yas1 22,87+5,16 olarak bulundu. iki
grup arasinda yas, egitim, ,es egitimi, calisma durumu ve evlilik yaslari bakimindan istatistiksel
anlamli fark yoktu(p=0,159, p=0,33, p=0,632, p=0,23, p=0,59).

Gebe grupta istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agr1 parametreleri ile toplam
cinsel fonksiyon skoru gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu (tim
parametreler icin p<0,001).

Gebe grupta toplam beck depresyon skoru gebe olmayan gruba kiyasla anlamli derecede
ylksek saptandi( p=0,022).

Riskli gebe grupta istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agri parametreleri ile ile
toplam cinsel fonksiyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu (tiim
parametreler icin p<0,001).

Riskli gebe grupta toplam beck depresyon skoru saglikli gebe gruba kiyasla anlamlh
derecede yiiksekti ( p=0,003).

Riskli gebe grupta toplam cinsel fonksiyon skoru ortalama degeri 13,25+10,31
saptanmisken, saglikli gebe grupta, 18,02+10,92 ve gebe olmayan grupta 25,44+7,10 olarak
saptandi. Bu {i¢ grupta toplam cinsel fonksiyon skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu( p<0,001) Toplam cinsel fonksiyon skorlarina bakildiginda en diisiik puani riskli
gebe grup alirken en ytliksek puani gebe olmayan grubun aldig1 saptandi.

Riskli gebe grupta toplam beck depresyon skoru ortalama degeri 13,27+8,13
saptanmisken, saglikli gebe grupta 11,18+7,65 ve gebe olmayan grupta 10,92+8,44 olarak

saptandi. Bu li¢ grupta toplam beck depresyon skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml
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fark bulundu( p=0,001). Toplam beck depresyon skorlarina bakildiginda riskli gebe grup en
yliksek puani alirken, gebe olmayan grup en diisiik puani aldi.

[stek skoru bakimindan 1.trimester ile 2.trimester arasinda ve 2.trimester ile 3.trimester
gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,034, p=0,017).

Uyarilma skoru bakimindan 1.trimester ile 3.trimester arasinda ve 2.trimester ile
3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi(p=0,012, p<0,001).

Kayganlik skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,001).

Orgazm skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Doyum skoru bakimindan 1.trimester ile 3.trimester arasinda ve Z2.trimester ile
3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,022, p<0,001).

Agr1 skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,001).

Gebelerde trimesterler arasi toplam cinsel fonksiyon skoru ortalama degerlerine
bakildiginda 1.trimester gebe grupta 16,14+10,76, 2.trimester gebe grupta 18,35+10,69 ve
3.trimester gebe grupta 12,83+10,53 olarak saptandi. Bu ili¢ grupta toplam cinsel fonksiyon
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi( p<0,001). Toplam cinsel fonksiyon
skoru bakimindan 2.trimester ile 3.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(p<0,001).

Gebelerde trimesterlar arasi toplam beck depresyon skoru ortalama degerlerine
bakildiginda 1.trimester gebe grupta 14,45%8,52, 2.trimester gebe grupta 10,73+7,21 ve
3.trimester gebe grupta 12,44+8,08 olarak saptanmistir. Bu ii¢ grupta toplam beck depresyon
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir ( p=0,001). Toplam beck
depresyon skoru bakimindan 1.trimester ile 2.trimester gebe grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tiim bu bulgular goz 6ntne alindiginda, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve depresyon
belirtileri gebelerde gebe olmayanlara gore daha sik goriilmektedir. Gebeler icerisinde ise riskli
gebelikler cinsel fonksiyon bozukluklar: ve depresyon belirtileri agisindan saglikli gebelere gore
ve gebe olmayanlara gore daha biiyiik tehdit altindadir.

Literatiirde kadinlarda saptanan kronik hastaliklarin ve gebeligin cinsel yasam iizerine
etkilerini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir ve giderek cinsel sagliga, mutluluga verilen
Onemin artmasiyla bu calismalarin sayis1 artmaktadir. Ancak riskli gebeliklerde cinsel fonksiyon
bozukluklarini ve depresyon belirtilerini arastiran pek fazla c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamiz bu baglamda 6rnek olabilecek niteliktedir. Belkide gelecekte daha biiyiik 6rneklem

kullanarak yapilacak olan ileri calismalar bu bulgulara destek olmayacak ve riskli gebeligi olan
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kadinlarda sekstiel disfonksiyonun daha sik oranda gorilmesini aciklayabilecek farkli
mekanizmalarin arastirilmasina da olanak verecektir.

Sonu¢ olarak gebelik bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan birisi olarak
biyolojik, fizyolojik ve ruhsal ciddi degisimlerin yasandigi bir evredir. Kadinlarda goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugu ise hem kadin hem de partnerinin yasam Kkalitesini bozan 6énemli bir
faktordiir. Cinsel yasamin ve ruhsal iyilik halinin saglik kavraminin 6nemli bir parcasi oldugu
unutulmamali, gebenin tibbi degerlendirmesi yapilirken fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikiyatrik ve cinsel yasami da icine alan biitiincil bir yaklasimla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle riskli gebelerin cinsel saglk ve depresyon konusunda yasadiklari
problemler, erken donemde saptanmali ve tedavi edilmesi saglanmalidir. Boylelikle gebelerin ve
eslerinin yasam kalitelerinin ytikseltilmesi saglanacak ve belki de intihar ile sonuclanacak ciddi

bir depresyonun 6niine ge¢ilmis olunacaktir.
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10. KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10
CFB :Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

FSH : Folikiil Uyarict Hormon

LH : Luteinlestirici Hormon

PH : Power of Hydrogen

USG :Ultrasonografi

FSFI :Female Sexual Function Index

KCFi :Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi

BISF-W: Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi Formu
SFQ :Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu

CSFQ : Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler Formu
DISF /DISF-SR: Cinsel Fonksiyon icin Derogatis Goriisme Formu
ACYO : Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi

CiB  :Cinselislev Bozuklugu

TSH :Tiroid Stimiile Eden Hormon

HCG : Human Koryonik Gonadotropin

BDE :Beck Depresyon Envanteri

VKI  :ViicutKitle indeksi

BDO :Beck Depresyon Olcegi

BDS :Beck Depresyon Skoru

CFS  :Cinsel Fonksiyon Skoru

SSS : Santral Sinir Sistemi
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14. EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Obstetrik Oykii Formu

Yas: Boy: Kilo: Viicut kitle indeksi:

Egitim durumu (ilkokul/ortaokul/lise/iiniversite):

Mesleginiz:

Esinizin egitim durumu (okuma yazma yok/ilkokul /ortaokul/lise/iiniversite):
Esinizin meslergi:

Sigara, alkol, madde kullanimi ( ne kadar miktarda ve kag yildir kullaniyorsunuz):
Kullandiginiz ilaglar:

Gegirdiginiz ameliyatlar ve travmalar:

Kronik hastaliklariniz ve stiresi (Hipertansiyon, diyabet (seker),guatr,kalp ...):

Psikiyatrik rahatsizligimiz var mi?

Adet diizeniniz: Ilk adet yasiniz : Ik cinsel iligki yas:
Evlilik yas1: Kac yildir evlisiniz: Akraba evliligi var mi:
i1k gebelik yasi: Son gebelik yasi: Canli dogum sayist:

Gebeliklerinizde problem yasadiniz mi1 varsa nedir (erken dogum, 6ziirlii bebek ):
Dogum sekliniz (normal spontan vajinal dogum/sezaryen ):
Kullandiginiz dogum kontrol yontemi:

Gebeyseniz doldurunuz

Son adet tarihiniz: Gebelik haftaniz:
Kacina gebelik: Ka¢ canli dogumunuz var: Kiiretaj sayisi:
Abort sayist: 0lmiis bebek sayisi(varsa nedeni)

Onceki bebeginizin dogum sekli (normal spontan vajinal dogum/sezaryen ):

Onceki gebeliginizde problem yasadimz mi1 varsa nedir (erken dogum, 6ziirlii bebek ):

Suanki gebeliginizde bir problem oldugu sdylendi mi varsa nedir (6zilrli bebek, bebeginizin esi
onde geliyor ...)

Gebeliginizde ortaya c¢ikan bir hastalik oldu mu ( yiiksek tansiyon, gebelik sekeri,tiroid islev
bozuklugu, guatr,kalp):

Gebeliginizde ¢ikan bir hastalifiniz varsa gebeliginizin kaginci haftasinda ortaya ¢ikt:
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Ek 2. Kadin Cinsel Fonksiyon Degerlendirme Formu
Asagida cevaplayacaginiz sorulardan size en uygun olanini daire igine aliniz.

1-Gegtigimiz son 4 hafta icerisinde cinsel iliskiyi kac defa arzuladiniz?

5- Hemen hemen her zaman arzuladim
4- Cogu zaman arzuladim
3- Iliskilerimin yaklasik yarisinda arzuladim
2- Birkac defa arzuladim
1- Hemen hemen hi¢ arzulamadim

2- Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel arzunuzu nasil degerlendirirsiniz?
5- Cokyiliksek

4- Yiksek
3- Orta
2- Disiik

1- Cok diisiik veya hemen hemen hi¢

3- Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne kadar siklikta cinsel uyarilma

hissettiniz?
5- Cinsel yasamimin hemen hemen hepsinde uyarilma hissettim
4- Yaridan fazlasinda uyarilma hissettim
3- Yaklasik yarisinda uyarilma hissettim
2 - Yaridan azinda uyarilma hissettim
1- Hemen hemen hi¢ uyarilma hissetmedim
0- Cinsel iliskim olmadi

4- Gegtigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda cinsel_uyarilma diizeyinizi
nasil degerlendirirsiniz?
5- Cokyiiksek

4- Yuksek
3- Orta
2- Dusiik

1- Cok diisiik veya hemen hemen hi¢
0- Cinsel iliskim olmadi

5- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne siklikta cinsel uyarilma
olma konusunda sorun yasadiniz?

1- Cokfazla
2- Fazla

3- Orta

4- Disik

5- Cok diisiik veya sorun yasamadim
0- Cinsel iliskim olmadi
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6- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne kadar siklikta uyarilmadan
memnun kaldiniz?

5- Daima memnun kaldim
4- Yaridan fazlasinda memnun kaldim
3- Hemen hemen yarisinda memnun kaldim
2- Yaridan azinda memnun kaldim

1- Hemen hemen hi¢ memnun kalmadim
0- Cinsel iliskim olmadi

7- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne kadar sikhikta vajinal

1slanma oldu?
5- Hemen hemen hepsinde 1slanma oldu
4- Yaridan fazlasinda i1slanma oldu
3- Yari yariya islanma oldu
2- Yaridan az i1slanma oldu
1- Higislanma olmadi veya az
0- Cinsel iliskim olmadi

8- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda vajinal islanma ne

zorluktaydi?
1- Cok cok zor veya imkansiz

2- Cokzordu
3- Zordu
4- Az zordu

5- Hic zor degildi
0- Cinsel iliskim olmadi

9- Gectigimiz 4 hafta icerisinde sevisme veya cinsel iliski sirasinda vajinal islaklig1 sonuna kadar
sturdiirdiiniiz mu?

5- Hemen hemen daima siirdtirdiim

4- Cogu zaman, yaridan fazla

3- Yari yariya siirdiirdiim.

2- Yaridan az stirdiirdiim

1- Hemen hemen hig veya hig siirdiiremedim
0- Cinsel iliskim olmadi

10- Gegtigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda sevisme veya iliskinin
tamamlanmasina kadar 1slaklifinizi stirdiirmeniz ne zorluktaydi?

0- Cinsel iliskim olmadi

1- Cok zor veya imkansizdi

2- Cok zordu
3- Zordu
4- Az zordu
5- Kolaydi
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11- Gegtigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda ne siklikta orgazma
ulastiniz?

5- Daima orgazma ulastim

4- Yaridan fazla

3- Yar1 yariya

2- Yaridan az

1- Hemen hemen hi¢ orgazma ulasamadim

0- Cinsel iliskim olmadi

12- Gegtigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda orgazma ulasmaniz ne kadar
zordu?

0- Cinsel iliskim olmadi
1- Cok ¢ok zordu

2- Cokzordu
3- Zordu
4- Az zordu

5- Hic zor degildi

13- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda orgazma ulasma
kabiliyetinizden ne kadar memnundunuz?

5- Cok memnundum

4- Orta derecede memnundum
3- Yar1yariya memnundum

2- Yaridan az memnundum

1- Hi¢c memnun degildim

0- Cinsel iliskim olmadi

14- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda cinsel partnerinizle
aranizdaki duygusal yaklasimdan ne kadar memnundunuz?

5- Cok memnundum

4- Yaridan fazlasinda memnundum
3- Yari yariya memnundum

2- Yaridan az memnundum

1- Hi¢ memnun degildim

0- Cinsel iliskim olmadi

15- Gegtigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda partnerinizle olan
iliskinizden ne kadar memnundunuz?

5- Cok tatmin ediciydi

4- Genellikle tatmin ediciydi

3- Yar yariya tatmin ediciydi

2- Yaridan azinda memnun ediciydi

1- Hi¢ memnun olmadim

0- Cinsel iliskim olmadi
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16- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda genel olarak cinsel
yasaminizdan ne kadar memnundunuz veya ne kadar tatmin ediciydi?

5- Cok tatmin ediciydi

4- Yaridan fazlasinda tatmin ediciydi

3- Yari yariya tatmin ediciydi

2- Yaridan azinda tatmin ediciydi

1-
0-

Hic tatmin edici degildi
Cinsel iliskim olmadi

17- Gectigimiz 4 hafta icerisinde cinsel aktivite veya iliski sirasinda vajinal giris esnasinda ne

kadar siklikta agr hissettiniz veya kendinizi kotii hissettiniz?

Cinsel iliskim olmadi

Hemen hemen daima hissettim

Yaridan fazlasinda, gogu zaman hissettim
Yarisinda hissettim

Yaridan azinda hissettim

Hemen hemen hic¢ veya hic¢ hissetmedim

18- Gectigimiz 4 hafta icerisinde vajinal girisi takiben ne siklikta agri veya rahatsizlik

duydunuz?
0- Cinseliliskide bulunmadim
1- Hemen hemen hepsinde duydum
2- Yaridan fazlasinda duydum
3- Yar yariya duydum
4- Yaridan azinda duydum
5- Hi¢ veya hemen hemen hi¢ duymadim

19- Gectigimiz 4 hafta icerisinde vajinal giris sirasinda veya vajinal girisi takiben agr1 veya
rahatsizhifinizin diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

Cinsel iliskide bulunmadim
Cok yiiksek derecede
Yiiksek derecede

Orta derecede

Diisiik derecede

Cok diistik veya hig
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Ek 3. Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatleokuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en
iyi anlatan climleyi se¢iniz.Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz1 tarif eden birden fazla
climle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son
derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz icin sonsuz tesekkiirler.

1-
0. Kendimi lizgiin hissetmiyorum.

1. Kendimi iizglin hissediyorum.

2. Hep zaman ic¢in iizgiinlim ve kendimi bu duygudan kurtulamiyorum.

3. 0 kadar tizintiilii ve sikintiliyim ki dayanamiyorum.

2-
0. Gelecek hakkinda umutsuz degilim.
1. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3-
0. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim odu sayilir.

2. Geriye doniip baktigimda cok fazla basarisizligim oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tliimiiyle basarisiz biri olarak gértiyorum.

4-
0. Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

2. Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
3. Bana zevk veren hicbir sey yok,her sey cok sikici.
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5-
0. Kendimi suclu hissetmiyorum.

1. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
2. Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.

3. Kendimi her an i¢cin suclu hissediyorum.

6-
0.Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.

1. Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7-
0. Kendimden hosnutum.

1. Kendimden pek hosnut degilim.
2. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8-
0. Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
1.Kendimi zayifliklarim ve hatalarim icin elestiriyorum.
2.Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢liyorum.

3. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9-
0. Kendimi 61ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur.
2. Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

3.Bir firsatini bulsam kendimi oldiiririm.

10-

0. Her zamankinden fazla agladigimi sanmiyorum.
1. Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
2. Su siralar heran agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.



11-

0. Her zamankinden daha sinirli degilim.

1. Herzmankinden daha kolayca sinirlenebiliyorum ve kiziyorum.
2. Cogu zaman sinirliyim.

3. Eskiiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12-

0. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

1. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

2. Diger insanlara karsi ilgimin ¢cogunu kaybettim

3. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmada.

13-

0. Kararlarimi eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
1. Su siralarda karar vermeyi erteliyorum.

2. Karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-

0. D1s goriiniistimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum

1. Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi disiintyor ve tziiliiyorum.

2. Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
diistiniiyorum.

3. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15-

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir ise baslamak i¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
2. Hangi is olursa olsun yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.

3. Higbir is yapamiyorum.

16-

0. Her zamanki gibi rahat uyuyabiliyorum.

1. Su siralar eskisi gibi rahat uyuyamiyorum.

2. Eskisine gore 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

3. Eskisine gore ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17-

0. Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
1. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

3. Oyle yorgunum ki hi¢bir sey yapamiyorum.

18-

0. istahim eskisinden pek farkl degil.
1. Istahim eskisi kadar iyi degil.

2. Su siralarda istahim epey kott.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19-

0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

1.Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

2. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
3. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorum evet_ hayir_

20-

0. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

1. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi sorunlarim var.

2. Agn,s1z1 gibi bu problemlerim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zor
geliyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diislinemiyorum.

21-

0. Son zamanlarda cinsel yasamimla ilgili dikkatimi ceken bir sey yok.
1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgiliyim.

2. Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

3. Artik cinsellikle hig ilgim kalmadi
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