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GEBE VE GEBE OLMAYAN KADINLARDA SEKSUEL
FONKSIYONUN DURUMU

OZET

Giris ve Amag: Gebelik, kadin cinsel fonksiyonunda ve kadin davranisinda buyuk bir
rol oynar. Bugun kaliteli yasam icin seksUel saglik buyuk 6neme sahiptir. Seksuel
fonksiyondaki dusus kadinin kendisini ve insanlar arasi iligkilerini olumsuz etkilediginden
dolayl seksuel disfonksiyonun yasam kalitesine etkisi ¢ok buyuktur. Epidemiyolojik
calismalar artmasina ragmen, gebelikte seksuel fonksiyon bozuklugu ile ilgili literatirdeki
bilgiler sinirlidir. Bu ytzden, biz gebe ve gebe olmayan kadinlarda sekstel fonksiyonu
degerlendirmeyi ve yas, gestasyonel yas, Uriner inkontinans, viiciit kitle indeksi (VKi) ve
obstetrik dyku gibi parametrelerle seksuel disfonksiyon arasindaki iligkiyi ortaya koymayi

amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calisma, tek merkezli, kesitsel ve kontrol gruplu olarak yapilmistir.
Calismaya seksuel aktif (son dort hafta iginde iliskiye girmis) 200 gebe ve kontrol grubu
olarak da 199 gebe olmayan kadin alindi. Tim olgularin demografik, obstetrik ve
sekstiel oykileri alindi. Olgularin sekslel fonksiyonlari Female Sexual Function Index
(FSFI) ile degerlendirildi. Elde edilen numerik, ordinal ve nominal veriler; ki-kare, Mann-
Whitney U, Fisher Exact, Shapiro Wilk, Kruskal Wallis, Dunnet's test ve T test
kullanilarak karsilastirildi. Degerler, ortanca (minimum- maksimum) deger ile ifade edildi

ve p< 0,05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.



Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29 yil (16-49 yil), gebe olmayanlarin ise 33 yil (18-
51 yil) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Gruplarin FSFI'a gore yapilan karsilastiriimalarinda gebe olanlarin toplam FSFI skoru
18,9 (7,2-36,0) , gebe olmayanlarin ki ise 22,7 (7,2-36,0) saptanmis olup gebe olanlarda
FSFI skorunun anlamli olarak dusik oldugu bulundu (p<0,05). FSFI'in alt gruplarina
gore yapilan degerlendiriimede ise tum alt gruplarda (cinsel istek, uyariilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet, agri) gebe olanlarda daha dusiuk skorlar elde edildi (p<0,05).
Gebe kadinlarda cinsel disfonksiyon %92,0, gebe olmayanlarda ise %69,8 olarak
saptandi. Gebe kadinlarda, trimester, gravida, parite ve abort sayisinin cinsel fonksiyon
uzerine etkileri incelendiginde, her ¢ trimesterde de cinsel disfonksiyon oldugu
saptanmis olup, trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,666). Gravida ve parite sayisinin gebelikte cinsel fonksiyonu
olumsuz yoénde etkiledigi, fakat abort sayisinin herhangi bir etkisinin olmadigi izlenmistir.
Her iki grupda da calismayan kadinlarda calisan kadinlara gére daha fazla cinsel
disfonksiyon oldugu tespit edildi (p=0,018). Diger alt 6lgekler incelendiginde gebe
olmayanlarda lubrikasyonun yasla birlikte azaldigi saptandi (p=0,001). Gebelerde ise
lubrikasyonun, VKi ‘ne gére zayif olanlarda, normal ve sisman olanlara gére daha az
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonuclar: Bu kesitsel ve kontrol gruplu klinik ¢alismanin verileri, gebe ve gebe
olmayanlar arasinda cinsel fonksiyon arasinda anlamli farkli oldugunu ve gebeligin
cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigini godstermistir. Ayrica, gebelerin gebelik
surecinde cinsel sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin ciftlere gebelik ve cinsel yasam

konusunda danigmanlik yapilarak ortadan kaldirilabilecegi de ortaya ¢ikmistir.



STATE OF SEXUAL FUNCTION OF PREGNANT AND NON-
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Pregnancy plays significant roles in sexual function and
behaviors of women. Today sexual health imposes considerable significance for quality
living. The impact of sexual disfunction on quality living is great due to the fact that the
decrease of sexual function has negative effects on the women and on the relations
between other people. The information in the literature related to the sexual function
impairment is limited even though the epidemiologic studies have increased. Therefore,
we aimed to evaluate the sexual function of pregnant and non-pregnant women and
tried to reveal the relation of sexual disfunction with parameters of age, gestational age,

urinary incontinency, body mass index and obstetrical history.

Patients and Method: The study was performed as single centered, sectional and with
control group. Sexually active 200 pregnant women (who had sexual relation during the
recent 4 weeks) and as the control group 199 non-pregnant women were included in the
study. Demographical, obstetrics and sexual histories of all cases were obtained. The
sexual functions of the cases were evaluated with Female Sexual Function Index (FSFI).
The obtained numerical, ordinal and nominal data were compared by using chi-square,
Mann-Whitney U, Fisher Exact, Shapiro Wilk, Kruskal Wallis, Dunnet’s test and test.
The values were expressed with the medium value (minimum- maximum) and p< 0,05

value was accepted as the statically meaningful value.



Findings: the average age of the pregnant women is 29 years (16-49 years); that of the
non-pregnant women is 33 years (18-51 years) and no statically meaningful difference
was detected between the two groups (p>0,05). In the comparison of the groups, which
was performed as per FSFI, the total score of the pregnant women is detected to be
18,9 (7,2-36,0) and that of the non-pregnant women was detected to be 22,7 (7,2-36,0);
and it was detected that the FSFI score of the pregnant women is meaningfully low
(p<0,05). In the evaluation which was performed as per the subgroups of the FSFI in all
subgroups (sexual desire, sexual arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, pain) the
scores of pregnant women were detected to be lower (p<0,05). The sexual disfunction
for the pregnant women was detected as %92,0, and for the non-pregnant women it was
detected as %69,8. When the effects of the numbers of trimester, gravida, parity and
abort on the sexual function of pregnant women was assessed; one of each trimester is
detected to have sexual disfunction and statically no meaningful difference was detected
between the trimesters (p=0,666).It is observed that the numbers of gravida and parity
have negative impacts on the sexual function, however the number of aborts did not
have any effects. In both groups it is detected that the non-working women have higher
sexual disfunctions compared to that of the working women (p=0,018). When the other
subscales were examined it is detected that the lubrication in non-pregnant women
decreased along with aging (p=0,001). In the pregnant women, in those who are thin as
per VKI, it is detected that lubrication is normal and lesser comparing to heavy weighted

ones (p<0,05).

Results: The data of this sectional study with control group revealed that, regarding the
sexual function, there is a meaningful difference between those who are pregnant and
non-pregnant; and this study indicated that pregnancy has negative effects on sexual
function. Additionally, it is revealed that the pregnant women encounter sexual problems
during the pregnancy and these problems may be resolved by providing counseling to

the couples about pregnancy and sexual life.



SIMGELER VE KISALTMALAR

FSFI: Female Sexuel Function index (Kadin Cinsel Fonksiyon indeks)
KCFB: Kadin Cinsel Fonkisyon Bozuklugu
VKIi: Vilcut Kitle indeksi

DSM-IV: Mental Bozukluklarin Teshissel ve Istatistiksel Kilavuzu-I1V
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1.GIRIS VE AMAC

Cinsellik, hayati olmayan ancak turun surekliligi i¢in sart olan bir gereksinim ve
icgldu olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik insan yasaminin 6nemli bir parcasidir.
Biyolojik, sosyal, kisilerarasi ve kulturel yonleri olan, ¢ok boyutlu, kompleks bir olaydir
(1). Gebelik, kadin hayatini etkileyen son derece degisik bir suregtir. Anatomik, fizyolojik
ve ruhsal degisimlerin bir sonucu olarak gebelik cinsel yasami etkilemektedir (1).
Ciftlerin %86-100’ U gestasyonel surecte seksuel aktif oldugu halde birgok gebe kadin,
koit sikliginda ve seksuel istekte azalma gostermektedir (2-4).

Bugun kaliteli bir yasam icin seksuel saghgin énemi buyuk bir olay haline geldigi
gorulmektedir. Seksuel fonksiyondaki dusus kadinin kendisini ve kigiler arasi iligkilerini
olumsuz etkilediginden dolay! seksuel disfonksiyonun yasam kalitesine etkisi oldukca
onemlidir. Siklikla sekstel disfonksiyon emosyonel strese neden olmaktadir. Calismalar
sekstiel disfonksiyon ile fiziksel ve duygusal bulgular arasinda belirgin bir iligki oldugunu

goOstermektedir (5).

Cinsellik, gelismis toplumlarda insanlarin birbirleriyle rahatlikla paylasabilecekleri
bir konuyken gelismekte olan toplumlarda halen bir tabudur. Cinsel yasamin bu tabu
Ozelligini korumasi nedeniyle gebelikte cinsel yasam da ciftin doktorlarina ¢gogu zaman
sormadiklari belki de soramadiklari, bu yuzden de bilgilerinin yetersiz oldugu bir konu
olmaya devam eder. Hekimler de ¢odu zaman gebe vel/veya ciftlerle yaptiklari
gorismelerde bu konu Uzerinde fazla durmazlar. Cinsellik konusu ¢cogu zaman gebelikle
ilgili bir problem yasandiginda gundeme gelir ve bu durumda genellikle cinselligin bir

suire yasaklanmasi s6z konusu olur.

Bircok calisma, sekslel disfonksiyonun sik gorilen bir saglik sorunu oldugunu
gOstermektedir. Sekstel fonksiyon yas, egitim, kronik hastalik, gebelik ve pariteden
etkilenmektedir (5,6). Epidemiyolojik ¢calismalarin artmasina ragmen literatlirde gebelikte

sekstiel fonksiyon bozuklugu ile ilgili veriler yetersiz kalmaktadir. Gebeligin cinsel yasam
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Uzerine etkileri konusunda yapilacak galismalar hem durum saptamasi yapmak, hem de

ciftlerin bu konudaki gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan yarar saglayacaktir.

Calismamizda gebe ve gebe olmayan kadinlardaki seksuel fonksiyonu

degerlendirmeyi ve sonuglari literatr bilgisi ile karsilastirmay1 amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Kadinlarda Cinsel Fonksiyon

Cinsel fonksiyon, norolojik, mental, vaskiler ve endokrin sistemleri kapsayan ¢ok
sayida farkli organ sistemleri ile yakin iligkilidir (7). Literattrde cinsellige iligkin ilk bilimsel
yaklasim, Kinsey ve arkadaslarinin 1953 yilinda, cinselligin epidemiyolojisi ile ilgili
yaptigi calismadir. Daha sonra kaynaklarda belirtildigine gére, Master ve Johnson 1966
yilinda yaptigi arastirmalarda, cinsel eylem sirasindaki cinsel fizyolojinin, tum
organizmanin tepkileriyle birlikte seyreden, psikoseksuel uyariima ile ruhsal ve bedensel
degisimlerin ortaya ciktigi, objektif olarak Olculebilen, degerlendirilebilen bir
biyopsikososyal model saptamiglardir. Bu nedenle kadinlardaki cinsel karsilik, birbirini
izleyen dort asama olarak tanimlanmistir. Bunlar, istek, heyecan, orgazm ve ¢ozulmedir.
Bugln “Mental Bozukluklarin Teshissel ve Istatistiksel Kilavuzu-IV" (DSM-IV)'lin
siniflandinimasinda ise doért asamali model temel alinmis ve cinsel fonksiyon
bozukluklari, cinsel istek ya da cinsel yanit doéngusini olusturan psikofizyolojik
degisikliklerde, kisilerarasi gucliklere ve strese neden olacak dizeyde bozulma olarak

tanimlanmigtir (8,9).

Fitzpatrick’in belirttigine gore (2004), Master ve Johnson’'un birbirini izleyen,

baglantili dért basamakli modelinde cinsel yanit siklusu su sekildedir;

Birinci Asama: Cinsel istek (Libido) Fazi

Libido kelimesi Latince “libd” kelimesinden tlretilmistir. Libido kelimesinin bir
psikoanalitik kelime olarak kullaniimasi Sigmeud Freud ile baslar. Freud libidoyu, “bilingli
bir aktivite boyunca genel seksiel enerjinin farkinda olmak” seklinde tanimlamistir (7).

Libido (cinsel istek); cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye karsi duyulan arzu ya da cinsel

12



olmak icin gerekli motivasyon ve egilim seklinde de tanimlanabilir (10,11). Kadinda
cinsel yanit, cinsel istek ile baslar.

ikinci Agama: Uyanig (Heyecanlanma, Arusal) Fazi

Uyanis fazi, parasempatik sinir sistemi ile olusturulur. Bu faz, erotik duygular ve
vajinal lubrikasyonun olugmasiyla karakterizedir. Cinsel yanitin varhgi ilk olarak vajinal
lubrikasyonun gorulmesiyle bagslar ve bu durum, cinsel uyarici algilandiktan sonraki 10 —
30 saniye icinde aktive olur (10-13). Lubrikasyon artmig olan vazokonjesyon sonucu

vajinal duvardan sizan transtida karakterindeki mukoid sivi ile olusur.

Uclincii Asama: Orgazm Fazi

Orgazmik fonksiyon, tarihi stire¢ icinde ¢ok ugrasiimasina karsin, en az anlasilan,
yaygin ve kabul edilebilir bir tarifi yapilamayan cinsel fonksiyon olmustur. Pek cok tarifi
bulunan orgazm, Masters ve Johnson tarafindan 1966 yilinda cinsel uyari ile artmis
muskuler ve vaskuiler gerilimin ¢ozulmesi olarak tanimlanmigtir. Orgazmik fonksiyon
cinsel siklusun en kisa stren dénemi olmasina karsin, tim cinsel hisler icinde en gicli

ve doyurucu olanidir (14).

Dordinciu Asama: GCoziilme (Resollisyon) Fazi
Dorduncl ve son asama olan ¢6zilme, tim genital ve ekstragenital degisikliklerin

uyari 6ncesi durumuna déonmesidir.

Son yillarda ortalama yasam suresinin artmasi ve erektil disfonksiyon icin etkin
tedavilerin geligtiriimesi, orta ve ileri yas populasyonunda cinsel davraniglar ve cinsel
problemlere olan ilgiyi oldukca arttirmistir. Erkek cinsel disfonksiyonu icin yerlesmis
tanimlar, epidemiyolojik veriler, tani yontemleri ve tedaviler olmasina karsin, kadin cinsel
disfonksiyonu (KCFB) konusunda calismalar henliz gelisme stirecindedir. Bu ilerlemeler
gelismis Ulkelerde hastalarin cinsel problemleri nedeniyle doktora basvuru oranlarini
arttirmistir. Berman ve arkadaslarinin yaptigi calismada cinsel yakinmalari bulunan
kadinlarin % 42’si doktora basvururken, bu konuda yardim almayanlarin % 54’0 aslinda

bunu istediklerini belirtmiglerdir (8). International Consensus Development Conference
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on Female Sexual Dysfunction raporuna gore KCFB, cinsel istek bozuklugu, cinsel
uyariima bozuklugu, orgazm bozuklugu, cinsel agri bozukluklari (daha sonra disparoni,
vajinismus ve iligki harici agr olarak ayrilmistir) siniflandirilmistir (15). Literatlrde
Avrupa Ulkeleri igin sayili prevalans arastirmasi bulunmaktadir. Barun ve arkadaslarinin
3145 cinsel olarak aktif kadinda yaptiklari calismalarinda KCFB prevalansi, % 31.1
olarak bulunmustur (16). Ulkemizde, Cayan ve arkadaslari tarafindan yaglara gore
yapilan prevalans c¢alismasinda KCFB gorulme sikligr 18-27 yas arasi % 21.7, 28-37
yas arasi % 25.5, 38-47 yas arasi % 53.5, 48-57 yas arasi % 65.9 ve 58-67 yas arasi %
92.9 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada risk faktorleri irdelendiginde sigara, evienme
yasl, gecirilmis pelvik cerrahi ve dogum kontrol yontemleri, KCFB icin risk olarak
bulunmazken, yas, dusuk egitim duzeyi, igsizlik, kronik hastalik, multiparite ve menopoz

risk agisindan anlamli bulunmustur (52).

2.2 GEBELIK VE CiNSEL FONKSIYONLAR

Gebelikte Cinsel islev Siklusunda Olusan Degisiklikler:

Gebelikte cinsel islev siklusunda degisiklikler olur. Konsepsiyondan sonra vaskuler
ve glanduller yapilardaki artis nedeniyle meme guddesi buylr ve hassaslasir. Birinci
trimesterde, multipar kadin uyarildiinda, memelerde vazokonjesyon, gebelik
oncesinden daha fazla belirginlesir, buna areola ve meme basi hassasiyeti eslik eder.
Gebelik devam ederken memelerde 1/3 oraninda &l¢l artisina ragmen hassasiyette
azalma vardir. Gebe olmayan kadinda uyariima, meme 6l¢lUsu artisina, meme basinin
sertlesmesine ve areolanin belirginlesmesine neden olurken; bu, gebe kadin icin gecerli
degildir (17). Gebelikte artan pelvik vaskulerite, cinsel tansiyonda artisa neden olur.
Gebelikte cinsel yagsamda ortaya ¢ikan degisiklikler cinsel islev siklusunun fazlarina gore

asagida incelenmistir (17,18).
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istek Fazi: Gebeligin farkli ddénemlerinde libidoda azalma ya da artis yéniinde
degisiklikler olur. Her kadin farkli olmasina ragmen genellikle gebe kadinin cinsel istegi,

|.trimesterde azalir, Il. trimesterde geri doner ya da artar ve lll. trimesterde tekrar azalir.

Uyarilma Fazi: Uyarilma fazinda, cinsel uyari oncesinde gebe kadinda artmis
vazokonjesyon nedeniyle internal ve eksternal organlarda konjesyon cevabini myotonik
yanittan daha fazladir. Nulliparlarda labia majorler gebelik Oncesindeki gibiyken,
multiparlarda asiri derecede biyuk ve 6demli olabilirler. Labia mindrler nulliparlar ve
multiparlarda biyuk olabilirler. Bu cevap | ve Il. trimesterler boyunca devam eder.
Ucuincil trimesterde artmig vazokonjeksiyon nedeniyle labia mindrler blyimustir. Cinsel
uyari olmaksizin gebelikte artmis vendz konjesyon mukoid akintiyr da artirir. Bu fazla
salgilanma gebelik sona erene kadar devam eder. Genel olarak cinsel uyari sonucu

vaginanin nemlenmesi gebelikte daha ¢ok miktarda olur.

Plato Fazi: Plato fazi sirasinda, labia minérlerin rengi orgazmla gebelik dncesindeki gibi
pembeden kirmiziya dedisir. Nulliparlar ve multiparlarda bdlgedeki artmis
vazokonjesyon orgazmik platformda da artisa yol acar; gebelik ilerledik¢ce platformdaki
artis dailerler (19,20,21).

Orgazm Fazi: Orgazmik faz oldukga degiskendir. Gebelik boyunca vaginanin 1/3 distali
ve uterus kontarksiyonlari olusur. Ugiincii trimesterde, 6zellikle gebeligin son 4 haftasi
uterusta dizenli ritmik kontraksiyonlar yerine tonik spazmlar olabilir. Goodlin ve
arkadaslarinin yaptigiMbir arastirmada gebe kadinlarin %16’s1 cinsel birlesmede
orgazma ulasamasa da uterusun kasildigini hissetmektedir. Bu arastirmada gebelerin
%50’si hem orgazma ulastiklarini hem de normalin diginda uterusun kasildigini
belirtmistir. Bu arastirmada incelenen vakalarin %77’si Il. ve lll. trimesterlerde kas
gerginligi ve vendz artis nedeniyle bazi kadinlar daha cabuk orgazm tecriibe ederler.
Bazen orgazmda agrn duyulabilir ve birlesmeden sonra da agri surebilir.
Vazokonstriksiyon sirasinda dinmez ve rahatsizlik verebilir. Pelvik konjesyon bazi
kadinlarda cinsel deneyim ve orgazmi artirabilir; hatta orgazmi ilk kez gebelikte

yasayanlar vardir (22,23).
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Coziilme Fazi: Pelvik konjesyon orgazm sirasinda tamamen dinmez. Gebelik ilerledikge
genislemis damarlardaki kanin geri ¢cekiimesi daha da artar. Bu uzun siren kanlanma
sonucu gorulen siglik kadinin ¢evreden bir uyari almamasina ragmen, uzun sure uyari
duymasina neden olmaktadir. Arastirma gurubundaki gebe kadinlarin bazilari, belki de
surekli uyarim neticesi orgazma ulastiklari halde, orgazmdan sonraki bu gevseme
devrindeki uyarimin uzun surmesi nedeniyle bazen bir ¢esit doyumsuzluk duygusuna
kapiimaktadir (24).

2.3 GEBELIKTE CINSEL iSLEVDEKI DEGISIKLIKLERIN NEDENLERI

Gebelikte cinsel ifade yiksek derecede bireyseldir. Cinsel iligki psikolojik
faktorlerden, seks hakkindaki mitlerden, cinsel disfonksiyonlardan ve kadindaki fiziksel
degisikliklerden etkilenir (25-28).

Gebelik suresince kadinda fiziksel ve fizyolojik degisiklikler olusmaktadir. Gebe
bir kadinda Uretilen progesteron hormonu gebe olmayan bir kadina oranla 10 kez daha
fazladir. Gebe bir kadinda Uretilen dstrojen miktari gebe olmayan bir kadinin Gc¢ yilda
Urettigi miktara esittir. Gebe kadinda dolasan yuksek seviyedeki progesteron ve dstrojen
hormonlari yumusak ve duzgin bir tene, parlak saclara ve gebenin kendini iyi
hissetmesine neden oldugu gibi memeler ve cinsel organlardaki degisikliklerle gebe

cinsel iliskiye daha hassas ve duyarli hale gelir (29).

Birinci trimester: Yapilan arastirmalarda kadinlarin gebeligin ilk trimesterinde
farkll derecede cinsel istek gosterdikleri saptanmistir. ik trimesterde kadin gebeliginin
farkinda olmadigi icin cinsel aktivitede degisiklik olmaz goérusine zit olarak cinsel iligki
sikliginda azalma vardir. Bu dénemde gastrik distres, bulanti kusma, yorgunluk, uykuya
yonelim, genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vaginal rahatsizlik libidonun azalmasina yol
acan major faktorlerdir. Bazi gebelerde tiksinme, esinin normal vicut ve nefes

kokularina bile tahammiul edemeyecek kadar ileri boyutlarda olabilir. Cinsel ilginin
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azalmasi semptomlarin derecesiyle iligkilidir. Salgi artigl, fiziksel ve estetik sorunlar
fiziksel aktiviteyi sinirlayabilir. Bebege zarar verme ve ¢cocugu dustrme korkusu libidoyu
etkilemektedir. Dogum kontrolu gerekmedigi icin istek artisi olabilir. Birgok spontan

abortusu olan kadinlara genellikle I. trimesterde iliskiden kaginmalari dnerilir (29).

ikinci trimester: Cinsel aktivite icin en uygun zamandir. Gebenin, hamileligin
fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi donemdir. Yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve
pelvik konjesyon artar. Bu trimester gebelige uyumun da basladigi donemdir. Anne
adayi artik gebe oldugu gercegdini ve hayatina getirecegi degisiklikleri benimser. Birinci
trimesterdeki yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige uyum saglayan
gebede cinsel iliskiye ilginin arttigi gézlemlenir. Bazi babalar bebege zarar vermekten
korkabilir ve bebegin cinsel iliski sirasinda hareket etmesini ‘fetis onlari algiliyor’ gibi
dugunebilirler (29).

Uclinci trimester: Uclincl trimesterde azalan fiziksel sikayetler bu donemde
uterusun biyumesine paralel olarak farkli bir sekilde tekrar ortaya cikabilir. Yorgunluk,
halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, pelvik ligament agrilari, sik idrara ¢ikma,
hareketin azalmasi, memelerden st gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski ve orgazm
sirasinda ortaya c¢ikan gucli uterus kasiimalari libidonun azalmasina, anne adayini
cinselligi ikinci plana atmasina neden olabilir. Beklenen dogum tarihi yaklastikca
enfeksiyon korkusu, dogumda agri duyma korkusu ve anormal bir durum olacagi
korkusu gibi faktorler eklenir. Bazi kisiler gebeligin ge¢ doneminde koitusun erken neden

doguma olacagini dusunar (29).

Hekimler tarafindan yapilan oneriler de gebelikte cinsel iliskiyi etkileyen bir
faktordir. Gebelikte cinsel aktiviteye yonelik farkli dneriler vardir. Masters ve Johnson
calismasinda, 111 kadindan 77’si hekimler tarafindan son trimesterde cinsel iliskiden
kacinilmasi konusunda uyarildigi belirtiimistir. Bu hekimlerin bazilar gebeligin son ¢
ayinda, bazilari ise son bir ayinda cinsel iligkiyi yasaklamistir (30). Solberg’in
calismasinda 260 kadinin %29’una beklenen dogum tarihinden 2-8 hafta 6ncesinde

doktorlar tarafindan koitustan kacinmalari soylenmigtir. Bu gebe kadinlarin sadece
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%10’u koitus igin onerilen, daha rahat olabilen pozisyonlari uygulamigtir. Doktorlarin
%5’i yan yana veya arka girig pozisyonlari onermistir. Falicov'un c¢alismasinda 19
kadindan 5’ine dogumdan 6-7 hafta dncesinde koital aktiviteyi birakmalari séylenmistir.
Holtzman’in ¢aligmalarindaki kadinlarin %60’ina hig tibbi cinsel dneri yapilmadigini, bir
kismina ise minimal seviyede bilgi verildigini agiklamigtir. Koitusa ara vermenin diger bir
nedeni de tip disi kigilerin yaptigi Oneriler ve gebeligin herhangi bir doneminde

(genellikle 1. Ve Ill. trimesterde) olusan kanamalar olabilir (1,29).

Psikolojik faktorler:

Gebelik, kadin ve erkegi birbirlerine daha fazla yaklastiran bir donemdir. Mann,
gebeligin, kadin ve erkegin gereksinimlerini karsilamak icin ideal bir zaman oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte gebeligin verdigi seving, cinsel iliskiyi etkileyen, gebelikteki
fizyolojik ve psikolojik degismeler nedeniyle azalabilir (1, 31). Gebelik ebeveynlerin
blyuk uyumunu saglayan normal bir yasam olayidir. Oakleyn 1979’de kulturel normlarin
kadinh@in simgesi olarak goruldigu gebelige uyum Uzerine odaklanan arastirmalari
elestirmistir. Batiin kadinlarin anne olacaklari i¢cin kendilerini mutlu hissetmelerinin dogal
olmadidini ve normal yasamlarini zorlayacagini belirtmigtir. Bununla birlikte, ebeveynlige
gecis buyuk bir kriz gibi veya yetigkin yasaminda farkli streslerle dolu bir donem gibi
gorulebilir. Stres, gebe kadinin esini ve iliskilerini de etkiler (32). Cocuk dogurma kadinin
olgunlasma suresinin bir bélumadar. Gebelik boyunca esle, diger cocuklarla ve genis
ailede diger fertlerle olan iligkiler etkilenebilir. Artmis bir gerginlik olusur. Bu gerginlikle
bas edebilme yetenedi dogrudan anne ile yakin bir iliski, mutlu bir aile yasami, esle
sosyal-seksuel olarak iyi gecinmek ve ekonomik guvenlikle iligkilidir. Ancak, bircok
durumda bu yararh kosullar bulunmaz (30). Gebelik bircok anlam icerir. Gebe kadinin bu
donemdeki reaksiyonlari mutluluk, igrenme, 6fke, kaygi, korku ve depresyon olarak
siralanabilir. Cocuk sahibi olma icgudusu farkli bir psikodinamiktir; kadin sevdigi bir
partnerden bir sey yaratmak, yeni bir yasam kurmak, kendine ait bir arkadas ister. Her
gebe kadinin yaniti farkli olmakla beraber, faktérlere bagl olarak kadinin cinsel yaniti
gebelik surecinden etkilenecektir. Bu yluzden kadinlardan bazilari gebeligin planlama

zamanindan eminken bazilari kararsiz ve soru igaretleri tagirlar (19,26,30,33).
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Cinsel yanitlar gebeligin donemine gore c¢ok cesitlilik gosterir. Erken gebelikte
bebegin varligi gorilemez ve kadin ice dénik bir ruhsal yapi icinde olabilir. Ikinci
trimester ise ebeveynler igin genellikle mutlu bir zamandir. Gebe kadin gocugun durumu
uzerine odaklanmistir ve bebegi kabul etme dusiinceleri icerisindedir. Uglincti trimester
bagladiginda ise bir sekilde c¢ocugun koruyuculugunu Ustlenir, kaybetme korkusu
hissederek hassaslasabilir (1,30). Lucie Jessner ve arkadaslari, gebelikle psikolojik
korkularin birbiriyle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bazi kadinlar gebeligin ilk doneminde
gebe kalma korkusu tasimadiklari icin cinsel aktivitede daha rahat davranirlar ve buna
bagh olarak bu siire¢ bir memnunluk dénemidir. ikinci trimesterde kadin heyecanin
kaybeder ve kismen bebege zarar verme korkusu, kismen cinsel iligkiyi ginah ve
annelikle bagdasmaz, ahlaksizlik gibi gormesi nedeniyle kafasi karismaktadir. Celigkili
olarak, bazi kadinlarin bu kaygilar tarafindan indiklenen artmis cinsel gereksinimleri
vardir. Hi¢ cocuk dogurmamis genc¢ kadinlar anneligin bir yashlik belirtisi oldugunu ve
gebeligin gencliklerini goturebilecegine inanabilirler, cocuklari kendilerine ayak bagi ve
zaman tuketici gibi dugtnebilirler, gebelige 6zgurltklerini kisithyor goziyle bakabilirler
(32). Beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve cinsellie karsi tutumunu
etkileyen diger bir faktordir. Kadin kendi viicudu genisledikce, bir taraftan gururu
oksanir bir taraftan da guzelligini kaybetme korkusunu yasar. Kitzinger 1985’te, bazi
kadinlarin gebelikte vicut gorandmlerini abarttiklarini, kendilerini daha iri hissettiklerini
veya partnerlerinin onlari ¢irkin bulduguna inandiklarini belitmektedir. Buna karsin bazi
erkeklerin eglerini cekici ve guzel bulduklarini ifade etmektedir. Bir kadinin gebelikte
vicudunu algilayisi cinselligini etkileyebilir. Bazi kadinlar vicut imajlari konusunda ¢ok
olumlu hisler tasirken bazilari ise, 6zellikle gebeligin son trimesterinde, c¢ogunlukla
olumsuz hisler tasimaktadir. Kadin gebelik boyunca uyku ve yeme duzenindeki
degisikliklerle, bulanti-kusmayla, cildindeki renk dedgisiklikleriyle, blytyen memeler ve
kilo artisiyla bas etmeye calisir; kendini sisman hissedebilir ve fiziksel olarak tekrar eski
haline donip donmeyecegdi konusunda endise tasiyabilir. Cogul gebeligi olan kadinlarin
vicut imaji konusundaki kaygi ve anksiyeteleri daha fazladir (32,34). Gebe kadinin
dogum eylemi ve bebegin saghkh olup olmayacagdi konusunda endisesi vardir. Bu

endiselere cinsel cekiciligini, esinin sevgisini ve ilgisini kaybetme korkusu da eklenir.
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Ayni zamanda kadinin ice donukligi ve kendi icine yonelimi, ciftler arasinda sogukluk
yaratir. Kariyer sahibi kadinlarda annelik durumu ikilem yaratabilir; cocugun dogumu ile
kariyerin nasil etkileneceg@i konusunda kaygilanabilir. Bazi kadinlar azalmis cinsel istek
ve eglerini cinsel aktiviteden yoksun birakmalari nedeniyle sucluluk hissedebilir. Bu
durum gebeligin reddedilmesine veya kiskanilmasina neden olacagini dustinerek
endigelenirler (35,36). Janes ve Jones 1991°'de ve Pines 1993’deki calismalarinda
cocuklar kadinlara ¢ok fazla mutluluk ve seving getirebilir ancak, gebelik ve dogum
eylemi ¢ok yorucu ve stresli olabilir. Bu, gebelikte ve sonrasinda kadina emosyonel
yukler getirir. Sosyal destegin olmamasi Veya az olmasi ekonomik sebeplerden dolayi
cocuklara bakmada gucunun yetersiz olmasi emosyonel bir krize yol acabilir. Fiziksel
yorgunlukla beraber diger cocuklara bakmak libido Uzerinde olumsuz etki yapabilir.
Arastirmalar, gebelik kadinin ev ve is ortaminda, sosyal iligkilerinde desteklenme
gereksinimini kuvvetlendirir; desteklendigini hisseden gebe kadinin yasami olumlu
yonden etkilenirken; gebelik sirasindaki kisilerarasi gatigsmalar, gebelikte ortaya ¢ikan
emosyonel degisiklikler tarafindan agirlastirilabildigini belirtmektedir (1,32). Gebelik
suresince erkegin ruhsal durumu da cinsellik Uzerinde bir etki olusturur. Erkek icin
gebeligin kabull yalnizca gebeligin kesinligini ve kabul etme anlami degil; ayni zamanda
kadinin degisen durumunu da kabul etmeyi icerir. Kadinlar gibi erkeklerin de bu slrecte
cesitli hisleri vardir; siklikla gururlu ve mutludurlar. Babanin, fiziksel olarak gortlmeyen
ancak cinsel partnerinin zamanini ve ddstncesinin buydk kismini alan fetusu
kiskanmasi ender degildir. Baba cinsellik, gebelik ve kadin saghgi konusunda yanlis
bilgilere sahipse gebeligi kabul etmesi zorlasabilir. Bir erkek emzirmenin esinin
memelerini bozacagini dusinerek emzirmeye karsi ¢ikabilir, doGumun esinin vaginasini
genigletecegine ve cinsel yasamlarinin bozulacagina inanabilir ve sezaryen taraftari
olabilir (34). Benedek, babalik icgudusuni tarif etmistir. Rainwater ise gebeligin
babalarin ‘erkekliklerini dogruladigini’ dustinduklerini belirtmistir. Babalik da anne olmak
gibidir. Gebelik, kadinda oldugu gibi erkek icin de bir ¢catisma donemi olabilir. Sefkat,
sevecenlik, empati gibi emosyonel yanitlar annelik gibi babalik i¢in de vardir. Ancak
yetiskin erkekler siklikla bu hisleri bastirilmis kadinhgin kaniti gibi kabul ederler. Bu
nedenle erkekler toplumun babaliga bakisi ile ikilem yasabilir (22). Erkek baba olma

surecinde cogunlukla anksiyete yasar, bu konuda karisindan daha az konusur,
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destekleyen ve daha az konusan durumuna gegebilir. Duvall, baba olunurken
deneyimlenen bazi duygulari aciklamistir. Bunlar, ambivalans, partnere cinsel
yaklagimdan kac¢inma, gebelige zarar verme korkusu, bebegin esinin yasamindaki yerini
kiskanma, vyetersizlik konusunda anksiyete ve depresyondur (35,37). Rainwater,
ebeveyn egitim siniflarinda, kocalarin eglerine en fazla saygi, ilgi ve yakinligi gebelik
doneminde gosterdiklerini belirmistir. Bazi erkekler eslerine gebelik 6neminde kirilacak
bir porselen gibi davranirlar. Yakinda anne olacak eglerine, eslerinin kaygilarina ve
dogmamis bebeklerine odaklanmiglardir. Genellikle birgok erkek gebelikte cinsel
aktivitenin yapilip yapiimayacag konusunda kararsiz olup ve bu konuda korku, ¢ekinme
ve sikilganhk gibi duygular hissederler. Emosyonel bir sonug¢ olarak babalar
psikosomatik yakinmalar, duygu dalgalanmalari, anksiyete ve iliskilerinde zorluk
deneyimleyebilirler. Bu endise ve kaygilar kendini bas agdrisi, bel agrisi seklindeki
psikosomatik yakinmalarla diga vurabilecegi gibi, bu yakinmalar erkedin esiyle birlikte
hamilelik belirtilerini yagsamasi olan couvade sendromu’ na kadar gelisebilir. Couvade
sendromu disaridan birinin fark edemeyecegi kadar hafif seyredebilecegi gibi gergek bir
ruhsal bozukluk gériintlisii de olabilir. ileri durumlarda nedeni agiklanamayan bas
agrilari, kolay sinirlenmek, gerginlik, yerinde duramamak, kilo almak, gaz sancilari, bel
agrilari gibi birlikte tam bir depresyon tablosu ortaya cikabilir (34,35,38-40). McNall, 22-
24 vyagslar arasi beyaz erkekler Uzerinde yaptigi galismasinda cinsel yoksunlugun,
reddedilme hissi ve engellenme ile sonuclandigini bildirmistir. Gebelik slrecinde
genellikle birgok baba eglerinin sevgi ve ilgisinde bir azalma hisseder ve biraz kirilgan
duygular tasirlar. Bazilari ise bebek dogduktan sonra eslerinin sevgi ve ilgisini tamamen
kaybettiklerini belirtmektedir (41). Ciftler gebelik ilerledikce ve uterus biyudukce, fetiistn
daha fazla farkina varirlar, bazen cinsel iliski sirasinda fetiistin hareketlerini hissederler
ve bebege zarar vermekten korkarlar. Pauline Shereshesky ve Leon Yarrow, 60 orta
sinif sehirli ailenin gebelikte reaksiyonlarini incelemistir. Ozellikle fetiisiin hareketleri
sirasinda erkeklerin  %50’si bebege zarar verme korkusu nedeniyle koitustan
kacinmistir. Bazi erkekler eslerinin gebeligini kiskanmistir. Bazilari ise diger insanlarin
‘ne yaptiklarin’’ anlayacagi dustincesi nedeniyle kadinin viicudunda gebe gérinimuinin
fark edilmesinde sikinti duymustur. Bazi erkekler esleriyle ayni fiziksel rahatsizliklari

yasamistir. Bir erkek Oyle rahatsiz hissetmis ki cinsel iligki icin esine yaklasamamig ve
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esi onu bebegine zarar vermedidi konusunda ikna edememistir (45). Bazi erkekler
sadece esiyle degil bebeginin annesi olacak kadinla seks yapmak konusunda hisleriyle
pazarlik yapar ve bu konuda karisik duygular igine girer. Bazi erkekler esleri ile cinsel
iligki istese bile gebe bir kadina dokunmanin kutsal bir seyi kirletmek gibi oldugunu
dugunebilir. Yine bazilari, gebe kadinla seks yapmanin ahlaksizca olduguna
inandiklarindan cinsel iliskiden kaginabilirler. Bu distnceye 0zellikle cinsel iligkinin
sadece dollenmenin saglanmasi amaciyla gerektigine inanilan dinlerde rastlanmaktadir.
Bazilari ise gebelik slresince eslerine daha fazla yakinlik ve dostluk duyarak
mutluluklarinin arttigini dusindrler (42). Masters ve Johnson, 79 erkek ile gorisme
yapmistir. Bunlarin 71’inin egine doktor tarafindan gebeligin 2-6. aylari arasinda cinsel
iliski yasaglr konmus, yalnizca 21'i bunu anlamig, kabul etmis ve uygulamis, 18’i ise
evlilik digi cinsel iligki yasadigini belirtmistir (30). Gebelik strecinde bazi erkekler igin
pasif kadinsilik aktivite olugabilir. Latent homosekstellik yuzeye cikabilir ve eginin
degisen vicuduna ilgisini paylasmaktan erkek kendini alamayabilir. Gebe kadinin
degisen genital bdlgesi, giderek biiylyen memeleri erkegi korkutabilir ve cinsel yeterlilik
konusunda anksiyetesini yikseltebilir (30). Bir grup erkek eslerinin gebelik donemindeki
endiselerinden dolayi cinsel zorluklar belirtmislerdir. Bir erkek cinsel istegini kaybedebilir,
zamanin buyuk bdliuminde iktidarsizlik yasayabilir, orgazm ©ncesi ereksiyonu
kaybedebilir veya ereksiyonu saglamakta zorlanabilir, orgazm oldugunda anne ve bebek
icin sonuclar onu ¢ok korkutabilir. Erkek, esi kendisine alimli gérindtgunde, onu cinsel
aktiviteye cesaretlendirdiginde, gebelige zarar vermekten korktugundan dolayi kizabilir,
cinselligi ve bu konudaki hislerini siddetle reddedebilir. Bazi erkekler esleri gebeyken
mastiurbasyon yapabilir ve bazi ¢iftler medikal olarak cinsel birlesmeye kisitlama getirilen
bu surede kadinin mastirbasyona katiimasiyla kendilerini rahat hisseder. Bununla
birlikte bazi erkekler mastirbasyon konusunda kendilerini suclu hisseder; bir yetiskin
olarak mastirbasyon yaptiklarinda davranislarini cocukca addlesanca hissederler ve

yasak seyler yaptiklarini dagtndrler (30).
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Mitler ve Yanhs Bilgiler:

Gebelik ve cinsellik arasindaki iligki tarih boyunca yanlis digunceler, mitler ve
tabularla doludur. Kitzinger, gebe kadinlarin siklikla cinsel birlesmenin dusik veya erken
doguma neden olabilecegini, fetiis vel/veya anneye zarar verecedi korkusuyla cinsel
birlesmeden kaginma gereksinimi duyduklarini, bazi erkeklerin cinsel birlesme sirasinda
su kesesinin yirtima korkusu tasidiklarini, bir kismi ise bebede zarar verecegine ve
dogumu basglatacagina inandiklarini bildirmistir (32,43). ‘Gebe kadin seksi midir?’ bu
soru, gebelikte cinsellikle ilgili batlin gruplarin cinsel davraniglarinin cevabini igerdigi icin
onemlidir. Reamy ve White, toplumsal normlarin gebe kadinlarin ¢ekici gorinmediklerini,
gebelikte cinsel istek ve aktivitenin olmamasi gerektigini savundugunu agiklamiglardir.
Wallace’'in gorust de bu dusiinceyi desteklemektedir. Gebe kadinin cinsellik konusunda
ne hissettigi ile toplumun ne disundugu arasinda birgcok fark vardir. Gebe kadinlar
kendilerini sisman, alimsiz, yorgun, halsiz, ¢ok kirilgan ve nérotik hissetikleri ydonde agir
basan bir gorus vardir ancak, pek az da olsa kendilerini seksi hissedebilenler de vardir
(32). Bazi aciklamalar cinsellik ve gebeligin karmasik ve celiskili yonlerini
goOstermektedir. Contratto, bati kiltiriinde hala var olan en yaygin goruslerden birini
kanitlamaya calismaktadir: ‘lyi anneler genellikle asekstiieldir’ der. Contratto, gebe ve ya
yeni anne olmus bircok kadinin kendi cinselliginden son derece rahatsiz oldugunu,
bilincli veya bilingsizce 6énemli bir agri deneyimlediklerini dustinmektedir. Gebelikte
cinsellikle ilgili konfiizyon ve geliskiler igin ikinci bir agiklama Ussher tarafindan
yapilmistir. Usser’e gore gebe kadin ayni zamanda iyi bir anne ve cinsel partner olamaz.
Bu gorusler, gebelikte cinselligi ve cinsel etkileyebilir ve sosyal davraniglarin
O6zumsenmesini 6nerir. Bununla birlikte Black, gebe kadin, izin vermeyen torelerden ¢cok
fazla rahatsiz olmazsa libidolari, cinsel aktivite ve yanitlar. Onceden bilinmeyen yiiksek

dizeylere ulasabilir seklinde goérus belirtmektedir (32).
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Sosyokulturel Faktorler:

-Cinsel Rol: Gebelik kadinhgin asikar bir isaretidir. Birgcok kadin cinsel kimlik ve roluyle
gurur duyar ve kabul eder fakat, cinsel rollerinden hognut olmayanlar kadinhdi reddeder.
Ozellikle planli degilse partnerini suclar ve cinsel aktivitede bulunmazlar. Psikodinamik
olarak kadin, gebe olmak erkeklerin yapamayacagi bir sey gibi dusunur, bilingsizce
erkeklik karakteristiklerini kiskanir, fettsu bir erkek organi gibi hayal ederek kadin olmay!
tamamlamaya calisir. Romantik babalar, ebeveynlik sorumlulugunu korku ve merakla
karisik bir saygiyla karsilarken, kariyer yapan erkekler ise bir yuk gibi gorir ve ‘kegke
sonra olsaydl’ diye dusunur. Evcimen erkekler gebeligi bir armagan gibi gorur ve esiyle
yakin iligkisinin artacagi hissine kapilir. Babaligi benimseyenler ise bu sirecte mutlu ve
uyumlu davranirlar (1,30).

-Kulturel Yon: Butin kadinlar igin fizyolojik mekanizma ayni olmasina ragmen kulturel
normlar ¢ok cgesitlidir. Gebelikte cinsellik konusundaki tutumlar toplumdan topluma ve
tarih boyunca inanilmaz gesitlilik gostermektedir. Bazi toplumlarda gebe kadinin cinsel
iliskide bulunmasi yasaklanirken, bazi toplumlarda bebegin daha iyi gelisebilmesi igin
eslerin Ozellikle gebeligin baslangicinda sik sik cinsel iliskide bulunmasi desteklenir.
Bazi toplumlarda sik sik cinsel birlesmenin ikiz gebelige neden oldugu kanisi varken,
bazilarinda ise bir sakinca gortilmemektedir. Eski bir Hindu inancina goére gebeligin
saglikh sirmesi icin meni gereklidir ve bu ytizden gebelik boyunca dizenli cinsel iligskide
bulunulmasi gerekir. Yeni Gine yerlileri gebeligin anlasildigi ilk andan ¢ocuk ylrimeye
baslayincaya kadar gecen sire icerisinde cinsel iligkiyi yasaklar (20,21). Bir¢ok kultirde
gebelik cinsel yeterliligin bir isareti olarak gorullr. Bolivya’da Aymara kabilesi diagun
torenini kadin gebe kaldiktan sonra yapar. Deneme evliligi kabul edilir ve gebelikten
once kalici birliktelik resmilestirimez (38). Urdiin'de gebeligin evliligin temelini
saglamlastirdigini ve kadinin hala kocasinin dikkatini cinsel yénden ¢ektiginin bir isareti
olarak kabul edilir. Ayni durum bazen A.B.D.’de de gecerlidir. Bununla birlikte
Hindistan’da Punjab gibi bazi killttrlerde gebelik utanilan ve az konusulan bir konu olup,
koitusu bildiren ve buna bagl olarak utanma hissinin yogun yasandigi bir dénemdir (30).

Gebelikte cinsel birlesme bazi toplumlarda desteklenir, bazi toplumlarda desteklenmez.

24



Chaggu erkekleri besinci aydan sonra cinsel birlesmeden kacinirlar ve koitus interraptus
yaparlar. Mean ve Newton’un yaptigi ¢calismada alti ana kaltirin gogunlugunda gebelik
doneminde cinsel aktiviteden kaginma agamali olarak var oldugunu saptamiglardir. Bu
kultarlerde gebe kadinlarin  %30’'undan azi dokuzuncu ayda cinsel birlesmeyi
onaylamaktadir. Haiti ve Meksika kulturinde cinsel iliskiye devam etmenin dogum
kanalini i1slatacagi ve dogumu kolaylagtiracagina inanilir. Vietham ve Filipin kultiriinde
cinsel iliskiye devam etmenin anne ve bebede zarar verecegine inanilir. islami
geleneklere gore gebelikte kadin ve esi arasindaki cinsel iliski desteklenmekte ve bu
durumun saglikh oldugu yonundedir (29). Yerel ve bireysel farkliliklar olmakla birlikte
Ulkemizde de gebelik sirasinda cinsel iligkide bulunmak en hafifinden bir tdr
‘kontrolsuzluk’ olarak degerlendiriimekte, fetlise zarar vermekten korkulmaktadir (17).
Bircok kultirde erkekler de dogum agrisini, postpartum yorgunluk ve bitkinligi
deneyimlerler. Bu, bebek ile baba arasinda yakinligi tesvik eder. Prenatal egitim
siniflarina  babalarin katilmasi, babalarin gebelik siresince aktif rol almalarini
cesaretlendirir ve bu erken deneyimler sayesinde dogum sirasinda eslerini

desteklemelerini saglar (1).

- Ekonomik Durum: Gebelik ne kadar istenirse istensin birgok cift gebeligin getirecegi
ekonomik sorunlar acisindan endise icerisinde olup bu durumla basetme yetersizligi
hissi deneyimlemektedir. Gebelik planlanmamis ve ekonomik kaynaklar azsa, esler
birbirini suclama egiliminde olabilir ve cinsel yasamlarinda problemler ortaya cikabilir
(1,22).

- Evlilik Durumu: Adoélesan ebeveynlerde gebelik ve dodum daha fazla destek
gerektirir. Gebe bir addlesan gebeligi sonlandirmak isteyebilir. Buna ragmen gebelik
sonlandirmak bircok aile icin kabul edilebilir bir durum degildir. Bununla beraber bir¢ok
adolesan ikinci trimesterin sonuna kadar gebeligi kabullenmeyebilir. Evlenmemis
adolesanlarin gebeligi, yalmz kiz icin degil, ailesi icin de bir kriz durumudur. Gebenin
annesi, genellikle gebeligi bir ebeveyn olarak kendi yetersizliginin bir isareti, gecmis
yasam ve deneyimlerine bir tepki olarak gorebilir. Anne utanir ve kendini suclari gebelik,

annenin kendi cinsel davraniglarini bir adblesan gibi diusiinmesine ve cinsel aktif ve
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inaktif olma ile iligkili kendi c¢o6zimlenmemis catismalarini su yizine c¢ikarmasini

saglayabilir (30).

Gebelikte olusan tibbi sorunlar:

Gebelikte minimal problemler bile stres yaratabilir ve cinsel saghg etkileyebilir.

1- Kandidiyazis:

Kandida Albikans en sik vulvar irritasyon ve vaginal rahatsizlik yapan mantar
enfeksiyonudur. Kandida enfeksiyonu siklikla gece kotilesen yaygin bir kasinti ile
karakterizedir. Enfeksiyon kadinin uykusuz kalmasina ve ¢ok yorgun dismesine neden
olababilir, vagina ve vulva kizarmis ve kabarmistir. Bu durum cinsel aktiviteyi etkiler
(32).

2-Uriner sistem enfeksiyonlarr:

Gebelikte driner sistemde fonksiyonel ve fizyolojik degisiklikler olur. Pelvik
organlar yer degistirir. Hormonal faktorler degisikliklere neden olur, uterus ve fetls
Ureterlere baski yapar. Bu degisiklikler gebe kadinlarda driner sistem enfeksiyonlarina
yol acar. Gebe kadinlarda sik idrara ¢ikmak ve stres inkontinans yaygin sikayetlerdendir.
Noktiri uykuyu bozar, yorgunluk ve rahatsizlik verir. Uriner inkontinans sosyal ve
psikolojik etkiler yaratarak cinsel islevi etkileyebilir. Gercek stres inkontinansta cinsel

iliski sirasinda yaygin olarak penetrasyon aninda idrar sizmasi vardir (32).

3- Hemoroidler:

Hemoroidler anal bolgedeki varikbéz venlerdir ve gebelikte yaygindir. Gebelikte
venoz dilatasyon ve progesteronun periferik rezistansi azaltmasi nedeniyle hemoroidler
gelisebilir. Diger faktorler, énceki hemoroidler, konstipasyon ve kilodur. Hemoroidler
dogumun ikinci asamasinda kotulesebilir ve lohusalikta sikinti yaratabilir. Rektal
kanama, anius etrafindaki rahatsizlik, kasinti ve mukozal degisiklikler cinsel yasami
etkiler (32).
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4-Disparoni:

DSM-IV’e gore 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 ejekillasyon sirasinda
olabilmekle birlikte devamli degildir. Klinik olarak kadin disparonisi daha 6nemlidir.
Cinsel yonden aktif donemde gorilme sikhgr %46’ya kadar verilmektedir. Kadin
disparoni olgularinin %15 kadarinda organik pelvik bir bozukluk bulunmaktadir. (44,45).

Reamy ve White 1985’te yaptiklari calismalarda gebelikte disparoniye bircok

faktoriin neden oldugunu belirtmiglerdir.

4.1-Fiziksel faktorler:
- Pelvik vazokonjesyon,
- Vaginal konjesyon ve azalmis lubrikasyon,
- Simfizis pubis ve sakroiliak eklemlerin subluksasyonu,
- Retvovert uterus(6zellikle gebeligin ilk haftalar.),
- Fetal basin derin angojman.,
- Koryoamnionitis,
- Kandida, trikomonas vaginalis, herpes ve sigiller,

- Uriner sistem enfeksiyonlar.

4.2- Psikolojik faktorler:
-Anksiyete,
-Vaginismus,
-Yorgunluk,

-Vicut imaji degisikligi,
-Cinsel sucluluk,

-Cift arasindaki darginlik ve iletisim yetersizligi
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Gebelikte ve kadinin herhangi bir yasam ddneminde disparoni iceren cinsel
semptomlarin aciklanmasi, tanimlanmasi, degerlendiriimesi ve iyilestiriimesi énemlidir
(46).

2.4 GEBELIKTE KOITUS VE YASAKLANDIGI DURUMLAR

Cinsellik, cinsel birlesme ile sinirli degildir; genis bir aktiviteler dizisidir. Bagka
zamanlarda oldugu gibi gebelikte de sadece vagina-penis iligskisi biciminde ele
alinmamali, yakinlk, kucaklama, oksama, 6pme vb ile strdurtlebilen ¢ok genis bir alan
oldugu unutulmamalidir. Gebelikte cinsel aktivite, gebelikte deneyimlenen cinsel
davraniglar 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 bildiriimektedir. Gebe kadinlar siklikla cinsel
birlesmenin abortus veya preterm dogumu provake edecegi veya fetusa zarar
vereceginden korkarlar ve cinsel aktiviteden kacinma geregdi hissederler (47). Normal bir
gebelikte orgazm ile birlikte gérilen uterus kontraksiyonlarinin hicbir zarari ve tehlikesi
yoktur. Bu kasilmalar erken dogum eyleminin baglamasina neden olmamaktadir. Mils ve
meslektaslarinin, cinsel aktivitesini inceledigi 10477 kadinin arastirma bulgulari
gebeligin akibeti Uzerine cinsel birlesmenin zararh olmadigini gostermektedir (23).
Savage ve Reader gebelik boyunca cinsel aktiviteye devam eden kadinlarda fetal
distresin arttigina dair bir isaret bulmamistir (32,38,48). Cinsel iliskinin gebelikte
enfeksiyona neden olup fetusa zarar verecegi inanci yanlistir. Clnki servikal kanal kalin
bir mukus plakla kapalidir, bakterilerin uterusa girisine izin vermez. Fetus amnios kesesi
icinde bakterilerden izole bigcimde yasamaktadir. Amnios kesesi, amnion sivisi ile birlikte
travmalara ve basinglara karsi son derece dayanikhdir, cinsel iliski sirasinda esin
agirligindan zarar gérmez. Kurki ve Ylikorkala’nin 1993’te yaptiklari arastirmada saglikli
kadinlarda, gebelikte koitus ve bakteriyel vaginosis arasinda iliski bulamamis ve preterm
dogum i¢in predispozan olmadigini belirtmislerdir(49). Read ve Klebanoff, sik cinsel

iliskinin preterm dogum riskini arttirmadigr ancak spesifik mikroorganizma kolonileri olan

28



ve sik koitus yapan kadinlarda riskin arttigini bildirmislerdir (50). Klasik olarak, eski
literaturlerde ilk U¢ ayda dusukleri 6nlemek, son haftalarda da enfeksiyonu énlemek icin
cinsel birlesme yasaklanmaktaydi. Gunumuz literatur bilgilerinde cinsellige engel
olugturacak tibbi problemler olmadik¢ca gebelik stresince hatta son giine kadar cinsel
iliski devam edebilir seklindedir. Gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasinin gerekli
oldugu durumlar; 6nceki gebelikte tekrarlayan dusik, erken dogum, servikal yetmezlik,
simdiki gebeliginde dusuk tehdidi, erken dogum tehdidi, erken membran ruptirt, vaginal
kanama, genital bolgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulagsan enfeksiyon olmasidir.
Bebeklerinde agir gelisme geriligi veya baska nedenlerle fetal distres gelisme riski
yuksek olan anne adaylarinin da doktorlarinin belirledigi bir dénemden itibaren cinsel

iligkide bulunmamalari gerekmektedir(1).

Vaginal kanama:

ik trimesterdeki kanama spontan abortus baglangici olabilir. Ciftler aktif kanama
oldugunda koitustan kacabilir. Bu durum normale dondugunde ciftler normal
yasamlarina donebilir. ikinci ve tclincu trimesterde kanama, uterin anomaliler, plasenta
previa, ablatio plasenta veya bilinmeyen nedenli olabilir. Plasenta previa durumunda
cinsel iliskinin mekanik etkisi yada uterusu kasici etkisi kanamaya neden olabilir. Bu

nedenle plasenta previa saptandigi andan itibaren cinsel iligski yasaklanabilir (39,40,51).

Erken dogum tehdidi:

Gebeligin basindan sonuna kadar 6zellikle son iki ayda orgazmla ve orgazmsiz
uterin kontraksiyonlar oldugu bildiriimistir (35). Goodlin tarafindan yapilan bir calismada
orgazm olan kadinlarin %55’i orgazm sonrasi uterin kontraksiyonlar, pelvik ve sirt agrisi
veya round ligamente baski seklinde sikayet bildirilmistir. Perkins, multiparlarin koitus
sirasindaki uterin irritabiliteyi nulliparlardan daha kolay hissettiklerini bildirmistir. Bircok
yazar koitus ve orgazm sirasinda olusan kontraksiyonlarin dogumu baslatacak kadar

guclu olmadigi gériastne katilir (35).

Prostoglandin ve enzimler acisindan zengin olan seminal sivi doguma yol acacak

yeterlilikte degildir. Buna kargin, bebek miad asimiysa dogumu stimule etmek
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dusiuncesiyle cinsel iligkiye cesaretlendirilir. Bununla birlikte maternal orgazm ve
prematur dogum arasinda baglanti saptanmamistir. Yogun meme bagsi uyarisi da
kontraksiyonlari baglatabilen bir etken oldugundan cinsel iligki esnasinda meme basi
uyarisinda siddetli kasilmalar hisseden ve/veya erken dogum yapma riski yuksek olan
gebelerin bu eylemden kaginmalar gerekir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 HASTALAR VE SEGIM KRITERLERI

Calisma, tek merkezli, kesitsel ve kontrol gruplu olarak yapildi. Caligmaya
sekstel aktif (son dort hafta icinde iliskiye girmis) 200 gebe ve gebe olmayan 199
saglikh kadin dahil edildi.

Bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak ¢alismaya dahil edilen hastalarin dnce
ayrintil tibbi anamnezleri alindi. Katihmcilarin yas, egitim durumu, calisma durumu,
aylik kazang, boy, kilo, VKI (Vicut Kitle indeksi) idrar kagirma sikayetleri ve obstetrik
bilgileri (gravida, parite, abortus sayisi, gebelik haftasi, bu gebelikte olan
komplikasyonlar [abort imminens, preeklampsi,hellp sendromu, erken memran rupturd,

erken dogum tehditi ], bu gebelikte ve gebelik dncesi idrar kagirma sikayeti) sorgulandi.

Calismaya dusuk risk grubundaki gebeler ve seksuel aktif ( son dort hafta icinde
iliskiye giren) gebeler dahil edilirken, karaciger olan yetmezligi tan1 almis endokrinolojik
bozuklugu, kronik bobrek yetmezligi, jinekolojik malignitesi olanlar, psikiyatrik nedenlerle
tani alan ve tedavi altinda olan, KCFB icin tedavi alanlar ve herhangi bir hormon tedavisi

gorenler galismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan olgularin FSFI (Female Sexual Function

index) sorgulama formu ile cinsel fonksiyonlari degerlendirildi.

3.2 SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismaya dahil edilen bltlin hastalara kadin hastaliklari ve dogum hekimi
tarafindan alinan anamnez sonrasinda cevaplandirmalari i¢cin FSFI sorgulama formu

verildi ve tim hastalardan formlari kendi baslarina yanitlamalari istendi.
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Cinsel fonksiyon bozuklugu icin cinsel fonksiyonlari 6lgen 19 sorudan olugan
FSFI sorgulama testi kullanildi. FSFI 2000 yilinda Rosen ve arkadaslari tarafindan kadin
cinsel fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla gelistiriimis, 19 soruda olusan cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri, olmak Uzere alti alt boyutu olan
bir Olgektir. Olcek ile son dort haftadaki cinsel sorunlar ya da fonksiyonlar
degerlendirilebilir. Olgekte 3-14 ve 15-19. sorular 6 ‘i (0-5 puan arasi) likert tipi diger
sorular 5 ‘li (1-5 puan arasi) likert tipi puanlamaya sahiptir. Son bir ay igerisinde cinsel
iliskide bulunanlara uygulanabilen dl¢gek negatif olarak puanlanir; alt dlgeklerden alinan
puanlarin faktor yukleri ile carpimi sonucu dlgek puani elde edilir. Olgekten alinabilecek
en yuksek puan 36.0, en dusik puan ise 2.0 ‘dir (55). Asagida oOlgegin alt boyut
puanlarinin hesaplanmasinda rehber olabilecek bir tablo verilmistir. Olgegin tlkemiz igin

guvenirlik ve gegerlilik galismasi yapilmistir ( 53 ).

FSFI alt | Soru Puan araliklan | Faktor yikleri | Alinabilecek
boyutlari numaralari puan

Min Max
Cinsel istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6
Uyarilma 3,456 0-5 0.3 0 6
Lubrikasyon 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6
Orgazm 11,12,13 0-5 0.4 0 6
Memnuniyet 14,15,16 0 veya 1-5 0.4 0.8 6
Agr 17,18,19 0 veya 1-5 0.4 0 6

TOPLAM

2 36
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Olgegin totali igin kesme puani 26.55'tir; puani < 26.55 olanlarda CD( cinsel
disfonksiyon) oldugu kabul edilir (55). Olgegin alt boyutlarindan cinsel istek puani < 3.6,
uyarilma puani < 3.9, lubrikasyon puani <3.6, orgazm puani <3.6, memnuniyet puani
<3.6, ve agri puani < 4,4 ise bu alt boyutlarda CD oldugu kabul edilir (52). Tirkceye
uyarlamasi Oksliz E. Malhan tarafindan yapilan élgegin i¢ tutarlik analizinde alt boyutlar
icin Cronbach Alpha katsayisinin 0.89 ile 0.98 arasinda degistigi ve Olgcegin Turk

kadinlari igin glvenle kullanabilir oldugu saptanmigtir (53) .

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen numerik, ordinal ve nominal veriler; ki-kare, Mann-Whitney U, Fisher
Exact, Shapiro Wilk, Kruskal Wallis, Dunnet’s test ve T test kullanilarak karsilastirildi.
Degerler, ortanca (minimum- maximum) deger ile ifade edildi ve p< 0,05 degeri

istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 200 gebe ve 199 gebe olmayan kadin alindi. Gebe olanlarin yas
ortalamasi 28 (16-49), gebe olmayanlarin yas ortalamasi ise 33 (18-51) olup her 2 grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,060). Gebe ve gebe olmayan kadinlarin VKIi
acisindan kiyaslanmalarinda her 2 grubun ortalamalari agisindan anlamli fark izlenmedi
(p= 0,144). Gebe olan kadinlarin %48,5'inde Uriner inkontinans izlenmisken, gebe
olmayanlarda %51,3 oraninda inkontinans izlendi ve bu degerler istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,717). Gebe kadinlarin %33’U g¢alisiyorken gebe olmayanlarda bu
oran %48.2 olarak bulundu (p<0,005). Olgular aylik gelirlerine goére degerlendirildiginde
ise gebe olanlarda aylik geliri 1000 TL'nin Uzerinde olanlarin orani %53.5 iken gebe
olmayanlarda %64.3 idi (p=0,018). Gebe olan ve olmayanlarin egitim durumlari
karsilastirildiginda ise her 2 grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,657). Olgularin

demografik verileri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 1: Gebe ve gebe olmayanlarda demografik 6zellikler

GEBE GEBE OLMAYAN | P DEGERI
N=200 N=199
YAS (yil) 29 (16-49) 33 (18-51) P=0,060
Egitim
ilkokul %52 %47,9
Lise ve Uzeri %49,5 %50,5 P=0,657
CALISMA %33 %48,2 P=0,001
DURUMU
AYLIK %53,5 %64,3 P=0,018
KAZANC>1000 TL
VKI (kg/m2) 24 (15-42) 23 (11-41) P=0,144
URINER %48,7 %51,3 P=0,717
INKONTINANS
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Gebe olan ve olmayan olgularin FSFl'ya gére KCFB degerlendirildiginde, gebe
olanlarin toplam FSFI skoru 18,9 (7,2-36,0), gebe olmayanlarinki ise 22,7 (7,2-36,0)

saptanmis olup, gebe olanlarda FSFI skorunun anlamli olarak disuk oldugu bulundu

(p<0,005). FSFI' in alt gruplarina gore yapilan degerlendiriimede ise tim alt gruplarda

(cinsel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri) gebe olanlarda daha
dusuk skorlar elde edildi (p<0,005). Gruplarin FSFI skorlari tablo 2 ve grafik 1 de

Ozetlenmigtir.

Tablo 2: Gebe ve gebe olmayanlarda FSFI skorlari

Gebe Gebe olmayan
Alt 6lgek N ortanca(min-max) n ortanca(min-max) | p degeri
Cinsel istek | 200 | 3,0(1,2-6,0) 199 3,6(1,2-6,0) 0,000
Uyariima 200 | 3,0(1,2-6,0) 199 3,6(1,2-6,0) 0,000
Lubrikasyon | 200 | 3,3(1,2-6,0) 199 3,9(1,2-6,0) 0,000
Orgazm 200 |3,2(1,2-6,0) 199 4,0(1,2-6,0) 0,000
Memnuniyet | 200 | 3,2(1,2-6,0) 199 4,0(1,2-6,0) 0,000
Agri 200 |3,2(1,2-6,0) 199 3,6(1,2-6,0) 0,000
Skor 200 18,9(7,2-36,0) 199 22,7(7,2-36,0) 0,000
Grafik 1: Gebe olan ve olmayanlarda FSFI toplam ve alt grup skorlari
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FSFI cut-off degeri 26.55 alinarak yapilan degerlendirmede, hastanemize
basvuran gebelerde KFCB orani % 92,0 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise gebe olmayanlarda KFCB orani % 69,8 saptanmis olup gebelerde

cinsel disfonksiyonun daha ¢ok oldugu izlenmistir.

Gebe olan kadinlarda, trimester, gravida, parite ve abort sayisinin cinsel
fonksiyon uzerine etkileri incelendiginde her Ug¢ trimesterde de cinsel disfonksiyon
oldugu saptanmis olup, trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,666). Buna ragmen gravida ve parite sayisinin gebelikte cinsel
fonksiyonu etkiledigi, fakat abort sayisinin etkilemedigi saptanmistir. Gravida ve parite

sayisi arttikga cinsel disfonksiyonun daha ¢ok oldugu izlenmigtir (tablo3).

Tablo 3: Gebelerde trimester, gravida, parite, abort durumuna gore cinsel

disfonksiyonun durumu

KCFB KCFB
var Yok

Ozellikler n(%o) n(%o) toplam P degeri
Trimester
1.Trimester 31(88,6) 4(11,4) 35(100)
2.Trimester 43(91,5) 4(8,5) 47(100)
3.Trimester 110(93,2) 8(6,8) 118(100) 0,666
Gravida
1 35(81,4) 8(18,6) 43(100)
>1 148(94,3) 9(5,7) 157(100) 0,013
Parite
Primipar 35(79,5) 9(20,5) 44(100)
Multipar 148(94,9) 8(5,1) 156(100) 0,03
Abort
0 91(89,2) 11(10,8) 102(100)
>0 92(93,9) 6(6,1) 98(100) 0,312
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Trimesterlere gore alt oOlgeklerin degiskenliklerine bakildigi zaman, her g

trimesterde de alt Olgekler arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir

(tablo4).

Tablo 4: Gebelerde trimesterlere gore alt 6l¢geklerin durumu

Alt 6lcek 1.Trim | ortanca(min- 2.Trime | ortanca(min- 3.Trim | ortanca(min- P
ester max) ster max) ester max) degeri
Cinsel istek | 35 3,0(1,2-6,0) 47 3,0(1,2-6,0) 118 3,0(1,2-6,0) 0,704
Uyariima 35 3,3(1,2-6,0) 47 3,3(1,2-5,1) 118 3,0(1,2-5,1) 0,376
Lubrikasyon | 35 3,0(1,2-6,0) 47 3,3(1,2-6,0) 118 3,3(1,2-6,0) 0,622
Orgazm 35 2,8(1,2-6,0) 47 3,2(1,2-6,0) 118 3,2(1,2-6,0) 0,156
Memnuniyet | 35 3,2(1,2-6,0) 47 3,2(1,2-6,0) 118 3,2(1,2-6,0) 0,903
Agn 35 3,2(1,2-5,6) 47 3,2(1,2-6,0) 118 3,2(1,2-6,0) 0,887
Skor 35 17,5(7,2-35,6) | 47 19,2(7,2-35,1) | 118 18,9(7,2-35,1) | 0,805
Grafik 2: Gebelerde her 3 trimesterde FSFI toplam ve alt grup skorlari
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Gebe olan kadinlarda, yas, egitim durumu, calisma durumu ve aile butcesinin
cinsel fonksiyon Uuzerine etkisi incelendiginde bu parametrelerin cinsel fonksiyonu
etkilemedigi, ayrica VKI, inkontinansin da gebelerde cinsel fonksiyonu (izerine olumsuz

etkisi olmadigi saptanmistir. Bu iligki tablo 5’ de gosterilmektedir.

Tablo 5: Gebelerde yas, VKIi, iiriner inkontinans, egitim durumu ve calisma

durumu, egitim durumuna gore cinsel disfonksiyonun durumu

KCFB KCFB
VAR YOK
Ozellikler n(%) n(%) Toplam P degeri
Yas
16-30 119(92,2) 10(7,8) 129(100)
31-45 55(90,2) 6(9,8) 61(100)
>46 10(100) 0(0) 10(100) 0.150
VKI
Zayif 46(92,0) 4(8) 50(100)
Normal 54(98,2) 1(1,8) 55(100)
Sisman-obez 84(88,4) 11(11,6) 95(100) 0,063
inkontinans
vVar 132(92,3) 11(7,7) 143(100)
Yok 52(91,2) 5(8,8) 57(100) 0.499
Egitim Durumu
iIkégretim 96(94,1) 6(5,9) 102(100)
Lise ve lzeri 88(89,8) 10(10,2) 98(100) 0,304
Calisma Durumu
Calismiyor 9(6,8) 133(100)
calisan 124(93,2) 7(10,6) 66(100) 0,018
59(89,4)
Aile Butgesi
<1000 TL 79(92,9) 6(7,1) 85(100)
21000 TL 104(92,0) 9(8,0) 113(100) 0,037
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Yas gruplarina gore alt Olgekleri inceledigimizde her U¢ yas grubunda da alt
iligki tablo 6’ da

Olceklerde anlamli

izlenmektedir.

istatistiksel fark olmadigi saptanmistir.

Bu

Tablo 6:Gebelerde yas gruplarina gore alt dlgeklerin durumu

16-30 yas 31-45 yas >45 yas P
degeri
Alt 6lcek n ortanca(min-max) n ortanca(min-max) N ortanca(min-max)
Cinsel istek | 129 | 3,0(1,2-6,0) 61 3,0(1,2-6,0) 10 2,4(1,2-3,6) 0,516
Uyariima 129 | 3,0(1,2-6,0) 61 3,0(1,2-5,4) 10 3,1(1,2-3,6) 0,881
Lubrikasyon | 129 | 3,3(1,2-6,0) 61 3,0(1,2-6,0) 10 3,0(1,2-4,2) 0,469
Orgazm 129 | 3,2(1,2-6,0) 61 3,2(1,2-6,0) 10 3,2(1,2-4,0) 0,494
Memnuniyet | 129 | 3,2(1,2-6,0) 61 2,8(1,2-6,0) 10 3,4(1,2-4,0) 0,917
Agn 129 | 3,2(1,2-6,0) 61 3,2(1,2-6,0) 10 2,8(1,2-4,8) 0,755
Skor 129 | 18,9(7,2-36,0) 61 18,2(7,2-35,4) 10 17,9(7,2-24,2) 0,684
Grafik 3: Gebelerde yas araliklarina gore FSFI ve alt grup skorlari
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VKI gruplarina gére alt olgekler

kargilastinldiginda zayif olan hastalarin

lubrikasyonunun, normal ve sisman hastalardan anlamli olarak daha kotd oldugu

saptanmis olup (p<0.05), diger alt dlgekler agisindan gruplar arasinda anlamli fark elde

edilememigtir (tablo 7).

Tablo7:Gebelerde VKi ‘ye gére alt dlgeklerin durumu

Zayif (S18kg/m? | normal (19-25 kg/m?) | Sigsman (225 kg/m?)

Alt 6lcek n ortanca(min- | n ortanca(min- n ortanca(min- P

max) max) max) degeri
Cinsel istek 50 2,4(1,2-6,0) 55 3,0(1,2-6,0) 95 3,0(1,2-6,0) 0,256
Uyariima 50 3,0(1,2-6,0) 55 3,0(1,2-5,4) 95 3,0(1,2-5,7) 0,637
Lubrikasyon 50 2,8(1,2-6,0) 55 3,3(1,2-5,1) 95 3,3(1,2-6,0) 0,032
Orgazm 50 3,2(1,2-6,0) 55 3,2(1,2-6,0) 95 3,2(1,2-6,0) 0,967
Memnuniyet 50 2,6(1,2-6,0) 55 3,6(1,2-6,0) 95 3,2(1,2-6,0) 0,301
Agri 50 3,2(1,2-6,0) 55 2,8(1,2-6,0) 95 3,2(1,2-6,0) 0,514
Skor 50 17.2(7,2-36,0) | 55 18,9(7,2-34,5) 95 18,9(7,2-35,7) 0.492

Grafik 4:Gebelerde VKi’ye gére FSFI ve alt dlgek skorlari
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Gebe olmayanlarda yas, VKI, inkontinans, egitim durumu, calisma durumu ve
aile butcesinin cinsel fonksiyon Uzerine etkisi incelendiginde ¢alisma durumunda ¢alisan
kadin ve calismayan kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup
(p=0,018), calisan kadinlarda cinsel fonksiyonun daha az etkilendigi saptanmistir (tablo
8).

Tablo 8: Gebe olmayan kadinlarda KCFB’ u etkileyen parametreler

KCFB var KCFB yok
n(%) n(%) toplam p degeri
Yas
16-30 54(64,3) 30(35,7) 84(100)
31-45 71(71,7) 28(28,3) 99(100)
>46 14(87,5) 2(12,5) 16(100) 0.359
VKI
Zayf 49(75,4) 16(24,6) 65(100)
Normal 38(66,7) 19(33,3) 57(100)
Sisman-obez 52(67,5) 25(32,5) 77(100) 0,325
inkontinans
Var 46(76,7) 14(23,3) 60(100)
Yok 93(66,9) 46(33,1) 139(100) 0,112
Egitim Durumu
iIkégretim 63(70) 27(30) 90(100)
Lise ve Uzeri 76(69,7) 33(30,3) 109(100) 0.546
Calisma Durumu
Calismayan 75(77,3) 22(22,7) 97(100)
Calisan 64(62,7) 38(37,3) 102(100) 0.018
Aile Butcesi
<1000TL 52(78,8) 14(21,2) 66(100)
>1000TL 87(65,4) 46(34,6) 133(100) 0,373
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Gebe olmayan

kadinlarda yas gruplarinda alt

Olcekler

incelendigi

Zaman

lubrikasyonun 16-30 yas grubunda, >46 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde iyi oldugu gdézlenmis olup (p=0,001), 16-30 yas ve 31-45 yas grubu arasinda

istatistiksel fark saptanmamigtir (p=0,155). Yas araliklarina gore alt olgeklerin durumu

tablo 9'da gorulmektedir.

Tablo 9:Gebe olmayanlarda yag araliklarina gore alt 6lgeklerin durumu

16-30 yas 30-45 yas >46 yas
Alt 6lcek n ortanca(min- | n ortanca(min- | n ortanca(min- | p

max) max) max) degeri
Cinsel istek | 84 3,6(1,2-6,0) 99 | 3.0(1,2-6,0) 16 | 3,0(1,2-6,0) 0,103
Uyariima 84 3,9(1,2-6,0) 99 | 3,6(1,2-6,0) 16 | 2,7(1,2-5,4) 0,066
Lubrikasyon | 84 3,9(1,2-6,0) 99 | 3,6(1,2-6,0) 16 | 2.5(1,2-4,8) 0,001*
Orgazm 84 4,0(1,2-6,0) 99 | 4,0(1,2-6,0) 16 | 3,2(1,2-6,0) 0,551
Memnuniyet | 84 4,4(1,2-6,0) 99 | 4,0(1,2-6,0) 16 | 3,4(1,2-6,0) 0,080
Agn 84 3,6(1,2-6,0) 99 | 4,0(1,2-6,0) 16 | 4,0(1,2-6,0) 0,876
Skor 84 23,4(7,2-36,0) | 99 | 22,2(7,2-36,0) | 16 | 18,8(7,2-34,2) | 0,067

Grafik 5:Gebe olmayanlarda yas araliklarina gére FSFI skorlari ve alt dlgekler
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VKI gruplarina gére alt dlgekler incelendiginde ise her (i¢ grupda da istatistiksel

anlamli fark saptanmamigtir. Bu iligki tablo 10°’da gosterilmektedir.

Tablo 10: Gebe olmayanlarda VKIi gruplarina gore alt dlgeklerin durumu

VKI zayif normal sisman
Alt 6lcek n ortanca(min- n ortanca(min- | n ortanca(min- P
max) max) max) degeri
Cinsel istek | 65 3,6(1,2-6,0) 57 3,0(1,2-6,0) 77 | 3,6(1,2-6,0) 0,618
Uyarilma 65 3,9(1,2-6,0) 57 3,6(1,2-6,0) 77 | 3,9(1,2-5,7) 0,882
Lubrikasyon | 65 3,6(1,2-6,0) 57 3,6(1,2-6,0) 77 | 3,9(1,2-6,0) 0,787
Orgazm 65 3,6(1,2-6,0) 57 3,6(1,2-6,0) 77 | 4,4(1,2-6,0) 0,059
Memnuniyet | 65 3,6(1,2-6,0) 57 4,4(1,2-6,0) 77 | 4,4(1,2-6,0) 0,060
Agri 65 4,0(1,2-6,0) 57 4,0(1,2-6,0) 77 | 3,6(1,2-6,0) 0,860
Skor 65 22,3(7,2-36,0) 57 22,2(7,2-36,0) | 77 | 23,8(7,2-35,7) | 0,518

Grafik 6: Gebe olmayanlarda VKIi gruplarina gére FSFI skorlari ve alt dlgekler
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5.TARTISMA

Bu galismanin verileri, hastanemize basvuran gebe kadinlarda %92,0 oraninda,
kontrol grubu olup gebe olmayan kadinlarda da %69,8 oraninda cinsel fonksiyonda
bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir. Gebelerimizin ve gebe olmayan kadinlarimizin
cinsel disfonksiyon yasama oranlari diger c¢alisma bulgularindan daha yuksek
bulunmustur. Oksuz E ve Malhan, gebe olmayan kadinlarda %48,3 oraninda cinsel
disfonksiyon bulmugken, Bartellas ve ark. gebe kadinlarda cinsel disfonksiyon oranini
% 49 olarak bulmustur (52,53). Lauman, Park ve Rosen ise toplum temelli calismalarda
seksuel disfonksiyonun her iki cinste yaygin oldugunu ve erkeklerde %10-52, kadinlarda
ise %25-63 arasinda degistigini belitmektedir (56). Calismamizda bu oranin diger
calisma bulgularindan ylksek olmasi, Turk toplumundaki kadinlarin cinsellikten uzak

yetistiriimeleri ve cinsellige normalde de sicak bakmamalari ile iligkili olabilir (58).

Calismamizda gebe ve gebe olmayan kadinlarda cinsel fonksiyonu etkileyen
parametreleri de inceledik. Gebe kadinlarda trimester, gravida, parite ve abort sayisinin
cinsel fonksiyonu farkli sekilde etkiledigi ortaya konmustur. Gebelikte kadinin yasadigi
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler cinsel yasami etkiler (1). Uc trimestere ayrilan
gebeligin birinci trimesterinde, gebelige ait problemler ve giftlerin yeni duruma uyum
saglamaya calismalari nedeniyle cinsellik etkilenir (58,59). ikinci trimesterde gebelik
kabul edilmistir ve sikayetler azaldidi icin cinsel yasam normallesir (54,59,60). Uclncl
trimesterde ise gebeligin ilerlemesine badli cinsel fonksiyonlarda gerileme gorilir. Gebe
kadinlar gebelik sirasinda yagsanan cinsel iligkinin abortus ve erken dogumu provake
ettiginden korkarlar ve fetiise zarar vermemek icin cinsel iliskiden kaginirlar (1,59,61,62).
Calismamizda trimesterlere bakildigi zaman trimesterler arasi cinsel disfonksiyonda
anlaml fark bulunmamigtir. Her ¢ tremesterde de cinsel fonksiyonda anlamli azalma

gorulmastar.

Calismamizda gravida ve parite sayisinin cinsel disfonksiyonu etkiledigi fakat
abort sayisinin cinsel fonksiyon Uzerinde etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.

Calismamizla benzer olarak Eryilmaz ve Ege’nin galismasinda gebe olan kadinlarda
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gecgmiste yapilan kiretaj sayisinin ve abort sayisinin gebelikte sekstel aktiviteyi
etkilemedigi fakat gebelik sayisinin ve dogum sayisinin artmasinin gebelikte cinsel iligki

sikhi@ini olumsuz yonde etkiledigi gorulmustar (54).

Eryilmaz ve Ege ‘nin galismasinda gebelerde egitim seviyesi arttikca gebelikte
cinsel iligki sikliginin azaldigi, bunun sebebinin de gebelerin gebelikte olusabilecek
riskleri bilmesinden kaynaklandigi belirtiimistir (54). Bizim c¢alismamizda egitim

seviyesinin cinsel fonksiyon tzerine etkisinin olmadigi géralmastar.

Gebelik ne kadar istenirse istensin, bir¢cok cift gebeligin getirecegi ekonomik
sorunlar acgisindan endise igerisinde olup, bu durumla bas etme vyetersizligi hissi
deneyimlemektedir. Gebelik planlanmamis ve ekonomik kaynaklar da yetersizse, esler
birbirini  suclama egiliminde olabilmekte ve cinsel yasamlarinda problemler
yasayabilmektedir (24,64). Eryilmaz ve Ege' nin g¢alismasinda c¢alisma durumunun
gebelikte cinsel iligkiyi etkilemedigi bulgusundan farkh olarak bizim c¢alismamizda

calisma durumu ve aile butgesinin cinsel fonksiyonu etkileyebilecegdi belirlendi.

Kadin cinsel disfonksiyonu yasa bagimli, progresif ve kadinlarin %30-50’sini
ilgilendiren bir sorundur (1,64). Kadin cinsel disfonksiyon orani ulkelerde c¢esitli
farkhliklar gdstermekle birlikte ABD’de %43, ingiltere’de %33 ve izlanda'da ise %22
oranlari bulunmustur (57). Ulkemizde, Cayan ve arkadaslari tarafindan yaslara gore
yaptigi ¢alismasinda KCFB goérilme sikhigr 18-27 yas arasi % 21.7, 28-37 yas aras! %
25.5, 38-47 yas arasi| % 53.5, 48-57 yas arasi % 65.9 ve 58-67 yas arasi % 92.9 olarak
bulmustur (52). Biz ¢calismamizda yas faktérinu 18-30 yas, 31-45 yas ve >46 yas olarak
ayirdik. Yasin cinsel fonksiyon Uzerine etkisine bakildigi zaman istatistiksel olarak
anlamli sonug¢ elde edilemedidi; fakat yas ilerledikge Cayan ve arkadaslar® nin

calismasina benzer olarak cinsel disfonksiyonda bir artis oldugu gorilmasttr (52).

Calismamizda FSFI ‘nin alt dlgeklerini gebe ve gebe olmayan kadinlarda yas,
VKI, idrar inkontinansa gére nasil etkilendigini arastirdik. Kolotkin ve ark., yaptig
calismada obez gebe olan kadinlarin sekslel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi, cinsel
istekte azalma, seksuel performansta azalmanin oldugunu ifade etmistir (65). Bizim

calismamizda ise VKi'nin gebe olan kadinlarda cinsel fonksiyon (izerine etkisi
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gbsterilememistir. Alt dlgeklerde olan duruma baktigimizda, zayif ( VKI <18 kg/m2) ve
sisman/obez ( VKI 225 kg/m2) olan gebeler arasinda lubrikasyonun sismanlarda anlamii

sekilde daha ¢ok oldugu saptanmistir.

Gebe olmayan kadinlarda FSFI alt dlgekleri incelendigi zaman; G¢ gruba ayrilan
yas gruplarindan 16-30 yas grubu ile >46 yas grubu arasinda lubrikasyon agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. >46 yas grubunda lubrikasyonun daha az
oldugu izlenmistir. Masters, menopozla birlikte cinsel fonksiyonun bozuldugunu
belirterek, klitoris reaksiyon zamanindaki gecikme, vajinal lubrikasyon ve kanlanmadaki
azalma ve orgazmik kontraksiyonlarin suresindeki azalmayi, 6strojen seviyelerinin

digmesine baglamistir (66).
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6.SONUCLAR

Calismamizda gebe olan ve olmayan olgularin FSFI' ya gére KCFB
degerlendirildiginde, gebe olanlarin toplam FSFI skoru 18,9 (7,2-36,0), gebe
olmayanlarinki ise 22,7 (7,2-36,0) saptanmis olup gebe olanlarda FSFI skorunun anlamli
olarak dusuk oldugu bulundu (p<0,005). Gebe olan kadinlarda cinsel fonksiyonun; gebe
olmayanlara gore kotl oldugu sonucu saptandi. FSFI' in alt gruplarina gore yapilan
dederlendirmede ise tum alt gruplarda (cinsel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm,

memnuniyet, agri) gebe olanlarda daha dusuk skorlar elde edildi (p<0,005).

Gebelerde her Ug¢ trimesterin de cinsel fonksiyonu etkilemedigi, parite ve gravida
sayisinin cinsel fonksiyonu olumsuz etkilerken; abort sayisinin cinsel fonksiyon Gzerine

etkisi olmadig1 saptanmistir.

Gebelerde ve gebe olmayanlarda yas, egitim diizeyi, aylik gelir, VKi ve uriner
inkontinansin cinsel fonksiyonu etkilemedigi saptanmistir. Gebe ve gebe olmayanlarda
¢alisma durumuna bakildigi zaman ¢alismayan kadinlarda daha ¢ok cinsel disfonksiyon

oldugu saptanmigtir.

Alt 6lgeklerden lubrikasyonun gebe olan kadinlarda zayif (<18 kg/m2) olanlar ve
sisman /obez (225 kg /m2) olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
zayIf gebe kadinlarda daha az lubrikasyon oldugu saptandi.Gebe olmayan kadinlarda
ise lubrikasyonun yas gruplarina goére farkh oldugu saptandi. Gebe olmayan 16-30 yas

arasl| kadinlarda, >46 yas grubuna gore lubrikasyonun daha ¢ok oldugu saptandi.

Sonug olarak kadinlar gebelik sirasinda cinsel sorunlar yasamaktadirlar ve bu
sorunlar, ciftlere gebelik ve cinsel yasam konusunda danismanlik yapilarak ortadan
kaldirilabilir. Etkili bir sekilde planlanacak ve uygulanacak antenatal egitimler ciftleri
destekleyerek daha doyumlu bir gebelik ddnemi yasanmasini saglayacaktir. Ulkemizde
gebe kadinlar ve gebe olmayan kadinlar cinsel disfonksiyon yasamasina ragmen saglik

personelinden yardim alan kisilerin sayisi olduk¢a azdir. Bu nedenle saglik kurumuna
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bagvuran her gebenin saglik personeli tarafindan bu ydnde sorgulanmasi, kadini

cesaretlendirerek yasadigi sorunlari agiklamasina firsat saglamasi gerekir.
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