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OZET

Gebeligin Kadin Cinselligi Uzerine Etkileri

Amag: Bu arastirma, gebeligin kadin cinselligi tizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin tipi kesitsel arastirma modelidir. Arastirmanin
orneklemini, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran, katilim kriterlerine uyan ve calismaya
katilmaya goniillii 106 gebe olusturmustur. Veriler Mayis-Ekim 2015 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kadin Cinsel Fonksiyon
Sorgulama Indeksi (IFSF) kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizde,
ki kare ve grup ortalamalarinin kiyaslanmasinda sayisal degiskenler igin varyans analizi

kullantlmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasinin 27.52+5.94 (17-44
yas), ortalama gebelik haftasinin 20.55+1.07 ve ortalama gebelik sayisinin 2.24+1.24
oldugu saptanmistir. Gebelerin %34’ liniin birinci, %33 iiniin ikinci ve %33 liniin {i¢lincii
trimesterde oldugu belirlenmistir. Gebelerin %89.4°1i gebelikte cinsel iliski sikliklarinin
azaldig@ini ifade etmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde trimesterlere gore gebelerin cinsel
iliskiye girme sikliklarinda bir degisiklik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Gebelikte
cinsel iligkinin bebege zarar verecegi diisiincesine sahip olan gebelerin orani %63.5 ve bu
diistinceyle gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligine gidenlerin oram1 %48.6 dr.
Arastirmada gebelerin IFSF puan ortalamalar1 19.86+9.49 olarak saptanmis ve yapilan
istatistiksel analizde IFSF skorlarinin gebelik haftasi ve gebenin ¢alisma durumu, egitim
diizeyi, ailenin gelir diizeyi, aile yapis1 ve gebeligin planli olmasindan etkilenmedigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Sonug¢: Bu calismada gebeligin cinsel istekte azalmaya neden oldugu, trimesterler arasinda
cinsel fonksiyon agisindan fark olmadigi, gebenin cinsel fonksiyonunun obstetrik ve
sosyodemografik faktorlerden etkilenmedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsellik, Saglik Egitimi



ABSTRACT

Effects of Pregnancy on Women Sexualty

Aim:. This study aims to observe effects of pregnancy on woman sexualty.

Materials and Method: This research is planned as cross sectional study. 106 pregant
women who applied to Kafkas University Medical Faculty Hospital Obstretrics Clinic at
May-October 2015 and who are eligible for study criterias are this study’s patient group.
We used two questionnaires, <* Sociodemographic characterictistics af pregnant women
and general knowledge on sexualty at pregnancy.’’ and “Index of woman sexual function
questioning (IFSF)” . Evaluation of data is made with mean standart deviation for
continious variables and with percentange for cathegorized variables. Group mean
comparision is made with One Way Anova (analysis of variance) for quantitative variables

and for cathegoric variables comparision we used chi square test.

Results: We found that mean age of patients is 27.52 +5.94 years, mean gestational age is
20.55+1.07 weeks, and mean number of pregnancy is 2,24+1.24. %34 of women participed
at first trimester, %33 of them is at second and %33 of women at third trimester. %89.4 of
participants reported decrease of sexual intercourse frequency at pregnancy. No significant
difference of sexual intercourse frequency between trimesters (p>0.05). %63.5 of patients
think that sexual intercourse at pregnancy can harm baby and %48.6 of patients change
position at intercourse with the aim of not to harm baby. IFSF point average is calculated
19.86+9.49. IFSF score is found not to be effected by pregancy week and working status

of pregnant woman, education level, age, income rate and planned pregnancy (p>0.05).

Conclusion: Sociodemographic features dont effect sexual functions of women. There is
no significant differences of sexual functions between trimesters. Pregnancy can cause

decline at libido.

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Health Education
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1.GIRIS
Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu olmayan fakat tiiriin devamlilig1

icin gerekli olan bir aktivitedir [1]. Cinsellik, ¢ok boyutlu olup, fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenir ve hayat boyu gelisir [2,3].

Gebelik, kadin hayatini etkileyen, eslerin cinsel iliskilerinde bir¢ok degisikligin yasandigi
bir donemdir [4-6]. Bu donemde yasanan fiziksel rahatsizliklar, degisiklikler ve bebege
zarar verme korkusu ¢iftin cinsel ilgi ve istegini degistirerek cinsel iligkisini
etkileyebilmektedir. Gebelikte cinselligi, giftlerin gebelige olan tepkisi, kadinin cinsel
kimligi ve rolii, aile olma fikri, ekonomik faktorler ve kiiltiirel normlar da etkilemektedir
[5,7].

Gebelikte cinsel yasam hakkinda, az bilgi bulunmasina karsin son zamanlarda konuyla
ilgili daha fazla arastirma yapilmaktadir. Cinsellikle ilgili bilgilerin artmasi, eslerin
endiselerini azaltmistir. Cogunlukla eslerin gebeligin son trimesterinde cinsel iligkiden
sakinmalar1 ve cinsel iliskiye dogumdan sonraki bir donemde baslamalar1 onerilmekte,
cinsel iligkiden sakinmanin gebenin yasam kalitesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Ancak risk olmayan bir gebelikte cinsel iligskinin kisitlanmasi gereksizdir [5,6].

Cinsellik, geligsmis toplumlarda rahatlikla paylasilirken gelismekte olan toplumlarda halen
bir tabu olarak devam etmektedir. Toplumumuzda esler cogunlukla doktorlarina cinsellikle
ilgili soru sormaktan ¢ekinmekte; hekimler de hasta goriismelerinde cinsellik konusunu
g6z ard1 etmekte ve bu konu genellikle gebelikle ilgili bir problem yasandiginda giindeme

gelip ve bunun sonucu olarak cinsellik bir siire yasaklanmaktadir [5,6,8,9].

Gebelikte cinsel yasamin hangi olas1 degisimlerden etkilendigini belirleyen yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir [6,10-15]. Koyun (2012) yaptig1 arastirmada ileri yas gebeliklerde cinsel
fonksiyonlarin azaldigi fakat tanitict ozelliklerin cinsel fonksiyonlar1 etkilemedigini
belirtmistir [11]. Bilen Sadi ve Aksu (2014) calismalarinda, kadinlarin %42,9’unun
gebelikte cinsel iliskiyi glivenli bulmadiklarii, %51,4’tiniin gebelikte cinsel iliskiden
korktugunu belirtmistir. Ayrica gebelik 6ncesi donemde kadinlarin %8,7’sinin, erkeklerin
%12,6’sinin libido skorunun c¢ok diisiik, gebelik doneminde kadinlarin %41,3 {iniin,
erkeklerin %13,6’sinin libido skoru ¢ok diisiik oldugunu belirtmistir [10]. Ayrica Gebelikte

cinsel yasam hakkinda birgok kisinin yanlis inaniglara sahip oldugu da bilinmektedir.



Gebeligin cinsel yasam {lizerindeki etkileri ve ciftlerin gebelikte cinsellik ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi; saglikli aile yapisinin korunmasinda yarar saglayacaktir [6].
Bu dogrultuda bu ¢alisma; bir saglik kurulusunda takip edilen gebelerde, gebeligin kadin

cinselligi tizerine etkilerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma sonuclarinin, gebelikte cinsel yasamla ilgili saglik profesyonellerinin verecegi

egitim ve danismanlik hizmetlerinde rehber olabilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebeligin Fizyolojisi

Gebeligin siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1
(28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir. Gergek gebelik stiresi ise fertilizasyon giiniinden
itibaren 267 giindiir [16].

Gebelik siiresince annenin genital organlar siiratli bir degisim gosterirken diger organ ve
sistemleri de etkilenmektedir [17]. Gebelik siiresince lireme sistemindeki degisiklikler
genelde damarlagsmada ve hormon yapimindaki artis ile iligkilidir. Gebelikte hormon
yapimindaki artma, basta pelvis olmak tizere tiim viicuttaki kas-iskelet sisteminde

gevsemeye neden olur [16].

2.2.Cinsellik Nedir?

Cinsellik dogum oncesi baslayip hayat boyu devam eden, insanlarin inanislari, degerleri,
kisilikleri, duygulari, davranislari, tutumlari, fiziksel goriiniimleri ve icinde bulunduklar
toplumlara gore sekillenen bir kavramdir. Sadece cinsel organlari degil, tiim akl1 ve bedeni

icerir [18-20].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore “Cinsellik, duygusal, fiziksel, entelektiiel ve sosyal
yonlerin kisiligi, iletisimi ve askl zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Cinsellik
insanin sadece bedensel degil duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigli saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir. Cinsellik psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi,
dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesimiyle sekillenir” [21].

DSO'ye gore Cinsel Saglik (DSO 2010), “Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya
sakatligin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili 1yilik halidir.
Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iliskilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmis, hem
keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu olarak, olumlu
ve saygil bir yaklasim gerektirir. Cinsel sagligin elde edilmesi ve bakimi tiim kisilerin

cinsel haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve yerine getirilmesini gerekli kilar” [21].



2.3. Gebelikte Cinsel Eylem Fizyolojisi

Gebelikte cinsel istegin azaldigina yonelik ¢esitli calismalar vardir. Masters ve Jhonson,
gebelikte cinsel istegin birinci trimesterde azaldigini, ikinci trimesterde artma ve tigiincii
trimesterde tekrar bir azalma oldugunu ifade etmislerdir [22]. Solberg ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir galismada, gebelik tespitinden itibaren gebeligin ilerleyen haftalarinda cinsel

istegin giderek azaldigi belirtilmistir [23].

Gebelikte iiretilen progesteron ve dstrojen hormonlari, memeler ve cinsel organlara yaptigi

etki ile cinsel iliskiyi daha hassas ve duyarli hale getirmektedir [3,15,24].

Gebelikte cinsel islev siklusu 5 faz olarak incelenebilir. Bu fazlarin 6zellikleri sdyledir

[14].

1. Istek Fazi: Bireysel farliliklar olmasina ragmen ¢ogunlukla gebe kadinin cinsel
istegi, 1. trimesterde azalir, I1. trimesterde artar ve III. trimesterde tekrar azalir [25,26].

2. Uyarlma Fazi: Bu fazda, cinsel uyar1 Oncesinde gebe kadinda artmis
vazokonjesyon sebebiyle eksternal ve internal organlardaki konjesyon cevabi myotonik
yanittan daha fazladir. Bu cevap 1. ve II. trimester boyunca devam eder. I1l. trimesterde
artmis vazokonjesyon sebebiyle labia minoérler biiyiimiistiir. Nulliparlarda labia majorler
gebelik 6ncesindeki gibi iken, multiparlarda asir1 derecede biiyiik ve 6demli olabilir. Labia
mindrler nulliparlar ve multiparlarda biiyiik olabilir. Cinsel uyar1 olmaksizin gebelikte
artan vendz konjesyon mukoid akintiyr arttirarak vaginanin gebelikte daha ¢ok
nemlenmesine neden olur [25,26].

3. Plato Fazi: Labia mindrlerin rengi, artmis vazokonjesyon nedeniyle pembeden
kirmiziya degisir. Gebelik ilerledik¢e platodaki artis da ilerler [25,26].

4. Orgazm Fazi: Bu faz olduk¢a degiskendir. Gebelik boyunca vaginanin
1/3distalinde uterus kontraksiyonlar1 olusur. III. trimesterde, 6zellikle gebeligin son 4
haftasi uterusta diizenli ritmik kontraksiyonlar yerine tonik spazmlar olabilir. Bazen
orgazmda agr1 hissedilebilir, cinsel birlesmeden sonra da agr siirebilir hatta
vazokonstriiksiiyon sirasinda agri1 dinmez ve rahatsizlik verebilir. Pelvik konjesyon bazi
kadinlarda cinsel deneyimi ve orgazmi arttirabilir; hatta orgazmi ilk kez gebelikte

yasayanlar bile olabilir [27].



5. Coziilme Fazi: Pelvik konjesyon orgazm sirasinda tamamen dinmez. Geniglemis
damarlardaki kanin geri ¢ekilmesi gebelik ilerledik¢e daha da artar. Bu kanlanma sonucu
olusan sislik kadinin ¢evreden bir uyarim almamasina ragmen, uzun siire uyar1 duymasina

neden olmaktadir [28].

2.4. Gebelikte Cinsel Yasam

Cinsellik ¢ok boyutlu olup fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenir.

Bir bagka ifadeyle cinsellik, insan hayatinin 6nemli bir pargasidir [29].

Gebelik doneminde kadinin cinsellik algisi, anne babalik diisiincesi, kiiltiirel normlar,
ekonomik faktorler, cinsel yasama yonelik olumsuz diisiinceler, mitler ve cinsellik
hakkindaki bilgi yetersizligi gibi nedenlerden olumsuz etkilenir [30]. Gebelik cinsel
iligkinin sonucunda olugmasina ragmen, kadinin cinselligi bu siirecte cogunlukla
unutulmaktadir. Bireysel farkliliklar olmasina karsin ileri yas gebeliklerde cinsel aktivite

cogunlukla azalmaktadir [31].

Birinci Trimester

Literatiirde ilk trimesterde cinsel istegin ve cinsel iliski sikliginin azaldig: ifade edilmistir.
I. Trimesterde ortaya ¢ikan yorgunluk, bulanti-kusma gibi fiziksel rahatsizliklar libidonun
azalmasma yol agan temel faktorlerdir. Libidonun azalmasi bu doénemde yasanan
rahatsizliklarin siddetiyle iligkilidir. Diigiik 6ykiisii olan gebelere cogunlukla I. trimestirda

cinsel iliski onerilmemektedir [32,33].
ikinci Trimester

Gebelik doneminde cinsel aktivitenin en rahat yasandigi zamandir. I. trimesterdeki
yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige uyum saglayan gebede cinsel
aktivitenin arttig1 goézlemlenir. Il. trimesterde bulanti-kusma ve yorgunluk gibi fiziksel
rahatsizliklar azalir ve pelvik konjesyon artar. Bazi babalar cinsel iliski sirasinda bebege
zarar vermekten korkabilir ve bebegin hareket etmesini fetiis onlari algiliyor gibi
diistinebilir [32,33].



Uciincii Trimester

Il. trimesterde azalan fiziksel sikayetler bu donemde tekrar ortaya cikabilir. Halsizlik
yorgunluk, solunum sikintisi, mide problemleri, pelvik ligament agrilari, hareketin
azalmasi, sik idrara ¢ikma, memelerden siit gelmesi gibi belirtiler ile cinsel iliski ve orgazm
sirasinda ortaya c¢ikan giicli uterus kasilmalarinin erken doguma yol acacagi gibi
diislinceler libidonun azalmasina, gebenin cinselligi ikinci plana atmasina sebep olabilir

[32-34].

2.5. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

Psikolojik Faktorler

Gebelik, ciftleri birbirlerine daha fazla yaklastiran bir donemdir. Fakat ebeveynlige gecis
bazi ¢iftlerde stres hatta biiyiik bir kriz yaratarak cinsel iligkiyi etkileyebilir [35].

Gebelik doneminde olusan beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellige
kars1 tutumunu etkileyen bir faktordiir. Bu donemde bazi gebeler viicut imajlar1 konusunda
¢ok olumlu hisler tagirken bazilari ise gebeligin son trimesterinde genellikle olumsuz hisler
tasimaktadir. Kadin gebelik siiresince yeme ve uyku diizenindeki degisikliklerle, cildindeki
renk degisiklikleriyle, bulanti-kusmayla, biiyliyen memeler ve kilo artisiyla bagetmeye
calisirken fiziksel olarak tekrar eski haline doniip dénmeyecegi konusunda kaygi da
duyabilir [35,36].

Gebenin, dogum eylemi ve bebegin saglikli olup olmayacagi konusunda kaygisi vardir. Bu
kaygilara cinsel ¢ekiciligini, esinin ilgisini ve sevgisini kaybetme korkusu da eklenir.
Kariyer yapan kadinlarda annelik durumu ikilem yaratabilir. Bebegin dogumu ile kariyer
hayatinin nasil etkilenecegi konusunda endiselenebilir. Bazi gebeler, gebelikte cinsel
istegin azalmasi nedeniyle eslerini cinsel aktiviteden yoksun birakmalar1 sonucunda
sugluluk hissedebilir. Bu durum eslerin kiskanilmasina ve gebeligin reddedilmesine neden

olabilir [37,38].

Baz1 erkekler sadece esiyle degil bebeginin annesi olacak kadinla cinsel iliski yagamak
konusunda duygulariyla pazarlik yapar ve bu konuda karigik hisler i¢ine girer. Bazi
erkekler ise gebe kadinla cinsel iliski yapmanin ahlaksizca olduguna inandiklarindan cinsel

iliskiden sakinabilirler [4].



Fiziksel Faktorler

Gebelikte, Human Koryonik Gonadotropin (HCG), progesteron ve &strojen hormonu
fiziksel degisimlerde 6nemli rol oynar. Bu donemde genital bolgede fizyolojik degisimler
gerceklesir. Gebelikte artan kan akimi sekresyonlarin ve beraberinde cinsel uyarilmanin
artmasina neden olur. Fakat bu durum gebelikteki yasanan halsizlik, yorgunluk, bulanti-

kusma, fetiisiin hareketleri ve bel agris1 sebebiyle kisa siirelidir [16,39].

Memelerin hormonal ve damarsal degisikliklere bagh olarak duyarliligi artmaktadir. Bu
durum cinsel hayat1 olumsuz etkileyerek, gebeligin ilerleyen haftalarinda orgazmla birlikte
siit saliniminin baglamasina ve ¢iftlerin cinsel iligki sirasinda rahatsizlik duymasina neden

olmaktadir [16,39].

Mitler ve Yanhs Bilgiler

Insanlarin gebelik ve cinsellik hakkindaki diisiinceleri tarih boyunca mitler, yanlis inanislar
ve tabularla doludur. Cinsel mitler; cinsellikle ilgili, yanlis, carpik, bilimsel temeli

olmayan, eksik bilgi, diisiince ve inanglardir [35].

Literatiirde gebelerin genellikle cinsel iligskinin diisiik veya erken doguma sebep olabilecegi
diisiincesine sahip olduklarini, fetiis ve/veya anneye zarar verecegi korkusuyla cinsel
iligkiden sakinma gereksinimi duyduklarini ifade etmektedir. Bu durum eslerin cinsel

aktiviteden uzaklagmalarina neden olmaktadir [35].

Gebelerin kendilerini halsiz, yorgun, ¢ok kirilgan, sisman, ¢irkin ve norotik hissettikleri
yoniinde agir basan bir goriis vardir. Sayilari az da olsa bazi gebeler de kendilerini gekici
hisseder. Bazi toplumlara gore gebe ayni anda hem iyi bir anne hem de cinsel bir es olamaz.

Bu diisiinceler gebelikte cinsel iliskileri etkileyebilmektedir [35].
Sosyokiiltiirel Faktorler

Cinsel sorunlara yonelik yapilan baz1 caligmalarda sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
Ozelliklerin kadimnlarin cinsel yasamina etkileri incelenmistir. Calismalarda; yas, egitim
diizeyi [40-42], gelir diizeyi, ¢alisma durumu [42-44], etkin aile planlamasi yontemi
kullanim1 [43,45], es ve evlilige iliskin oOzellikler [46,47], beden kitle indeksi gibi



sosyodemografik o6zellikler ile sosyokiiltiirel etmenlerin kadinlarin cinsel yasamini

etkiledigi saptanmis [48,49].

Cinsel Rol

Ebeveynler kiz ¢ocuklarini yetistirirken cinsellikle ilgilenmemelerini ve cinsellikle ilgili
konusmalarinin ahlaksizlik oldugunu o6gretir. Geng kizlarin cinsel ilgi ve aktiviteleri
ayiplanir ve yasaklanir. Ebeveynler erkek ¢ocuklarini yetistirirken ise erkek rolii olarak
toplumun 6grettikleri i¢inde erkek her zaman cinsel iliskiyi ister ve hazirdir diisiincesini
ogretir. Erkek cinsel rolii, erkekleri genel yasamda oldugu gibi cinsel yasamda da baglatici,

yonlendirici ve belirleyici olmaya iter [5].

Kiiltiirel Yon

Fizyolojik mekanizma biitiin kadinlar i¢in ayn1 olmasina ragmen kiiltiirel normlar ¢ok
cesitlidir. Gebelikte cinsellik konusundaki tutumlar toplumdan topluma ve tarih boyunca
farklilik gostermektedir. Ornegin bazi toplumlarda gebe kadinin cinsel iliskide bulunmasi
yasaklanirken, bazi1 toplumlarda bebegin daha iyi gelisebilmesi i¢in 6zellikle gebeligin
baslangicinda sik sik cinsel iliskide bulunmasi desteklenir. Baz1 toplumlarda sik sik cinsel
iliskinin ikiz gebelige neden oldugu diisiincesi varken, bazilarinda ise bir sakinca
goriilmemektedir. Eski bir Hindu inancina gore saglikli bir gebelik i¢in seminal mayi
gereklidir ve bu nedenle gebelik siiresince diizenli cinsel iliskide bulunulmasi
gerekmektedir [25]. Bir¢ok kiiltiirde gebeligin varlig: cinsel yeterliligin bir isareti olarak
goriilmektedir [5,6].

Urdiin’de gebeligin evliligin temelini saglamlastirdig: ve kadinin cinsel yonden kocasinin

hala dikkatini ¢ektiginin bir isareti olarak kabul edilir [50].

Bolgesel ve bireysel farkliliklar olmakla birlikte iilkemizde de gebelik doneminde cinsel
iliskide bulunmak bir tiir kontrolsiizliikk olarak degerlendirilmekte, cinsel iligkinin fetiise
zarar verebileceginden korkulmakta ve postpartum ilk 40 giinde cinsel iliskide bulunmanin

anne i¢in zararli olacagina inanilmaktadir [14,51].

Ekonomik Durum

Gebelik ne kadar planli olursa olsun birgok cift gebeligin getirecegi ekonomik sorunlar
acisindan kaygi igerisinde olup bu durumla basetme yetersizligi hissini yagamaktadir.



Ekonomik kaynaklar yetersiz ve gebelik planlanmamissa, esler birbirini suglama
egiliminde olabilir ve cinsel aktivitelerinde problemler ortaya ¢ikabilir [5].

Evlilik Durumu

Adolesan annelerde gebelik ve dogum daha fazla destek gerektirir. Gebe bir addlesan
gebeligi sonlandirmak isteyebilir. Buna ragmen gebelik sonlandirmak bir¢ok aile i¢in kabul
edilebilir bir durum degildir. Bununla beraber bir¢ok addlesan gebe Il. trimesterin sonuna
kadar gebeligi kabullenmeyebilir. Evlenmemis addlesanlarin gebeligi, sadece kiz i¢in

degil, ailesi i¢in de bir kriz durumudur [50,52].
2.6. Gebelikte Olusan Tibbi Sorunlar

Gebelikte cok kiiciik sorunlar bile stres yaratabilir ve cinsel sagligi etkileyebilir. Gebelik
doéneminde kadinda en sik ortaya ¢ikan saglik sorunlari disparoni, kandidiyazis, hemoroid,

tiriner sistem enfeksiyonlari iken erkekte erektil disfonksiyondur [24].

Kandidiyazis

Candida Albicans en sik vulvar irritasyon ve vaginal rahatsizlik yapan mantar
enfeksiyonudur. Tiim kadinlarin %751 hayatlarinin bir devresinde kandida enfeksiyonu
gecirir. Ancak %30 kadin asemptomatiktir. Organizma normalde rektumda ve az oranda
vajende bulunur. Ancak vajendeki asit ortamdan dolay1 semptom vermez. Bu organizma
sicak ve nemli bir ¢evreyi tercih eder ve sistemik hastalik ve stres gibi durumlarda agir
gelisirler. Gebelik, diyabet, obezite ve immun sistemin baskilandigi durumlarda risk artar.
Gebelikte artan seks steroid hormanlar1 vajende lokal pH degisikligine yol acar. Bu durum
vajendeki mantarlarin tiremesi i¢in uygun bir ¢evre yaratir. Gebelikte de, diyabette oldugu
gibi glikoziirinin goriilmesi mantar enfeksiyonunun gelismesi i¢in uygun bir ortam yaratir.
Kandida enfeksiyonu 6zellikle gece kotiilesen, beyaz siit kesigine benzer peynirimsi bir
akint1 ile karakterizedir. Vulva ve vajinada siddetli kasinti vardir. Bu kasintiyla kadin
uykusuz kalmakta ve ¢ok yorgun diismekte bunun sonucu olarak cinsel aktivite olumsuz
etkilenmektedir [53].

Uriner Sistem Enfeksiyonlart

Gebelikte tiriner sistemde fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler olur. Pelvik organlar yer

degistirerek fetiis ve uterus lreterlere baski yapar. Gebelikte ortaya ¢ikan degisiklikler



tiriner sistem enfeksiyonlarina yol agar. Gebelerde stres inkontinansi ve Sik idrara ¢gikma
en yaygin sikayetlerdir. Noktiiri uykuyu bozar, yorgunluk ve rahatsizlik verir. Uriner
inkontinans psikolojik ve sosyal etkiler yaratarak cinsel fonksiyonu etkileyebilir. Gergek
stres inkontinansta cinsel iliski sirasinda yaygin olarak penetrasyon aninda idrar sizmasi
yasanir [53].

Hemoroid

Hemoroidler anal bolgedeki varikoz venlerdir ve gebelikte yaygin goriliir. Gebelikte
progesteronun periferik rezistansi azaltmasi ve vendz dilatasyon nedeniyle hemoroid
gelisebilir. Diger nedenler, konstipasyon, dnceki hemoroidler ve asiri kilodur. Hemoroidler
dogumun ikinci evresinde kotiilesebilir ve lohusalikta sikint1 yaratabilir. Rektal kanama,
anlis etrafindaki kasinti, rahatsizlik ve mukozal degisiklikler cinsel aktiviteyi olumsuz
etkileyebilir [53].

Disparoni

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)’ne goére bu
bozukluk “cinsel eylem 6ncesinde, sirasinda veya ardindan yineleyici veya devamli genital
agrinin olmasi ile belirlidir. Hem erkekte hem de kadinda olabilir. Ancak erkekte nadirdir.
Ozellikle penetrasyon ve ejekiilasyon sirasinda olabilmekle birlikte devamli degildir.
Klinik olarak kadin disparonisi daha 6nemlidir. Cinsel yonden aktif donemde goriilme
sikligr %46’dir [3,54]. Aslan ve arkadaslarmin (2005) ¢alismasinda gebelikte 6zellikle

tiglincii trimesterde disparoninin arttig1 bildirilmistir [34].

Reamy ve White 1985°te gebelikte disparoniye; vaginal konjesyon ve azalmis lubrikasyon,
fetal basin derin angojmani, kandida, tiriner sistem enfeksiyonlari, trikomonas vaginalis
gibi fiziksel faktorler ile yorgunluk, viicut imaj1 degisikligi, anksiyete gibi psikolojik birgok

faktoriin neden oldugunu belirtmislerdir [55].
Gebelikte Erkekte Erektil Disfonksiyon

Erkeklerin biiyiik bir ¢cogunlugu eslerinin gebelik doneminde bir kez ereksiyon problemi
yasayabilir. Bu durum bir erektil disfonksiyon isareti degildir. Bu durum genellikle
yorgunluk, yogun iiziintii veya c¢ok alkol almak ile iligkili olabilir. Bazen erkekler esleri

gebe iken ereksiyon olamaz veya ereksiyonu siirdiiremez. Erkege esi ¢ekici gelmiyorsa
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cinsel fonksiyon bloke olabilir. Ayrica bebege ve anneye zarar verme korkusu cinsel

fonksiyonu etkileyebilir [5,6].

2.7. Gebelikte Cinselligin Yasaklandig1 Durumlar

Eskiden ciftlere ilk ii¢ ayda diistikleri onlemek, son haftalarda da enfeksiyonu 6nlemek i¢in
cinsel iligkiden kaginilmasi onerilirdi. Giiniimiizde saglikli bir gebelikte, cinsel aktiviteyi
smirlamanin  gerekli  olmadigi  diisiiniilmektedir. Gebelikte cinsel aktivitenin
kisitlanmasinin gerekli oldugu durumlar; erken membran riiptiirii, servikal yetmezlik,
onceki gebelikte tekrarlayan diisiik, devam eden gebeliginde diisiik tehdidi, erken dogum
tehdidi, erken dogum, vajinal kanama, genital bélgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyonun olmasidir. Bebeklerinde agir gelisme geriligi veya fetal distres gelisme
riski bulunan anne adaylarinin, hekimlerinin belirledigi bir donemden itibaren cinsel

iliskide bulunmamalar1 gerekmektedir [5,56,57].

2.8. Gebelikte Cinsel Saghk Egitimi

Gebelikte cinsel saglik, gebelikteki fiziksel, emosyonel degisikliklerden ve cinsellik
hakkindaki inanglardan etkilenir. Ciftlerin, gebelikteki fiziksel ve emosyonel dinamikleri
anlamasinda yetersizlik, mitler ve yanlis bilgiler nedeniyle zorluklar ortaya c¢ikabilir.

Birgok ¢iftin gebelikte cinsel yasamla ilgili sorunlari vardir [10,58].

Hemsire/ebe gebe ya da ¢ifte danigsmanlik icin birgok firsata sahiptir. Ebeveyn egitim
siiflarinda gorev alir, klinikte veya ofiste galisir, ev ziyaretleri yapar, hastanede dogum

servisinde gece giindiiz bakim verir [10,58].

Tanilama, genellikle gebenin veya ¢iftin ilk prenatal viziti ile baglar. Anamnez cinselligi
etkileyen biopsikososyal degiskenler hakkinda bilgi toplamaya odaklanir. Hemsire/ebe
gebelik boyunca her iki partnerin davranislarini, gebeligi isteme durumu, gebelik
konusunda hissettikleri, gebelik ve cinsellige etkisi konusunda bilgilerini degerlendirir
[10,58].
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Anamnez alirken, cinsel deneyimler ve endigeler hakkindaki su sorular

sorgulanabilir:

e Gebelikte cinsel yasam konusunda ne diistinliyorsunuz?

e Gebelik yasaminizda ve cinsel iliskinizde degisiklik yapti m1?

e Gebelikte cinsellik konusunda esiniz ve yakinlariniz neler séyledi?

e Evli insanlar masturbasyon yapar mi1?

e Gebelik ve cinsel iligki hakkinda hi¢ endise veya kayginiz var mi1?

e Her ikinizin gebelikte yasadigi deneyimler konusunda ne diistiniiyorsunuz?
e Gorlinlimiiniizdeki degisiklikler hakkinda ne hissediyorsunuz?

e Gebelik giysileri kadin1 ¢ekici yapar m1?

e Bebek sahibi olmanin yasaminizi nasil degistirecegini diisiiniiyorsunuz?

e Son donemde sagliginizda degisiklik oldu mu?

Daha sonra ¢iftin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde cinsel iligki durumu, koital veya
nonkoital aktivite sikligi, orgazm durumu, ese ilgisi, gizli ve agik cinsel gereksinimleri

hakkinda bilgi toplanir. Bu bilgiler gecmis obstetrik anamneze eklenir [10,50,58].

Hemgire/ebe gebe kadin ve esine cinsellikle ilgili gereksinimlerine yonelik bakimi su

amaclar dogrultusunda planlar:

e Gebe ve esine cinsel deneyim ve iligkilerini gelistirmede yardim
e Gebelikten once, gebelik sirasinda ve gebelikten sonraki cinsel fonksiyon
konusunda bilgi verme

e Emosyonel destek verme

Hemsire/ebe, ¢iftin gereksinimleri dogrultusunda bakimi planlar; normal yanit ve yanittaki
farkliliklarin agiklanmasi anksiyetenin azalmasina yardim eder ve cinsel uyumu destekler
[10,50].

Gebelik boyunca kadin ve esine egitim verilir ve danismanlik yapilir. Her iki partneri igeren
danismanlik ve egitim en yararlisidir. Biopsikososyal yapr i¢inde her ¢ift essiz kabul edilir.
Ciftlere danismanlik yanlis bilgileri diizeltmeyi, gliven vermeyi ve alternatif davranislar
Onermeyi igerir. Hemsirenin/ebenin cinsel danigsmanliktaki rolii cinsel problemin siddeti ve

kaynagina gore degisir [10,58].
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PLISSIT Modeli

Annon tarafindan 1976’da gelistirilen PLISSIT modeli “cinsellik konusunu uygulamaya
dahil etme yontemlerinden biri olan, yaygin olarak kullanilan ve uygulamas1 kolay olan bir
modeldir”. Model, “cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaci
ile gelistirilmistir” [59] ve 2006 yilinda Taylor ve Davis tarafindan yeniden godzden

gecirilmistir [60].

PLISSIT modeli, kisinin mevcut problemlerine yaklasim i¢in kavramsal bir semadir. P-LI-
SS-IT modeli kisinin her sorununa dort yaklasim seviyesi saglar. Bu model, cinselligi
degerlendirme igin bir yaklagim tarzidir ve agik uglu sorulart igerir. Model, birey ile
isbirligini saglar, hastanin deger sistemi, inanglari, kararlarin1 anlama ve saygi duyma
kuralini1 destekler. Bu modelin her asamasi, farkli diizeyde egitim almis hemsire/ebelere

miidahale ve degerlendirme i¢in rehber olusturur [59].

Modelin asamalari ve her bir asamada ne yapilacag asagida aciklanmistir.

izin verme (Permission=P): Gebenin cinsellikle ilgili konulara girmesini saglar. Gebenin
bireysel cinsel aktivitesi, hisleri ve diisiincelerinin normal oldugu ve zararli duygusal ve
fiziksel davraniglarin olmamasi konusunda giivence saglar. Gebe ve hemsire/ebe
arasindaki iletisimin bu evresi bakim planinin veri toplama asamasina denk gelmektedir

[59,60].

Sinirlandirilmas bilgi (Limited Information=LI): Modelin ikinci asamasidir. Gebelikte
fizyolojik degisikliklerle ilgili basit agiklamalar yapilir ve normal yasam konular tartigilir.
Mitler ortaya c¢ikabilir ve bilgilendirme gebenin viicudunda neler oldugunun farkina

varmasini saglar. iliskiler tartisilir ve kisa bilgiler davranis degisikliklerini yaratabilir [60].

Hemsirenin/ebenin empatik bir dinleyici olmasi, ¢iftin cinsel aktivite, viicut imaji,
gebelikle ilgili korkular1 ve aile icindeki degisen rollerini tartigmalarini saglayabilir.
Hemsirenin/ebenin ¢ift arasinda iletisimi kolaylastiran biri gibi rol almasi, ciftin
problemleri paylagsmalarin1 ve ¢oziimler bulmalarina yardimci olabilir. Ebeveyn egitim
smiflari, grupla paylagsmay1 saglama ve destekleme nedeniyle endiseleri gidermede efektif

bir yol olabilir [60].
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Ozel bneriler (Spesific Suggestion=SS): Bireysel stratejiler, problemler veya endiselerle
ilgili Onerilen davranislar1 igerir. Esler cinsel sorunlari ve kaygilart konusunda
bilgilendirilirler. Bunun sonucu olarak eslerin cinsel davraniglarini ya degistirmeleri ya da
ek davranis stratejileri gelistirmeleri saglanir. Gebelik doneminde, gebelik ilerlerken

pozisyonlar1 drneklerle agiklama, egitim materyalinin paylasimi anlamia gelir [59,60].

Cinsel aktivite konusunda danismanlik yaparken bireyin durumu gézoniinde bulundurulup
ona gore danismanlik verilir. Kadinin abortus oykiisii varsa, ¢iftlere ilk haftalardan 1.
trimesterin sonuna kadar orgazmdan kaginmalar1 yoniinde bilgi verilir. Gebelik olaysiz
devam ediyor, kanama veya agri yoksa orgazmin kisitlanmasina gerek yoktur. Koitus
nedenli enfeksiyonlar kolayca ¢oziilebilir, ancak EMR s6z konusuysa kisitlama
yapilmalidir [59,60].

Gebelik devam ederken alternatif pozisyonlar 6nerilir. Kadina veya ¢ifte muhtemel koital
pozisyonlarin resimlerini gostermek siklikla yardimci olur. Kadin iistte, yan yana, arkadan
giris (kopek pozisyonu), diziistii, spoon (kasik seklinde) ve scissors (makas seklinde)
pozisyon erkek iistte pozisyona alternatif pozisyonlardir. Kadin iistte pozisyon penil
penetrasyonun derinligini ve acisinin kontroliinii saglar, memelere ve abdomene baskiy1
Onler. Yan yana ve arka giris pozisyonlar gebe abdomene daha az bask1 yaptigi ve daha az
enerji gerektirdigi i¢in Ozellikle III. trimesterde tercih edilir. Kadinin abdomeni
desteklendiginde erkegin agirligini tizerinde hissetmez. Gebelikte farkli teknikler ve koital
pozisyonlarin kesfi dogum sonrasinda da ¢iftin iliskisini gelistirmelerine yardimer olabilir.
Yeni pozisyonlarin kesfi cinsel uyariy1 arttirir ve orgazmlar daha yogun ve daha kolay olur
[50].

Yogun tedavi (Intensive Therapy=IT): Bireysellestirilmis, cinsel tedavi saglayabilecek
ve danigmanlik yapabilecek uzmana sevk asamasidir. Psikoterapi icin ¢iftlere uygun bir

yaklasim saglanabilmelidir [61-64].

PLISSIT modeli, hemsirenin/ebenin gebe ve partnerinin neye gereksinimi oldugunu, hangi
bilgilerin yararli olacagini ve bakim planinda hangi Onerilerin olacagini dogrudan

anlamalari i¢in kullanilabilir [61,64].
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Degerlendirme asamasinda hemgireleri/ebeleri yonlendirilecek sonug¢ kriterleri
sunlardir:

ift:

e Gebelikte cinsel yanittaki degisiklikleri tanimlar,

o Seksiiel aktivite siklig1, roller ve iligkilerdeki degisiklikleri tanimlar,

e Endiseleri ve zorluklari ifade eder,

e (Cinsel iligkinin uygun formlarin1 ve alternatif pozisyonlari tarif ve modifiye eder,

e Gebelikteki biopsikososyal degisikliklerle bas eder [50].

Ex- PLISSIT Modeli

Taylor ve Davis (2006) PLISSIT modelinin bir uzantis1 olarak Ex- PLISSIT modelini
gelistirmislerdir. PLISSIT modelinin girisim asamalari ilerledik¢e, daha kapsamli bilgi,
egitim ve beceri gerektirmektedir. Ex-PLISSIT, PLISSIT modelinin genisletilmis hali
olup, primer bakimdan sorumlu hemsireler/ebeler i¢in bireylerin cinsellik ve cinsel saglik

gereksinimlerini karsilamada ve kaygilarin1 gidermek igin bir ¢erceve olusturmaktadir

[60,63].

PLISSIT modelinde bir asamadan diger asamaya dogrusal gegilebilirken, Ex-PLISSIT
modelinde izin verme asamasi, diger asamalarinin merkezinde bulunmaktadir. Modelde
sinirl bilgi, yogun terapi ve 6zel oneriler agamalari izin verme temeline dayanmaktadir.
Bu modelin her asamasinda bireylere “Baska sorulariniz var mi1? Bu konuda konusmak
ister misiniz?” gibi sorular yoneltilerek her asamada kisiye kaygilarini ifade etme firsati
verilmektedir. Ex-PLISSIT modeli, hemsirelerin/ebelerin sadece bireylere cinsel saglik ile
ilgili kendilerini ifade etme firsati vermelerini degil ayn1 zamanda birey ile agik iletisim
kurmalarmi, etkilesimlerini tekrar incelemelerini ve bodylece bireyin bireysel
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsamaktadir. Hemsireler/ebeler bireylere bu konuda

konusmak i¢in istekli olduklarini hissettirmelidirler [60,63].

Cinsellik hala ¢ok a¢ik konusulan bir konu degildir, cinsellik iizerine konusma ve tartisma
tabular arasindadir. Arastirmalar, hemsirelerin/ebelerin gebe/ciftle cinsel konulari
tartigmada cekimser olduklarini gostermistir. Bu ¢ekimserligin ¢cogu; utangaclik, pratikteki

saglik bakim politikalarinin yetersizligi, personelin yetersizligi ve giivensizlik
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nedeniyledir. Cinsellik konusunu sorgulamak i¢in yeterli zaman ayirdiklarinda daha pozitif
yaklasimlar benimsenir. Saglik profesyonellerinin bireysel bakim vermeleri onemlidir.
Birgok saglik profesyoneli bu konuda kendini yetersiz hisseder. Rollerinin bu yoniinii sik
yetersiz hisseden saglik bakim ¢alisanlari i¢in hizmet i¢i egitim/ mezuniyet sonrasi egitim
gereklidir. Saglik profesyonellerinin miifredat egitim programlarindaki cinsel saglik ve
cinsellik igeriginin arastirilmasi i¢in bir gereksinim vardir. Miifredat giincellestirilmeli,

sadece bilgi degil, beceri ve davranis gelistirme de egitim programlarinda saglanmalidir

[60].
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Cizelge 1.1. Gebelikte Cinsel Endiseler ve PLISSIT Modeline GoOre Hemsirelik/Ebelik

Uygulamalari [64].

Birinci Trimester

Cinsel Iligkiyi Arttiran
Nedenler

Cinsel iliskiyi Azaltan
Nedenler

Hemsirelik/Ebelik Uygulamalari

1. Gebe kalma endisesinin
olmamasi

2. Yeni pozisyonlarin kesfi
3. Pelvik bolgedeki artmis
sirkiilasyon nedeniyle cinsel
organlarda artmig duyarlilik

1. Endise

2. Fetiise zarar verme korkusu

3. Sabah bulant1 kusmalar1

4. Spontan abortus korkusu

5. Yorgunluk ve uyku
diizensizlikleri

6. Fizyolojik degisiklikler:
Pelvik konjesyon, artmis vajinal
sekresyon, memelerde hassasiyet
7. Azalmis cinsel istek

P: Normal bir gebelikle sekse izin verme

LI: Cinsel iliskinin spontan abortusa yol agtigina dair
bir kanit olmadigini bildirme

Mitleri tartisma

Cinsel istek ve beden imajindaki degisiklikleri
tartigma

SS: Partnerler arasindaki iletisimi agma

Beden imajimdaki degisiklikleri tartisma
Kucaklamay1 destekleme

Vajinaya hava iifleme ile hava embolisinin tehlikesini
tartigma

IT: Cok fazla endise durumunda refere etme

ikinci Trimester

Cinsel Iligkiyi Arttiran
Nedenler

Cinsel iligkiyi Azaltan
Nedenler

Hemsirelik/Ebelik Uygulamalari

1. Iyi olma dénemi
2.Enerjideki artigla cinsellige
yeniden ilgi

1. Disparoni

2. Fetal hareketlerin hissedilmesi
3. Viicut degisiklikleri:
Abdomende biiyiime, muhtemel
pelvik rahatsizlik

4. Ambivalan duygular

5. Fetiise zarar verme korkusu

6. Partnerin ilgisinde azalma

P: Normal bir gebelikse sekse izin verme

LI: Gebe pasif ve i¢e doniik olabilir, bilgilendirme
Hislerini ifade etmeleri igin destekleme

Disparoni nedenleri hakkinda bilgi verme

Ambivalan duygulari tartisma

SS: Pozisyon degisikliklerini,

Kegel egzersizlerini tartisma

Servikal yetersizlik, ikinci trimester kayiplart dykiisii
varsa seksten kacinma konusunda bilgi verme

IT: Gerekirse refere etme

Uciincii Trimester

Cinsel iligkiyi Arttiran
Nedenler

Cinsel iligkiyi Azaltan
Nedenler

Hemsirelik/Ebelik Uygulamalari

1. Yeni pozisyonlarin kesfi
2. Memnuniyet i¢in yeni
yollar bulma

1. Cinsel istekte azalma

2. Cekici olmadigini hissetme

3. Fetiise zarar verme korkusu

4. Dogumu stimiile etme korkusu
5. Membranlar1 riiptiire etme
korkusu

6. Ugiincii kisinin varlig

7. Saglik bakim verenlerinin
tabulari

P: Normal bir gebelikse membranlar riiptiire olana
veya dogum eylemi baglayana kadar seksin serbest
oldugu konusunda bilgilendirme

LI: Pozisyon degisikliklerini tartisma

Preterm dogum Oykiisii varsa cinsel aktivitenin
kisitlanmasi (son alti-sekiz haftalar) gerekebilir.

SS: Yakinligi destekleme

Miad agiminda dogumu stimiile etmek igin cinsel ilisi
oOnerilebilir

IT: Problemler devam ederse refere etme
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, gebeligin kadin cinselligi lizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel

arastirma modelinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Tez dnerisi, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus ve onay almmistir
(EK-4). Calismanin yapildign Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligine ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilmis ve kurumdan yazili izin
almmustir (EK-5). Ilgili kurumlardan yazili izin alindiktan sonra arastirma kapsamindaki
kadinlarin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini toplamaya baslamadan once
kadinlara, arastirmanin yapilma amaci hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatiimis Onam”
ilkesine uyulmustur. Kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacag: soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasma 6zen
gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek

“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir [65].

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Mayis-Ekim 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirma 13 Mayis 2015 tarihinde baglamis ve 10 Subat 2016 tarihinde bitmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 13 Mayis- 30 EKim 2015 tarihleri arasinda

basvuran gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme

yontemi segilmis olup, Kadin Hastaliklar1t ve Dogum Poliklinigi’ne 13 Mayis-30 EKim
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2015 tarihleri arasinda bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve g¢alismaya katilmaya
goniillii 106 gebe olusturmustur. Giig analizi G power 3.1.92 programi kullanilarak 0,05
anlamhilik diizeyi 0,95 giliven araliginda ii¢ serbestlik derecesinde gilic 0,992 olarak

degerlendirilmis bu sonugla 6rneklemin yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

Arastirmaya katilma kriterleri;

En az okur-yazar olmak
Es ile birlikte yasiyor olmak
Riskli gebelik tanis1 almamis olmak

Psikiyatrik agidan herhangi bir tedavi almiyor olmak

ASERNEE N NN

Sistemik bir hastaliktan dolay: ilag tedavisi almiyor olmak sartlart aranmistir.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilen bu form,
gebelerin tanitic1 6zelliklerini ve cinsellikle ilgili baz1 6zelliklerini belirlemeye yonelik

toplam 20 sorudan olusmustur (EK-2) [6,10,11].

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Index of Female Sexual Function = IFSF): Yilmaz ve
Eryilmaz tarafindan 2004 yilinda gecerlilik ve gilivenirlik caligsmas: yapilan kadin cinsel
fonksiyon sorgulama indeksidir (EK-3). Toplam 9 sorudan olusmaktadir. Her bir soru ile
kadinin son 4 haftadaki cinsel fonksiyon durumu sorgulanir. Olgegin, “cinsel doyum”
(6.7.8. maddeler), “cinsel iliski siklig1 libido” (3.4.5.9. maddeler) ve “cinsel iliskide
rahatsizlik” (1.2. maddeler) olmak iizere 3 alt boyutu vardir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 49°dur. 30 puanin alt1 cinsel disfonksiyon varligin1 gostermektedir. IFSF’in
cinsel iligkinin istek, uyarilma, orgazm ve agr1 alanlariin incelenmesine olanak sagladigi
gecerlilik calismast sonucuyla da belirlenmis ve Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi olan
Croncbach Alfa katsayis1 0.82 oldugu saptanmuistir [15,66]. Bu arastirmada Croncbach Alfa

katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri formlarinin gebeler yoniinden anlasilir olup olmadigimi belirlemek amaciyla 15
gebeye &n uygulama yapilmis ve formlarin anlasilir oldugu tespit edilmistir. On uygulama

verileri arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran gebelerle yiiz yilize goriisiilmiis, ¢alisma hakkinda
bilgilendirilme yapilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sézel onamlari
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Kisisel Bilgi
Formu ve Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi uygulanarak toplanmistir.
Formlarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir. Veriler 13 Mayis-30 EKim

2015 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)
20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov
smirnov, varyans esitligi ise Levene testi ile test edilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermesi sebebiyle tiim analizler parametrik testlerle yapilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama (%) standart sapma, kategorik degiskenler ise yiizde olarak ifade edilmistir. Grup
ortalamalarinin kiyaslanmasinda sayisal degiskenler i¢in One Way Anova(analysis of
variance), kategorik degiskenler icin ki kare testi kullanilmistir. Tiim karsilastirmalarda

p<0.05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Bu nedenle verilerin
giivenirligi goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirhdir. Arastirma Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde
calismaya goniillii olarak katilan gebeler ile yapildigi igin elde edilen veriler 6rneklem ile

siirhdir ve tiim gebelere genellenemez.
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4. BULGULAR

Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler (N=106) X+SS
Gebelerin Yas Ortalamasi 27.52+5.94
Gebelerin Eglerinin Yas Ortalamasi 31.97+6.15
Gebelik Haftas1 Ortalamasi 20.55+1.11
Gebelik Sayis1 Ortalamasi 2.24+1.24
S %

Yas

-17-25 40 37.9

-26-34 51 48.1

-35-44 15 14.0
Egitim durumu

-likdgretim 66 62.3

-Ortadgretim/Lise 24 22.6

-Universite ve Uzeri 16 15.1
Calhisma Durumu

-Calismiyor 92 86.8

-Calisiyor 14 13.2
Gelir Durumu

-Gelir giderden fazla 12 11.3

-Gelir gidere esit 76 71.7

-Gelir giderden az 18 17.0
Aile Tipi

-Cekirdek Aile 55 51.9

-Genis Aile 51 48.1
Es Egitim Durumu

-lIkdgretim 55 51.8

-Ortadgretim/Lise 29 27.4

-Universite ve Uzeri 22 20.8
Es Meslek Durumu

-Serbest meslek 59 55.7

-Devlet memuru 22 20.8

-Ozel sektor 25 23.5
Gebeligin Planhh Olup Olmadig:

-Planl 78 73.6

-Plansiz 28 26.4
Gebe Kalma Sekli

-Spontan (Dogal) 102 96.2

-Tedavi ile 4 3.8
Trimester

-Birinci (ilk 14. hafta) 36 34.0

-Ikinci (15-26. hafta) 35 33.0

-Ugiincii (27 hafta ve iizeri) 35 33.0
TOPLAM 106 100.0
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi incelendiginde

(Tablo 4.1), gebelerin yas ortalamasinin 27.52+5.94 (17-44 yas), eslerinin yas

ortalamasinin 31.97+6.15 (19-60 yas), ortalama gebelik haftasinin 20.55+1.11 ve ortalama

gebelik sayisinin 2.24+1.24 oldugu saptanmistir. Gebelerin %62.3’{inlin ilkdgretim

mezunu, %86.8’inin ¢alismadigi, %71.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve %51.9’unun

cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin %73.6’simnin gebeliginin planl

oldugu ve %96.2’sinin spontan(dogal) gebe kaldigi tespit edilmistir. Gebelerin %34’ iiniin

birinci, %33 iiniin ikinci ve %33 iliniin de {i¢iincii trimesterde oldugu belirlenmistir. Ayrica

gebelerin eslerinin %51.8’inin ilkogretim mezunu ve %55.7’sinin serbest meslek sahibi

oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2. Trimesterlere Gore Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Birinci Ikinci Uciincii

Tamtic1 6zellikler (N=106) Trimester Trimester Trimester P degeri

N % N % N %
Aile Tipi
-Cekirdek Aile 20 55.6 18 51.4 17 48.6 ,839
-Genis Aile 16 44.4 17 48.6 18 51.4
Egitim Diizeyi
-lIkdgretim 17 47.3 22 62.8 27 77.2 ,191
-Ortadgretim/Lise 12 33.3 9 25.7 3 8.6
-Universite ve iizeri 7 19.4 4 11.5 5 14.2
Calisma Durumu ,943
-Caligmiyor 31 86.1 31 88.6 30 88.2
-Caligtyor 5 13.9 4 11.4 4 11.8
Gelir Durumu
-Gelir giderden fazla 4 111 5 14.3 3 8.6 ,092
-Gelir gidere esit 28 77.8 27 77.1 21 60.0
-Gelir giderden az 4 11.1 3 8.6 11 31.4
Es Egitim Diizeyi
-lIkdgretim 14 38.9 17 48.6 24 68.6 ,142
-Ortadgretim/Lise 13 36.1 11 31.4 5 14.3
-Universite ve {izeri 9 25.0 7 20.0 6 17.1
Es Meslek
-Serbest meslek 20 55.6 14 40.0 25 71.4 ,06
-Devlet memuru 7 194 11 31.4 4 114
-Ozel sektor 9 25.0 10 28.6 6 17.1
Gebeligin Planh Olup
Olmadigi 26 72.2 26 74.3 26 74.3 974
-Planli 10 27.8 9 25.7 9 25.7
-Plansiz
Gebe Kalma Sekli
-Spontan (Dogal) 32 91.4 35 100 33 97.1 ,166
-Tedavi ile 3 8.6 - -- 1 2.9
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Trimesterlere gore tanitict Ozelliklerin karsilastirilmast Tablo 4.2°de verilmistir.

Trimesterlere gore gebelerin tanitici Ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda

benzerlik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p>0.05).
Tablo 4.3. Trimesterlere Gore Gebelerin Cinsellikle Ilgili Bazi Ozelliklerin Dagilinn ve
Kargilastirilmasi
Cinsellikle Ilgili Ozellikler l. 1. Il.
(N=106) Trimester  Trimester  Trimester TOPLAM P -
N % N % N % N 9% J
Gebelikte Cinsel Iliskiye Girme
Durumu
-Evet 15 417 17 486 13 371 45 425 ,622
-Hayir 21 583 18 514 22 629 61 575
Gebelikte Cinsel Iliskiye Bakisi
-Olumlu 19 528 21 600 19 559 59 557
-Olumsuz 12 333 10 286 11 323 33 311 ,982
-Bilmiyorum 5 139 4 114 4 118 14 132
Gebelikte Cinsel Iliski Sikhginda
Degisiklik
-Azaldi 31 861 30 882 32 941 93 877 532
-Degisiklik yok 5 139 4 1138 2 59 13 123 '
Suan Cinsellikle Tlgili Stkint1
-Var 5 139 6 171 6 176 17 16.0 897
-Yok 31 861 29 829 28 824 89 84.0 ’
Cinsel iliski Bebege Zarar Verir
mi?
-Evet 24 667 21 618 21 618 66 629 ,885
-Hay1r 12 333 13 382 13 382 40 37.1
Cinsel Iliskide Pozisyon Degisikligi
-Var 17 472 22 629 12 353 51 481
-Yok 1 2.8 3 8.5 3 8.8 7 6.6 197
-Yanit Yok 18 500 10 286 19 559 48 453 '
Gebelikte Cinsel Iliski Pozisyonlar
-Yan Yatis 7 194 13 371 7 200 27 255
-Fikrim Yok 29 806 20 571 28 800 77 726 072
-Sirt Ustii -- -- 2 5.8 -- -- 2 1.9 '
Cinsellikle ilgili Saghk
Personelinden Bilgi Alma Durumu
-Aldim 1 2.8 2 5.7 -- -- 3 2.8 354
-Almadim 35 972 33 943 35 100 103 97.2 '

*Ki-kare testi yapilmustir.

Trimesterlere gore gebelerin cinsellikle ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi ve

karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te verilmistir. I. trimester gebelerin %58.3 liniin, II. trimester

gebelerin %51.4’lintin, III. trimester gebelerin %62.9’unun gebelik doneminde cinsel

iliskiye girmedigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gebelikte cinsel iliskiye girme
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durumlar ile trimesterler arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Ltrimester gebelerin %52.8’1, ILtrimester gebelerin %60°1 ve III. trimester gebelerin
%55.9’u gebelik doneminde cinsel iliski hakkinda olumlu diisiincelere sahip oldugu
saptanmis, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

I. trimester gebelerin %86.1’inin, Il. trimester gebelerin %88.2’sinin, Ill. trimester
gebelerin %94.1’inin gebelik doneminde cinsel iligki sikliginda azalma oldugu tespit edilmis,
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Gebelikte cinsel iliskide sikinti yasayan gebelerin %13.9’u Ltrimesterde, %17.1°1 IL
trimesterde ve %17.6’s1 ise Ill.trimesterde oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Gebelikte cinsel iligskinin bebege zarar verecegi
diisiincesine sahip olan gebelerin %66.7’si l.trimester, 61.8°1 1l. trimester ve 62.9’u IIL
trimesterde oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Gebelikte cinsel iligkide pozisyon degisikligine gidenler trimesterlere gore incelendiginde
%62.9 ile Il.trimesterde pozisyon degisikliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Pozisyon degisikliginin ne oldugu sorusuna cevap verenlerin orani ise %27.4°diir (%25.5
yan yatar pozisyon, %1.9 sirt iistii pozisyon).

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%97.2) saglik personelinden cinsellik konusunda bilgi
almadig belirlenmis, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Gebelerin trimesterlere gore cinsellikle ilgili baz1 dzellikleri karsilastirildiginda ti¢ grubun
benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).

24



Tablo 4.4. Gebelerin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksindeki Ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=106)

. . Trimester IL. Trimester HIL.Trimester Toplam Testve P
IFADELER N % N % N % N %  Degeri
1.Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla rahatsizhik yasadiniz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim 17 47.2 17 48.6 16 45.7 50 47.2

b) Hemen her zaman yada her zaman 1 2.9 1 0.9 %2=10.200
¢) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda) - - 1 2.9 3 8.6 4 3.8 '
d) Bazen (yaklasik yarisinda) 4 11.1 4 11.4 7 20.0 15 14.2 P=0423
e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda) 8 22.2 8 22.9 3 8.6 19 17.9 '

f) Hemen hemen hig 7 19.4 4 114 6 17.1 17 16.0

2. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla vajinal kuruluktan

yakindimz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim 17 47.2 17 48.6 16 45.7 50 47.2

b) Hemen her zaman yada her zaman 1 29 1 0.9 X2=5 145
¢) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda) --- - - - --- --- -- - '

d) Bazen (yaklasik yarisinda) 3 8.3 6 17.1 2 5.7 11 10.4 P=0742
e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda) 8 22.2 6 17.1 8 22.9 22 20.8 '

f) Hemen hemen hig 8 22.2 6 17.1 8 22.9 22 20.8

3. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel birlesme girisiminde bulundunuz?

a)0 18 50.0 19 54.3 15 42.9 52 491

b) 1-2 8 22.2 9 25.7 10 28.6 27 25.5 X2=6.311
c) 3-4 8 22.2 4 114 9 25.7 21 19.8 '

d) 5-6 1 2.8 3 6.6 1 2.9 5 47 _

e) 7-10 - N ~ P=0.612
f) 11 1 2.8 1 0.9

4. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?

a) Neredeyse hi¢ ya da hig 16 444 16 45.7 14 40.0 46 434

b) Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda) 13 36.1 16 45.7 14 40.0 43 40.6 X?=4.101
¢) Bazen (yaklagik yarisinda) 6 16.7 3 8.6 7 20.0 16 15.1

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda) - - - - - - -- -- P=0.663
e) Hemen hemen her zaman ya da her zaman 1 2.8 1 0.9

5. Son 4 hafta icinde cinsel istek diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

a) Cok diisiik ya da hig¢ yok 13 36.1 9 25.7 7 20.0 29 27.4

b) Diisiik 8 22.2 15 42.9 14 40.0 37 34.9 X?=9.040
c) Orta 14 38.9 10 28.6 14 40.0 38 3538

d) Yiksek - 1 2.9 1 0.9 P=0.339
e) Cok yiiksek 1 2.8 1 0.9




6. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar doyurucuydu?

a) Hi¢ doyurucu degil 17 47.2 17 48.6 16 45.7 50 47.2

b)Pek doyurucu degil 4 11.1 8 229 2 5.7 14 132 X2=9.473
c) Yar1 yartya 11 30.6 8 22.9 16 45.7 35 330

d) Orta derecede doyurucu 3 8.3 1 2.9 1 2.9 5 4.7 P=0.304
e) Cok doyurucu 1 2.8 1 2.9 2 1.9

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

a) Hi¢ doyurucu degil 12 33.3 16 45.7 13 37.1 41 387

b) Pek doyurucu degil 8 22.2 8 22.9 6 17.1 22 20.8 X?=13.433
¢) Yari yartya 7 194 8 22.9 14 40.0 29 27.4

d) Orta derecede doyurucu 9 25.0 2 5.7 2 5.7 13 12.3 P=0.098
¢) Cok doyurucu --- -—- 1 2.9 --—- --—- 1 0.9

8. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda ne siklikla orgazm

oldunuz? 56  52.8

a) Neredeyse hig ya da hig 20 55.6 18 51.4 18 51.4 23 21.7

b) Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda) 10 27.8 9 25.7 4 114 12 11.3 X?=8.294
¢) Bazen (yaklasik yarisinda) 2 5.6 4 11.4 6 17.1 13 12.3

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda) 3 8.3 3 8.6 7 20.0 2 19 P=0.405
e) Hemen hemen her zaman ya da her zaman 1 2.8 1 2.9

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda klitorisinizdeki duyarhhgi

nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok diisiik ya da hi¢ yok 15 41.7 18 51.4 17 48.6 50 47.2

b) Diisiik 10 27.8 6 17.1 6 17.1 22  20.8 X?=5.943
c) Orta 10 27.8 10 28.6 12 34.3 32 302

d) Yiksek 1 2.8 1 0.9 P=0.654
e) Cok yiiksek --- 1 2.9 1 0.9
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerin son dort hafta i¢indeki cinsel fonksiyon sorgulama
indeksindeki ifadelere verdikleri yanmitlarin dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir. Gebelerin
%49.1°1 son dort hafta i¢inde esiyle cinsel birlesmede bulunmadigini, %47.2°si cinsel
uyarilma ya da birlesme sirasinda klitoris duyarliliginin ¢ok diistik ya da hi¢ olmadigini,
cinsel iligkinin hi¢ doyurucu olmadigini ifade ettigi belirlenmistir. Gebelerin %43.4’1 hig
cinsel istek duymadigini ve %52.8°1 son dort hafta icinde hi¢ orgazm olmadigini ifade ettigi
bulunmustur. Trimesterlere gore gebelerin son dort hafta igindeki cinsel fonksiyon sorgulama
indeksindeki ifadelere verdikleri yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

ve trimesterlerin degiskenler yoniinden benzer 6zellikler tasidigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Gebelerin IFSF Olgeginin Alt Boyutlarina ve Toplamina Ait Puan Ortalamalar

Olcekten Gebelerin
IESF Almabilecek En Aldiklar: En IFSF
Diisiik ve En Diisiik ve En X+£SS
Yiiksek Puan Yiiksek Puan
Cinsel Doyum 3-15 3-15 6.05+3.06

= | Cinsel Tliski Sikhig/

S 4-21 4-20 7.59+£2.93

o | Libido

< [Cinsel Tliskide Rahatsizlik 212 212 6214414

TOPLAM 9-49 9-46 19.86+9.49

Gebelerin IFSF o6lgeginin alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puan ortalamalari
Tablo 4.5de verilmistir. Gebelerin cinsel doyum alt boyut puan ortalamast 6.05+3.06,
cinsel iliski sikligi/libido alt boyut puan ortalamasi1 7.59+2.93 ve cinsel iliskide rahatsizlik
alt boyut puan ortalamasi 6.21+4.14 olarak tespit edilmistir.



Tablo 4.6. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gére IFSF Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tamtict Ozellikler )I(I_T_?; Test ve P Degeri
Aile Tipi

-Cekirdek Aile 20.3449.63 t=0.536
-Genis Aile 19.3549.40 P=0.593
Egitim Diizeyi

-llk6gretim 19.63+9.33 _
-Ortadgretim/Lise 20.87+8.89 KF\,/Z 607'%)9
-Universite ve usti 19.31+11.38 '
Calisma Durumu

-Calismiyor 19.824+9.70 U =563.000
-Caligtyor 20.15+8.15 P=0.688
Es Egitim Diizeyi

-llk6gretim 19.1249.10 _
-Ortadgretim/Lise 22.31£9.22 K|:\>/!623:]J,-23
-Universite ve Ustii 18.50+10.59 '

Es Meslek

-Serbest Meslek 19.38+9.31

-Devlet Memuru 20.95+£10.12 KW=1.877
-Ozel Sektor 20.90+9.80 P=0.598
-Diger 13.66+6.42

Ekonomik Durum

-Gelir Giderden Fazla 21.66£12.20

-Gelir Gidere Esit 19.96+8.64 KF\,/! 6%232
-Gelir Giderden Az 18.27£11.20 '
Gebeligi Planlama

-Planl 19.62+9.60 U=995.500
-Plansiz 20.53+£9.30 P=0.487
Gebeligin Olusma Sekli

-Kendiliginden 19.9249.14 U=140.000
-Tedaviyle 18.50+18.33 P=0.287
Trimesterler

-1. Trimester 20.36+10.37

-2. Trimester 19.00+8.69 =0.896
-3.Tirmester 20.2249.52

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore IFSF puan ortalamalarmin karsilastiritlmasit Tablo
4.6’da verilmistir. Aragtirmada ¢ekirdek aile tipine sahip gebelerin IFSF puan ortalamalari
20.34+9.63, genis aile tipine sahip gebelerin IFSF puan ortalamalari 19.35+9.40 olarak
tespit edilmistir. Ilkdgretim mezunu olan gebelerin IFSF puan ortalamalar1 19.63+9.33,
ortadgretim/lise muzunu olanlarin IFSF puan ortalamalar1 20.87+8.89 ve tiniversite ve
tizeri olanlarm IFSF puan ortalamalar1 19.31+11.38 olarak saptanmustir. Calisan gebelerin
IFSF puan ortalamalar1 20.15+8.15, calismayan gebelerin ise IFSF puan ortalamalari
19.82+9.70 olarak tespit edilmistir. Esi ilkogretim mezunu olan gebelerin IFSF puan

ortalamalar1 19.12+9.10, ortadgretim/lise muzunu olanlarin IFSF puan ortalamalar
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22.31+9.22 ve tniversite ve tizeri olanlarin IFSF puan ortalamalar1 18.50+10.59 olarak
saptanmistir. Geliri giderden fazla olan gebelerin IFSF puan ortalamalar1 21.66+12.20,
geliri giderine esit olanlarin IFSF puan ortalamalar1 19.96+8.64 ve geliri giderinden az
olanlarin IFSF puan ortalamalar1 18.27+11.20 olarak saptanmistir. Gebeligi planl olanlarin
IFSF puan ortalamalar1 19.62+9.60, plansiz olanlarin IFSF puan ortalamasi ise 20.53+9.30
olarak belirlenmistir. Kendiliginden gebe kalanlarin IFSF puan ortalamalar
19.92+9.14,tedavi ile gebe kalanlarin IFSF puan ortalamalar1 18.50+£18.33 olarak
bulunmustur. Birinci trimesterdeki gebelerin IFSF puan ortalamalar1 20,36+10,37, ikinci
trimesterdeki gebelerin IFSF puan ortalamalar1 19.0048.69, ticiincii trimesterdeki gebelerin
IFSF puan ortalamalar1 ise 20.224+9.52 olarak tespit edilmistir. Gebelerin tanitici
ozeliklerine gore IFSF puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.7. Gebelerin Cinsellikle ilgili Bazi Ozelliklerine Gore IFSF Puan Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi

Cinsellikle ilgili Bazi Ozellikler ;i‘f’s'; Test P Degeri
Cinselligi Tanimlayabilme

-Biliyor 20.16+9.80 U=112.500
-Bilmiyor 20.00£10.09 P=0.756
Gebelikte Cinsel Iliskiye Girme Durumu

-Evet 19.06+9.40 t=-0.745
-Hayir 20.45+£9.59 P=0.458
Gebelikte Cinsel iligkiye Bakisi

-Olumlu 20.5849.18

-Olumsuz 20.54+10.52 ngaszége;
-Bilmiyorum 14.8446.85 '
Gebelikte Cinsel Iligki Sikhginda Degisiklik

-Azaldi 19.81+£9.48 U=494.000
-Degisiklik Yok 20.36+9.96 P=0.767
Cinsel iliski Bebege Zarar Verir mi?

-Evet 20.7449.51 t=0.958
-Hayir 18.89+9.41 P=0.341
Cinsel iliskideki Pozisyon Degisikligi

-Evet 18.49+9.26

-Hayir 23.71£6.39 KF\,/Z (‘)22'523?8
-Fikrim Yok 21.00+9.95 '
Cinsel iligki Pozisyonlar:

-Fikrim Yok 19.59+9.60

-Yan Yatis 20.88+9.34 K|:\>/Z6155:3ng
-Sirt Ustii 16.50+10.60 '
Suan Cinsellikle Ilgili Sikint1 _

-Var 22.8849.27 U;fg 23;)20
-Yok 19.39+£9.47 '
Cinsellikle ilgili Saglhik Personelinden Bilgi Alma

-Aldim 23.00+2.64 MW-V=137.500
-Almadim 19.8749.60 P=0.765
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Gebelerin cinsellikle 1ilgili bazi 6zelliklerine goére IFSF puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi1 Tablo 4.7 de verilmistir. Cinselligi dogru tanimlayabilenlerin IFSF puan
ortalamalar1 20.16+9.80, cinselligi tanimlayamayanlarin IFSF puan ortalamasi ise
20.00+10.09 olarak belirlenmistir. Gebelikte cinsel iliskide bulunanlarin IFSF puan
ortalamalar1 19.06+£9.40, cinsel iliskide bulunmayanlarin IFSF puan ortalamasi ise
20.45+9.59 olarak belirlenmistir. Gebelikte cinsel iliskiye olumlu bakanlarin IFSF puan
ortalamalar1 20.58+9.18, olumsuz bakanlarin IFSF puan ortalamasi 20.54+10.52 ve fikri
olmayanlarin ise IFSF puan ortalamalar1 14.84+6.85 olarak belirlenmistir. Gebelikte cinsel
iliski siklig1 azalanlarin IFSF puan ortalamalari 19.814+9.48, cinsel iliski sikliginda
degisiklik olmayanlarin IFSF puan ortalamasi ise 20.36+9.96 olarak belirlenmistir. Cinsel
iliskinin bebege zarar verecegini diislinenlerin IFSF puan ortalamalar1 20.7449.51, cinsel
iligkinin bebege zarar1 olmadigini diigiinenlerin IFSF puan ortalamasi ise 18.89+9.41 olarak
belirlenmistir. Gebelikte cinsel iliskisinde pozisyon degisikligi olanlarin IFSF puan
ortalamalar1 18.49+9.26, pozisyon degisikligi olmayanlarin IFSF puan ortalamasi ise
23.71+6.39 olarak belirlenmistir. Gebelikte cinsellikle ilgili sikintisi olanlarin IFSF puan
ortalamalar1 22.88+9.27, cinsellikle ilgili sikintis1 olmayanlarin IFSF puan ortalamasi ise
19.394+9.47 olarak belirlenmistir. Cinsellikle ilgili saglik personelinden bilgi alanlarin IFSF
puan ortalamalart 23.00+2.64, bilgi almayanlarin IFSF puan ortalamasi ise 19.87+9.60
olarak tespit edilmistir. Gebelerin cinsellikle ilgili baz1 6zelliklerine goére IFSF puan

ortalamalar1 karsilagtirllmis ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Gebelerin bazi tanitici dzellikleri ile IFSF puan ortalamalari arasindaki iligkinin
karsilastirilmasi

. IFSF
Tamtic1 Ozellikler X+SS
N 1 r 0.002
ag ortalamasi p 0.980
-0.078

Gebelik say1s1 ortalamasi L 0.429
i 1 r -0.084
sinin yas ortalamasi p 0.394
-0.017

Gebelik haftas1 ortalamasi I‘p 0.861

Gebelerin yas ortalamasi, esinin yas ortalamasi, ortalama gebelik sayis1 ve gebelik haftasi

ile IFSF puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin %97.1°1 saglik personelinden gebelikte cinsel yagamla ilgili
bilgi almadigini belirtmistir. Bilen Sadi ve Aksu’nun (2014) yaptiklart c¢aligmada,
kadinlarin %62.9’1 gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi almadigini belirtmistir [10]. Yilmaz
ve Eryilmaz’in (2004) yaptiklar1 ¢alismada, gebe katilimecilarin 9%31,9’unun gebelikte
cinsellikle ilgili bilgi almadigi saptanmistir [15]. Baska bir ¢aligmada ise gebelerin
%35,5’inin gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgilerinin olmadig1 tespit edilmistir [14].
Eslerin gebelikte cinsel yasamla ilgili konunun uzmanindan bilgi almamis olmas1 gebelikte
cinsel iligki sayisinin azalmasina ve ciftlerin yanlis diislinceler tasimasina neden
olmaktadir. Ciftlerin gebelikte cinsel yasamla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulasmasi
saglik caliganlarini da ilgilendirmektedir. Tiim bu sonuglardan; kadinlar iizerinde oldukca
yikier etkileri olan ancak kiiltiirel, toplumsal, sosyal ve dini etmenlerin etkisi ile bastirilan,
mahrem kabul edilip ifade edilemeyen cinsel sorunlarin, saglik ¢alisanlar1 tarafindan da
cok fazla irdelenmedigi ele alinmadigi goriilmektedir. Oysaki kadin sagliginin gelismesi
ve yagsam kalitelerinin yiikseltilmesinde kadinlarin cinsel yagsama iliskin deneyimledikleri
sorunlarin erken donemde saptanip ¢oziime ulastirilmasmin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bakimdan bu konudaki bilgi aktariminin geleneksel ¢ekingenlik
engelini asarak daha yliksek oranlarda ger¢eklesmesi gerekmektedir.

Gebelerin ¢ogunlugunun (%89.4) tiim trimesterlerde cinsel iligki sikliklarinin
azaldig1 belirlenmistir. Koyun’un (2012) caligsmasinda da gebelerin %65°1 gebelikte cinsel
iliski sikliklarinin azaldigini [11], Bartellas ve arkadaslar1 (2000) gebelerin %71 inin cinsel
iliski sikliklarinin azaldigini tespit etmistir [67]. Yapilan bir calismada trimester ilerledikce
cinsel iliski sikliginda azalma oldugu belirtilmistir [6]. Gebelikte cinsel istegin azaldigi
bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir. Masters ve Jhonson, gebelikte birinci trimesterde azalma
bildirirken, ikinci trimesterde artis ve tigiincii trimesterde tekrar bir azalma gostermislerdir.
Oru¢ ve arkadaslarinin (1999) calismasinda, cinsel istegin gebelik boyunca azaldigi
belirtilmistir [14]. Cinli gebe kadinlarda yapilan bir ¢calismada kadinlarin gebelik sirasinda
cinsel aktivitelerinin ve isteklerinin azaldigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada cinsel istek,
orgazm sikligi, seksten duyulan memnuniyet ve iligskiyi baglatmadaki katkinin gebelik
sirasinda azaldigi rapor edilmistir [7]. Ulusal yapilan bir ¢calismada gebelik dncesi libido
skoru trimesterlerde tek tek karsilastirildiginda, tim trimesterlerde libido skorunun

istatistiksel olarak belirgin bir sekilde azaldigi rapor edilmistir [6]. Aslan ve arkadaglarinin
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(2005) yaptiklar1 ¢aligmada, gebelik donemi libido skorlar1 daha diisiik bulunmustur
[39].Bilen Sadi ve Aksu (2014) ¢alismalarinda, kadinlarin %42,9’unun gebelikte cinsel
iligkiyi giivenli bulmadiklarini, %51,4’liniin gebelikte cinsel iliskiden korktugunu
belirtmistir. Ayrica gebelik dncesi donemde kadinlarin %8,7’sinin, erkeklerin %12,6’sinin
libido skorunun c¢ok diisiik, gebelik doneminde kadinlarin %41,3 {iniin, erkeklerin
%13,6’smin libido skoru ¢ok diisiik oldugunu belirtmistir [10]. Baska bir ¢alismada ise her
bes gebeden birinin son dort hafta i¢inde hig cinsel iliskide bulunmadig1 belirlenmistir [68].
Benzer sekilde bu c¢alismada da gebelerin %47.2°si hi¢ cinsel birlesme girisiminde
bulunmamis ve iliskiye girmemis, %43.4’i0 hi¢ cinsel istek duymamistir. Gebelik
doneminde libido bircok faktorden etkilenmektedir ve gebelik dncesi doneme gore ciddi
bir sekilde diisiis gostermektedir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler, mitler

ve yanlis bilgiler libido azalmasina neden olabilmektedir.

Caligmada gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diisiincesine sahip olan gebelerin
orani %63.5 ve bu diisiinceyle gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligine gidenlerin
oran1 %48.6, pozisyon degisikliginin ne oldugu sorusuna cevap verenlerin orani ise
%27.4’dlir (%25.5 yan yatar pozisyon, %1.9 st {stii pozisyon). Trimesterler
karsilagtirildiginda {i¢ grupta benzer olarak degerlendirilmis aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Lee ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar
calismada; gebelikte en sik kullanilan cinsel iligki pozisyonu %67.6 ile klasik pozisyon
olarak belirlenmistir [69]. Koyun (2012) ¢alismasinda, gebelikte cinsel iliskinin bebege
zarar verecegi diisiincesine sahip olan gebelerin oranin1 %59 olarak saptamis, gebelikte
cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diisiincesiyle gebelikte cinsel iliskide pozisyon
degisikligine gidenlerin oranini da %45.5, pozisyon degisikliginin ne oldugu sorusuna
cevap verenlerin oranini ise %8’1 klasik, %7’si yan yatar pozisyon, %7’si secde pozisyonu
ve %5’i oturur pozisyonu olarak belirtmistir [11]. Eryilmaz ve arkadaslarinin (2002)
calismalarinda gebelerin %61.4°1 gebelikte cinsel iliskiyi riskli bulmaktadirlar [70]. Baska
bir arastirmada da gebelerin %49’unun cinsel iliskinin gebelige zarar verebilecegini
konusunda endiseli olduklart bulunmustur [67]. Tayland’ta yapilan bir c¢aligmada,
gebelerin %47’sinde cinsel iliskinin fetlis i¢in zararli olabilecegi diisiincesine sahip

olduklari tespit edilmistir [68].
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Yapilan bu arastirmada, gebelerin IFSF alt boyutlarinin toplam puan ortalamasinin
19.86+9.49 oldugu ve oOlgekten alinabilecek puan ortalamasina gore ¢alisma kapsamina
alinan gebelerde cinsel disfonksiyon oldugu saptanmis, IFSF puan ortalamasinin trimester,
gebelik haftasi, gebenin ¢alisma durumu, egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, aile yapisi ve
gebeligin planli olmasindan (p>0.05) etkilenmedigi tespit edilmistir. Koyun’un (2012)
calismasinda, gebelerin IFSF puan ortalamalar1 23.249.8 olarak saptanmustir. Ayrica IFSF
skorlarin1 gebelik haftasi ve gebelerin calisma durumunun etkiledigi; egitim diizeyinin,
yasin, ailenin gelir diizeyinin ve saglik giivencesi varliginin etkilemedigi tespit edilmistir
[11]. Yapilan ¢alismalarda sirasiyla gebelerin %67 sinde, %93.4’iinde ve %61 inde cinsel
disfonksiyon oldugu tespit edilmistir [11, 68,71].Gebelik doneminde fizyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel faktorler, mitler ve yanlis bilgiler libido azalmasina neden olabilmekte ve

gebelik 6ncesi doneme gore libido da ciddi bir sekilde diisiis gortilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

* Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 27.52+5.94 (17-44 yas), eslerinin

yas ortalamasi ise 31.97£6.15 (19-60 yas) saptanmistir.
*Gebelerin %62.3’1 ve eslerinin %51.81 ilkogretim mezunudur.

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 20.55+1.11 ve ortalama gebelik sayis1 2.244+1.24 oldugu

saptanmistir.

*Gebelerin %34 iiniin birinci, %33 iiniin ikinci ve %33 liniin de ii¢iincii trimesterde oldugu

belirlenmistir.
*QGebelerin %73.6’sin1n gebeliginin planl oldugu tespit edilmistir.

* Arastirmaya katilan gebelerin %97.1°1 saglik personelinden gebelikte cinsel yasamla ilgili

bilgi almadigin1 belirtmistir.

*Gebelerin %89.4’linlin gebelikte cinsel iligki sikliklarinin her trimesterde azaldigi

belirlenmistir.
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*Genel olarak gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diisiincesine sahip olan
gebelerin orant %63.5 ve bu diisiinceyle gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligine
gidenlerin oran1 %48.6, pozisyon degisikliginin ne oldugu sorusuna cevap verenlerin orant

ise %27.4’diir (%25.5 yan yatar pozisyon, %1.9 sirt iistii pozisyon).

*Gebelerin IFSF alt boyut toplam puanlarina gore 19.86+9.49 diizeyde oldugu ve cinsel
disfonksiyon oldugu belirlenmistir. IFSF puanlarinin gebelik haftas1 ve gebenin ¢aligma
durumu, egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, aile yapis1 ve gebeligin planli olmasindan

(p>0.05) etkilenmedigi tespit edilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Gebelik doneminde cinsel istegin azaldigi sonucuna dayali olarak gebelere hemsireler
tarafindan gebelikte cinsel yasamin nasil olmas1 gerektigi hakkinda danigmanlik hizmeti
verilmeli ve bu konuda egitim materyalleri hazirlanmalidir. Gebelikte cinsel aktiviteler

hakkinda teknik detaylar igeren bilgi veya brosiirler ¢iftlere verilmelidir.

Cinsellik biitiinciil saglik bakimi kavraminin énemli bir unsuru olarak kabul edilmesine
karsin, ¢ok az saglik personeli bu alanda degerlendirme yapabilmekte ve uygun
girisimlerde bulunabilmektedir. Buna neden olarak hemsirelerin/ebelerin cinsellikle ilgili
danmigsmanlik i¢in yeterli bilgiye sahip olmamalari, utanmalari, is yogunlugu, cinsellige
iliskin kisisel baskic1 tutumlari ve cinsellikle ilgili konular1 tartisirken anksiyete yagamalari
gibi faktorler gosterilmektedir. Oysaki hemsirelerin/ebelerin, ¢iftlerin bu 6nemli yagam
deneyimlerinde egitim ve damigmanlikta son derece uygun pozisyonda olduklar
bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin/ebelerin hem egitim siireclerinde hem de
mezuniyet sonrasi egitim programlarinda cinsellik, kapsamli olarak ele alinmali, gebelik

gibi 6zel durumlarda cinsellik incelenmelidir.

Eslerin ¢cogu i¢in gebelik doneminde cinsellik, 6nemli bir sorun olabilmektedir. Kadinlarin
gebelik doneminde cinsel iligki sikliginin azaldig1 ve cinselligin, eslerin yasam kalitesini
etkileyen bir sorun oldugu goriilmektedir. Gebelik donemindeki cinsel yasam siirecinde
hemsireler/ebeler, biitlinciil bir yaklagimla eslerin durumlarin1 degerlendirmeli, sorun ve
gereksinimlerini belirlemeli, eslerin cinsel islevlerini ve yasam kalitesini yiikseltmede

profesyonel bir rol almalidirlar.

34



Gebelikte cinsel yagamin nasil olmas1 gerektigi ve cinsel yasami nelerin etkiledigi ile ilgili
daha fazla arasgtirma yapilmalidir. Bunlar1 belirlemeye yonelik saglik profesyonelleri
tarafindan konuyla ilgili arastirmalar yapilarak dogru ve giivenilir bilgiye ulagim

saglanmalidir.

Gebelikte cinsel yasam konusunda halkin medya iletisim araglariyla aydinlatiimasi

Onerilebilir.

Cinselligin saglik bakiminin énemli bir parcasi oldugu diisliniildiigiinde eslerin cinsel
yasama iliskin deneyimledikleri sorunlarin erken donemde saptanip ¢oziime
ulastirilmasinin eslerin cinsel sagliginin gelismesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde

daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etkili bir sekilde planlanacak ve uygulanacak antenatal egitimler esleri destekleyerek daha

doyumlu bir gebelik donemi ve cinsellik yasanmasini saglayacaktir.

Ulkemizde cinsel disfonksiyon yasanmasina ragmen saglik personelinden yardim alan
kisilerin sayis1 oldukg¢a azdir. Bu nedenle saglik kurumuna basvuran her gebenin saglik
personeli tarafindan bu yonde sorgulanmasi, esleri cesaretlendirerek yasadiklari sorunlari

aciklamasina firsat saglanmasi gerekir.

Sonug olarak; cinsel aktivite bireysel farkliliklar gostermekle beraber gebelik doneminde
cinsel fonksiyonlarin bir¢ok faktor tarafindan etkilendigi, cinsel iliski sikliginin azaldig ve
cinsel disfonksiyon sikliginin arttigi goriilmektedir. Ayrica gebeler, saglik personelinden
cinsel yasamla ilgili yeterince bilgi edinememistir. Bu dogrultuda saglik personelinin

konuyla ilgili duyarliligini arttiran hizmet i¢i programlarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-2

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu calisma gebeligin kadin cinselligi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Sorulara vermis oldugunuz cevaplarin dogrulugu c¢alisma sonuglari agisindan
onemlidir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yrd.Do¢.Dr.Ozlem KARABULUTLU
Derya YILMAZ

1.Yasmz............
2.Aile Tipi a) Cekirdek aile b) Genis aile
3. Egitim diizeyiniz

a) Okuryazar

b) Iilkdgretim

c) Lise

d) Universite ve iizeri

4. Mesleginiz a) Ev hanimiyim b) Calistyorum

5. Esinizin yasi:.............

6. Esin Egitim diizeyi
a) Okuryazar degil
b) ilkdgretim
c) Lise
d) Universite ve iizeri

7. Esinizin Meslegi
a) Serbest meslek
b) Devlet memuru
c) Ozel sektor

d) Calismiyor

8. Ekonomik Durum
a) Gelir giderden fazla
b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden az
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9. Kag haftalik gebesiniz?..............................

10. Kaginer gebeliginiz?..............c.ccoovvviiiiiiici

11. Gebeliginiz planlimi oldu? a) Planh b) Plansiz

12. Gebeliginiz dogal yollardan m tedavi yolu ile mi gerceklesti?
a) Kendiliginden b) Tedavi yoluyla

13. Gebelikte cinsel iliski olmalh midir?

a) Evet/Neden...........coooeiiiiiiiiiiiiiieen,

b) Hayir/Neden..........cooovviiiiiiiiiiiiiien,

14. Gebelikte cinsel iliski hakkinda esinizin diisiincesi nedir?
a) Olumlu b) Olumsuz ¢) Bilmiyorum

15. Gebelikte cinsel iliski sikhig a) Artti b)Azaldi

16. Gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar var m1?  a) Var
17. Gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligi olur mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

18. Gebelikte cinsel iliski pozisyonlar: nelerdir?............cccocevvviiiennnnnnne

c)Yanit yok

¢) Degisiklik yok
b) Yok

20. Cinsellik ve/veya gebelikte cinsellik konusunda saghk personelinden herhangi bir bilgi

aldimz m?

a) Evetaldim.........coooniiii

b) Hayir almadim.............cooviiiiiiiiiiiiie e
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EK-3
KADIN CINSEL FONKSIiYON SORGULAMA iNDEKSI

1. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla rahatsizhik yasadimz?
a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim

b) Hemen her zaman yada her zaman

¢) Cogu zaman (yaridan cok daha fazlasinda)

d) Bazen (yaklasik yarisinda)

e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda)

f) Hemen hemen hig

2. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne sikhkla vajinal kuruluktan
yakindimiz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim

b) Hemen her zaman yada her zaman

¢) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

d) Bazen (yaklasik yarisinda)

e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda)

f) Hemen hemen hig

3. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel birlesme girisiminde bulundunuz?
a)0

b) 1-2

c) 3-4

d) 5-6

e) 7-10

f) 11+

4. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?

a) Neredeyse hic¢ yada hig

b) Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda)

¢) Bazen (yaklasik yarisinda)

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

e) Hemen hemen her zaman yada her zaman

5. Son 4 hafta icinde cinsel istek diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

a) Cok dusiik yada hi¢ yok

b) Diigiik

c) Orta

d) Yiksek

e) Cok yiiksek

6. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar doyurucuydu?
a) Hi¢ doyurucu degil

b)Pek doyurucu degil

¢) Yar1 yariya

d) Orta derecede doyurucu

¢) Cok doyurucu
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7. Son 4 hafta icinde cinsel yasaminiz genel olarak ne kadar doyurucuydu?

a) Hi¢ doyurucu degil

b) Pek doyurucu degil

¢) Yar1 yariya

d) Orta derecede doyurucu

e) Cok doyurucu

8. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma yada birlesme sirasinda ne siklikla orgazm oldunuz ?
a) Neredeyse hi¢ yada hig

b) Birka¢ kere (yarisindan ¢ok daha azinda)

c¢) Bazen (yaklasik yarisinda)

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

€) Hemen hemen her zaman yada her zaman

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma yada birlesme sirasinda klitorisinizdeki duyarhhg: nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Cok diisiik yada hi¢ yok

b) Diisiik

¢) Orta

d) Yiksek

e) Cok yiiksek
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baskanliginda toplanarak asagidaki karart almugtir.

KARAR 09

Yrd. Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU‘nun “Gebeligin Kadmm Cinselligi
Uzerindeki Etkileri” adli ¢alismast.
Yukarida belirtilen ¢alismamin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.
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