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OZET

Gebelik Surecinin Cinsel Fonksiyon Durumuna Etkisi,
Anksiyete ve Depresyon Ile Iliskisi

Amacg: Gebelik bircok fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Cinsel yasam da gebelik doneminde
degisiklikler gosterir. Bu calisma, gebelik slrecinin cinsel fonksiyon
durumuna etkisini belirlemek, anksiyete ve depresyon ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilan kesitsel tipte bir calismadir.

Yontem: Arastirma, Eskisehir Blylkdere ve Sarhoyik Aile Saghgi
Merkezlerinde (ASM) ydirutalmustldr. Arastirmanin yapilacagi ASM’lerin
seciminde; gebelere ulasmak igin isbirligi yapilabilecek, ulasimi kolay ve il
merkezinde bulunan birimler tercih edilmistir. Calismaya alinan 1.trimestir
gebeleriyle 2. ve 3.trimestirlarinda da goéridsidlmuis ve veri toplama formlari
yuz ylze goériusme yontemiyle doldurulmustur. Veri toplama araci olarak;
Anket Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (IFSF),
Golombock-Rust Cinsel Doyum Olcedi, Beck Anksiyete Envanteri (BAE),
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir. Veriler, 01.05.2013 -
01.05.2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya alinacak olan en
az 90 gebeyi belirlemek icin glic analizi yapiimistir. Calisma ASM’ de takipli
olan ve calismaya katilmayi kabul eden gebeler ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 21,0 paket programi kullanilimistir.

Bulgular: Gebelere her 3 trimestirlarinda da uygulanan Anket Formuna
gore; gebelik 6ncesi slirecinizle gebelik slirecinizi kiyasladiginizda cinsel
yasaminizda etkilenme var mi sorusuna gebelerin % 601 evet yanitini
vermistir. Gebelerin trimestirlari arttikga cinsel iliskide bulunma sikliginin
azaldigi saptanmistir. Gebelere uyguladigimiz IFSF’ na gobre cinsel
disfonksiyon puani 1. trimestirda 32.89+8.38, 2. trimestirda 26.07+8.90,
3. Trimestirda 21.64+9.81 olarak bulunmustur. Calismamizda gebelik
haftas! ilerledikge kadinlarda cinsel doyum bozuklugunun da anlamli
sekilde arttigi belirlenmistir. Gebelerin her trimestirinda uygulanan Beck
Anksiyete Olcedinin istatistiklerine gére kadinlarda 1. trimestirda 9,67, 2.
trimestirda 14,92, 3. trimestirda 19,36 ortalama ile trimestir artisiyla
dogru oranti olarak artan anksiyete degerleri saptanmistir. Gebe
kadinlarda trimestirlar arasi Beck Depresyon Olcedinden alinan puanlar
arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve trimestir artisiyla birlikte
depresyon 6lcegi puanlarinda da artis oldugu gorulmustar.

Sonug: Gebelerde cinsel yasamin trimestir artisiyla birlikte daha c¢ok
etkilendigi, cinsel disfonksiyon, anksiyete ve depresyon goriilme oraninin
arttigi saptanmistir.



Anahtar Kelimeler: Gebelikte cinsellik, gebelikte cinsel disfonksiyon,
gebelikte anksiyete, gebelikte depresyon.



SUMMARY

The Effect Of The Pregnancy Period On Sexual Function
Status, Its Relationship With Anxiety And Depression

Objective: The pregnancy is a period that various physiologic, biological,
psychologic and sociological alterations are experienced. The sex life also
differs in the pregnancy period. This working is a cross-sectional study
carried out for determining the sexual function status of pregnants and
examining the relation of anxiety and depression.

Method: This research was carried out in Eskisehir Buyukdere and
Sarhoyuk Family Health Centers (FHC). It was preferred the units being in
city center, having the feature of easy access and being in cooperation for
reaching to the pregnants while selecting FHC's in which this research was
going to be realised. It was meet with the pregnants being in first
trimester whom were taken into this research, also in second and third
trimesters, besides the data collection forms were filled up with the
method of face to face meeting. As the data collection tool, it was used
the survey form, Inquiry Index of Woman Sexual Function, Golombock-
Rust Sexual Satisfaction Scale, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck
Depression Inventory (BDI). The datas were collected with the dates
between 01.05.2013 - 01.05.2014. The power analysis was made for
determining 90 pregnhants at least to be taken into research. This study
was performed with the pregnants being followed in FHC and willing to
participate in this studying. IBM SPSS 21,0 packaging software was used
for evaluating the datas.

Results: According to survey form applied to the pregnants also in their
every 3 trimesters, for the question " Is there any effect in your sex lives
when comparing your period of prepregnancy with your period of
preghancy, 60% of pregnants gave the answer as yes. It was determined
that the frequancy of having intercourse decreased when the trimester
period of pregnants increased. According to IFSF being executed to the
pregnants, it was found that the existence of sexual disfunction was
32.89+/-8.38 in first trimester, 26.07+/-8.90 in second trimester and
21.64+/-9.81 in third trimester. It was also determined that the more the
week of pregnancy increased, the more the disfunction of sexual
satisfaction in womens significantly increased. According to the statistics
of Beck Anxiety Scale applied in every trimester of pregnants, it was
specified that the anxiety values increasing in direct proportion with the
proceeding of trimester such as 9,67 in 1l.trimester, 14,92 in 2.trimester
and 19,36 in 3.trimester in women. It was seen whether there was any
difference among the scores obtained from the scale of Beck depression



between trimesters in pregnant women and thusly found that there was
an increase in the scores of depression scale with the rising of trimester.

Conclusion: Consequently, the sex lives in pregnants are mostly affected
with the increasing of trimesters and it is accordingly found that the
incidence rate of sexual disfunction, anxiety and depression is also
increased.

Keywords: Sexuality in pregnancy, Sexual disfunction in pregnancy,
anxiety in pregnancy, depression in pregnancy.
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik  birgcok fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Gebelikte yasanan fizyolojik
degisimler kadinda yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, uyku bozukluklari gibi
genel saghk problemlerini de beraberinde getirir. Gebe kadin bu fiziksel,
psikolojik ve diger degisimleri yasarken ciftlerin cinsel yasamlari da
etkilenmektedir. Ciftlerde bir taraftan bebede zarar verme endisesi ve
fiziki kisithhklar nedeniyle cinsel yasami erteleme dlistincesi 6n plandayken
diger yandan hayat kalitesi ve saglkh bir evlilik icin cinsel yasamin
gerekliligi ikilemi yasanmaktadir (Arica & Alkan, 2011; Lowedermilk &
Bobak & Perry, 1996).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin vicudu
icin 6onemli bir yik ve stres olusturmaktadir. Anne karninda bebegin
varligi, gebelige 06zgl fizyolojik dedisiklikler, aile ve sosyal yasamda
meydana gelen farklliklar bu slrecteki psikososyal tepkilerin de kaynagini
olusturmaktadir (Gimus & Cevik, 2011; Nelson, 2003).

Dinya Sadlik Orgiti (DSO)’ ne goére cinsellik; fiziksel, duygusal,
entelektliel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici
etkilerinin  bilesiminden olusur (Bozdemir, 2011; World Health
Organization, 2010; CETAD, 2008; Parrinder, 2003). Cinsel saglik ise
sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakathigin olmamasi degil,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir (Bozdemir,
2011).

Normal cinsel fonksiyon; noérolojik, mental, vaskller ve endokrin
sistemleri kapsayan c¢ok sayida farkli organ sistemleri ile yakin iligkilidir.
Literatlirde cinsellige iliskin ilk bilimsel yaklasim, 1953 yilinda, cinselligin
epidemiyolojisi ile ilgili yapillan c¢alismadir. Daha sonra kaynaklarda
belirtildigine goére, 1966 yilinda yapilan arastirmalarda, cinsel eylem
sirasindaki cinsel fizyolojinin, tim organizmanin tepkileriyle birlikte
seyreden, psikosekslel uyarilma ile ruhsal ve bedensel degisimlerin ortaya
ciktigl, objektif olarak élcilebilen, degerlendirilebilen bir psikososyal model
oldugu saptanmistir (Karakoyunlu, 2007; Aristotelis & Davis & Ghafor &
Bunchordt, 2002; Berman & Goldstein, 1999).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB), cinsel yanit doénglsinin
istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm evrelerindeki fizyolojik slireclerden
bir veya birkac asamasinin bozulmasi olup vaskiuler, nérojenik, hormonal,
muskduler, farmakolojik yonlU olan ve kadinlarin yasam kalitesini duslren
cok faktorli bir sorundur (Kitmeg, 2009). DSO'nin vyaymnladigi
International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems’da (ICD-10) cinsel fonksiyon bozuklugu bireyin umdudu cinsel
iliskiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlamaktadir (Ozerdoan &
Sayiner & Késgeroglu & Unsal, 2009).

Demirezen’ in galismasinda belirttiine gére, Amerika ve Ingiltere’de
yapilan genis serilere sahip epidemiyolojik calismalarda, cinsel fonksiyon
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bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden yaklasik 1,5 kat daha fazla
gorilmekte oldugu ortaya cikmistir (Demirezen, 2006). Kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu prevelans: ile ilgili en genis veriye sahip
calismalardan biri, Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi
1999 verilerinin derlendigi calismadir. Bu calismada vyaslari 18 ile 59
arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen veriler toplanmis ve
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goérilme orani %43 olarak
saptanmistir (Karakoyunlu, 2007; Demirezen, 2006).

Kadin yasaminda gebelik ve dogum en 6énemli donemlerdir. Hormonal
uyarilar, fiziksel ve ruhsal degisiklikler, kadinin genel saghgi, iliskileri ve
cinselligi Gzerinde etkili olmaktadir. Gebelikte cinsel yasami esas olarak bu
konudaki inaniglar, fiziki kisithliklar ve medikal problemlerin varligi
belirlemektedir (Kontoyannis, 2012; Isajeva, 2012; Torkestani, 2012).
Yapilan arastirmalarda kadinlarin gebeligin ilk trimestirinda farkl derecede
cinsel istek gésterdikleri gérulmuistir. Ik trimestirda kadin gebeliginin
farkinda olmadigi igin cinsel aktivitede degisiklik olmaz gorisline zit olarak
cinsel iliski sayisinda azalma vardir. Bu donemde; gastrik distres, bulanti-
kusma, yorgunluk, uykuya egilim, genel fiziksel rahatsizlik, meme ve
vajinal rahatsizlik cinsel istedgin azalmasina yol agan fiziksel faktorlerdir.
Bazi gebelerde tiksinme, esinin normal vicut ve nefes kokularina bile
tahammul edemeyecek kadar ileri boyutta olabilir. Cinsel ilginin azalmasi
semptomlarin agirhgi ile iliskilidir. Salgi artisi, fiziksel ve estetik sorunlarla
fiziksel aktiviteyi sinirlayabilir. Bebede zarar verme veya disidge yol agma
korkusu cinsel istek ve yaniti etkilemektedir (Koyun, 2012; Kontayannis,
2012; Ertem vd., 2010; Foux, 2008; Gokyildiz, 2001; Poroy, 1996).

Ikinci trimestir cinsel aktiviteye en uygun zamandir. Gebenin,
hamileligin fiziksel degisikliklerine uyum saglamaya basladigi dénemdir.
Yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve pelvik konjesyon artar. Bu trimestir
gebelige uyumun da basladigi donemdir. Anne aday! artik gebe oldugu
gercegini ve hayatina getirecedi degisiklikleri kabul etmistir. Boylece 2.
trimestirda yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige ¢cok daha
uyum sadlayan gebede cinsel iliskiye karsi ilginin arttigi gozlenir. Bazi
babalar bebede zarar vermekten korkabilirler. Bazilari da bebegin cinsel
iliski sirasinda hareket etmesini; fetls onlarn algiliyor gibi dusinebilirler
(Kontayannis, 2012; Ertem vd., 2010; Foux, 2008; Aslan, 2005;
Gokyildiz, 2001; Poroy, 1996).

Ikinci trimestirda azalan fiziksel sikayetler 3. trimestirda uterusun
blyimesine paralel olarak farkh bir sekilde tekrar ortaya cikabilir.
Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, pelvik ligament
agrilari, sik idrara ¢cikma, hareketin azalmasi, memelerden sit gelmesi gibi
belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda ortaya cikan gugli uterus
kasilmalar libidonun azalmasina, anne adayinin cinselligi ikinci plana
atmasina neden olabilir. Beklenen dogum tarihi yaklastikca enfeksiyon
korkusu, dogumda agr duyma korkusu ve anormal bir durum (erken
membran rlptlrl, plasenta previa vs.) olacagr korkusu gibi faktorler
eklenir. Bazi calismalar, gebelerin koitusun gebelikte erken doguma neden
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olabilecegini ve bu nedenle cinsellikten kacindiklarini belirtmislerdir.
(Kontayannis, 2012; Ertem vd., 2010; Foux, 2008; Aslan, 20u5).

Gebelik slreci, bazen kadin ve ailesi icin bir kriz doénemi
olabilmektedir. Genel olarak gebelerde kaygi dlizeyinde artis, aglama
egilimi, daha hassas ve etkilere acik olma, depresyon, anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal dedisiklikler
gozlenebilir. Bu degisiklikler, hafif derecelerde ve kisa streli olarak birgok
gebe kadinda gorilebilir. Ancak 6nemli olan bu duygularin israrli, yogun
ve kadinin yasamini engelleyecek diuzeyde olmamasidir (Apay, 2012).

Gebelik strecindeki bu durum degisikliklerinin arastirildigi calismalar
Tirkiye’ de sinirli sayida olmakla birlikte; Beck Depresyon Olcegine (BDO)
gore yapilan calismalarda gebelikte depresif belirti gorilme sikhgini;
Karacam ve Ancgel % 27,3, Altinay % 27,9 olarak bulmuslardir. Calik ve
Aktas’ In calismasinda belirttiine gbére Bodecs ve arkadagslan
calismalarinda depresyon vyasayan gebelerin tamamina yakininda
anksiyete bulgulari da saptamiglardir. Benzer sekilde Karagcam ve Ancel
gebelik depresyonu ile anksiyete arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski
bulmuslardir (Calik & Aktas, 2011; Karacam & Ancel, 2005; Altinay,
1999).

Saghkli yasamin ©6nemli pargalarindan biri olan cinsel sagligin
dederlendirilmesi son derece énem arz etmektedir. Clnkl cinsel saglk,
genel saghdin énemli bir bilesenidir ve cinsel fonksiyon bozukluklari (CFB)
toplumda sikhkla karsilasilan 6nemli saglik sorunlari arasindadir. Cinsel
aktivite ile iligkili mortalite ve morbiditelerin olmasi bunun en blylk
kanitlarindandir. Bununla birlikte CFB bazi hastaliklarin ilk habercisi
olabilecegi gibi baska hastalik ve tedavilerin sonucu da olabilmektedir.
Ayrica cinsel yasaminda taciz, tecavliz gibi kéti anilar yasamis olmak
ve/veya cerrahi girisim gecirmek de cinsel fonksiyonlari olumsuz ydnde
etkileyebilir (Fiskin & Beji).

Toplumumuzda cinselligin tabu olarak gorildigi ve konusulmaktan
kacinildigi disltnilmektedir, ancak literatiirde kadinlarin saghk gorevlileri
sorarlarsa cinsel yasamlari hakkinda bilgi vermeye ve sorunlarina ¢ézim
aramaya hazir olduklari  bildiriimektedir. Diger yandan, sadlk
profesyonellerinin de &nyargilari, bilgi eksiklikleri, yanls beklenti ve
inanglari, basvuranin kiltirine bagl olarak gelistirdigi tutum, inanglar ve
terminoloji ile ilgili sorunlar nedeniyle cinsel islevi degerlendirme ve
tanilamada zorlandiklar belirtilmektedir (Kémurca vd., 2014).

Yapilan calismalar genel olarak cinselligin gebelikte nasil etkilendigini
belirtmektedir. Trimestirlar arasi farkin incelendigi calismalar az olmakla
birlikte her trimestirdan farkh kisilere uygulanarak birbiriyle kiyaslanmis,
ayni gebe gebeligi boyunca izlenmemistir. Oysaki her gebe cinselligini
farkli yasamaktadir. Bu saptamalar dogrultusunda planlanan galismamizin
amaci; gebelik surecinin cinsel fonksiyon durumuna etkisini, anksiyete ve
depresyon ile iligkisini belirlemeye calismaktir.
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Arastirmamizin hipotezleri

Gebelik cinsel yasami etkiler,

Gebeler gebelikte cinselligin zararh olacagina inanirlar,
Gebelikte cinsellik her trimestirda farkli etkilenir,

Gebelikte cinsel disfonksiyonla birlikte anksiyete ve depresyona
edilimde artar.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik birgok fizyolojik degisikligin yasandigi bir dénemdir. Gebelik
boyunca oOstrojen ve progesteronun ylksek seviyelerde bulunmasi ile ilk
aylarda cok yukselen Human Koryonik Gonadotropin (HCG), vicutta
hormonal olarak total vicut sivilarinda % 60-80 artis gibi birtakim
degisikliklere yol acar. Gebelikte yasanan tim bu degisimler kadinda
yorgunluk, halsizlik, bas adrisi, uyku bozukluklari gibi genel saglk
problemlerini de beraberinde getirir (Arica & Alkan, 2011; Johnson, 2011;
Lowedermilk & Bobak & Perry, 1996).

Gebelikte genital boélgede de fizyolojik degisimler gorilmektedir
(Tablo 2.1.1). Gebeligin 6zellikle erken donemlerinde belirgin olan artmis
kan akimi sekresyonlarda artis ve beraberinde cinsel uyarilmada artis
seklinde yansir. Ancak bu durum kisa sdrelidir (Aslan, 2005; Lowedermilk
vd., 1996).

Tablo 2.1.1. Gebelikte genital bolgedeki fizyolojik degisimler

1. Artmis vaskdilarite, hiperemi
e Vajina
e Perine
e Vulva

Sekresyonlarda artis

Vajende renk degisikligi (Chadwick Isareti)

Vajinal duvar uzunlugunda artis

VA wIN

Vajinal mukozada papillalarda hipertrofi

Gebe kadin bu fiziksel dedisimleri yasarken ciftlerin cinsel yasamlari
da etkilenmektedir. Ciftlerde bir taraftan bebede zarar verme endisesi ve
fiziki kisithhklar nedeniyle cinsel yasami erteleme dlstncesi 6n plandayken
diger yandan hayat kalitesi ve saglikh bir evlilik igin cinsel yasamin
gerekliligi ikilemi yasanmaktadir (Arica vd.; Aslan 2005; Lowedermilk vd.,
1996).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir stire¢ olmasina karsin, kadin vicudu
icin 6onemli bir ylk ve stres olusturmaktadir. Anne karninda bebegin
varligi, gebelige 6zgl fizyolojik dedisiklikler, aile ve sosyal yasamda
meydana gelen farklliklar bu slirecteki psikososyal tepkilerin de kaynadini
olusturmaktadir (Gimus & Cevik, 2011; Nelson, 2003).
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2.2. Cinsellikle Ilgili Kavramlar

2.2.1. Cinsellik

Dogum o6ncesi baslayip 6émir boyu devam eden, insanlarin degerleri,
inaniglar, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari,
davraniglari, fiziksel gérinimleri ve icinde yasadiklari toplumlara gére
sekillenen bir kavramdir. Yalnizca cinsel organlari degil, tim bedeni ve akh
icerir.

DSO’ ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden
olusur (Bozdemir, 2011; World Health Organization, 2010; CETAD, 2008;
Parrinder, 2003).

2.2.2. Cinsel saghk

Bir kisinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen
gebelikler, zorlama, siddet ve ayrimcilik riskinden badimsiz olarak
cinselligini ifade etmesi yetenegidir. Cinselligin ifadesi, cinsel iliskilerde
karsilikli sayglya dayal bilgilendirilmis, eglenceli ve glivenli bir cinsel
yasama sahip olmaktir (Ureme Saglidina Giris-Katilimci Rehberi, 2009).

Cinsel saglik Dinya Saglk Orgiiti tarafindan soyle tanimlanmistir:
sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakathgin olmamasi degil,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir (Bozdemir,
2011).

2.2.3. Cinsiyet
Cinsiyet, bizi kadin ya da erkek yapan biyolojik Ozellikler (anatomik,

fiziksel ve genetik) anlamina gelir (Ureme Saghdina Giris-Katilimcl
Rehberi, 2009).

2.2.4. Ureme Saghgi

Bireylerin doyurucu ve glvenli bir cinsel yasama, Greme yetenegine
ve bu yetenedi ne zaman, ne siklikta kullanacaklari konusunda karar
verme 6zgurliklerine sahip olmasidir (Reis, 2001).
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2.3. Cinsel Islevler ve Gebelik

Normal cinsel fonksiyon; norolojik, mental, vaskiler ve endokrin
sistemleri kapsayan c¢ok sayida farkl organ sistemleri ile yakin iliskilidir.
Literatlirde cinsellige iliskin ilk bilimsel yaklasim, Kinsey ve arkadaslarinin
1953 vyilinda, cinselligin epidemiyolojisi ile ilgili yaptigi calismadir. Daha
sonra kaynaklarda belirtildigine gore, Masters ve Johnson 1966 yilinda
yaptigi arastirmalarda, cinsel eylem sirasindaki cinsel fizyolojinin, tim
organizmanin tepkileriyle birlikte seyreden, psikosekslel uyariima ile
ruhsal ve bedensel degisimlerin ortaya ciktigi, objektif olarak olcllebilen,
degerlendirilebilen bir psikososyal model saptamislardir. Cinsel karsilik
birbirini izleyen dért asama olarak tanimlanmistir. Bunlar cinsel istek,
heyecan, orgazm ve cozulmedir (Karakoyunlu, 2007;
Aristotelis&Davis&Ghafor&Bunchordt, 2002; Berman&Goldstein, 1999).

2.3.1. Cinsel istek (libido) fazi

Cinsel istek, cinsel aktivite icin gerekli motivasyon ve egilimdir. Bu
“subjektif bir duygusal durum” olup, hem internal (fanteziler) hem de
eksternal (s6z konusu olan eg) cinsel isaretlerle baslatilabilir ve istek
yeterli néroendokrin fonksiyona baglidir. Istek; cinsel uyum, tercihler,
psikolojik durum ve cevre tarafindan etkilenir (Fitzpatrick, 2004; Baram,
1998).

2.3.2. Uyanis (heyecanlanma, arusal) fazi

Uyanis fazi, parasempatik sinir sistemi ile olusturulur. Bu faz erotik
duygular ve vajinal lubrikasyonun olusmasiyla karakterizedir. Cinsel
yanitin varhdi ilk olarak vajinal lubrikasyonun gorilmesiyle baslar ve bu
durum cinsel uyarici algilandiktan sonraki 10-30 saniye icinde aktive olur.
Cinsel gerilim duygularina ilave olarak cinsel olarak uyariimis kadinlarda
tasikardi, hizli nefes alma, kan basincinda artma, genel bir iIsinma hissi,
goguslerde gerginlik, gogls uclarinda ereksiyon ve deride renklenme
gbzlenir. Bu faz sirasinda klitoris ve labialar siser, vajina uzar, genisler ve
dilate olur, uterus pelvisten disari dogru yikselir (Incesu, 2004; Bicer,
1997).

2.3.3. Orgazm fazi

Masters ve Johnson tarafindan 1966 vyilinda cinsel uyar ile artmis
muskuler ve vaskuler gerilimin ¢ézllmesi olarak tanimlanmistir. Orgazmik
fonksiyon cinsel siklusun en kisa stiren dénemi olmasina karsin, tim cinsel
hisler icinde en glcli ve doyurucu olanidir. Orgazm sempatik sinir sistemi
tarafindan olusturulan myotik bir cevaptir. Kan basincinda, kalp ve
solunum sayisinda artis ortaya cikar. Orgazm 3-25 saniye slirer ve biling
hafif bir sekilde bulaniktir. Orgazmda kontroli kaybetmek, performansi
disinmek, ese sonsuz bir given duymak ve her seyi basarmak duygulari
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bir arada yasanir (Karakoyunlu, 2007; Atasu & Sahmay, 2001; Baram,
1998).

2.3.4. Coziilme fazi

Tdm genital ve ekstragenital degisikliklerin uyari 6éncesi durumuna
dénmesidir. Kanin genital bdlgeden cekilmesi ve cinsel gerilimin aniden
bosalmasi ile gerceklesir ve bitin vicudu dinlenme konumuna getirir.
Terleme vardir. Bu asamada hiperventilasyon ve tasikardi devam edebilir
(Karakoyunlu, 2007; Incesu, 2004; Baram, 1998; Bicer, 1997).

Gebelikte cinsel islev siklusunda degisiklikler olur. Bu degisiklikler
fazlarina gore sdyle aciklanir;

2.3.1.1. Istek fazi

Gebeligin farkli doénemlerinde cinsel istekte azalma veya artis
yoninde degisiklikler olur. Her kadin farkh olmasina ragmen, literatiirde
genellikle gebe kadinin cinsel istedi 1. trimestirda azalir, 2. trimestirda
geri déner veya artar, 3. trimestirda tekrar azalir (Gokyildiz, 2001; Arbor,
2000; Poroy, 1999).

2.3.2.1. Uyanis fazi

Cinsel uyari 6ncesinde gebe kadinda artmis vazokonjesyon nedeniyle
internal ve eksternal organlarinda vazokonjesyon yaniti myotonik yanittan
daha fazladir. Nulliparlarda labia majorler gebelik dncesindeki gibiyken
multiparlarda asin derecede blUyuk ve ddemli olabilir. Cinsel uyar
olmaksizin gebelikte artmis vendz konjesyon mukoid akintiyr da arttirir.
Genel olarak cinsel uyarim sonucu vajinanin nemlenmesi gebelikte daha
cabuk ve daha cok miktarda olur (Gdékyildiz, 2001; Poroy, 1999).

2.3.3.1. Orgazm fazi

Orgazmik faz oldukca degisir. Gebelik boyunca vajinanin 1/3 distali ve
uterusta kontraksiyonlar olusur. Uclincii Trimestirda, 6zellikle gebeligin
son dort haftasi uterusta dizenli ritmik kontraksiyonlar yerine tonik
spazmlar olabilir. Pelvik konjesyon ve Braxton-Hicks kontraksiyonlarinin
siddeti bazi kadinlarda cinsel deneyim ve orgazmi arttirabilir (Gokyildiz,
2001; Kurki, 1994).

2.3.4.1. Coziilme fazi

Pelvik vazokonjesyon orgazm sirasinda tamamen dinmez. Gebelik
ilerledikce, genislemis damarlardaki kanin geri gekilmesi daha da artar. Bu
uzun sdren kanlanma sonucu goérulen sislik, kadinin gevreden bir uyarim
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olmamasina ragmen, uzun sire uyari duymasina neden olur (Gokyildiz,
2001; Poroy, 1996).
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2.4. Kadinlarda Goriilen Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

2.4.1. Tanimlama

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel yanit déngisinin istek,
uyarilma, lubrikasyon ve orgazm evrelerindeki fizyolojik slreclerden bir
veya birkac asamasinin bozulmasi olup vaskiler, nérojenik, hormonal,
muskduler, farmakolojik yonlU olan ve kadinlarin yasam kalitesini duslren
cok faktorlt bir sorundur (Kitmeg, 2009).

Dinya Saglik Orgiti’nin  yayinladidi  International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems’da (ICD-10) cinsel
fonksiyon bozuklugu bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu
olarak tanimlanmaktadir (Ozerdogan&Sayiner&Kdsgeroglu&Unsal, 2009).

2.4.2. Kadina Ait Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Sikligi

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagimli, progressif ve
kadinlarin %30-50’sini ilgilendiren, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
multifaktdryel bir sorundur (Demirezen, 2006). Son yillarda kadin CFB’'na
yonelik goésterilen ilginin ve bu konudaki galismalarin artmasi ile elde
edilen bulgular, cinsel problemi olan kadinlarin prevalansinin %19-63
arasinda degistigini gostermektedir (Kitmeg, 2009).

Spector ve Carey’in 1990 o6ncesi calismalari derledikleri yazilarinda,
orgazm bozukluklarinin klinik c¢alismalarda %18-76 arasinda, toplum
temelli calismalarda ise %5-20 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Lauman,
Park ve Rosen ise toplum temelli calismalarda seksuel disfonksiyonun her
iki cinste yaygin oldugunu ve erkeklerde %10-52, kadinlarda %?25-63
arasinda degistigini belirtmistir. Amerika ve Ingiltere’de yapilan genis
serilere sahip epidemiyolojik calismalarda, cinsel fonksiyon bozukluklarinin
kadinlarda erkeklerden yaklasik 1,5 kat daha fazla goriilmekte oldugu
ortaya cikmistir (Demirezen, 2006). Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
prevalansi ile ilgili en genis veriye sahip calismalardan biri, Amerika Ulusal
Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi 1999 verilerinin derlendigi calismadir.
Bu calismada yaslar 18 ile 59 arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen
veriler toplanmis ve kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goériilme orani
%43 olarak saptanmistir (Karakoyunlu, 2007; Demirezen, 2006).

Ulkemizde Cayan ve arkadaslarinin, 179 kadin Uzerinde yaptiklari
calismada sigara kullanimi, evlilik slresi, gecirilmis pelvik operasyonlar ve
kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel fonksiyon bozuklugu Uzerine anlamli
etkisi saptanamazken; ileri yas, distk egditim dlzeyi, herhangi bir iste
calismamak, kronik hastalik Oykilsl, c¢ok sayida dogumun varhdi ve
menopozun kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Bu calismadan elde edilen sonuclara gbére; arzu, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm ve memnuniyet ileri yaslarda azalirken, adr yas ile birlikte
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artmaktadir. Yeni ve arkadaslari, 134 evli hemsire grubunda yaptiklari
arastirmada; sorunlarin daha cok istek ve orgazm bozukluklari Uzerine
yogunlastigini ve yasla birlikte 6zellikle orgazm bozukluklarinin 6n plana
gectigini vurgulamislardir. Demirezen ve arkadaslari birinci basamak saghk
merkezine gelen kirk yas alti 123 geng¢ kadinda cinsel disfonksiyon
prevalansini %67,5 olarak belirlemis ve yas, egitim dizeyi, ekonomik
durum ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski oldugunu
saptamislardir. (Ozdemir, 2009; Karakoyunlu, 2007; Demirezen, 2006).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili hem Tirkiye hem de yurt
disinda yapilan calismalarda, incelenen topluluk sayisinin yetersiz, secilen
toplulugun temsil etme degerinin didstk olusu ve ortak bir kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu taniminin kullanilmamasi gibi bazi yéntemsel sorunlar
bulunmasinin yaninda; arastirmalarin genel ve 06zel kliniklere basvuran
hasta gruplari ve goénulli normaller Gzerinde yapilmis olmasindan dolayi
Ulkemizde kadin cinsel fonksiyonlarina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir
(Karakoyunlu, 2007).

2.4.3. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

AFUD (American Foundation of Urologic Disease) tarafindan 1998
yilinda bes Ulkeden cinsel islev bozuklugu lzerine uzman 19 bilim adami
toplanmis ve DSM-IV'in (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- Fourth Edition/ Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El
Kitabi-4) mevcut cercevesi Uzerinde calisarak, oOzellikle tanimlamalarda
bazi  dedisiklikler yapmislar, glincel kadin islev  bozukluklari
siniflandirmasini olusturmuslardir. Bu calisma 2000 yilinda ortak bildiri
seklinde yayimlanmistir (Ozdemir, 2009; Kiziltepe, 2006).
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Tablo 2.4.3.1. AFUD Cinsel islev Bozukluklari Siniflandiriimasi

1. Cinsel Istek Bozuklugu
a. Hipoaktif (azalmis) Cinsel istek Bozuklugu
b. Cinsel Tiksinti Bozuklugu
. Cinsel Uyariima Bozuklugu
. Orgazm Bozuklugu
. Cinsel Agr1 Bozukluklari
a. Disparoni
b. Vajinismus
5. Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CFB
6. Madde Kullaniminin Yol Agtig: CFB
7. Baska Tirlu Adlandirilamayan CFB

P WN

2.4.3.1. Cinsel Istek Bozukluklari

Cinsel istekte azalma, cinsel iliski kurmaktan tiksinti duyma ve
bundan tamamen kaginma ile karakterizedir. Cinsel isteksizligin nedenleri
arasinda; cinsel organlara ya da hormonal dengeye ait bozukluklar, bazi
ilaclar ve olumsuz cinsel deneyimler sayilabilir (Karakoyunlu, 2007;
Boyacioglu, 1999).

2.4.3.1.1. Cinsel istekte azalma: Genel olarak kadinlarda erkeklerden
daha sik gérilmektedir. Hatta Glkemizde kadinlar arasinda en sik gérilen
cinsel fonksiyon bozuklugu cinsel istek azligidir. Bu durum, terapilerdeki
bireylerin yaklasik olarak %40‘inda gorilen en yaygin cinsel fonksiyon
bozuklugudur. Cinsel istek azhgi, kisisel sikintiya neden olan cinsel
fantezilerin, disuncelerin ya da alginin sirekli ya da yenileyen tarzda
yetersizligi ya da yoklugu olarak tanimlanabilir. En sik evlilik catismalar ve
esler arasi uyumsuzluga bagli olarak meydana gelir
(Yasar&Ozkan&Tepeler, 2010; Karakoyunlu, 2007).

2.4.3.1.2. Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Cinsel istek azligi ile kolayca
kanstirilabilmesine karsin, bu rahatsizlik daha c¢ok “fobi ve tiksinme”
kelimeleriyle tanimlanir. En blyUk 6zelligi cinsel iliski kurmaktan sirekli ve
asiri  bicimde tiksinti duyma ve bu nedenle cinsellikten tumuyle
kaginmaktir. Tecaviz gibi travmatik bir cinsel saldir ya da tekrarlayan
agnili fiziksel ya da duygusal deneyimler bu bozukluga yol acgabilir (Yasar
vd.,2010; Karakoyunlu, 2007; Incesu, 2004).

2.4.3.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklari

Uyarilma bozukluklari kadinda kendini cinsel iliskiye hazirlik evresinde
ortaya c¢ikmasli gereken olaylarin (vajinanin 1slanmasi gibi) ortaya
ctkmamasi, ya da yetersiz olmasi durumudur. Iliski problemleri,
depresyon, ilac kullanimi, kronik hastalik, 6strojen yetmezligi ve norolojik

25



hastaliklara (multipl skleroz gibi) bagl ikincil olarak ortaya cikabilir (Yasar
vd., 2010).

2.4.3.3. Orgazm Bozukluklari

Yeterli cinsel uyariya karsin codunlukla ya da her zaman orgazmin
yasanmamasli, gecikmesi ya da guclikle ulasilabilmesidir. Kadinlarin
yaklasik Ugte biri gesitli derecelerde orgazm sorunlari yasamaktadirlar. En
onemli psikolojik nedenleri arasinda tutucu deger vyargilari, sucluluk
duygulari, cinsel travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal
hazirligin ya da esle olan duygusal iletisimin vyetersizligi, yetersiz 6n
sevisme ve cinsel uyari, esteki erken bosalma ya da ereksiyon gucligi
nedeniyle yetersiz cinsel birlesme slresi sayilabilir.

Orgazm, saglikli ve doyumlu bir cinsel yasamin en 6nemli
parcalarindan biridir. Orgazm sorunu yasayan bir kadin, yeni cinsel islev
bozukluklari, iliski sorunlari ve cesitli psikiyatrik hastaliklar yasama
acisindan daha biyik bir risk tasimaktadir (Incesu, 2004).

2.4.3.4. Cinsel Agri Bozukluklari

2.4.3.4.1. Disparoni: “Disparoni” vajinismus yoklugunda cinsel iliskiden
once, iliski sirasinda ya da sonrasinda olusan genital agri icin kullanilan
genel bir terimdir. Sirekli ya da tekrarlayan bir durum oldugunda
bozukluk olarak siniflandirilir. Tekrar eden cinsel adri, kaginmaya,
uyarilma sorunlarina ve sonunda da cinsel isteksizlige neden olabilir.
Disparoni, jinekologlar tarafindan en sik gb6zlenen cinsel fonksiyon
bozukluklarindan biridir ve kadinlarin yaklasik 2/3’GnU hayatlar boyunca
etkiledigi tahmin edilmektedir (Karakoyunlu, 2007).

2.4.3.4.2. Vajinismus: Vajinismus, Ulkemizde, cinsel tedavi merkezlerine
basvuran kadinlarda en sik rastlanan sorundur. Ulkemizde, bati
Ulkelerinde bildirilen oranlardan c¢ok daha fazla goérilmektedir. Cinsel
egitimsizligin, cinsellikle ilgili tutucu dedger vyargilarinin, cinsel mitlerin
yayginliginin, kadinlarin kendi cinsel organlarini tanimamalarinin, bekaret
kavramina verilen abartii 6nemin, toplumumuzda kadinlarda cinsel
deneyimin asamali gelismeyip dogrudan cinsel birlesme ile baslamasinin,
genel cinsellik anlayisimizdaki tabularin bunda roli oldugu soéylenebilir.

Vajinismus, cinsel birlesme denendiginde, vajinanin dis Ucte birini
cevreleyen kaslarda yineleyici ya da slrekli bir bicimde olusan kasilmalar
ve siddetli aci nedeniyle cinsel birlesmenin gergceklesememesi ya da
agrili/sikintili olarak gerceklesmesidir. Bu kasilma istemsiz, yani kadinin
bilingli kontrolG disinda gergeklesen bir kasiimadir. Bu kasilmaya tim
bedendeki kasiimalar, bacaklarin kapanmasi, adeta bir kitlenme, korku,
cinsel birlesmeden kaginma, girisin olmayacadi inanci eslik eder. Nadiren,
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cinsel birlesme olmaktadir ancak kasilma strdiginden, cinsel birlesme
agrili ya da sikintihdir.

Vajinismus, genellikle cinsel yasamin, daha dogrusu cinsel birlesme
denemelerinin baslamasiyla birlikte, cok daha seyrek olarak ise jinekolojik
muayene, klrtaj, zorlu ya da komplikasyonlu gecen dogumlardan veya
benzeri deneyimlerden sonra gelisir (Incesu, 2004; Yasar vd.; 2010).

2.4.4. Cinsel Islev Bozukluklarinda Hazirlayici Etkenler

Hazirlayici etkenler, bireyin herhangi bir cinsel islev bozuklugu
gelistirmesine yatkinlik sadlayici unsurlardir. Cinsel egitimin olmamasi,
cinsel mitlerin yayginhgi, cinsel deneyim eksikligi ve muhafazakar
ortamda bldyume, Ulkemizdeki en dnemli ve yaygin hazirlayici etkenleri
olusturmaktadirlar. Bu etkenler, cinsellik alaninda bilgisiz, deneyimsiz,
kendini ve karsi cinsi tanimayan, ézglveni dusuk, takintili, ketlenmis ya
da tam tersine abartili sbéylem ve beklentileri sergileyen bireyleri
Uretmektedir. Bu kati ve kati oldugu kadar da kirilgan yapinin gesitli cinsel
islev bozukluklarinin ortaya gikmasinda ve siiregen bir yapi kazanmasinda
cok énemli bir rolii bulunmaktadir (Incesu, 2004).

2.4.5. Cinsel Fonksiyonlari Etkileyen Diger Bazi Etkenler

2.4.5.1. Hamilelik ve Dogum: C(Ciftlerin cinsel yasami hamilelik ve
dogum sonu donemde meydana gelen bedensel ve psikolojik degisiklikler
nedeniyle etkilenebilmektedir. Bu dedisikler gebeligin her trimestirinda
gorulebilmektedir. Hamilelik sdreci ilerledikge, cinsel ilgi ve aktivite
genellikle azalir. Partnerle yasanan iliskideki degisiklikler, ebeveynlik,
cinsellik aktiviteleriyle ilgili inanglar, hamilelik déneminde cinsel
aktivitelerle ilgili kuskular ve vicut goriniminde olan degisimlerden
kaynaklanan endiseler hamilelik doneminde cinsel istek azalmasina neden
olabilir (Karakoyunlu, 2007).

2.4.5.2. Kiirtaj ve Infertilite: Kadinin bedensel ve ruhsal saglik
durumunu etkileyen kirtaj olayr ciftler arasindaki cinsel yasami
etkileyebilir. Bir gebeligi sonlandirma karari kadinin sugluluk, pismanlik ve
kayip duygulari yasamasina neden olur. Ozellikle kiirtajin yasal olmadigi
durumlarda psikolojik travmanin daha da adir oldugu rapor edilmektedir.
Dinsel inanglar, sosyal normlar ve kultirel yapi kadinin tepkilerini etkiler.
Arastirmalar, kidrtaj sonucunda; kizginhk, 6fke, sucluluk, korku, istirap,
utanma gibi duygularin degisik derecelerde siklikla yasandigini
gostermektedir. Eroglu ve Karadz’'in yapmis oldugu calismada da
kadinlarin yaklasik %70 gibi énemli bir oraninin kirtaj sonrasi hamile
kalma korkusuyla cinsel iliskiden uzaklastiklari belirlenmistir.

Infertilite en yaygin tanimiyla bir yil sireyle korunmasiz koitus
sonrasinda ciftlerin cocuk yapma basarisizigi olarak tanimlanir. Sterilite
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ise tamamlanan arastirmalar sonucu, ciftin cocuk dodgurma sanslarinin
olmadigini tanimlar. Her iki durumda eslerin 6zgliveni Gizerinde ciddi etkiye
sahiptir (Karakoyunlu, 2007; Sahin & Cevahir & So6zeri, 2006; Eroglu &
Karadz, 1997).

2.4.5.3. Cinsel mitler: Cinsel mitler kisilerin toplumda dogru oldugunu
dusindukleri, codu zaman abartili, yanlis, bilimsel degeri olmayan
inaniglardir. Bazi toplumlarda yaygin rastlanan yanlis inaniglar olan cinsel
mitler, olusturduklari abartili ve gercekci olmayan beklentiler, sucluluk ve
yetersizlik hisleri, kaygi ve basarisiziik korkulariyla cinsel fonksiyon
bozukluklarina zemin hazirlamakta, bu bozukluklarin slrmesinde etkili
olmakta ve tedavi surecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cinsel
mitler toplumdaki cinsel egitimsizlik ve deneyimsizlik ile dogrudan
baglantilidirlar. Ancak entelektliiel ve kdiltlirel dizeyi ne olursa olsun
hemen herkesi etkilemektedirler (Karakoyunlu, 2007; Oktay&Tombul,
2003; Ozmen, 1999).

2.4.5.4. Yaslanma: Yaslanma ile birlikte ortaya cikan, kronik medikal
hastaliklar, romatizma ya da osteoporoz gibi fiziksel rahatsizliklarin
tamami, hareketliligi ve c¢evikligi azaltarak cinsel aktivitenin
engellenmesine neden olur (Karakoyunlu, 2007).

2.4.5.5. Menopoz: Menopozal donemde O&strojen seviyesindeki uzun
slireli azalma sonucu; vajinada kuruluk ve somatik degisiklikler, vasktler
ve Urogenital sistem degisiklikleri, kemik kaybi, duygu durum ve uyku
bozukluklari, bilissel fonksiyonlarda azalma ortaya cikar. Bu degisikliklerle
baglantill olarak kadinlar cinsel istek ve uyarilmada azalma, vajinal
lubrikasyonun yetersizliinden yakinirlar. Ozerdogan ve Karakoyunlu’ nun
calismalarinda belirttigine gore; Cawood ve arkadaslari, kendi istekleriyle
ayda birden daha az cinsel aktivitede bulunan ya da hi¢ cinsel aktivitesi
olmayan kadinlarin oraninin kirk yas altinda %46, perimenopozal
dénemde %57 ve postmenopozal dénemde ise %76 olarak belirlenmistir
(Ozerdodgan vd., 2009; Karakoyunlu, 2007).

2.4.5.6. Enfeksiyonlar, Diger Hastaliklar ve Ameliyatlar: Cinsel
fonksiyon bozukluklari bilylk 6lcide pek c¢ok hastaligin tani ve
tedavisinden etkilenir. Tedaviler sirasinda vyasanilan beden imaji
degisiklikleri, yorgunluk, bulanti, kusma, agri ve yogun stres gibi fiziksel
halsizlige neden olan semptomlar, cinsel arzuyu blyik 6lciide azaltabilir.
Hastalik ve tedaviden kaynaklanan sorunlar da, bireyde depresyon ya da
anksiyeteye neden olarak cinsel istedi, heyecanlanmayl ya da orgazm
yetenegdini bozabilmektedir (Karakoyunlu, 2007).
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2.5. Gebelikte Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Gebelik silresince kadinda fiziksel ve fizyolojik degisiklikler
olusmaktadir. Gebe bir kadinda Uretilen progesteron hormonu gebe
olmayan bir kadina oranla 10 kez daha fazla, dstrojen miktari ise gebe
olmayan bir kadinin Ug yilda Urettigi miktara esittir. Ylksek seviyedeki
progesteron ve éstrojen hormonlari gebenin yumusak ve duizgun bir cilde,
parlak sacglara sahip olmasina, kendini iyi hissetmesine neden oldugu gibi,
memeler ve cinsel organlarda olusturdugu etki ile de cinsel iliskiye daha
hassas ve duyarli hale getirmektedir (Ertem & Sevil, 2010; Goékyildiz,
2001).

Gebelik cinsel fonksiyonlari etkileyebilen bir surectir. Ancak yapilan
calismalar, gebeligin farkli dénemlerinde farkli nedenlerle cinselligin
etkilendigi yoninde sonuglar gostermektedir. O nedenle gebeligin (g
trimestirinda goérilen degisiklikler siniflanarak verilecektir.

2.5.1. Gebeligin Birinci Trimestirinda Cinsellik

Yapilan arastirmalarda kadinlarin gebeligin ilk trimestirinda farkli
derecede cinsel istek gésterdikleri gérilmuistir. Ilk trimestirda kadin
gebeliginin farkinda olmadigi igin cinsel aktivitede dedisiklik olmaz
gbrusune zit olarak cinsel iliski sayisinda azalma vardir. Bu dénemde;
gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya egilim, genel fiziksel
rahatsizlik, meme ve vajinal rahatsizlik cinsel istegin azalmasina yol agan
major faktorlerdir. Bazi gebelerde tiksinme esinin normal vicut ve nefes
kokularina bile tahammul edemeyecek kadar ileri boyutta olabilir. Cinsel
ilginin azalmasi semptomlarin agirligi ile iliskilidir. Salgi artisi, fiziksel ve
estetik sorunlarla fiziksel aktiviteyi sinirlayabilir. Bebede zarar verme veya
disidge yol acma korkusu cinsel istek ve yaniti etkilemektedir. Dogum
kontrolli gerekmedigi icin istek artisi olabilir. Daha 6nceki gebeliklerinde
spontan abortusu olan kadinlara genellikle birinci trimestirda iliskiden
kacinmalart énerilir (Koyun, 2012; Kontayannis, 2012; Ertem vd., 2010;
Foux, 2008; Gokyildiz, 2001; Poroy, 1996).

Yapilan bir calismada da gebeligin ilk trimestirinda seksiel aktivitede
aniden disme oldugu ve bu durumun doguma kadar devam ettigi
bulunmustur (Eryilmaz&Ege&Zincir, 2002).

2.5.2. Gebeligin Ikinci Trimestirinda Cinsellik

Ikinci trimestir cinsel aktiviteye en uygun zamandir. Gebenin,
hamileligin fiziksel degisikliklerine uyum sadlamaya basladigi dénemdir.
Yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve pelvik konjesyon artar. Bu Trimestir
gebelige uyumun da basladigi donemdir. Anne aday! artik gebe oldugu
gercedini ve hayatina getirecedi dedisiklikleri kabul etmistir. Boylece ikinci
trimestirda yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige cok daha
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uyum saglayan gebede cinsel iliskiye karsi ilginin arttigi gozlenir. Bazi
babalar bebede zarar vermekten korkabilirler. Bazilari da bebegin cinsel
iliski sirasinda hareket etmesini; fetls onlar algiliyor gibi dusinebilirler
(Kontayannis, 2012; Ertem vd., 2010; Foux, 2008; Aslan, 2005;
Gokyildiz, 2001; Poroy, 1996).

2.5.3. Gebeligin Ugiincii Trimestirinda Cinsellik

Ikinci trimestirda azalan fiziksel sikdyetler 3. trimestirda uterusun
blylimesine paralel olarak farkli bir sekilde tekrar ortaya cikabilir.
Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, pelvik ligament
agrilari, sik idrara cikma, hareketin azalmasi, memelerden sit gelmesi gibi
belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda ortaya cikan gucli uterus
kasilmalari libidonun azalmasina, anne adayinin cinselligi ikinci plana
atmasina neden olabilir. Beklenen dogum tarihi yaklastikca enfeksiyon
korkusu, dogumda adgri duyma korkusu ve anormal bir durum (erken
membran rilptlrl, plasenta previa vs.) olacagi korkusu gibi faktorler
eklenir. Bazi kisiler gebeligin ge¢ déneminde koitusun erken doguma
neden olacagini disinlrler (Kontayannis, 2012; Ertem vd., 2010; Foux,
2008; Aslan, 2005).

Hekimler tarafindan yapilan 6neriler, gebelikte cinsel iliskiyi etkileyen
faktorlerden biridir. Gebelikte cinsel aktiviteye yonelik farkli &neriler
vardir. Masters ve Johnson’in galismasinda 111 kadindan 77’si hekimler
tarafindan son trimestirda bebek dogana kadar cinsel iliskiden kaginmalari
konusunda uyarilmistir.

Yapilan bir calismada, 19 kadindan 5’ine dogumdan 6-7 hafta
Oncesinde koital aktiviteyi birakmalari séylenmistir. Bir baska calismada
ise kadinlarin % 60'Ina cinsel aktivite konusunda hi¢ medikal o6neri
yapilmadigi, digerlerine minimal bilgi verildigi aciklanmistir (Gokyildiz,
2001).
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2.6. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Psikolojik Faktorler

Gebelik kadin yasaminda dodal bir olaydir ve psikolojik, fizyolojik ve
duygusal degisimlerin yasandigi ve bu dedisimlere uyumu gerektiren
onemli bir dénemdir. Bu ddénemde, gebe kadin hormonlardaki ani
degisimle birlikte, bedeninde dokuz ay boyunca slirecek olan gozle gorulir
degisimler izlenir. Bazi kadinlar yasanilan bu dedisimlere uyum saglamada
guclik cekebilmektedir. Bu nedenle, gebelik sureci bazen kadin ve ailesi
icin bir kriz dénemi olabilmektedir. Genel olarak gebelerde kayagi
dlzeyinde artis, duygusal dalgalanmalar, aglama egilimi, daha hassas ve
etkilere acik olma, psikotik bozukluklar, depresyon, anksiyete bozuklugu,
obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal degisiklikler gozlenebilir. Tim bu
sayillanlar, hafif derecelerde ve kisa slreli olarak bircok gebe kadinda
gorulebilir. Ancak 6nemli olan bu duygularin israrli, yogun ve kadinin
yasamini engelleyecek dizeyde olmamasidir (Apay, 2012).

2.6.1. Mitler ve Yanlis Bilgiler

Bilinmezlikler daima koku ve kaygi yaratir. Bu korkular zaman iginde
kulaktan kulaga dolasir, dolastikca daha da abartilir ve gergeklikten
uzaklasir. Bu sliregte de cinsel mitler olusmaya bagslar.

Gebelik ve cinsellik arasindaki iliski, tarih boyunca yanhs distnceler,
mitler ve tabularla doludur. Literatirde gebe kadinlarin siklikla cinsel
birlesmenin dislik veya erken doguma neden olabilecegi, fetlis ve/veya
anneye zarar verecedi korkusuyla cinsel birlesmeden kaginma gereksinimi
duydudu, bazi erkeklerin cinsel birlesme sirasinda su kesesinin yirtilma
korkusu tasididi, bir kisminin ise bebege zarar verecegine ve dogumu
baslatacagina inandigi ifade edilmektedir. Ciftler, bu cinsel mit ylziinden
gebelik déneminde bireysel tatminlerini 6n plana gikarmakta ve esler
mastirbasyon yaparak cinsel doyuma ulasmaya calismaktadir. Tabi ayni
sorun dogum sonrasinda da devam etmektedir. Bu cinsel mit kadinin iligki
sirasinda enfeksiyon kapacagi ve emzirme vyoluyla hastaligini bebegine
bulastiracagi cinsel mitini de daha sonra beraberinde getirebilmektedir. Bu
durum eglerin cinsel yasamdan uzaklasmalarina neden olmaktadir
(Johnson, 2011; Ertem, 2010; Gokyildiz, 2001; Ozmen, 1999).

2.6.2. Kadinlarin Gebelige Verdikleri Tepkiler

Gebelige uyum sireci her kadinin gegmis yasam deneyimlerine gore
farkliik gosterir. Bu slirecte kadinin daha 6nce annelige hazirlayicl olarak
oynadigi roller, cevresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modelleri,
gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmasi, korku ve endiselerin makul sinirlarda olmasi, sahip
oldugu sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami gebeligi kabullenmeyi
etkileyen faktérlerden bazilandir (GUmus, 2011).
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Gebelik bircok anlam icerir. Kadinin reaksiyonlari mutluluk, igrenme,
ofke, anksiyete, korku ve depresyon olarak siralanabilir. Cocuk sahibi olma
gldist farkhdir, c¢inkl kadin esini sever ve sevdigi birinden bir sey
yaratmak ister, yeni bir yasam kurmak ister, cocuklari sever veya bir
arkadas ister. Faktorlere bagh olarak kadinin cinsel yaniti etkilenecektir.
Her kadinin vyaniti farklidir. Gebe kadinlardan bazilarn gebeligin
zamanindan eminken bazilari kararsizdir ve soru isaretleri vardir (Ertem
vd., 2010).

Kadinlarin, doguma ve bebegin saglikli olup olmayacadina yonelik
endiseleri vardir. Bu endiselere cinsel gekiciligini, esinin sevgisini ve ilgisini
kaybetme korkusu eklenir. Ayni zamanda kadinin ice dontkligla ve kendi
kendine yonelimi, c¢iftler arasinda sogukluk vyaratir. Kariyer sahibi
kadinlarda, annelik ikilem yaratabilir. Cocugun dogumu ile kariyerin nasil
etkilenecegini diistnebilir.

Cocuklar kadinlara c¢ok fazla mutluluk ve seving getirebilir ancak;
dogum cok yorucu ve stresli olabilir. Bu gebelikte ve sonrasinda kadina
kompleks ve emosyonel ylikler getirir. Destegin olmamasi veya az olmasi,
parasizlik ve cocuklara bakmada yardim almama emosyonel bir krize yol
acabilir. Anneyi etkileyen degisiklikler ayrica babay! etkileyebilir (Gokyildiz,
2001; Gillian, 1997).

2.6.3. Erkeklerin Gebelige Verdikleri Tepkiler

Esler icin gebeligin kabull yalnizca gebeligin kesinligi ve bebegi kabul
etme anlamini degil; ayni zamanda kadinin dedisen durumunu kabul
etmeyi igerir. Kadinlar gibi erkeklerin de cesitli hisleri vardir. Siklikla
gururlu ve mutludurlar. Babanin, fiziksel olarak gérilmeyen, esinin
zamaninin ve dusilncesinin  blyltk kismini alan, blylyen bebegi
kiskanmasi ender degildir. Cinsellik, gebelik ve kadin sagligi konusunda
yanlis bilgileri varsa, gebeligi kabul etmeleri zorlasabilir. Erkek emzirmenin
esinin memeleri bozacagini disiinerek emzirmeye karsi gikabilir, dogumun
esinin vajinasini genisletecedini ve cinsel yasamlarinin bozulacagina
inanabilir ve sezaryen taraftarn olabilir. Yanlis bilgilerin duzeltilmesi
onemlidir (Gokyildiz, 2001; Plitteri, 1999).

Bazi erkekler eslerine gebeyken kirilacak bir porselenmis gibi
davranirlar. Yakinda anne olacak eslerine, egslerinin kaygilarina ve
dogmamis bebeklerine odaklanmislardir. Genellikle, bircok erkek gebelikte
cinsel iliskinin olup olmayacadi konusunda kararsizdir. Korku, cekinme ve
sikilganlik hissederler. Emosyonel baskinin bir sonucu olarak babalar
psikosomatik yakinmalar, duygu dalgalanmalari, anksiyete ve iliskilerinde
zorluk deneyimleyebilirler. Bu endise ve kaygilar kendini bas agrisi veya
bel agrisi seklinde disa vurabilecegi gibi en hafif sekliyle erkedin esiyle
birlikte hamilelik belirtilerini yasamasi olan couvade sendromu olarak da
disa vurabilir
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Masters ve Johnson, 79 erkek ile gérisme yapmistir. Bunlarin 71’inin
esine doktor tarafindan 2-6 ay arasinda cinsel iliski yasagi konmus,
yalnizca 21'i bunu anlamis, kabul etmis ve uygulamistir. 18’i evlilik disi
iliski yasamistir (Goékyildiz,2001; Plitteri, 1999).

2.6.4. Depresyon ve Anksiyete

Depresyon tim dinyada en sik gorilen duygu durum bozuklugu olup,
gebelerin mutlulugunu, islevselligini ve yasam Kkalitesini bozan, is glci
kayiplarina yol acan ciddi bir hastaliktir. Uluslararasi calismalar
depresyonun biylk cogunlugunun; gebelik, dogum, lohusalik gibi
dogurganlk sireclerini icine alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda
goruldigund belirtmektedir (Celik & Koken & Yilmazer, 2013).

Turkiye’ de gebelik depresyonu ile iliskili arastirmalar sinirli sayida
olmakla birlikte BDO'ne gore yapilan calismalarda gebelikte depresif belirti
goridlme sikhgini; Karacam ve Ancgel % 27,3, Altinay % 27,9, Sevindik %
36,3 olarak bulmuslardir (Karagam, 2005).

Gebelikte depresif belirti gorilme sikligi gebelik trimestirlarina gore
de degiskenlik gosterebilmektedir. Literatlirde gebeligin ikinci trimestirina
gbre birinci ve Ugluncl trimestirinda anksiyete ve depresyonun daha fazla
yasandigi belirtilmektedir. Calik ve Aktas’ in calismasinda belirttigi gibi;
Bddecs ve arkadaslari calismalarinda depresyon yasayan gebelerin
tamamina yakininda anksiyete bulgulari da saptamislardir. Benzer sekilde
Karacam ve Ancel gebelik depresyonu ile anksiyete arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulmuslardir (Calik&Aktas, 2011; Karagam, 2005).

Andersson ve arkadaslarinin ikinci trimestir gebelerde yaptiklan
calismada gebelerin % 10,4’Uinde anksiyete bozuklugu tespit edilmistir.
Gebeliklerinin erken doéneminde yodgun anksiyete yasayan kadinlarda
gebelige bagh yiksek tansiyon ve preeklampsinin yaklasik 3 kat daha
fazla gorildiga saptanmistir. Bu nedenle gebeligin erken dénemindeki
kadinlarin depresyon ve anksiyete yonidyle mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir (Andersson, 2006).
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2.7. Cinsel Saghk Problemleri ve Gebelik

Bu bdélimde gebe kadinda karsilasilabilen kandida, Uriner sistem
sorunlari, hemoroid, disparoni sorunlari ele alinacaktir.

2.7.1. Kandida

Vajinal kandidiyazis vulva ve/veya vajenin fungal enfeksiyonudur.
Kokulu, yogun kivamli, beyaz-sarimsi akintiya (klasik olarak peynir
kirintisi/sit kesigi seklinde tarif edilir) cogu zaman kasinti, yanma ve
odemin eslik ettigi bir tablo meydana getirir. Vajinal kandidiyazis saglikh
kadinlar igin bile zaman zaman problem olabilen bir durumdur. Kandida
enfeksiyonu siklikla gece kdétulesen yaygin bir kasinti ile karakterizedir.
Enfeksiyon kadinin uykusuz kalmasina ve ¢ok yorgun dismesine neden
olabilir (Satiroglu&Aydinuraz, 2007; Gokyildiz, 2001).

2.7.2. Uriner Sistem

Kadinlarda alt driner ve genital sistem, embriyolojik ve anatomik
olarak birbirleriyle iliskilidir. Bu nedenle cinsel aktivite tGriner semptomlari,
uriner semptomlar ise cinsel aktiviteyi etkiler. Gebelikte Uriner sistemde
fonksiyonel ve fizyolojik degisiklikler olur. Pelvik organlar yer degistirir.
Hormonal ve endokrin faktorler degisikliklere neden olur, uterus ve fetis
Ureterlere baski yapar. Bu dedisiklikler gebe kadinlarda Uriner sistem
enfeksiyonlarini arttinr. Gebe kadinlarda sik idrara gitme ve stres
inkontinans yaygin sikayetlerdendir. Noktlri uykuyu bozabilir ve
yorgunluk, rahatsizlik verir. Gergek stres inkontinans gebelikle iliskilidir.
Uriner inkontinans sosyal ve psikolojik etkiler yaratir, cinsel sadlik ve
cinselligi etkileyebilir.

Cinsel iliski sirasinda idrardan kaynaklanan islaklik iliskiyi olumsuz
etkiler. Kadinlar kendilerini kirli, suclu ve yetersiz hissederler. Uriner
inkontinansi olan kadinlarin yaridan fazlasinda Uriner semptomlar sonucu
cinsel disfonksiyon gdéridlmektedir. Yapilan calismalarda stres (Uriner
inkontinansi olanlarin penetrasyon sirasinda idrar kacirdiklarini rapor
edilmektedir (Ozdemir, 2009; Gokyildiz, 2001).

2.7.3. Hemoroidler

Hemoroidler anal bdlgedeki varik6z venlerdir ve gebelikte yaygindir.
Gebelikte ventz dilatasyon ve progesteron hormonunun periferal
rezistansi azaltmasi nedeniyle hemoroidler gelisebilir. Diger faktoérler;
onceki hemoroidler, konstipasyon ve kilodur. Hemoroidler dogumun ikinci
asamasinda koétulesebilir ve lohusalikta sikinti yaratabilir. Rektal kanama,
anls etrafindaki rahatsizlik ve kasinti, defekasyon sirasindaki rahatsizlik
ve mukoz dedisiklikler hemoroidin belirti bulgulandir (Gékyildiz, 2001;
Gillian, 1997).
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2.7.4. Disparoni

Turkiye'de toplumsal, kultirel, sosyal etmenlerin ve dini inanglarin
etkisi nedeniyle cinsellik, rahatca soru sorulamayan, konusulamayan bir
konu olmaya devam etmekte ve halen tabu olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle Tirkiye'de disparoninin sikhdini belirlemek guictir. Incesu’ nun
calismasinda kadinlarin %?7,8'inde disparoni sorunu oldugu saptanmistir.
Ayrica Gurel ve Atar’ in grandmultipar ve pelvik relaksasyonu olan
kadinlarda yaptigi calismada disparoni sikligi %?30,6 saptanmistir.
Gebelikte ve kadinin herhangi bir yasam ddéneminde disparoniyi iceren
cinsel semptomlarin aciklanmasi, tanilanmasi, dederlendiriimesi ve
iyilestirilmesi dnemlidir (Nazik&Eryilmaz, 2011; Incesu, 2004; Gokyildiz,
2001; Gulrel & Atar, 1999).
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2.8. Gebelikte Koitus ve Yasaklandigi Durumlar

Cinsellik, cinsel birlesme ile sinirli olmayip; genis bir aktiviteler
dizisidir. Baska zamanlarda oldugu gibi gebelikte de sadece vajina-penis
iliskisi biciminde ele alinmamali, yakinhk, kucaklama, oksama, dpme vb.
ile strdlrilebilen ¢ok genis bir alan oldugu unutulmamalidir. Normal bir
gebelikte orgazm ile birlikte goérlilen uterus kontraksiyonlarinin higbir
zarari ve tehlikesi yoktur. Bu kasilmalar erken dodum eyleminin
baslamasina neden olmamaktadir (Ertem vd., 2010; Taskin,2005;
Eryilmaz vd., 2002).

Gebelikte cinsel aktivite, gebelikte deneyimlenen cinsel davranislar ve
fetal saglik Uzerine negatif veya pozitif etkileri konusunda bilgi yetersizligi
nedeniyle engellenir. Birgok arastirmada cinsel birlesme, uterin
kontraktilite ve preterm dogum arasinda celiskili sonuclar bildirilmektedir.
Gebe kadinlar siklikla cinsel birlesmenin dislik veya preterm dogumu
provoke edecedi veya fetlise zarar verecedinden korkarlar ve kacinma
geregi hissederler. Gokyildiz’ In galismasinda belirttigi gibi, Mills ve
meslektaslarinin 10477 kadinin cinsel aktivitesini inceledigi arastirmanin
bulgulari gebeligin akibeti lzerine cinsel birlesmenin zararli olmadigini
gbstermektedir (Gokyildiz, 2001; Gillian, 1997).

Cinsel iliskinin gebelikte enfeksiyona neden olup fetlise zarar verecegi
inanci yanhlistir. Cuinku servikal kanal kalin bir mukus plakla kapalidir,
bakterilerin uterusa girisine izin vermez. Fetls amniyos kesesi icinde
bakterilerden izole bicimde yasamaktadir. Amniyos kesesi, amniyon sivisi
ile birlikte travmalara ve basinglara karsi son derece dayanikhdir, cinsel
iliski sirasinda esin adirligindan zarar gormez. Kurki ve Ylikorkala,
yaptiklari arastirmada saglikli kadinlarda, gebelikte koitus ve bakteriyel
vajinozis arasinda iliski bulamamis ve preterm dogum icin predispozan
olmadigini belirtmistir (Kurki & Ylikorkala; 1994).

Klasik olarak, eski literatirde ilk G¢ ayda dustkleri édnlemek, son
haftalarda da enfeksiyonu 6nlemek icin cinsel birlesme yasaklanmakta idi.
GUnUmuz literatlr bilgilerinde cinsellige engel olusturacak tibbi problemler
olmadikga, gebelik suresince, hatta son gine kadar cinsel iliskiye devam
edilebilecegi belirtiimektedir.

Gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasinin gerekli oldugu durumlar;
onceki gebelikte tekrarlayan dislik, erken dogum, servikal yetmezlik,
simdiki gebeliginde distk tehdidi, erken membran riptiri, erken dogum
tehdidi, vajinal kanama, genital bdélgede enfeksiyon, este cinsel yolla
bulasan enfeksiyon olmasidir. Bebeklerinde adir gelisme geriligi veya
baska nedenlerle fetal distres gelisme riski yliksek olan anne adaylarinin
da doktorlarinin belirledigi bir donemden itibaren cinsel iliskide
bulunmamalari gerekmektedir (Ertem vd., 2010; Gdkyildiz, 2001).
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2.9. Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi ve Hemsirenin
Rolu

Cinsellik, bir canlinin cinsel kimlige sahip olmasi, 6grenme sireci ve
erotik zevk duyma o6zelliklerini igeren bir bltlindir. Diger bir deyisle
cinsellik, insanin mutluluk, basari ve iliskilerini derinden etkileyen bir
hayat gercedidir. incesu’ya gore; cinsellijin hem en cok merak edilen,
hem de en c¢ok yasaklanan, hem en cok konusulan hem de aslinda hig
konusulmayan, c¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir
yanda ovinulirken diger yanda utanilan bir durum olmasi nedeniyle zorlu
bir konu oldugu belirtilmektedir (Komirci&Demirci&Yildiz&Gin, 2014;
Incesu, 2004).

Saglikh yasamin ©6nemli parcalarindan biri olan cinsel saghgin
degerlendirilmesi son derece 6nem arz etmektedir. Clnkl cinsel saglik,
genel saghgin énemli bir bilesenidir ve CFB toplumda siklikla karsilasilan
onemli saglik sorunlar arasindadir. Cinsel aktivite ile iligkili mortalite ve
morbiditelerin olmasi bunun en blyldk kanitlarindandir. Bununla birlikte
CFB bazi hastaliklarin ilk habercisi olabilecegi gibi baska hastalik ve
tedavilerin sonucu da olabilmektedir. Ayrica travmaya maruz kalmak ve
cerrahi girisim gecirmekte cinsel fonksiyonlari da olumsuz ydnde
etkileyebilir (Fiskin&Beji).

Toplumumuzda cinselligin tabu olarak goérildigd ve konusulmaktan
kacinildigr disinilse de literatlirde kadinlarin saglik gorevlileri sorarlarsa
cinsel yasamlari hakkinda bilgi vermeye ve sorunlarina ¢ézim aramaya
hazir olduklari bildirilmektedir. Ancak, sadlik profesyonellerinin de
onyargilari, bilgi eksiklikleri, yanhs beklenti ve inancglar, basvuranin
kultirine bagh olarak gelistirdigi tutum, inanglar ve terminoloji ile ilgili
sorunlar nedeniyle cinsel islevi dederlendirme ve tanilamada zorlandiklari
belirtilmektedir (Kémurca vd., 2014).

2.9.1. Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi
Cinsel fonksiyon dederlendirilmesi bes asamadan olusur:

2.9.1.1. Cinsel o6ykii alma: Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde ilk
adim ayrintili ve sistematik bir cinsel ve tibbi déykiiniin alinmasidir. Iyi bir
cinsel dyki, taniya goéturen en énemli araclardan biridir. Ayrica gérisme
sirasindaki danismanlik/bilgilendirme ile birgok sorunun ¢6zimuU de
saglanabilir. Genel saglik taramasi amaciyla alinan cinsel éykideki amag,
kisinin fonksiyonlarinin simdiki durumunu, zaman icindeki degisikliklerini
ve her iki esin doyum dlzeyini saptamaktir.

Gorismede cinsel 6yku alirken ilk olarak birey/ciftin gercekten bir
cinsel fonksiyon bozukluguna sahip olup olmadigi belirlenmeye calisilir.
Her cinsel yakinmayla basvuran kiside sorun cinsel fonksiyon bozuklugu
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dizeyinde olmayabilir. Bazen bu basvurular genellikle cinsellikle ilgili
yanlis inanglardan, gercekgi olmayan beklentilerden, cinsel egitimsizlikten
ya da deneyimsizlikten kaynaklanabilmektedir. Bu tir olgularda, bir ya da
birkag gorismeyle verilebilecek cinsel egitim ile sorun kisa slirede
cOzulebilir. Detayli bir 6ykd hastanin daha onceki cinsel deneyimlerini,
gecirdigi ameliyatlari, var olan hastaliklarini, kullandigi ilaglari,
disfonksiyona neden olabilecek risk faktorlerini, toplumsal deder
yargilarini, cinsiyete 6zgu rol ve beklentilerini ve cinsel inanclarini
icermelidir.

Hemsire icten, sevecen ve vyargilayict olmadan kabul edebilme
niteliklerine sahip olmalidir. Eger birey hemsirenin gizlilige bagh kaldigini
hissederse daha isbirlikci bir yaklasim sergiler. Gizlilik, cinsel gecmis igin
gereklidir; kapilar kapatilmali ve mudahaleye izin verilmemelidir. Kisiye
yakin oturulmali, rahat, objektif, sessiz bir ses tonu kullaniimalidir. Birey,
verdigi bilginin ne amacgla kullanilacagi ve bu bilgiye kimlerin ulasacagini
bilmeye ihtiyag duyar. Hemsirenin bu bilgiye, gerekmedikge hi¢ kimsenin
ulasamayacadgini  kisiye soylemesi gereklidir. Hemsirenin cinsellik
hakkindaki yaklasimi, davranisi ve Onyargisi, insanlara hemsirenin
davraniglari, konusma sekli, tartisma sekliyle yansimaktadir (Kémdurcda,
2014; Karakoyunlu, 2009; Kitmeg, 2009).

2.9.1.2. Cinsel sorgulama formlarinin kullaniimasi: Cinsellik soru
formlari kadin ve erkek cinsel disfonksiyonlarinin tani ve tedavisinde
tamamlayici bir rol oynar. Literatlir incelendiginde en yaygin kullanilan
cinsel fonksiyon dederlendirme soru formlarindan bazilari Tablo
2.9.1.2.1'de gosterilmistir (Tugut&Golbasi, 2014).
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Tablo 2.9.1.2.1. Cinselligi degerlendirme aracglari

Olcek Olcegin Amaci Gegerlilik

Givenirlilik Durumu

Kadin Cinsel | Cinsel islev Kaplan ve arkadaslari
Fonksiyon 1Indeksi | bozuklugunu tarafindan gelistirilen
(IFSF) tanilamada kullanilir. bu Olcegin  Tlrkce
versiyonunun gegerlilik

gavenirlilik  calismasi

Yilmaz ve Eryilmaz

tarafindan yapilmistir.

Glombok Rust Cinsel | Heteroseksuel kadin Rust ve Golombock
Doyum Olcegi ve erkeklerde cinsel tarafindan gelistirilen
(GRISS) iliskinin niteligini bu o6lcegin  Tirkce
belirlemek ve cinsel versiyonunun gegerlilik

islev bozukluklarini gavenirlilik  calismasi

degerlendirmek lGzere | Tugrul ve ark.

kullaniimaktadir.

Tarafindan yapilmistir.

Cinsel Oykii Formu

Kadin ve erkeklerde

Nowinski ve LoPiccolo

(SHF) cinsel islev tarafindan
bozukluklarini ve gelistirilmistir.
memnuniyeti
belirlemek Gzere
kullaniimaktadir.

Kisa Kadin Cinsel |Cinsel dlstnce/istek, | Taylor ve arkadagslari
Fonksiyon Indeksi uyarilma, iliski sikhdi, | tarafindan
(BISFW) iliskiyi kabul/baslatma, | gelistirilmistir.

doyum/orgazm,

partnerle uyum ve
cinsel problemleri
belirlemek icin

kullaniimaktadir.

Cinsel Etkilesim
Modeli (SII)

Esler arasindaki cinsel
islev bozuklugunu
belirlemek igin
kullanilir.

LoPiccolo ve Steger
tarafindan
gelistirilmistir.

Kadin Cinsel Distres
Skalasi (FSDS)

Cinsel fonksiyonla
birlikte olan stbjektif
stres ve psikolojik
etkilenmeyi
degerlendiren, cinsel
fonksiyon bozuklugu
olan ve olmayan
kadinlar belirlemede
kullaniimaktadir.

Deregotis ve
arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir.
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Cinsel Islevsellik | Cinsel  bilgi, cinsel | Deragotin  tarafindan
Envanteri deneyim, cinsel gudd, | gelistirilmistir.
(DSFI) tutumlar, psikolojik

belirtiler, duygulanim,

cinsel rol, fantezi,

beden imgesi ve cinsel

doyumu belirlemek

Uzere kullanilmaktadir.
Cinsel Mit Olcegi Cinsel mitleri Zilbergerd tarafindan
(SMQ) belirlemek igin gelistirilmistir.

kullaniimaktadir.

Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Indeksi

Erkeklerde erektil
disfonksiyonu
belirlemek amacl
kullaniimistir.

Rosenb ve arkadagslari
tarafindan gelistirilmis
ve Tdrk  Androloji
Dernegi tarafindan
Tlrkce 'ye cevrilmistir.

Cinsel Yasam

Kadinlarin cinsel

Symond ve arkadaslari

Kalitesi Olcegi-Kadin | yasam kalitelerini tarafindan gelistirilen
(SQLQ-W) belirlemek amaciyla bu 06lcegin  Tirkce
kullaniimaktadir. versiyonunun
guvenirlilik ve
gecerlilik calismasi
Tugut  ve Golbasi
tarafindan yapilmistir.
Kadin Cinsel Kadinlarin cinsel Meston ve Trampel
Memnuniyet Olcegi memnuniyetini tarafindan
(SSS-W) belirlemek amaciyla gelistirilmigtir.
kullaniimaktadir.
Arizona Cinsel Cinsel iglevin bes McGahvey ve
Deneyim Olgegi temel bilesenini arkadaslarn tarafindan

(ASEX)

dederlendirmek igin

gelistirilen bu 06lgedin

kullaniimaktadir. Turkge versiyonunun
gavenirlilik ve
gecerlilik calismasi
Soykan tarafindan
yapilmistir.
Kadin Cinsel Cinsel islev Rosen ve arkadagslari
Fonksiyon Indeksi bozuklugunu tarafindan gelistirilen
(FSFI) tanilamada bu o6lcegin  Tirkce
kullanilmaktadir. versiyonunun
gavenirlilik ve
gecerlilik calismasi
Aygin ve Eti Aslan

tarafindan yapilmistir.
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2.9.1.3. Fizik Muayene: Cinsel fonksiyon bozuklugu bazen fiziksel
nedenlerden dolayl da kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle dogru bir fizik
muayene ilk dedgerlendirmenin bir parcasi olarak édnemlidir. Fizik muayene
bireylere cinsellik hakkinda egitim yapmak icin de iyi bir firsat olabilir
(Karakoyunlu, 2009; Fiskin vd.).

2.9.1.4. Laboratuvar Testleri ve Ozellik Gerektiren Tanilayici
Testler: Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi igin kullanilan
asamalardandir (Karakoyunlu,2009; Fiskin vd.).

2.9.2. Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, hasta ya da saglikli, tim Kkisilerin saglik durumlarina
katkida bulunacak ya da hastaliklarini tedavi edecek uygulamalarn yerine
getirirler. Hemsireler, kisilerin optimum saglik seviyesine ulasmalari igin
bilgiye dayali uygulamada bulunup, bireylere yardim ederler. Insani
holistik olarak ele alan hemsireler, bireyin bakiminda cinsellik boyutunu da
ele almalidirlar.

Insan seksialitesi sadlik bakiminin bir parcasi olarak kabul
edildiginden hemsirelerin kendi uygulamalari iginde cinsel saghdi
gelistirme, bireylerin, cinsellikle ilgili glivenligini saglama ve cinsellikle ilgili
olarak danismanhk yapma sorumluluklar vardir. Cinsellik; American
Nursing Association’t (ANA) olusturan organizasyonlar tarafindan
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlanmistir ve The
North American Nursing Diagnosis Association, 1980 yilinda cinsel
fonksiyon bozukluklarini hemsirelik tanilari listesine dahil etmistir. Bu
acidan hemsirelerin, bu sorumluluklarinin bilincinde olup saglikli olan ya da
olmayan tim kadinlara egitici, rehberlik ve danismanlik hizmeti vermesi
gereklidir. Bilgi vermek, danismanlik sunmak ve rehabilite etmek, kisilerin
yasam kalitesini ylUkseltme ve surdirtlmesinde o6nemli bir yoéndar.
Hemsireler, bireylerin yasam kalitelerini arttirmak konusundaki g¢abalarini
destekleyerek, icinde bulunduklari durumu algilamalarini saglamak igin
kilit konumdadirlar.

Hemsireler cinsellik degerlendirmesini saglik hizmetinin bir 6gesi
olarak ele almahdir. Daha sonra hemsirelik tanisi dogrultusunda bilgi
saglamak, desteklemek ya da sevk etmek gibi uygun midahalelerin
planlanmasi ve yapilmasini saglamaldir. Hemsireler, hemsirelik hizmetinin
diger yonlerinde oldugu gibi bu hizmette de gercekgi, bilimsel ve terapotik
sekilde yaklasmalidir. Cinsellik konusunda bireye gereksinim duydugu
bakimi verebilmek igin hemsirenin sahip olmasi gereken bir takim
Ozellikler vardir. Hemsire;

e Cinsellik konusunu kabul etmeli ve bu konu ile ilgili kendini rahat
hissetmeli,

e Hasta bireyle cinsel konulan tartismak Uzere iletisim yeteneklerini
gelistirmeli,
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¢ Cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmali,

e Cinsellik konusunda kendisi ve digerlerinin inang, deder ve
tutumlarin farkinda olmali,

e Ayrica hemsire yasam siklusu icinde cinselligin gelisimsel durumunu
iyi bilmelidir (Karakoyunlu, 2007; Gokyildiz, 2001).

Bireyin cinsel yasam o0zellikleri degisikliklerini ya da cinsel fonksiyon
bozukluklarini ele alan hemsirelik mudahaleleri; bireyin biling seviyesini
artirir, konuya iliskin durum ya da kaygilarin aciklhiga kavusturulmasina
yardimci olarak gerekli bilgiyi saglar. Cinsel islev degisiklikleri bulunan
kisilere ya da cinsel saglik egitimi gereksinimi icerisinde olan bireylere
saglanacak olan saglk hizmetinin degerlendiriimesinde, bireyin
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi belirlenmelidir. Saghk hizmetinin
ilerleme slreci belirlendikten sonra bireye hemgirelik hizmetinin etkili ve
destekleyici olup olmadigi sorulmalidir. Ayrica bireye danismanlik saglama
strecinde kisitlamalara neden olan herhangi bir bireysel faktérden
haberdar olunmalidir (Karakoyunlu, 2007).

Amerika Onkoloji Hemsireler Dernegi, holistik bakimin bir bileseni
olarak cinselligin degerlendirmesini iceren mesleki bakim standartlari
belirlemistir. Mesleki standartlarda, gecmis ve mevcut cinsel yasam,
cinselligin biyopsikososyal etkilerini tanimlama yer almaktadir. Cinsel
danismanlik ve rehberlikte en glic kisim gériismenin baslatiimasidir. Saglik
profesyonellerinin  cinselligi tartismak igin kullandiklari modellerin
uygulanmasi goérismenin baslatilmasina yardimci olmaktadir. Hemsireler
cinselligi degerlendirirken bunun gibi uygulama standartlarini da
kullanmalidir. Uygulama standartlari kullanilirken cinsellikle ilgili yeterli
bilgi saglama ve gerekli midahale icin model kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cinselligin dederlendirilmesinde hemsireler icin Onerilen kullanigh
modeller, model basamaklarinin ilk harflerinin birlesimi olacak sekilde
kisaltilan PLISSIT, BETTER, ALARM ve ALLOW modelleridir. Cinsel 6yku
toplanmasi ve cinsel sorunlarin erken saptanmasi igin gelistirilen Kaplan ve
Trifazik model de 6nerilen modellerdendir. Cinselligin dederlendiriimesinde
en sik kullanilan PLISSIT ve BETTER modelinin gesitli calismalarda
kullanildigi ve etkin oldugu belirtiimektedir. Modeller kisaca Tablo
2.9.2.1.’de aciklanmistir (Tugut vd., 2014; Acikgoz; Gokyildiz, 2001).
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Tablo 2.9.2.1. Cinselligi degerlendirmede kullanilan modeller

P-LI-SS-IT MODELI

P = Permission- Izin Verme
LI=Limited Information- Sinirh
Bilgi

SS=Spesifik Suggestion- Ozel
Oneriler

IT= Intensive Therapy- Yogun
Bakim

Cinsellik ve cinsel saglik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi
amaci ile gelistirilmigtir. Farkl

dizeyde egitim almis hemsireler
icin muldahale ve dederlendirme
icin rehberler olusturmaktadir.

BETTER MODELI

B=Bring up the topic- Ana
konuyu giindeme getirme

E= Explain- Agciklama

T= Telling- Soyleme

T= Timing- Zamanlama

E= Education- Egitim

Saglhk calisanlarinin kanserli
hastalarin bakimina cinselligi dahil
etmelerine yardimci olmak amaci
ile gelistirilmistir.

R= Recording- Kayit

ALARM MODELI
A= Activity- Cinsel aktivitenin | Kanserden etkilenen insanlarin
tura ve duzeyi cinsellikle ilgili konulardaki
L= Libido- Istek iletisimini, cinsel aktivitelerinin

A= Arousal-
yetenegi
R=Resolution- Coziilme
gevseme yetenegi
M=Medical information- Simdi ve
gecmiste siirece eslik eden
tibbi bilgiler

Orgazm olabilme

ve

degerlendirilmesini ve kisa sirede
cinsel islev sorunu saptamada
kullanmak igin gelistirilmistir.

ALLOW MODELI

A= Ask- Sor Hastanin cinsellikle ilgili kaygilarini
L= Legitimize- Onayla dederlendirmesinde, cinsel
L= Limitations- Sinirlan | 6ykinin alinmasinda ve tedavi
belirleme sudrecinin planlanmasinda
O= Open up- Acmak kullanilmasi igin gelistirilmistir.
W=Work together- Birlikte

calismak

43




3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, gebelik slrecinin cinsel fonksiyon durumuna etkisini
belirlemek, anksiyete ve depresyon ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Eskisehir Blylkdere ve Sarhdylk Aile Saglig
Merkezleri'nde (ASM) ydratdlmuastar. Veriler, 01.05.2013 - 01.05.2014
tarihleri arasinda toplanmistir.

3.2.1. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi ASM'lerin belirlenmesinde; gebelere
ulasabilmek icin isbirligi yapilabilecek ve sirdirilebilecek, ulasimi kolay ve
il merkezinde bulunan, gebe sayilari agisindan yogun olan iki ASM tercih
edilmigtir.

Biiyiikdere ASM’de; 6 aile hekimi ve 6 ebe/hemsire gorev yapmaktadir.
Sarhoyiik ASM’de; 7 aile hekimi ve 7 ebe/hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 01.05.2013 - 01.05.2014 tarihleri arasinda
Eskisehir Bayukdere ve Sarhdyuk ASM’ne basvuran ve galismaya katilmayi
kabul eden ilk trimestir gebelik haftasinda, sadlikli, primipar ya da
multipar gebeligi olan kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem buyikligina belirlemek icin glic analizi (power analiz)
uygulanmistir. Testin glcu, bir testin gergekte var olan farki bulabilme
yetenedidir. Ornek genisligi belirlemeye giic analizi denilmesinin nedeni;
ornek genisligini calismanin basinda belirleyerek calisacagimiz glcl
kontrol altina almamizdir. Calismanin gicl 1-B hata olasihdl olarak ifade
edilir ve genel olarak arastirmalarin en az %80 glce sahip olmasi
gerekmektedir (Demirel&Gurler, 2010). Gug¢ analizinde Go&kyildiz" In
yapmis oldudu "Gebeligin Cinsel Yasam Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi"
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isimli yUksek lisans tezi baz alinmistir ve calismamizin %99 gugle en az 90
gebeden olusan bir calisma grubu ile gerceklestiriimesi gerektigi
belirlenmigstir.

3.3.3. Orneklem Secimi

Orneklem grubunu;

e Primipar- multipar gebeligi olan,

e Ilk trimestir gebelik haftasinda olan,

e Saglkli gebeligi olan,

e Kronik bir hastaligi olmayan

e Takip icin ASM’'ne gelen

e Arastirmaci tarafindan ev ziyareti ve telefon gérismelerini kabul
eden gebeler olusturmustur.

Arastirmaya alinacak olan en az 90 gebeyi belirlemek igin galismanin
yapilacagi tarihin ilk ginlinden itibaren ASM’ ye basvuran ve izlemlerine
ASM’de devam edecek, calismaya katilmaya gonulli gebeler secilmistir.
Orneklem sayisina ulasildiktan sonra calismaya daha fazla gebe
alinmamistir. Ancak izlem sirasinda vaka kaybi ihtimali géz dntne alinarak
90 gebe degil 115 gebe ile calismaya baslanmistir. Calisma sirasinda 5
gebe esinin calismaya devami igin izni olmadigindan, 7 gebe ev ziyareti
icin uygun olmadigini ifade ettiginden, 3 gebe ise gebeligi sonlandigindan
calisma disi birakilmig ve galisma 100 gebe Uzerinde sturdurtlmuastar.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Anket Formu (Ek-1)

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (IFSF) (Ek-2)
Golombock - Rust Cinsel Doyum Olcedi (Ek-3)

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (Ek-4)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-5)

YV V VYV

3.4.1.1. Anket Formu (Ek-1)

Soru formunda kadinlarin yas, egitim durumu, calisma ve gelir
durumu ile ilgili sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye ydnelik
sorulara, obstetrik dzelliklerini belirlemek icin gebelik sayisi, daha 6énceki
gebeligi ile ilgili sorulara yer verildi. Ayrica arastirmacinin literatlri
tarayarak  olusturdugu gebelikteki cinselligi  sorgulayan sorular
bulunmaktadir (Ozdemir, 2009; Goékyildiz, 2001).
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3.4.1.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (IFSF) (Ek-2)

1999 yilinda Kaplan, Reis ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 2004
yilinda Tirkiye'de Yilmaz ve Eryillmaz tarafindan gecerlilik-givenilirligi
yapimistir.

IFSF Ulkemizde de bircok arastirmada cinsel islevlerin belirlenmesinde
kullanilmig, uygulanmasi kolay ve givenilir 9 sorudan olusan bir dlgektir.
Kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili ydnleri (cinsel iliskide rahatsizlik,
lubrikasyon, cinsel iliski sikhigi, cinsel istek, cinsel iliski tatmini, orgazmik
fonksiyon ve klitoral duyarhlik) dederlendirmek igin tasarlanmistir.
Cevaplarin derecelendirilmesi 1’den (neredeyse hi¢c ya da hig), 5'e kadar
(hemen hemen her zaman ya da her zaman), son 1 ay icerisinde cinsel
iliskide bulunmayanlarda 0 olarak puanlanir. Sorularin analizi ve alt
basliklarin puani birbirinden farkhdir. Soru 1, cinsel iliskide rahatsizlik;
soru 2, lubrikasyon; soru 3, cinsel iliski sikhdi; soru 4 ve 5, cinsel istek;
soru 6 ve 7, cinsel iliski tatmini; soru 8, orgazmik fonksiyon; soru 9,
klitoral duyarhlik hakkinda bilgi verir. En yliksek puan kirk bes, en disuk
puan 5'tir. Total skor arttikca cinsel fonksiyonda artma, azaldikga cinsel
fonksiyonda azalma olarak dederlendirilir. Genel olarak total skorunun
otuz ve otuzun altinda olmasi cinsel disfonksiyon acisindan riskli kabul
edilmektedir (Ozdemir, 2009; Yilmaz & Eryilmaz, 2004; Yildiz & Pinar,
2004). Bu calismada Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksinin
Cronbach’s Alfa degeri her 3 trimestirda da 0.90 olarak bulunmustur.

3.4.1.3. Golombock - Rust Cinsel Doyum Olcedi (Ek-3)

Heteroseksiiel kadinlarda cinsel iliskinin niteligini belirlemek ve cinsel
islev bozukluklarini degerlendirmek tzere kullanilan, heterosekstel cinsel
yasami olan kadinlara uygulanabilen, kisi tarafindan verilen form tzerinde
isaretlenerek doldurulan yirmi sekiz maddeden olusan bir formdur. Ozgiin
adi Golombock-Rust Sexual Satisfaction Inventory (GRISS)’ dir. Turkgeye
1993 yilinda Tugrul, Oztan ve Kabakg tarafindan uyarlanmistir.

Her madde 0-4 arasinda giderek artan puan alir. Bazi maddeler ters
ybnde puanlanmaktadir. Ters ydonde puanlanan maddeler 2, 4, 5, 8, 9, 10,
11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 ve 28/dir. Olgedin
degerlendirilmesinde hem toplam, hem de alt boyutlardan elde edilen
puanlar kullanilabilmektedir. 3. ve 15. maddeler siklik; 2. ve 16. maddeler
iletisim; 5., 10., 18. ve 22. maddeler doyum; 7., 13., 20. ve 23. maddeler
kacinma; 9., 12., 19. ve 25. maddeler dokunma; 6., 11., 17. ve 24.
maddeler vajinismus ve 8., 14., 21. ve 28. maddeler ise anorgazmi alt
boyutunu olusturmaktadir. 5 puan ve Uzerinde olan puanlar cinsel iliskinin
veya islevlerin bozulmasi olarak tanimlandigindan 5 puan ve Uzerinde
puan alan katilimcilar “sorunlu grup”, 5 puan altinda alanlar “sorunsuz
grup” olarak adlandiriimistir.

Bu testin dederlendirimesinde alinan vyiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Formda
yedi alt boyut yer almaktadir. Alt boyutlar; kacinma, doyum, iletisim,
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dokunma ve iliski sikhidi, vajinismus ve orgazm bozuklugudur (Cakmak,
2010).

3.4.1.4. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (Ek-4)

Beck Anksiyete Envanteri 1988 yilinda Beck ve arkadaslarn tarafindan
gelistirilmis, 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslarn tarafindan Tlrk toplumuna
uyarlanmis ve gecerlilik-glvenirliligi  saglanmistir. Beck Anksiyete
Envanteri yirmi bir sorudan olusmakta ve 3’lu Likert tipindedir. Uygulanan
faktor analizi sonucunda 6lgegin “sibjektif anksiyete” (1, 4, 5, 7, 8, 9, 10,
11, 14, 15, 16, 17 ve 19. maddeler) ve “somatik belirtiler” (2, 3, 6, 12,
13, 18, 20 ve 21. maddeler) olmak Ulzere iki etmenden olustugu
bildirilmektedir. Puan araligi 0-63 arasinda dedismektedir. Olgekten alinan
toplam puanin  ylksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gbstermektedir. Beck Anksiyete Envanteri'nin Cronbach’s Alfa i¢ tutarhlk
kat sayisi 0,93'tir (Ulusoy, 1998). Olcedin bu arastirmadaki Cronbach’s
Alfa dederi; 1.trimestirda 0.88, 2. ve 3. trimestirda 0.92 olarak
bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcedi puanlama kriterleri soyledir:

e 0-7 puan = Anksiyete belirtisi yok

e 8-15 puan = Hafif dliizeyde anksiyete

e 16-25 puan = Orta dluzeyde anksiyete

e 26-63 puan = Siddetli dlizeyde anksiyete seklindedir (S6nmez,
2015; Yasan & Essizoglu & Yalcn & Ozkan, 2008; Erci &
Tortumluoglu & Kilig, 2003).

3.4.1.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-5)

Erigskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin dlizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek Uzere gelistirilmistir (Beck 1961). Tirkce gecgerlilik ve
guvenirlilik calismasi 1988 vyilinda Hisli tarafindan yapilmistir ve
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilk kat sayisi 0,86'dir (Hisli,1988). Beck
Depresyon Envanteri’'nin bu arastirmadaki Cronbach’s Alfa degeri 1. ve 2.
trimestirda 0.87, 3.trimestirda 0.85 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri, yirmi bir kendini dederlendirme climlesi
iceren bir 6lcektir. Puan araligi 0-63 arasinda degisir. Olgcmek icin verilen
kesim puanlan arastirmalarda farkhlik gdstermekle birlikte 17 kesim
puaninin klinik depresyonu belirlemede yeterli olabilecedi belirtilmektedir.
Puanlamasi: her maddenin yaninda yazili olan saylr (0 ile 3 arasinda
degisir), o maddeye verilecek olan puani gosterir. Bu puanlarin
toplanmasiyla depresyon puani elde edilmektedir.

Beck Depresyon Envanteri'nin puanlama kriterleri séyledir:

e 0-9 puan =Depresif belirti yok

e 10-16 puan =Hafif dizeyde depresif belirtiler

e 17-29 puan =O0Orta dizeyde depresif belirtiler

e 30-63 puan=Siddetli dluzeyde depresif belirtiler seklinde
yorumlanmaktadir (Sahin, 2015; Ayaz & Hocaoglu & Tiryaki &
Ak, 2006; Uguz & Toros & Inanc¢ & Colakkadioglu, 2004).
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3.4.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi 01.05.2013 - 01.05.2014
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri toplama formlar uygulanmadan
0nce calismanin amaci ile ilgili bilgi iceren yazih onam formu Kkisilere
okundu ve Kkisilerin izinleri alindi. Gebeler ile calismaya 1. trimestirda
baslandi. Gebelere en az 2 kez daha ziyaret yapilacagl ifade edildi.
Arastirmaci tarafindan ev ziyareti 6ncesi gebelere telefon edilerek randevu
alindi. Ikinci ve 3. trimestirlarinda da bir kez daha ziyaret edilerek en az 3
kez gorisuldi. Ikinci ve 3. gériismelerde veri toplama formlan yiiz yiize
gérisme ydntemiyle dolduruldu.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 21,0 paket programi ile
degerlendirilmis olup istatistiki testlerden Ki Kare, Paired T Testi
kullaniimis ve anlamlilik dederi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun dederlendirilmesi amaciyla
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurul Baskanhgi’'na
basvurulmus ve etik kurul onayr alinmistir (Bkz. Ek 7).

Ayrica Buylkdere ve Sarhdylk Aile Saghgi Merkezi'nde arastirma
yapilabilmesi igin Eskisehir Il Halk Saghgi Mudlrligi’nden gerekli izin
alinmistir (Bkz. Ek 8).

Anket formlari uygulanmadan 6nce arastirmaya katilacak kisilerin de
izinleri alinmistir (Bkz. Ek 6). Ev ziyaretleri dncesinde telefonla tekrar
randevu ve izin alinmistir. Ayrica verilerin arastirmaci tarafindan
saklanacagi 10 yil sonrasinda yakilarak yok edilecegi belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklar

» Arastirmadan elde edilen bulgular tim topluma genellenemez.
Calisilan bdlge ile sinirlidir.

> Bulgular dederlendirilirken, calismanin yapildigi ASM’ lerde takipli
gebelerin ekonomik ve sosyokdultiurel durumu géz édnine alinmahdir.

» Arastirma sirasinda gebelere sorulan anket sorularina arastirmanin
konusu geregdi cevap aliminda zorluk cekilmistir.

» Calismanin 1. trimestirinda anket sorularini yanitlarken karar
degistirip yarim birakan gebeler calisma disi birakilmak zorunda
kalinmistir.

> Birinci trimestirda anketlerin doldurulurken yarim birakilmasi
calismaciya zaman kaybi yasatmistir.

> Gebelere ulasmak icin isbirligi yapilabilecek, ulasimi kolay, yeterli

sayida gebeye sahip ve il merkezinde bulunan ASM’lerin secilmesi de
arastirmanin sinirlihiklarindandir.
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4. BULGULAR

Gebelik surecinin cinsel fonksiyon durumuna etkisi, anksiyete ve
depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla yaptigimiz calismamizda elde
ettigimiz bulgular 4 bdliime ayrilarak verilmistir. Ik béliimde; gebelerin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile evlilikleri, 2. bdlimde; gebelerin
cinsellikle ilgili dislnceleri ve gebeliklerinde karsilastiklari durumlar, 3.
bélimde; gebelerde cinsel disfonksiyon ve etkilendigi durumlar ile cinsel
doyum bozukludgu, 4. bolimde ise gebelik trimestirlarina gére anksiyete ve
depresyon varligina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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4.1. Gebelerin ve Eslerinin Tanimlayici Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Minimum | Maksimum Ortalama + SS
Yas 20 43 29,28 £ 5,75
Ogrenim n %
Diizeyi
Okuryazar degil 4 4.0
Okuryazar 7 7.0
Ilkokul 39 39.0
Lise 30 30.0
Universite 20 20.0
Meslek
Ev hanimi 70 70.0
Isci 4 4.0
Memur 6 6.0
Saglik calisani 13 13.0
Sekreter 1 1.0
Diger 6 6.0
Yasaminin
bilyuk
bolimiini
gecirdigi yer
Kdy-Kasaba 32 32.0
Kent 21 21.0
Bilylksehir 47 47.0

Tablo 4.1.1'de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
Gebelerin yas ortalamasi 29,28 + 5,75 olarak saptanmistir. % 39'u
ilkokul, % 30°u lise, % 20’'si Universite mezunudur. Cogunlugu ev hanimi
(%70) olmakla birlikte % 13’4 saglik calisani, % 6’st memur, % 4'l isGi
olarak bulunmustur. Gebelerden % 47’'si yasaminin cogunu biyilksehirde,

% 32'si kdy-kasabada, % 21'i kentte gegirdigini belirtmistir.

51

verilmigstir.



Tablo 4.1.2. Gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri

Minimum Maksimum Ortalama * SS

Yas 23 54 33,44 £ 6,51
Ogrenim n %

diizeyi

Okuryazar 2 2.0

Ilkokul 36 36.0

Lise 42 42.0

Universite 20 20.0

Meslek

Igsiz 1 1.0

Isci 32 32.0

Sofér 8 8.0

Esnaf 15 15.0

Teknisyen 9 9.0

Memur 6 6.0

Saglik calisani 3 3.0

Diger 26 26.0

Tablo 4.1.2’de gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri

verilmistir. Eslerin yas ortalamasi 33,44 %= 6,51'dir. Cogunlugunun lise
mezunu (% 42) oldudu ve isci olarak calistigi (% 32) saptanmistir.
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Tablo 4.1.3. Gebelerin evliliklerine iliskin bulgular

Minimum Maksimum Ortalama * SS
Evlilik yasi 14 34 22,25 + 4,18
Evlilik yih 1 27 6,99 + 5,83
Toplam gebelik 1 6 2,10 £ 1,07
sayisl
Evilenme sekli n %
Kendisi tanisarak 68 68.0
Gorucd usuld ile 32 32.0
Mutlu evlilik
Evet 95 95.0
Hayir 5 5.0
Istenen gebelik
Evet 78 78.0
Hayir 22 22.0

Kadinlarin evlilik yasi ve evlilik yili ortalamasi sirasiyla 22,25 + 4,18,
6,99 + 5,83’ tur. Gebelerin bugline kadarki gebelik sayisi ortalama 2,10 +
1,07 olarak bulunmustur. Kadinlarin % 78'i suan ki gebeliklerini
istediklerini, % 22'si ise istemediklerini belirtmistir. Calismaya katilan
gebelerin % 68’i kendisi tanisarak, % 32'si ise goérucu usull ile evlenmistir
(Tablo 4.1.3).
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4.2. Gebelerin Cinsellikle Ilgili Diisiinceleri ve
Gebeliklerinde Karsilastiklari Durumlara Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebelerin cinsellikle ilgili disiincelerine iliskin
bulgular

n %
Gebelikte cinsel
yasamin etkilenmesi
Evet 60 60.0
Hayir 40 40.0
Gebelikte cinsel
vyasam hakkindaki
diisiince
Olabilir 40 40.0
Olmamali 19 19.0
Anne acisindan riskli 4 4.0
Bebek acisindan riskli 13 13.0
Hicbir fikrim yok 24 24.0

Gebelik Oncesi slrecinizle gebelik silrecinizi kiyasladiginizda cinsel
yasaminizda etkilenme var mi sorusuna gebelerin % 601 evet yanitini
verirken, % 40 1nin hayir yanitini verdigi belirlendi. Gebelerin % 40
gebelikte cinsel yasam olabilecegini,%19'u olmamasi gerektigini, % 24'Q
ise higbir fikrinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Cinsel iliskiyi kimin baslattigina iliskin bulgular

Cinsel
iliskiyi Gebelik I. trimestir | 2. trimestir | 3. trimestir
baslatan oncesi
kisi

n % n % n %o n %
Genellikle 3 3.0 9 9.0 10 10.0 6 6.0
kadin
Genellikle 54 54.0 64 64.0 68 68.0 71 71.0
erkek
Esler esit 43 43.0 27 27.0 22 22.0 23 23.0
siklikta

Tablo 4.2.2°de gebelik 6ncesinde ve trimestirlarda cinsel iliskiyi kimin
baslattigina dair bulgulara yer verilmistir. Gebelik 6éncesi cinsel iliskiyi %54
oranla erkek baslatirken, bu sonucun 3. trimestirda %71’e yilkseldigi
saptanmistir.

55




Tablo 4.2.3. Gebelerin cinsel iliskide bulunma siklhigina iliskin

bulgular
Cinsel iliskide Gebelik 1.trimestir | 2.trimestir | 3.trimestir
bulunma oncesi
sikhigi

n % n % n % n %
Giinde 1 kez 2 2.0 2 2.0 - - - -
ve 1
Giinde 1 kez 5 5.0 3 3.0 2 2.0 4 4.0
Haftada 3-4 38 | 38.0| 21 21.0 15 15.0 8 8.0
kez
Haftada 2 kez 30 | 30.0 | 34 34.0 18 18.0 9 9.0
Haftada 1 kez 17 | 17.0 | 16 16.0 26 26.0 28 28.0
Iki haftada 1 5 5.0 | 14 | 14.0 | 16 | 16.0 | 15 | 15.0
kez
Ayda 1 kez 1 1.0 5 5.0 8 8.0 13 13.0
Ayda 1 kere ve 2 2.0 1 1.0 8 8.0 13 13.0
!
Hic - - 4 4.0 7 7.0 10 10.0

Gebelikten 6nce 45 kisi haftada 3-4 kez ve daha fazla cinsel iliskide

bulunuyorken 55 kisi haftada 2 kez ve daha az cinsel iliskide bulunuyordu.
Gebelik 6ncesi bu durumla 1. trimestir, 2.trimestir ve 3. trimestirdaki
cinsel iliskide bulunma sikhdini kiyasladigimizda, 1. trimestirda haftada 3-
4 kez ve daha fazla cinsel iliskide bulunan Kkisi sayisi 27 iken, 2.
trimestirda bu saylr 17’ ye 3. Trimestirda 12'ye gerilemistir. Trimestir
artisiyla birlikte haftada 3-4 kez ve daha fazla cinsel iliskiye giren Kisi
sayisl azalmistir.
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Tablo 4.2.4. Gebelerin cinsel iliskide bulunma istegine iliskin
bulgular

Cinsel Gebelik I. 2. 3.
iliskide oncesi trimestir trimestir trimestir
bulunma
istegi

% n % n % n %
Giinde 1 1 1.0 2 2.0 2 2.0 2 2.0
kere 1
Giinde 1 11 11.0 6 6.0 3 3.0 5 5.0
kez

Haftada 3- 33 33.0 23 23.0 15 15.0 10 | 10.0
4 kez

Haftada 1 33 33.0 26 26.0 23 23.0 24 | 24.0
kez

iki haftada 8 8.0 15 15.0 17 17.0 | 20 | 20.0
1 kez

Ayda 1 kez 5 5.0 12 12.0 11 11.0 10 | 10.0

Ayda 1 1 1.0 3 3.0 9 9.0 7 7.0
kere ve |
Higc 8 8.0 13 13.0 20 20.0 | 22 |22.0

Tablo 4.2.4'te gebelerin cinsel iliskide bulunma istekleri belirtilmistir.
Gebelerde cinsel istek 1.trimestirda ¢ok dediskenlik gostermezken
3.trimestirda belirgin sekilde azalmis olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.5. Gebelerin, eslerinin cinsel istegini karsilama ve
eslerinden baski gorme durumlarinin dagilimi

Esin cinsel Gebelik I. 2. 3 . trimestir
istegini oncesi trimestir trimestir
karsilama
durumu
n % n %o n %o n %

Isteyerek 83 83.0 63 63.0 46 46.0 40 40.0
kabul
edenler
Istemedigi 13 13.0 29 29.0 36 36.0 31 31.0
halde kabul
edenler
Genellikle 4 4.0 8 8.0 18 18.0 29 29.0
reddedenler
Baski
yasama n %
durumu

Evet 4 4.0

Hayir 96 96.0

Tablo 4.2.5'te gebelerde esin cinsel istegini gebelik dncesi karsilama
durumu ile gebelikte karsilama durumu incelendiginde, gebelik 6ncesi
esinin cinsel istedine %83’G istekli karsilik verdigini ifade ederken
3.trimestirda bu oran %40 olarak bulunmustur. Gebelik 6ncesi genellikle
reddederim cevabini verenler %4 iken 3.trimestirda %29 olarak
saptanmigstir.

Esinizin cinsel iliski istedini reddettiginizde herhangi bir baskiyla
karsilagiyor musunuz sorusuna gebelerin % 96's1 hayir yanitini vermistir.

58




Tablo 4.2.6. Gebelerin cinsel iliski siirelerine iliskin bulgular

Cinsel iliski Gebelik I. trimestir | 2. trimestir | 3. trimestir
suresi oncesi

n % n %o n %o n %
1-2 dk. 1 1.0 8 8.0 11 11.0 16 16.0
3-4 dk 9 9.0 4 4.0 5 5.0 16 16.0
5-7 dk 9 9.0 19 19.0 34 34.0 | 25 25.0
8-10 dk 25 25.0 24 24.0 25 25.0 | 24 24.0
11-15 dk 25 25.0 22 22.0 17 17.0 17 17.0
16-20 dk 17 17.0 18 18.0 7 7.0 2 2.0
21-30 dk 14 14.0 5 5.0 1 1.0 - -

Tablo 4.2.6 incelendiginde gebelerin cinsel iliski sirelerinin gebeligin
ilerlemesi ile birlikte azaldigi gézlenmistir.

Tablo 4.2.7. Gebelerin cinsel iliskide agri duyma oranlarina iliskin
bulgular

Cinsel

iliskisinde Gebelik I. trimestir | 2. trimestir | 3. trimestir
Agri duyma oncesi

orani

n % n % n % n %

% 90'dan 1 3 3.0 3 3.0 4 4.0 11 11.0

% 75’'inde 6 6.0 8 8.0 8 8.0 15 15.0

% 50’sinde 23 23.0 13 13.0 28 28.0 | 24 24.0

% 25'ten | 9 9.0 16 16.0 15 15.0 | 13 13.0

% 10’dan | 26 26.0 23 23.0 24 24.0 | 20 20.0

Hicbir 33 33.0 37 37.0 21 21.0 | 17 17.0
zaman

Tablo 4.2.7’de gebelik 6ncesi cinsel iliskisinin %90’ indan fazlasinda
agri duyan kisi orani %3 iken, bu durum 3.trimestirda %11’e; cinsel
iliskisinin %75’inde agri duyanlarin orani %6 iken gebeligin 3.trimestirinda
%15’e ylkselmistir. Hicbir zaman agri duymam diyen gebeler, gebelik
Oncesi 33 Kkisi iken bu sayr 3. Trimestirda 17’ ye gerilemistir. Gebelik
trimestiri ilerledikge agri duymayanlarin orani azalmis kadinlarin ilerleyen
gebelik haftasiyla birlikte daha cok agri yasadigi saptanmistir.
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Tablo 4.2.8. Gebelerin cinsel iliskide orgazma ulasma durumlarina
iliskin bulgular

Orgazma Gebelik I. trimestir | 2. trimestir | 3. trimestir
ulasma oncesi
durumu

n %o n %o n %o n %
Hicbir 6 6.0 10 10.0 28 28.0 | 30 30.0
zaman
Zaman 45 45.0 56 56.0 53 53.0 | 48 48.0
zaman
Her zaman 49 49.0 34 34.0 19 19.0 | 22 22.0

Tablo 4.2.8’de gebelerin gebelik dncesi ve gebelik stresince orgazm
olma durumlar incelenmistir. Gebelik dncesi her zaman orgazma ulasan
kadinlarin orani %49, 3. trimestirda ise %22 olarak bulunmustur.
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4.3. Gebelerde Cinsel Disfonksiyon ile Etkilendigi
Durumlar ve Cinsel Doyum Bozukluguna Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Gebelikte trimestirlardaki cinsel disfonksiyon durumu

Gebelik trimestirlar1 | Cinsel disfonksiyon P
puanlari
X + SD
1.trimestir P<0,001
32.89 + 8.38
2.trimestir 26.07 £ 8.90 P<0,001
3.trimestir 21.64 + 9.81 P<0,001

IFSF toplam puan ortalamalari agisindan 1l.trimestir puani 32.89 %
8.38, 2.trimestir puani 26.07 = 8.90 ve 3.trimestir puani 21.64 £ 9.81
olarak bulunmustur. IFSF puan dederlendirmesine gore azalan puan
ortalamasi cinsel disfonksiyon varligini géstermektedir. Calismamizda
trimestir artisiyla birlikte azalan puan ortalamalari mevcuttur. Bu da
trimestir artisiyla artan cinsel disfonksiyonu belirlemistir (p<0,001).
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Tablo 4.3.2 Gebelikte cinsel disfonksiyon varhgi ile evliligini mutlu
algilama durumu arasindaki iliski

Mutlu evlilik X2
Cinsel Toplam (fisher)
disfonksiyon var yok P
1. trimestir n % n %o n
Var 34 (35,8) |2 (40,0) 36
P>0,05
Yok 61 (64,2) |3 (60,0) 64
Toplam 95 (100,0) |5 (100,0) 100
2.trimestir
Var 64 (67,3) |2 (40,0 66 X2
(f
Yok 31 (32,7) |3 (60,0) 34 0,334
Toplam 95 (100,0) | 5 (100,0) 100
3. trimestir
Var 74 (77,9 |5 (100,0) 79 X2
(f)
Yok 21 (22,1) |0 (0,0) 21 0,581
Toplam 95 (100,0) |5 (100,0) 100

Tablo 4.3.2'de mutlu bir evliligi oldugunu dislinen gebelerin, 1.
trimestirda cinsel disfonksiyon orani %35,8 (n: 34); 2. trimestirda %67,3
(n: 64); 3. trimestirda ise %77,9 (n: 74) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3.3. Gebelikte cinsel disfonksiyon varhgi ile gebeligin
istenmesi arasindaki iliski

Cinsel Gebeligin istenme Toplam ) &
disfonksiyon durumu (Y,F)
P
Istendi | Istenmedi
1. trimestir n % n % n
Var 27 (34,7) |9 (40,9) 36
*0,085
Yok 51 (65,3) |13 (59,1) 64 0,771
Toplam 78 (100,0) | 22 (100,0) 100
2.trimestir
Var 51 (65,3) |15 (68,1) 66
*0,00
Yok 27 (34,7) |7 (31,9) 34 p>0,05
Toplam 78 (100,0) | 22 (100,0) 100
3. trimestir
Var 60 (77,0) |19 (86,3) 79
**(0,553
Yok 18 (23,0) |3 (13,7) 21
Toplam 78 (100,0) | 22 (100,0) 100

X x2(yates) XXk X2(fisher)

Tablo 4.3.3 incelendiginde gebeligini istenme durumu ile cinsel
disfonksiyon varligi arasindaki iligski verilmistir. Gebelerin %78 i gebeligin
istenen gebelik oldugunu belirtmis ve bu gebelerden 1.trimestirda
%34,7'si; 2.trimestirda %65,3'lG; 3.trimestirda ise %77'sinde cinsel
disfonksiyon varlidi tespit edilmistir. Istenmeyen gebelige sahip 22 kadinin
1.trimestirda %40,9'unda; 2.trimestirda %68,1’'inde; 3.trimestirda ise
%86,3'linde cinsel disfonksiyon tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.4. Gebelikte cinsellik diisiincesi ve cinsel disfonksiyon
arasindaki iliski

Gebelikte Cinsel disfonksiyon durumu
cinsellik
1.trimestir 2.trimestir 3.trimestir
var yok Var yok var yok
n % n % n % n % n % n %
Olabilir 14 38,926 40,7 |25 37,9 |15 44,1 |26 32,9|14 66,7
Olamamah (14 38,922 34,3 |25 379 |11 32,3 |35 44,3|1 4,8
Higbir 8 22,2 |16 25,0 |16 24,2 8 23,6 (18 22,86 28,5
fikrim yok
Toplam 36 100 (64 100 |66 100 |34 100 |79 100 |21 100
X2
(pearson) 0,222 0,413 12,16
P 0,895 0,813 0,002

Tablo 4.3.4'te gebelikte cinsellik olabilir diyen gebelerde cinsel
disfonksiyon, 1l.trimestirda n=14 (%?38,9), 2.trimestirda n=25 (%37,9),
3.trimestirda n=26 (%32,9) gebede saptanirken,
olmamali diyen 36 gebeden 1. trimestirda n=14 (%38,9) gebede cinsel
disfonksiyon varken, 2. trimestirda bu sayr n=25 (%?37,9), 3. trimestirda

ise n=35" e (%44,3) yukselmistir.
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Tablo 4.3.5. Gebelikte cinsel doyum bozuklugunun trimestirlara
gore puanlarinin dagilimi

Gebelik 1.trimestir | 2.trimestir | 3.trimestir P
trimestirlan

Cinsel
doyum
bozuklugu 2,75+ 2,77 | 489 +4,36 6,64 5,65 |P<0,001
puan

ortalamasi

Gebelere her 3 trimestirda da uygulanan Golombock - Rust Cinsel
Doyum Olcedi'ne gére cinsel doyum bozuklugu; 1. trimestirda 2,75, 2.
trimestirda 4,89, 3. trimestirda 6,64 olarak bulunmustur. Bu sonuca goére
gebelik haftasi ilerledikce kadinlarda cinsel doyum bozuklugu da anlamh
sekilde artmistir (p<0,001).

65



4.4. Gebelik Trimestirlarina Gore Anksiyete ve Depresyon
Varhigina Iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1.a Gebelik trimestirlarina gore anksiyete durumunun
dagilhimi

Gebelik Beck Anksiyete Puan Istatistiksel analiz
trimestirlari Ortalamasi £SD (pairedt) / p
1.trimestir 9,67 £7,22 7,045
P<0,001
2.trimestir 14,92 £10,42 10,56
P<0,001
3.trimestir 19,36 £12,00 7,53
P<0,001

Gebelerin her trimestirlarinda uygulanan Beck Anksiyete Olcedinin
istatistiklerine gére kadinlarda 1. Trimestirda 9,67, 2. Trimestirda 14,92,
3. trimestirda 19,36 ortalama ile trimestir artisiyla dogru orantili olarak
artan anksiyete dederleri saptanmistir. Her trimestirda beck anksiyete
Olcedinden alinan puan ortalamalari bir diger trimestirdan farkl
bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.4.1.b Gebelik trimestirlarina goére anksiyete durumunun
dagilhimi

Gebelik Trimestirlari

Anksiyete 1.trimestir 2.trimestir 3.trimestir

yasama

durumu Gebe Gebe Gebe

Sayilan Sayilan Sayilari

Hafif 87 60 38
Orta 9 24 37
Agir 4 16 25

Beck Anksiyete Olcedi’'nin kesme dederlerine goére adir anksiyete
yasayan gebe sayisi 1. trimestirda n=4 iken bu sayr 2. Trimestirda
n=16"ya, 3. trimestirda ise n=25" e yukselmistir.

Tablo 4.4.2.a Gebelik trimestirlarina gore depresyon durumunun
dagilhimi

Gebelik trimestirliar Ortalama £SD Istatistiksel analiz
(Pairedt)/p

1.trimestir 10,21 £7,42 8,75
P<0,001

2.trimestir 14,71 £8,34 12,02
P<0,001

3.trimestir 17,54 £9,44 6,22
P<0,001

Tablo 4.4.2.a’da gebe kadinlarda trimestirlar arasi depresyon
6lceginden alinan puanlar arasinda fark olup olmadigina bakilmistir. Bu
tabloya gore trimestir artisiyla birlikte depresyon 6lcedi puanlarinda da
artis gordlmaistir. Her trimestirda beck depresyon dlgeginden alinan puan
ortalamalari bir diger trimestirdan farkh bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.4.2.b Gebelik trimestirlarina gore depresyon durumunun

dagilhimi
Gebelik Trimestirlari

Depresyon 1.trimestir 2.trimestir 3.trimestir

yasama

durumu Gebe Gebe Gebe

Sayilan Sayilan Sayilari

Yok 31 29 24
Hafif 49 38 26
Orta 17 26 39
Agir 3 7 11

Tablo 4.4.2.b incelendiginde siddetli depresif belirti gdsteren gebe
sayisl 1. trimestirda n=3 iken bu oran 2. trimestirda n=7"ye, 3. trimestirda

ise n=11'e yukselmistir.

Depresyon suphesi

1.trimestirda n=31 iken 3.trimestirda n=24'e dismustdr.
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Sekil 4.4.1. Birinci trimestirda cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon
arasindaki iliski

Birinci trimestirda cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasinda
anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Sekil 4.4.2. ikinci trimestirda cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon
arasindaki iliski

Ikinci trimestirda cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasinda

anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Cinsel disfonksiyon ile depresyon
dogru orantili olarak artmistir (p<0,05).
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Sekil 4.4.3. Ugiincl trimestirda cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon
arasindaki iliski

Sekil 4.4.3" te goruldagu gibi Gglncl trimestirda gebelikte cinsel
fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasinda anlaml bir iliski gdézlenmistir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu arttikca gebelik depresyonu da dogru orantili
olarak artmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Eskisehir Blaylikdere ve Sarhoylk Aile Saghgi Merkezi Bolgesi'nde 100
gebe kadinin gebelik slirecinin cinsel fonksiyon durumuna etkisi, anksiyete
ve depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan calismamizdan elde
ettigimiz bulgular Gg bashkta tartisiimistir.
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5.1. Gebelerin Cinsellikle 1Ilgili Diisiinceleri ve
Gebeliklerinde Karsilastiklar Durumlara Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi
bir sirectir. Gebelikte meydana gelen bu degisiklikler gebe kadinin cinsel
yasamini olumsuz etkilemektedir. Ciftlerin gebelige olan tepkileri, aile
olma fikri, kadinin cinsel kimligi ve rolli, kiltirel normlar ve ekonomik
faktorler de gebelik sirasinda cinselligi etkilemektedirler (Johnson, 2011;
Ozkan, 2009). Gebeligin ilk trimestirinda; yorgunluk, bulanti, artan
anksiyete veya dusik yapma korkusu sebebiyle cinsel istek ve cinsel
eylem azalmaktadir. Ikinci trimestirda, gebeler kendilerini daha seksi ve
enerjik hissettiklerini belirttiklerinden cinsel istek ve cinsel eylem biraz
olsun geri dénebilmektedir. Uglincli trimestirda ise fiziksel agrilar ve
blaylyen uterusun yarattigi engeller tekrar cinsel birlesmenin azalmasina
sebep olmaktadirlar (Murtagh, 2010). Calismamizda gebelere sorulan,
gebelik cinselliginizi etkiledi mi sorusuna gebelerin %60’ evet cevabini
vermistir (Tablo 4.2.1).

Literatirde gebe kadinlarin, siklikla cinsel birlesmenin distk veya
preterm dogumu arttiracagindan veya fetlise zarar vereceginden
korktuklari icin cinsel iliskiden kacindiklar ifade edilmektedir (Gokyildiz,
2001,). Orug ve arkadaslar, calismalarinda gebelerin %35,5'inin gebelikte
cinsel iliski hakkinda bilgilerinin olmadidini saptamislardir (Orug, 1999).
Guler ve Yildiz''n galismalarinda, gebelerin %68’i gebelikte cinsel iliskinin
zararh oldugunu belirtmislerdir (Gller&Yildiz, 1988). Bartellas ve
arkadaslarinin calismasinda da gebelerin %49’unun cinsel iliskinin gebelige
zarar verebilecegi konusunda endiseli olduklari bulunmustur (Bartellas,
2000). Bizim galismamizda ise gebelerin %19'u gebelikte cinsel yasamin
olmamasi gerektigini, %40 anne saghgdi acisindan riskli oldugunu, %13l
bebek sagligi acgisindan riskli oldugunu, %24l ise higbir fikrinin olmadigini
belirtmistir (Tablo 4.2.1). Bu sonuglar 1siginda gebelerin gogunun gebelikte
cinsellikle ilgili bilgilerinin yetersiz veya yanlis oldugu
gbzlemlenebilmektedir.

Libido, cinsel aktiviteyi baslatmak acisindan incelendiginde, gebelik
Oncesi ve gebelik dénemlerinde bu aktiviteyi genellikle erkek partnerin
baslattigi gorilmektedir. Naim ve Bhutto calismalarinda, gebelikte cinsel
iliskiyi cogunlukla erkeklerin nadiren kadinlarin baslattigini belirtmektedir
(Naim & Bhutto, 2000). Gokyildiz ve Beji'nin 150 Tlurk gebe kadin
Uzerinde yaptiklari calismalarinda da gebelikte cinsel iligkiyi baslatanin
genellikle erkek olarak yanitlandigi belirtilmistir (Gokyildiz, 2001). Bizim
calismamizda gebelik 6ncesi cinsel iliskiyi baslatan %54 siklikla erkek
olarak bulunmus ve bu oran 3. trimestirda %71’e yukselmistir (Tablo
4.2.2) Cinselligi baslatma konusunda gebelik 6ncesi ve gebelikte erkek
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partnerin belirgin olarak baskin oldugu anlasiimaktadir. Bunun sebebini
toplumun kulturel yapisi ve kadinin biyolojik yapisi olarak agiklayabiliriz.

Cinsel iliski sikligi da bize libido diizeyi konusunda bilgi veren 6nemli
bir parametredir. Bununla ilgili olarak yapilan bircok arastirmada ortak
goris, gebelik 6ncesi donem ile karsilastirildiginda gebelik déneminde
cinsel iliski sikhdginin belirgin olarak azalmakta oldudgu seklindedir
(Corbacioglu, 2012;Arica, 2011). Oruc¢ ve arkadaslarinin calismasinda
gebelikten 6nce cinsel iliski sikhgr aylik 12,4+5,9 iken, gebelikte bu oran
aylik 6,6+4,3 olarak saptanmistir (Orug, 1999). Naim ve Bhutto’nun
calismasinda gebelikten O6nce haftalik 3,5 olan sikhdin, gebelikte 1,6'ya
distiga belirlenmistir (Naim&Bhutto, 2000). Al Bustan ve arkadaslari
Kuveytli gebe kadinlarda cinselligin ozellikle 2. ve 3. trimestirin erken
donemlerinde artis gosterdigini ama genel olarak bu artisin gebelik
sinirlarinin altinda kaldigini saptamislardir (Al Bustan, 1995). Sydow,
gebelikte ve postpartum doénemdeki cinsellikle ilgili 59 calismanin meta
analizinde cinsel iliski sikhginin 1. trimestirda biraz azaldigini veya
degismedigini, 2. trimestirda ¢ok degisken oldugunu, 3. trimestirda ise
aniden azaldigini belirtmistir (Sydow, 1999). Bizim calismamizda ise
gebelik 6ncesi haftada 3-4 kez ve daha fazla cinsel iliskide bulunan Kisi
orani %45 iken bu oran 1. trimestirda %27'ye, 2. trimestirda %17’ ye, 3.
trimestirda ise %12'ye gerilemistir. Trimestir artisiyla birlikte cinsel iligki
sikliginda azalma saptanmistir. (Tablo 4.2.3).

Yapilan calismalarda, gebelikte kadinin cinsel isteginde bir azalma
oldugu belirtiimektedir. Bogren, yaptigi 81 cifti iceren calismasinda
gebeligin her (¢ trimestirinda cinsel istekte azalma bildirmistir (Bogren,
1991). Bustan ve arkadaslarinin yaptigi, 220 Kuveytli kadini iceren
calismalarinin cinsel istek sikligina iliskin bulgularinda da gebelik trimestiri
arttikgca cinsel istekte azalma bulunmustur (Al Bustan, 1995). Bartellas ve
arkadaslar, kadinlarin gebelikteki cinsel deneyimlerini ve bu dénemdeki
cinsel bilgi kaynaklarini belirlemek amaciyla bir calisma yapmislardir.
Calismada yer alan 141 gebenin ©9%58’inde cinsel istekte azalma
bulunmustur (Bartellas, 2000). Orug ve arkadaslarinin gebeligin seks
Uzerine etkilerini arastirdigi calismalarinda gebelik boyunca cinsel istekte
azalma oldugu bulunmustur (Orug, 1999). Bizim arastirmamizda ise
gebelerde cinsel istek 1. trimestirda ¢ok degiskenlik gostermezken 2. ve 3.
trimestirda belirgin sekilde azalmis olarak bulunmustur (Tablo 4.2.4).

Literatirde gebelerin cinsel istek duymamalarina ragmen, eslerine
yakin hissetmek icin cinsel iliskiye devam ettigi belirtilmistir (Gokyildiz,
2001). Calismamizda gebelerin, gebelik dncesi esinin cinsel istedini %83’l
olumlu karsilarken bu oran 3.trimestirda %40’a gerilemis, gebelik dncesi
genellikle reddederim cevabini verenler %4'ten, 3.trimestirda %?29'a
yukselmis olarak bulunmustur (Tablo 4.2.5). Bu sonucu sekstlel tabularin
sirdigld toplumumuzda halen cinsel yasamin erkegin egemenliginde ve
onun doyumuna yonelik yasandiginin bir gostergesi olarak aciklayabiliriz.

74



Gokyildiz'in gebeligin cinsel yasam (zerine etkilerinin belirlenmesi
amaciyla yaptigi calismasinda gebelik trimestiri ilerledikce cinsel birlesme
sliresinin, gebelik Oncesi doneme oranla giderek azaldigi belirtilmistir
(Gokyildiz, 2001). Bizim calismamizda da gebeligin ilerlemesiyle cinsel
iliski stresinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.2.6). Bu azalmada cinsel
birlesmenin bebede ve anneye zarar verecedi, erken doguma yol acacagi
veya disik yapmaya sebep olabilecedi disincesi gibi faktorlerin etkili
oldugu dusindlebilir.

Gebelikte disparoni artisi tartismalidir. Gebeliklerin %22-50'sinde
gorulebilmektedir. Bunda gebelik éncesi olan disparoninin etkisi de vardir.
Gebelikte fiziksel ve emosyonel faktérler disparoniye sebep olabilmektedir.
Disparoni cinsel aktiviteyi olumsuz yoénde etkilemektedir. Bu konuda
yapilan arastirmalarda bulgular, gebelikte ve o6zellikle son trimestirda
disparoni sikhdinin arttigi yonindedir. Naim ve Bhutto calismasinda
gebelerin  %37,3'Unun  disparoni  deneyimlediklerini  bulmuslardir
(Naim&Bhutto, 2000). Eryilmaz ve arkadaslarinin gebe kadinin cinselligi
konusunda vyaptiklari c¢alismanin sonucunda, gebelerin %49,2'sinin
koitusta agri sebebi ile cinsel iliskiden uzaklastiklari bulunmustur
(Eryilmaz, 2005). Orug¢ ve arkadaslari g¢alismalarinda kadinlarin
%?25,9'unun gebelik boyunca , %?36’sinin bazen disparoni yasadiklarini
bulmusglardir (Orug, 1999). Bizim galismamizda da gebelerin %3'U gebelik
oncesi cinsel iligkilerinin %90"Indan fazlasinda agri duydugunu belirtirken,
bu oran 3.trimestirda %11’e, gebelik dncesi cinsel iliskilerinin %75’inde
agri duydudgunu belirten kisi orani %6 iken, gebeligin 3.trimestirinda
%15’e yukselmistir (Tablo 4.2.7). Bu oranlar bize gebelik trimestiri
arttikca cinsel iliskide agri yasayanlarin sayisinin da arttigini
gostermektedir. Gebelik trimestiri ilerledikce daha fazla agri duyulmasinin
nedenini gebelerin yasadidi erken dogum korkusu, enfeksiyon yasama
riski, fetlise zarar verecegim endisesi gibi etmenlerle aciklayabiliriz.

Orgazm cinsel yanit dongisinin en son asamasidir. Diger bir deyisle
orgazm, cinsel iliskide beklenen bir asama olup, cinsel iliskinin kalitesini
belirlemektedir. Orgazm ile sonuglanan cinsel birlesmeler bircok calismada
incelenmis ve gebelik doneminde gebelik dncesine gére belirgin bir sekilde
azaldigi tespit edilmistir (Gokyildiz, 2001; Bartellas, 2000). Orug ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya goére gebelik ilerledikge orgazm ile
sonuglanan cinsel birlesmeler giderek azalmaktadir (Orug, 1999). Carteiro
ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebelerin %71’ininin orgazmlarinda
olumsuz yonde degisiklik oldugu belirtilmistir (Carteiro, 2016). Bizim
calismamizda gebelik 6ncesi her zaman orgazma ulasirim cevabini veren
kadinlarin orani %49 iken gebelik trimestiri arttikga bu oran azalmis ve
gebeligin son trimestirinda %22'ye kadar gerilemistir (Tablo 4.2.8). Bunun
sebebi; gebelerin kendisi istemedidi halde sadece esi istedigi igin cinsel
birlesmeyi kabul etmesi olabilir.
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5.2. Gebelerde Cinsel Disfonksiyon ve Etkilendigi
Durumlar Ile Cinsel Doyum Bozukluguna Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu vyasa bagimli, progressif ve
kadinlarin %30-50’sini ilgilendiren yaygin bir sorundur. Her ne kadar
toplumumuzda kadinlar tarafindan cinsel fonksiyon bozukluklar ile ilgili
yakinmalar kolay dile getiriilmese de uygun sekilde soruldugunda
kadinlarin bu konuda son derece sikayetci oldugu gorilmektedir. Kadin
cinsel fonksiyon bozukluklari toplumumuzda ylksek oranda goértlmektedir.
Yeniel ve Petri’'nin calismasinda gebelikte cinsel disfonksiyon sebebinin,
gelismekte olan Ulkelerde inaniglar, cinsel mitler ve gebelik sirasinda
yasanan cinselligin gebelige bir zarar verebilecedi korkusu olabilecegini
belirtmiglerdir (Yeniel & Petri, 2014).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevelansi ile ilgili en genis seriye
sahip calismalardan biri; Amerikan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam
Arastirmasi verilerinin derlendigi calismadir. Bu calismada, yaslari 18-59
arasinda dedgisen 1749 kadindan elde edilen veriler toplanmis ve
kadinlarda cinsel sorun gérllme orani %43 olarak saptanmistir (Yasar,
2012). Demirezen ve arkadaslari birinci basamak saglik merkezine gelen
40 yas alti 123 geng¢ kadinda cinsel disfonksiyon prevalansini %67,5
olarak belirlemislerdir (Demirezen, 2006). Tayland 'ta vyapilan bir
calismada gebelerin %93,4'linde cinsel disfonksiyon bulundugu tespit
edilmistir (Karakoyunlu, 2007). Ozkan ve arkadaslarinin yapti§i calismada
gebelik trimestiri arttikga 6zellikle 3. trimestirda cinsel fonksiyon 6lgeginin
istek, doyum ve lubrikasyon puanlarinda azalma gérilmistir (Ozkan,
2009). Corbacioglu ve arkadaslari 1. trimestir gebeler Uzerinde yaptigi
calismada IFSF puan ortalamasinin gebelerde 21,99 + 8,13 iken, diger
kadinlarda 24,66 *+ 3,76 oldugunu ve 1. trimestir gebelerin diger kadinlara
oranla daha fazla «cinsel disfonksiyon yasadiklarini belirtmislerdir
(Corbacioglu, 2012). Koyun, gebelikte cinsel fonksiyonlar dederlendirdigi
calismasinda trimestir artisiyla artan cinsel disfonksiyon durumu
saptamistir (Koyun, 2012). Ahmed ve arkadaslari Misirli kadinlar Gzerinde
yaptigi calismada; cinsel disfonksiyon puanini gebelik 6ncesi 30+5,6, 1.
trimestirda 22,4+4,1, 2. trimestirda 26,6+3,98, 3. trimestirda 18,6+3,89
olarak belirlemis ve gebelik trimestirn ilerledikce cinsel disfonksiyon
puanlarinin anlaml sekilde azaldigini saptamislardir (Ahmed, 2014). Bizim
calismamizda, gebelere her 3 trimestirlarinda uyguladigimiz IFSF’ na goére
toplam puan ortalamalarn acgisindan, 1.trimestir puani en ylksek iken 3.
trimestir puani en distk olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3.1).
Calismamizda literatlirde de belirtildigi gibi artan trimestir ile dogru orantili
olarak artan cinsel disfonksiyon durumu saptanmistir.
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Solberg ve arkadaslan tarafindan yapilan arastirmada, gebelikte
cinsel disfonksiyon ile gebelik hakkinda olumsuz duygularin ve gebeligin
istenip istenmemesi arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir (Solberg,
1973). Bizim calismamizda da cinsel disfonksiyon yasama durumu ile
gebeligin istenen bir gebelik olma durumu arasinda bir iliski
bulunamamistir (p>0.05) (4.3.3).

Naim ve Bhutto calismasinda gebelerin cinsel iliskiden kaginmasinin
sebebini su sekilde aciklamistir; gebelerin blyik cogunlugu cinsel iliskinin
fetlise zarar verecegdini, bir kismi cinsel iliskinin erken donemde abortusa
yol acacadi ve ilerleyen zamandaki cinsel iliskinin preterm doguma neden
olacagini didsunmektedirler (Naim & Bhutto, 2000). Bartellas ve
arkadaslarl calismalarinda, gebelerin blylk codgunlugunda cinsel iliskinin
gebeye zarar verecegi endisesi tasidigini bulmuslardir. Gebeler bunlarin
sonucunda ¢6zim olarak cinsel iliski sikhgini azaltma yoluna gitmislerdir (
Bartellas, 2000). Bizim arastirmamizda da literatlire benzer bir sonugla
gebelikte cinsellik olabilir diyen gebelerin trimestirlari arasinda cinsel
disfonksiyon acgisindan anlamli bir artis veya azalis gérilmezken, gebelikte
cinsellik olmamali diyen gebelerin 1. trimestirda %38,9'unda, 2.
trimestirda %37,9'unda, 3. trimestirda ise %44,3'linde cinsel disfonksiyon
goérulmuistur (p<0,05) (Tablo 4.3.4). Gebelikte cinsellik konusunda
olumsuz disincelere sahip ya da higbir fikri olmayan gebelerin daha fazla
kayg! yasadigi icin daha fazla cinsel disfonksiyon yasadigini soyleyebiliriz.

Literatlirde cinsel doyum bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ile birlikte
incelenmektedir. Bu nedenle gebelikte de cinsel islevlerde ve cinsel
memnuniyette azalma olarak ele alinmistir. Tung’'un galisma sonuglarina
gore ilk trimestirin disindaki tium trimestirlarda cinsel sorunlarda artis
bulunmaktadir (Tung, 2005). Bogren, 1. trimestirda kadinlarin %?35’inde,
2. trimestirda %30’unda ve 3. trimestirda %56’sinda cinsel memnuniyetin
azaldigini  bulmustur (Bogren, 1991). Carteiro ve arkadaslarinin
calismasina gdére gebelerin %97'si cinsel doyumlarinda azalma
yasadiklarini  belirtmiglerdir  (Carteiro, 2016). Naim ve Bhutto
calismalarinda gebelerin %64,7'sinin cinsel yasami agisindan memnun
olduklarini bulmuslardir (Naim&Bhutto, 2000). Orug ve arkadaslar cinsel
istek ve iliski sikhdginin azalmasina bagh olarak cinsel memnuniyette de
azalma oldugunu belirtmislerdir (Orug, 1999). Calismamizda gebelik
haftasi ilerledikge kadinlarda cinsel doyum bozuklugu puanlarinin arttig
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.3.5). Sonuglarimiz Bogren ve Orug¢’ un
sonuclariyla uyum gostermektedir.
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5.3. Gebelik Siirecinin Anksiyete ve Depresyon Ile
Iliskisine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi gebeligin seyrini etkileyebildigi
gibi, gebeligin de ruhsal durum ve duygusal yasanti Uzerinde etkili
olabildigi belirtiimektedir (Johnson, 2011). Psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle
de depresyon ve anksiyete bozukluklari, kadinlarin dogurganlik déneminde
en ylUksek prevalansa ulasirlar. Gebelik bir kadin icin basli basina bir
anksiyete kaynadidir. Onemli olan anksiyete bozuklugu ile normal
anksiyetenin ayirt edilebilmesidir. Normalde toplumda anksiyete
bozukluklarina kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanmaktadir. Ancak
gebelikte nasil seyrettigi, anksiyete ve panik ataklarinin gebe ve fetls
izerine olan etkileri hakkinda pek az bilgi bulunmaktadir (Ozorhan, 2014;
Akbas, 2008; Karatay, 2007; Kugu, 2001). Yapilan bir calismada gebelikte
hafif dlizeyde depresyon, anksiyete gibi semptomlarin insidansinin arttigi,
gebelik haftasi ilerledikce de depresyon ve anksiyete dlizeylerinde degisim
yasandigi saptanmistir (Pehlivan, 2004).

Andersson ve ark. antenatal ve postpartum depresyon ile anksiyete
bozuklugunun iliskisini arastirmak amaciyla yaptiklari 2006’da yayinlanan
calismalarinda 2. trimestir gebeler icin bildirdikleri anksiyete bozuklugu
orani %?18,4'tir. Ayni yazar grubunun 2003’te yaptiklari ve 2. trimestir
gebelerde anksiyete bozuklugu icin bildirdikleri prevalans %12,1'dir
(Andersson, 2006). Bizim yaptigimiz calismada da trimestir artisiyla
birlikte anksiyete Olgcedi puanlarinda istatistiksel olarak anlamh dlizeyde
artis oldugu gortlmustir. Birinci trimestirda siddetli dizeyde anksiyete
yasayan gebe sayisi n=4 iken bu sayinin 3.trimestirda n=25'e ylkseldigi
saptanmistir (Tablo 4.4.1.b).

Postpartum depresyon Uzerine c¢ok c¢alismalar yapilmis olmasina
karsin gebelik depresyonu ile iliskili arastirmalar sinirh sayidadir.
Depresyon gebelik sirasinda goérilen en yaygin ruhsal bozukluktur ve
gebelikte depresyon gorilme orani % 10 dolayindadir (Calik, 2011; Kudu,
2001). Tekgdz ve arkadaslari gebeligin son 3 ayindaki kadinlarin
%50,5’inin bir ya da daha fazla psikiyatrik tani aldigini %10,3’ (nde
depresyon, %12,1’ inde anksiyete, %28’ inde hem depresyon hem de
anksiyete olmak Uzere en yaygin taninin %40,2 ile anksiyete oldugunu
saptamiglardir (Tekgdz, 2009)

Turkiye'de bu konuda sinirli sayida calisma mevcut olmakla birlikte,
Beck Depresyon Olcedine (BDO) gére yapilan calismalarda gebelikte
depresif belirti gorilme sikligini; Karagcam ve Ancgel %27,3, Altinay %?27,9
olarak bulmuslardir (Karacam&Ancel, 2005; Altinay, 1999). Karatayli'nin
calismasinda, 50 gebe Uzerinde yapilan arastirmada Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olgedinin puanlarn gebeligin 2. ve 3. trimestirlarinda
anlamli derecede vyilksek bulunmustur (Karatayli, 2007). Daglar’ in

78



gebelerin stresle basa cikma tarzlarinin anksiyete ve depresyon dlzeyi ile
iliskisini inceledigi calismasinda gebelerin %50,7'sinde depresyon riski
bulunmustur (Daglar,2014). Bizim calismamizda da gebelik trimestir
arttikca depresyon o6lcedi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
artis oldugu goridlmdistir. Siddetli depresif belirti gosteren gebe sayisi
1.trimestirda n=3 iken bu sayinin 3.trimestirda n=11'e yikseldigi
saptanmistir (Tablo 4.4.2.b).

Depresyon ve cinsel islev bozukluklari (CIB) oldukga sik olarak birlikte
gorilmelerine karsin aralarindaki iliski net dedildir. Depresyon
hastalarinda, genel popilasyonla kiyaslandiginda daha yiksek oranda
cinsel islev bozuklugu goraldiga ile ilgili yaygin bir fikir birligi vardir.
Isvicre’de vyapilan bir calismada depresyon hastalarinda cinsel islev
bozuklugu yayginhgi, normal kontrol grubundan 2 kat fazla bulunmustur
(Dogan, 2011). Yeniel ve Petri gebelikte cinsel disfonksiyon yasama
durumunun depresyon ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir (Yeniel&Petri,
2014). Bizim galismamizda gebelikte trimestir artisiyla birlikte gebelerde
hem depresyon hem de cinsel fonksiyon bozuklugu yasama durumlarinin
dogru orantili olarak arttigi goézlemlenmistir. Bu sonuca gore gebelikte
cinsel fonksiyon bozuklugu ile depresyon arasinda ozellikle 2. ve 3.
trimestirda anlaml bir iliski vardir diyebiliriz (p<0,05) (Sekil 4.4.2; Sekil
4.4.3). Gebelikte anksiyete ve depresyon suphesi trimestir artisiyla birlikte
artmakta ve cinsel fonksiyon bozukluguyla birbirini dogru orantili olarak
etkilemektedir. Bu nedenle gebe kadin ruhsal yénden dederlendirilmeli ve
gebelikte cinsellikle ilgili bilmedikleri konusunda egitilerek kaygi dizeyi
azaltilmahdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik surecinin cinsel fonksiyon durumuna etkisi, anksiyete ve
depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla vyapilan kesitsel tipteki
calismamizin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

e (Calisma kapsaminda gebelerin yas ortalamalar 29,28 + 5,75 olarak
bulunmustur. Gebelerin %11'i okuryazar degil ve ilkokulu
bitirmemis, %50’si ise lise ve Ulzeri egitim goérmis kadinlardan
olusmaktadir. Gebelerin  %70‘inin  galismadigi  belirlenmistir.
Gebelerin %32’'si yasaminin codgunun kirsalda gectigini %68'i ise
blylik sehirde gectigini bildirmislerdir (Tablo 4.1.1).

e Calismamiza katilan gebelerin eslerinin yas ortalamasi 33,44 =+
6,51'dir. Esler arasinda okuma yazma bilmeyenlerin orani kadinlara
gore ¢ok daha dislk olup %?2'dir ve ¢ogu lise mezunudur (%42).
Eslerin %32'sinin isci oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

e Arastirmamizda bulunan gebelerin ilk evlilik yasi ortalama 22,25 +
4,18 olarak, ortalama evlilik stresi de 6,99 = 5,83 olarak
bulunmustur. Arastirmamiza katilan gebelerin buglne kadarki
gebelik sayisi ortalama 2,10 £ 1,07 olarak bulunmus ve kadinlarin
% 78'i suan ki gebeliklerini istediklerini, % 22’'si ise istemediklerini
belirtmislerdir. Gebelerin %68’i kendisi tanisarak, %232'si aile
dizenlemesi ile evlendirilmistir (Tablo 4.1.3).

e Gebelik Oncesi slirecinizle gebelik sirecinizi kiyasladiginizda cinsel
yasaminizda etkilenme var mi sorusuna gebelerin % 60" evet
yanitint  vermistir. Gebelerin % 401 gebelikte cinsel yasam
olabilecegini, %19’u cinsel yasam olmamasi gerektigini, % 24U ise
hicbir fikrinin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.2.1).

e Yapilan ankette gebelik 6ncesi ve sonrasi cinsel iliskiyi baslatan
kisinin erkek oldugu ve dedismedigi saptanmistir (Tablo 4.2.2).

e Gebelerde gebelik 6ncesi ve gebelik trimestirlarina goére cinsel
iliskide bulunma sikhidgina iliskin bulgular dederlendiriimis ve
gebelerin trimestirlari arttikca cinsel iliskide bulunma sikliginin
onemli derecede azaldigi goridlmistir (Tablo 4.2.3).

e Gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelik trimestirlarinda cinsel iliskide
bulunma istekleri degerlendirilmis ve cinsel istegin birinci trimestirda
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cok degiskenlik gostermedigi fakat Uglncl trimestirda belirgin
sekilde azaldigi bulunmustur (Tablo 4.2.4).

Gebelerde esin cinsel istegini karsilama durumu sorgulanmistir.
Gebelik Oncesi esinin cinsel istegini %83'U olumlu karsilarken bu
oran Ugunci trimestirda %40’a gerilemis, gebelik 6éncesi genellikle
reddederim cevabini verenler %4'ten Uglncl trimestirda %?29'a
yukselmis olarak bulunmustur (Tablo 4.2.5).

Esinizin cinsel iliski istegini reddettiginizde herhangi bir baskiyla
karsilasiyor musunuz sorusuna gebelerin % 96’si hayir yanitini
vermistir (Tablo 4.2.5).

Gebelerin cinsel iliski sdrelerine iliskin verilerde yapilan istatistik
sonucunda gebeligin ilerlemesiyle cinsel iliski slresinin azaldigi
bulunmustur (Tablo 4.2.6).

Gebelerden, gebelik 6ncesi cinsel iliskisinin %90’ iIndan fazlasinda
agri duyan kisi orani %3 iken, bu durum 3.trimestirda %11’e; cinsel
iliskisinin  %75’inde adgri duyanlarin orani %6 iken gebeligin
3.trimestirinda %15’e ylkselmistir. Hicbir zaman agri duymam diyen
gebeler, gebelik éncesi 33 kisi iken bu sayl 3. Trimestirda 17’ ye
gerilemistir. Gebelik trimestiri ilerledikce agri duymayanlarin orani
azalmis kadinlarin ilerleyen gebelik haftasiyla birlikte daha gok agri
yasadigi saptanmistir (Tablo 4.2.7).

Gebelerin cinsel iliskide orgazma ulasma durumlari sorgulanmis ve
gebelik 6ncesi her zaman orgazma ulasirim cevabini veren kadinlarin
orani %49 iken gebelik trimestiri arttikga bu oranin azaldigi ve
gebeligin son trimestirinda %?22’'ye kadar geriledigi saptanmistir
(Tablo 4.2.8).

Arastirmamizda gebelere her (¢ trimestirlarinda da uyguladigimiz
IFSF’ na gore cinsel disfonksiyon varhdi, gebelik haftasi arttikca
anlaml bir sekilde artmistir (p<0,001) (Tablo 4.3.1).

Gebelikte cinsel disfonksiyon varligi ile mutlu evlilik dislincesi
arasindaki iliskiye ait bulgularda mutlu bir evliligi oldugunu disinen
gebelerin, 1. trimestirda cinsel disfonksiyon orani %94,4 (n: 34); 2.
trimestirda %97 (n: 64); 3. trimestirda ise %93,7 (n: 74) olarak
bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Gebelikte cinsel disfonksiyon varligi ile gebeligin istenmesi
arasindaki iliskiye ait bulgularda, gebeligin istenen gebelik olmasinin
cinsel disfonksiyon yasama durumu ile bir iliskisinin olmadig
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.3.3).
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Gebelikte cinsellik dislincesi ve cinsel disfonksiyon varligi arasindaki
iliskiye ait sonuclarda, gebelikte cinsellik olabilir diyen gebelerin
trimestirlari arasinda anlamli bir artis veya azalis goérilmezken,
gebelikte cinsellik olmamali diyen gebelerin trimestirlar ilerledikce
daha fazla cinsel disfonksiyon yasadiklari goérilmustir (p<0,05)
(Tablo 4.3.4).

Gebelere her (¢ trimestirlarinda da uyguladigimiz Golombock - Rust
Cinsel Doyum Olcedine gdére cinsel doyum bozuklugu, birinci
trimestirda 2,75; ikinci trimestirda 4,89; Ucuncu trimestirda 6,64
olarak bulunmustur ve bu sonug¢ bize gebelik haftasi ilerledikce
kadinlarda cinsel doyum bozuklugunun da anlaml sekilde arttigini
gbstermistir (p<0,001) (Tablo 4.3.5).

Gebelik trimestirlarina goére anksiyete varlidina iliskin bulgularda,
Beck Anksiyete Olgeginin istatistiklerine gbére kadinlarda 1.
trimestirda 9,67, 2. trimestirda 14,92, 3. trimestirda 19,36 ortalama
ile trimestir artisiyla dogru orantili olarak artan anksiyete dedgerleri
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.4.1.a).

Gebe kadinlarda trimestirlar arasi depresyon 6&lcedginden alinan
puanlar arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve trimestir artisiyla
birlikte depresyon 6lgegdi puanlarinda da artis gorilmisttr (p<0,001)
(Tablo 4.4.2.a).

Gebelikte trimestir artisiyla birlikte cinsel fonksiyon bozuklugu ve
depresyon suphesi durumlarn kiyaslanmis, 2. ve 3. trimestirda
aralarinda anlamh bir iliski saptanmistir (p<0,05) ( Sekil 4.4.2; Sekil
4.4.3).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina ve literatlir bulgularina goére asadgidaki
Onerilerde bulunuldu:

e Saglik profesyonellerinin hem egitim sireclerinde hem de mezuniyet
sonras! egitim programlarinda cinsellik ve cinsel saglik kapsamli
olarak ele alinmalidir. Ayni zamanda gebelerin gebelik slreclerinde
cinsel sadgliklarini 6nce kendileri 6nemsemeli, ¢dézim vyollarl igin
saglik calisanlarindan yardim istemeli,

e Eskisehir Bayukdere ve Sarhdyuk ASM Boélgesi‘ndeki gebelerin blyuk
cogunlugunun gebelikte cinsel iliskiyle ilgili endiselerinin olmasi veya
herhangi bir bilgilerinin olmamasi nedeniyle, bu bdlgedeki gebe
kadinlara gebelikte cinsellik konusunda egitim verilmeli, antenatal
kontrole gelen gebeler belli bir program cercevesinde egitilmeli,

e Prenatal bakim veren ebe, hemsire ve doktorlar gebelerin eksik ve
yanlis bilgilerini belirleyip bunlara yonelik egitici ve danisman olarak
gebeye ve esine destek olmali, kadinlar cinsel yasamlarinda olusan
degisiklikleri ve yasadigi sorunlari ifade etmesi igin
cesaretlendirilmeli,

e Gebelikte cinsel iliski sikhigini azaltan nedenler gebelerle tartisilarak
gerekli aciklamalar yapilmal ve saghkli gebeliklerde cinsel iliskinin
surdirilmesine yardimci olunmali,

e Aile Saghgi Merkezlerinde, 6zellikle bdlgenin sosyo-kiltirel dizeyi
gb6z onilne alinarak gebelik ve dogum sonrasi dénem igin cinsel
hayat ve cinsel aktiviteler hakkinda detaylar iceren brosurler ciftlere
verilmeli,

e Gebe kadinin cinsel editimi sirasinda gebelige bagh yasadigi fiziksel,
duygusal, sosyal ve kiltirel degdisiklikler bir bitlin olarak algilanarak
cinsellige butincul bir bakis acisi ile yaklasiimali,

e Gebelik izleminde, ilgili saglik personeli genellikle gebeligin biyolojik
ve fizyolojik degisimlerine odaklanmakta, gebeligin ruhsal yoni
belirgin bir ruhsal bozukluk gelismedigi slrece ilgi ve izlem alaninin
disinda kalmaktadir. Gebeler ruhsal yonden de dederlendiriimeli ve
bilgilendirilmelidir. Bdylece gebelerin, gebelikle ilgili korku ve
kaygilari azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir.
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8.EKLER DiziINi

EK-1
ANKET FORMU

1. Yasiniz:
2. Ogrenim dizeyiniz:
( ) okur-yazar degil
( ) okur-yazar
() ilkokul
() lise
() Universite

W

. Mesleginiz:

Esinizin yasi:

5. Esinizin 6grenim dizeyi:
() okur-yazar dedgil
( ) okur-yazar

() ilkokul

() lise

() Universite

B

6. Esinizin meslegi:
7. Yasaminizin ¢gogu nasil bir yerlesim merkezinde gecti?

() koy, kasaba
() kent
( ) buyuksehir

8. Gebelik haftaniz:

9. Bugline kadarki gebelik sayiniz:

10. Bugline kadar yaptiginiz canli dogum sayiniz:
11.Cocuk sayiniz:

12.Evlilik yasiniz:

13.Kag yildir evlisiniz?

14.Esinizle nasil evlendiniz?

( ) kendimiz tanisarak
() goricl usull ile

15. Mutlu bir evliliginiz oldugunu distnliyor musunuz?
() evet

() hayir
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16.Esinizle kendinize ait bir odaniz var mi?

() evet
() hayir

17.Bu gebeligi istemis miydiniz?
() evet
() hayir

18. Suan ki gebeliginizde herhangi bir saglik probleminiz var mi? (
anomalili bebek, dislk tehdidi, kanama riski vb.)
() evet
() hayir

19. Daha dnceki gebelik slrecinizle suan ki gebelik sirecinizi
kiyasladiginizda cinsel yasaminizin etkilenme durumu arasinda fark
var mi?

() evet
() hayir

20. Gebelikte cinsel yasam konusunda ne dusuntyorsunuz?

( ) gebelikte cinsel yasam olabilir

( ) gebelikte cinsel yasam olmamali

( ) gebelikte cinsel yasam bebek sagligi agisindan risk yaratir
( ) Gebelikte cinsel yasam anne sagligi agisindan risk yaratir
( ) higbir fikrim yok

21.Gebelikten 6nce cinsel iliski sikhdiniz neydi?

( ) ginde 1 kereden fazla
() glinde 1 kez
( ) haftada 3-4 kez
( ) haftada 2 kez
() haftada 1 kez
() iki haftada 1 kez
() ayda 1 kez
( ) ayda 1 kereden daha az
() hig
22.Gebelikte cinsel iliski sikhginiz nedir?
( ) ginde 1 kereden fazla
() glinde 1 kez
( ) haftada 3-4 kez
( ) haftada 2 kez
( ) haftada 1 kez
() iki haftada 1 kez
() ayda 1 kez
( ) ayda 1 kereden daha az
() hig
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23.Gebelikten 6nce cinsel iliskiyi genellikle kim baslatirdi?

( ) genellikle ben baslatirim
( ) genellikle esim bagslatir
( ) esim ve ben esit siklikta baslatinz
24. Gebelikte cinsel iliskinizi genellikle kim baslatir?
( ) genellikle ben baslatirim

( ) genellikle esim baglatir
() esim ve ben esit siklikta baslatinz

25. Gebelikten 6nce hangi siklikta cinsel istek duyardiniz? ( cinsel istek,
cinsel iligkiyi arzulama, cinsel iliski kurmayi planlama, iliski
olmadiginda sikinti duymayi vb. igerir)

( ) ginde 1 kereden gok
() glinde 1 kez

( ) haftada 3-4 kez

( ) haftada 1 kez

() iki haftada 1 kez

() ayda 1 kez

() ayda 1 kereden az
() hig

26. Gebelikte hangi siklikta cinsel istek duyarsiniz? ( cinsel istek, cinsel
iliskiyi arzulama, cinsel iliski kurmayi planlama, iliski olmadiginda
sikinti duymayi vb. igerir)

( ) ginde 1 kereden gok
() glinde 1 kez

( ) haftada 3-4 kez

() haftada 1 kez

() iki haftada 1 kez

() ayda 1 kez

( ) ayda 1 kereden az

() hig

27.Gebelikten 6nce esinizin cinsel iliski istedini genellikle nasil
karsilardiniz?

( ) genellikle isteyerek kabul ederim
() genellikle isteksiz kabul ederim
() cogunlukla reddederim

28. Gebelikte esinizin cinsel iliski istedini genellikle nasil karsilarsiniz?

( ) genellikle isteyerek kabul ederim
() genellikle isteksiz kabul ederim
() cogunlukla reddederim
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29. Gebelikten 6nce cinsel birlesmeniz genellikle ne kadar strerdi?

() 1-2 dk.
() 3-4 dk.
() 5-7 dk.
() 8-10 dk.
() 11-15 dk.
() 16-20 dk
() 21-30 dk

31. Gebelikten 6nce cinsel birlesmenizin ne kadarinda cinsel organinizda
agri duyarsiniz?
( ) hemen hemen, daima, %90'dan fazla
() genellikle, %75 inde
( ) bazen, %50 sinde
() seyrek, %?25 ten az
() cok seyrek, %10’dan az
( ) higbir zaman

32.Gebelikte cinsel birlesmenizin ne kadarinda cinsel organinizda agri
duyarsiniz?

( ) hemen hemen, daima, %90’dan fazla
() genellikle, %75 inde

( ) bazen, %50 sinde

() seyrek, %?25 ten az

() cok seyrek, %10’dan az

( ) hicbir zaman

33. Gebelik 6ncesi cinsel iliskide orgazma ( cinsel doyum) ulasiyor
muydunuz?

( ) hicbir zaman
() zaman zaman
( ) her zaman
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34. Gebelikte cinsel iliskide orgazma ( cinsel doyum) ulasiyor musunuz?

( ) hicbir zaman
( ) zaman zaman
( ) her zaman

35. Gebe kaldiktan sonra esinizin cinsel iliski istegini reddettiginizde
herhangi bir baskiyla karsilasiyor musunuz?

() evet
() hayir
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EK-2

KADINLARDA CINSEL FONKSIYONLARI SORGULAMA
FORMU

INDEX OF FEMALE SEXUAL FUNCTION (IFSF)

1- Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla
rahatsizlik yasadiniz?

1. Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim
2. Hemen her zaman ya da her zaman

3. Codgu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)
4.Bazen (yaklasik yarisinda)

5. Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda)

6. Hemen hemen hig

2- Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla
vajinal kuruluktan yakindiniz?

Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim.
Hemen her zaman ya da her zaman.

. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)
Bazen (yaklasik yarisinda)

Birkac kere (yaridan cok daha azinda

o n kWM

Hemen hemen hig

3-Son 4 hafta iginde ne siklikla cinsel birlesme girisiminde
bulundunuz?

1.0
2.1-2
. 3-4
5-6
7-10
11+

o w op W
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4- Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
1. Neredeyse hic ya da hig
2. Birkag kere ( yarisindan ¢ok daha azinda)
3. Bazen (yaklasik yarisinda)
4. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

5. Hemen hemen her zaman ya da her zaman

5- Son 4 hafta icinde cinsel istek dlizeyinizi nasil buluyorsunuz?
1. Cok disuk ya da hig yok
2. Dusuk
3. Orta
4. Yiksek
5. Cok yuksek

6- Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar doyurucuydu?
1. Hic doyurucu degil
2. Pek doyurucu degil
3. Yari yariya
4. Orta derecede doyurucu

5. Cok doyurucu

7- Son 4 hafta icinde cinsel yasaminiz genel olarak ne kadar
doyurucuydu?

1. Higc doyurucu dedgil

2. Pek doyurucu degil

3. Yari yariya

4. Orta derecede doyurucu

5. Cok doyurucu
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8- Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda ne
siklikla orgazm oldunuz?

1. Neredeyse hi¢ ya da hig

2. Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda)
3. Bazen (yaklasik yarisinda)

4. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

5. Hemen hemen her zaman ya da her zaman

9- Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda
klitorisinizdeki duyarhligi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok disuk ya da hig yok
2. Dlsuk

3. Orta

4. Yiksek

5. Cok yuksek
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EK-3

10.

11.

GOLOMBOK- RUST CINSEL DOYUM OLCEGI

. Son 1 aydir cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misiniz?

() higbir zaman ( ) nadiren () bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir esinize, cinsel iliskinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden

hoslanmadigini sorar misiniz?
() hicbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () cogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir, bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz oldu

mu?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir cinsel yénden kolaylikla uyarihir misiniz?

() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye ( 6pme, oksama

gibi) ayirdiginiz zaman yeterli mi?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () gogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir kendi cinsel organinin giremeyecedi kadar dar oldugunu

distnlyor musunuz?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman () her zaman

. Son 1 aydir esinizle sevismekten kaginir misiniz?

() higbir zaman ( ) nadiren () bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir cinsel iliski sirasinda doyuma ( orgazma) ulasir misiniz?

() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

. Son 1 aydir esinize sarilip, vicudunu oksamaktan zevk alir misiniz?

() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman () her zaman
Son 1 aydir esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar buluyor

musunuz?

() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

Son 1 aydir gerekirse rahatsizhik ve aci duymaksizin,
parmadinizi cinsel organinizin igine sokabilir misiniz?
() higbir zaman ( ) nadiren () bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman
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12. Son 1 aydir esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan
rahatsiz olur musunuz?
() higbir zaman ( ) nadiren () bazen () cogu zaman () her zaman

13. Son 1 aydir esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur
musunuz?
() hicbir zaman () nadiren () bazen () cogu zaman ( ) her zaman

14. Son 1 aydir sizin icin doyuma ulasmanin mimkidn olmadigini
distndr musuniz?
() higbir zaman () nadiren ( ) bazen ( ) cogu zaman () her zaman

15. Son 1 aydir haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur
musunuz?
() higbir zaman () nadiren ( ) bazen ( ) cogu zaman ( ) her zaman

16. Son 1 aydir esinize cinsel iligskinizle ilgili olarak, nelerden
hoslanip nelerden hoslanmadiginizi sdyleyebilir misiniz?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () gogu zaman ( ) her zaman

17. Son 1 aydir esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza
rahatsizlik vermeden girebilir mi?
() higbir zaman () nadiren ( ) bazen ( ) gogu zaman ( ) her zaman

18. Son 1 aydir esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin
eksik oldugunu hisseder misiniz?
() higbir zaman () nadiren ( ) bazen ( ) cogu zaman () her zaman

19. Son 1 aydir esinizin cinsel organiniza dokunup oksamasindan
zevk alir misiniz?
() higbir zaman () nadiren ( ) bazen ( ) gogu zaman () her zaman

20. Son 1 aydir esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

21. Son 1 aydir 6n sevisme sirasinda esiniz bizirnnizi ( klitoris)
uyardiginda doyuma ulastiginiz olur mu?
() higbir zaman ( ) nadiren () bazen () cogu zaman () her zaman

22. Son 1 aydir sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme igin
ayrilan slre sizin igin yeterli olur mu?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman
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23. Son 1 aydir sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar

misiniz?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

24. Son 1 aydir kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin
derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu dusldnir
musunuz?

() hicbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () cogu zaman ( ) her zaman

25. Son 1 aydir esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?
() higbir zaman ( ) nadiren () bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

26. Son 1 aydir sevisme sirasinda cinsel organinizda islakhk olur
mu?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

27. Son 1 aydir cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?
() higbir zaman ( ) nadiren ( ) bazen () ¢ogu zaman ( ) her zaman

28. Son 1 aydir cinsel birlesme aninda doyuma ulasir misiniz?
() higbir zaman () nadiren ( ) bazen ( ) cogu zaman ( ) her zaman
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EK-4

BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)

Her maddedeki belirtinin buglin dahil son bir haftadir sizi ne kadar
rahatsiz ettigini maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma
0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDi DERECEDE
2.Si1cak/ates basmalari

0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDI DERECEDE
3.Bacaklarda halsizlik titreme
0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDi DERECEDE
4.Gevseyememe

0 = HiIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDI DERECEDE
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5.Cok kotii seyler olacak korkusu
0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDi DERECEDE

6.Bas donmesi veya sersemlik
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDI DERECEDE

7 .Kalp carpintisi

0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDi DERECEDE
8.Dengeyi kaybetme duygusu
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDI DERECEDE
9.Dehsete kapiima

0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDI DERECEDE
10.Sinirlilik

0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDi DERECEDE
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11.Boguluyormus gibi olma duygusu
0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDi DERECEDE
12.Ellerde titreme

0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDI DERECEDE
13.Titreklik

0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDi DERECEDE
14.Kontrolii kaybetme korkusu
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CiDDI DERECEDE
15.Nefes almada giigliik
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDI DERECEDE
16.0liim korkusu

0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE

2 = ORTA DERECEDE

3 = CIDDi DERECEDE
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17.Korkuya kapilma
0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE
2 = ORTA DERECEDE
3 = CiDDi DERECEDE
18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE
2 = ORTA DERECEDE
3 = CiDDI DERECEDE
19.Bayginhk

0 = HIC

1= HAFIF DERECEDE
2 = ORTA DERECEDE
3 = CiDDi DERECEDE
20.Yuziun kizarmasi
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE
2 = ORTA DERECEDE
3 = CiDDI DERECEDE
21.Terleme (Sicaga bagh olmayan)
0 = HiC

1= HAFIF DERECEDE
2 = ORTA DERECEDE
3 = CIDDI DERECEDE
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EK-5

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

) Sayin cevaplayicl asadida gruplar halinde cumleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki cimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz.

A- 0. Kendimi tGzdntull ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzuntdld ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzuntdld ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar Gzuntdll ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diuzelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus
gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gordyorum.
3. Kendimi timuayle basarisiz biri olarak gériyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirnildigimi hissediyorum.
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Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

. Baskalarindan daha koétd oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi éldirmek gibi distncelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi distindligim olur. Fakat

yapmiyorum.

. Kendimi oldirmek isterdim.
. Firsatini bulsam kendimi oéldurtdrdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig

sinirlendirmiyor.

Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gérismek istiyorum.

Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.
Hic kimseyle konusmak gorismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gulclik cekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Gordnlsimin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok girkin buluyorum.
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3.

N o

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam
gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

P. 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.
2.

3.

WNH= O

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

S. 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi dedil.
2. Istahim cok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.

c
o

Son zamanlarda kilo vermedim.

. ki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek
zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
disinemiyorum.

V. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir dedisme fark

etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-6
ASGARI BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

" Gebelik Siulrecinin Cinsel Fonksiyon Durumuna Etkisi,
Anksiyete ve Depresyon Ile Iliskisinin Incelenmesi " baslikli calisma,
bilimsel bir arastirma olup Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Yiksek Lisans
ogrencisi Ilknur Aydin tarafindan yiritilecektir.

Arastirmanin Amaci: Gebelik anne adayinda cesitli bedensel ve
ruhsal degisikliklerin oldugu bir donemdir. Libido da bu fiziksel ve ruhsal
degisikliklerden etkilenmektedir. Gebeligin cesitli donemlerinde libidoda
artma ve azalmalar goérulebilir. Bununla ilgili olarak vyapilan bircok
arastirmada ortak gorls, gebelik 6ncesi durum ile karsilastirildiginda
gebelik doneminde cinsel iliski sikhdinin belirgin olarak azalmakta oldugu
yonundedir. Bu saptamalar dogrultusunda planlanan calismada gebelere,
antenatal donemde ( dogum Oncesi gebelik donemi) hazirlanan anket her
trimestirin ( gebelikte her G¢ aylik donem) son ayinda toplamda Ug kez
uygulanarak gebelerde cinsel fonksiyon, anksiyete ve depresyon iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmadaki Tedaviler, 1Izlenecek Yol, Uygulanacak
Yéntemler ve Ucret Odenmesi: Calisma siiresince arastirmaya katilan
gebelere herhangi bir tibbi islem uygulanmayacaktir. Gebelere,
gebeliklerinin ilk, ikinci ve UGglncl trimestirlarinda gebelik ©Oncesi ve
gebelik sirecindeki degisiklikleri  belirlemek amaciyla hazirlanmis
sorulardan olusan anket formu, cinsel disfonksiyonu belirlemek amaciyla
kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi, cinsel yasamlarindaki doyumlari
belirlemek igin Golombok Rust cinsel doyum o&lcegi, gebelikteki cinsel
yasamin gebelerin ruhsal durumunu etkileme durumunu belirlemek
amaciyla da beck anksiyete ve depresyon 0&lcedi toplamda (¢ kez
arastirmaci tarafindan ylz yuze gorusulerek uygulanacaktir. Bu
arastirmaya katilacak toplam gebe sayisi drneklem hesabina gbére 90 gebe
olarak 6ngdriulmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir tGcret 6deme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma kapsamindaki butin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal givenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

Goniilliiniin Sorumluluklari: Uygulanan anket formunu eksiksiz
doldurmasi icin arastirmaciya acik cevaplar vermesidir.

Arastirmanin beklenen yararlari, olasi riskleri: Yapilacak olan
anket calismasi sonrasinda ulasilan sonuglar gebelikte cinselligin gebe
acisindan ne dizeyde bir sorun oldugunu ortaya koyacak, gebelikte
cinselligi destekleyen programlarin diizenlenmesine katki saglayacaktir.

Arastirmanin kisinin sagligina klinik olarak herhangi bir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir.

Arastirmanin vyapilacagi ve devam ettirilecegi sartlar:
Arastirma anket ve dlgek uygulama yoluyla devam edecektir. Arastirma
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hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
ya da diger rahatsizliklariniz icin 0506 3711569 numarali telefondan
Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Yiiksek Lisans Ogrencisi Ilknur Aydin’a
basvurabilirsiniz.

Arastirmadan cgekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da
arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, calisma grubuna dahil edilmeme kriterlerine (
Sistematik bir hastaligi olanlar, Abortus imminens tanisi olanlar, Plasenta
previa gibi cinselligin gebelik slresince yasaklandigi durumlar) sahip
olmamaniz gibi durumlarda arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilabilirsiniz.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan ©Once godndlltye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen
tlm sorulari arastirmaciya sordum, yazil ve sézli olarak bana yapilan tim
aciklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin kullaniimasi konusunda arastirma
yurutlcusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Gonillinun;
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Arastirmacinin;
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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EK-7

ETIK KURUL ONAYI

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIV ERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

: Prof. Di Selma METINTAS
 (Baskan) - o
Eskigehir Osmangazx Umversxtes1 Sayl: 80558721/ Cn :5

Tip Fakiiltesi s 01 Kasm 2013
Halk Saghga Anablllm Dali Konu: Etik Kurul Karar

. Prof. Dr.Omir EL(;IOGLU

: (Ba;kan Yrd. )
:Eskisehir Osmangazl Umvers1tes1 g
Tip Fakiiltesi
Tlp Ta.nhl ve Etzk Anabth Dah

Sayin, Doc;.pr.F.Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Yiiksek Okulu

i Prof. Dr. zkan ALA'I'AS
“Eskisehir Osmangam Umversxtest

Tarafinizdan yiiriitiilmekte olan “Gebelerde cinsel Sfonksiyon, anksiyete ve
depresyon iliskisinin incelenmesi” baslikli proje hakkinda alinan karar 111§1kte

Tip Fakaltesi gonderilmistir.
Plastik Rekonstn.ikuf Ve

Esmfk Cemhl Anabilin Daﬁ : Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

‘Sultan KILIC
: smangazx Umva'snesx

:‘\ <\ /,L//é{/\

Prof Dr Selma M]f?l‘?l;TAS\f

Etik Kurul Bagkam /!

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
[lag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

rd. :;.Dr. Ahmet Haluk
ATALAY ;
Anadolu Umvers:tesr
Hukuk’ Faki ;

Bagmiifettis Mustafa TEZEL
rULOMsAs Genel Madarlug

Varol Umit ULUDAG
3skisehir Yurt Madirlagi:
viidiir Ya:;jlmc;sl :

Jhkkurﬁl Sekreferllgi il
Aysun SERTTAS
Tel: 0 222 239.29.79 / 4690

111



KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

E S B ELRELN AT Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= = ? . Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig:
9. i o Klinik Arastirmalar Etik Kurulu - Eskigehir
g % TELEFON 0222 239 29 79 — Dahili: 4690
E. g FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@ogu.edu.tr
STIRMANIN ACIK ADI _Gr_ebf_:lfzr(.ie : cinsel for}k51yon, anksiyete ve depresyon
iliskisinin incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL '
KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU _
ARASTIRMACI Dog.Dr.F.Deniz SAYINER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dogum ve Kadin Saglig1 Hemgireligi
w ALANI
> KOORDINATOR/SORUMLU o e 8 ]
‘rg ARASTIRMACININ Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Yiiksek Okulu
= BULUNDUGU MERKEZ
g DESTEKLEYICi -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI -
Q
- FAZ1
= O
E FAZ2 =
’ FAZ 3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TORU FAZ 4 O
Gozlemsel ilag calismasi O
Ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz: Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O L O
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

. Versi
= Belge Adi Tarihi i Dili
S Numarasi
— =R = -
% g ABAS?IRM{X I?RO’_FOKS)U?I ] 15.04.2013 - Tiirkge IZ Ingilizee [] Diger []
=2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR | E ]
’é E FORMU 15042013 Tirkee [XI  ingilizce [] Diger []
Gz | OLGURAPOR FORMU = - Tirkge [ Ingilizce ] Diger [
2 — Z
ARASTIRMA BROSURUS Tirkce []  ingilizee []  Diger [
Belge Adi Aciklama
SIGORTA ]
~ ARASTIRMA BUTCESI [
,@ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
= FORMU
z ILAN [
= YILLIK BILDIRIM ]
= SONUC RAPORU =]
2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
E_ﬂ: E 1-  Hasta Takip Formu
5 =) - 2- lyi Klinik Uygulamalar Taahhiitnamesi (imzalr)
& 8 DIGER: || 3- Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzah)
fg g 4-  Literatirler
5-  Ozgegmis Formlan
E Karar No: 06 Tarih: 23.10.2013
A= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
é | incelenmis ve uygun bulunmus olup arastrmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
5 s
§ & sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gounlugu ile karar verilmigtir.
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsamimda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi
gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADIL:

Prof.Dr.Selma METINTAS

Unvani/Ady/Soyadi

Uzmanhk Alam

Kurumu

Cinsiyet

Arastirma ile
iligki

Katilim *

S

Prof.Dr.Selma METINTAS el

Halk Saghg

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali

E]

KX |E0 |HK

EX

<1

Prof.Dr.Omiir ELCIOGLU

Tip Tarihi ve Etik

Eskigehir Osmangazi Univ.
Thp Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dal

EL]

KK |EJ |HK |EX

Ars.Gor.Dr.Niliifer DEMIRSOY

Tip Tarihi ve Etik

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali

E]

KR |E0O |HR |[ER

Prof.Dr.Yurdanur AKGUN

Tibbi Mikrobiyoloji

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi T1ibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

EO

KK |EO |HK |EX

Prof.Dr.Ozkan ALATAS

Tibbi Biyokimya

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali

EX

kO |E0 |HR |EX

Prof.Dr.Cengiz CETIN

Plastik Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Plastik Rek. ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali

EX

KO |EO |HR |0

Prof.Dr.Ozcan BOR

Cocuk Sag. ve Hast.

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dah

EX

KO |0 |HR | EO

HIX

Prof.Dr.Fatma Sultan KILIC

Tibbi Farmakoloji

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali

E(]

KK |EO |HR |0

HX

Prof.Dr.Nilifer ERKASAP

Fizyoloji

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dalt

EO

KX (e0 |uR |EO

HEX

Prof.Dr.Biilent GORENEK

Kardiyoloji

Eskisehir Osmangazi Univ.
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji

Anabilim Dali

EX

KO [EO |HK

HO W

113



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

O — Eskisehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Birgiil YELKEN g Yoo Tip Fakiiltesi 4nesteziyoloji | E[] | KK |E0 |HK |0 |HK
eanimasyon s

ve Rean. Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Univ. A ]
Dr.Ecz.Gokgen YAZ GUZEY Farmakolog Tip Fakiiltesi Saghk, Uyg. ve | E[ KX |ed |HKXE |EX | O |. 5

Ars Hst. Eczanesi A .

Anadolu Univ.
Yrd.Dog.Dr.Ahmet Haluk = -
AT Hukuk Hukuk Fakiiltesi EX |k (0O |H EQO | HKX

. TULOMSA

Bagmiifettis Mustafa TEZEL Maliye Genel M dﬁsﬂﬁgﬁ EX (kO |eOd |HX |eEO | H
Miidiir Yard. Varol Umit : P
ULUDAG Igletme KYK Eskisehir Yurdu EX kO |0 |HR | EX

*:Toplantida Bulunma
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ESKISEHIR OSMANGAZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 23 Ekim 2013

Karar Sayisi: 06

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Do¢.Dr.F.Deniz SAYINER (Tez
Danismani) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Yogun Bakim
Hemsire Ilknur AYDIN (Tez Sahibi) tarafindan yiiriitiilen “Gebelerde cinsel fonksiyon,
anksiyete ve depresyon iliskisinin incelenmesi” bashkli ¢aligmamn goriis ve Oneriler
dogrultusunda yapilmasmin uygun olduuna oy birligiyle karar verilmigtir. Calismamzda
basarilar dileriz.

TN
4
z

s
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EK-8

HALK SAGLIGI MUDURLUGU iziIN YAZISI

3 i, |

Sy
Sagiik Bakanhf *
ESKISEHIR T.C. m "‘:@}:‘t‘
SAGLIK ESKISEHIR VALILIGT { atkisehirtots
MUDURLUGU i1 Saghk Muduﬂugu S gt KO RS
2 7 Aralik 2013

Sap :5931393800/28¢ | L 21b.
Konu : Anket Izni

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudirliigit)
11gi:13.11.2013 tarih ve 546 sayil yaziniz.

Ilgi yaziniza istinaden Halk Sagligi Miidiirliigii tarafindan génderilen 13.11.2013 tarih ve
546 sayili cevabi yazi ekte gonderilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Ek:1

fstiklal Mah. Sair Fuzuli Cad. No: 1 26010 ESKISEHIR _ etk

Arastirma Bilgi Sistemleri,Saghgn Gelistirilmesi ve Halk Sz
Telefon: (0222 ) 23027 81 / Dahili:172 Faks: ( 0222 ) 230§

e-posta: essaglikarge@eskisehirsaglik.gov.tr Elektronik Ag:
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TE
— TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
Estisghi ok So0ks Eskisehir Halk Saghg Mudirlugii

73 hrdll 2012

>

agKigohivzols

Sayr : 14198468 010.07 — \3D\Q
Konu : Anket Izni '

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Arastirma Bilgi Sistemleri, Sagligin Gelistirilmesi ve Halk Saglig1 Subesi)

Ilgi: 21.11.2013 tarih ve 344/12820 sayili yazimz.

flgi tarih ve sayil yazida Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans programina kayith 6grenci Ilknur AYDIN’in
“Gebelerde Cinsel Fonksiyon, Anksiyete ve Depresyon Iliskisinin Incelenmesi” adli tez,
cahgmasimin gelisimi igin Biiyiikdere Aile Saghg Merkezi ve Sarhdyiik Aile Saghg
Merkezinde arastirmaya goniillii gebe kadinlar tizerinde anket uygulamasini yapmak igin izin
verilmesi istenmektedir.

Belirtilen Aile Sagligi Merkezinde, Saghk Hizmeti almak iizere Aile Saghigi Merkezine
bagvuran hastalar arasindan goniillii olanlarla, Saglik Hizmet sunumunu engellemeden
calisma oncesi ¢aligma ile ilgili etik kurul onayimn, calismanin yapilacag: giin ve saatlerin,
alismada anketi uygulayacak aragtirmacilarin isim ve kimlik bilgilerinin Midirligiimiize
gonderilmesi, ¢aligma sonrast elde edilen bulgu ve fretilen bilimsel yaymlann
Miidiirliigiimiizle paylasilmasi kaydi ile uygun gériilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Kadir DEXIIREL
’ Halk Saghg Mudiiri

26. 122010
25 Aeali 2013 44t

IR I SAGHUDGELEN EvRAk
i1 At
i85

ey
o N
Halk Sag. Hizm.

P

Toplum Saghg Hizmetleri Subesi irtibat: B.S.GUL
Arifiye Mah.iki Eylil Cad.PTT Gikmazi Sk.PTT Bas Mudiirliga Binasi Asma Kat

Tel: 0222 230 73 20 /1201-1202-1205-1206

Faks:0222 230 40 89
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Ilknur Kizilkaya

Dogum tarihi ve yeri  :18.08.1989 / Samsun

Uyrugu : T.C

Medeni durumu : Evli

Iletisim adresleri : first_light.of.god@hotmail.com

Egitim Durumu

1996-2003: Otuz Adustos ilkégretim Okulu

2003-2007: Cumhuriyet Yabanci Dil Agirlikh Lisesi

2007-2011: Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiksekokulu

2011-2016: Eskisehir Osmangazi Universitesi Doum ve Kadin
Sagligi Hemsireligi Yiksek Lisans Programi

Mesleki Deneyim

2011-20114: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi / Kadin
Dogum Yogun Bakim

2014-Halen: Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi /
Endokrinoloji Servisi
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