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OZET

Amag: Bu galisma ikinci trimesterde bulunan gebelerin iyilik hali ile
gebelik dénemindeki cinsel fonksiyonlar arasindaki iligkinin belirle-
nebilmesi igin planlanan c¢alismanin 6rneklemini hesaplamak ama-
ciyla yapilmisgtir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici tipte olan bu pilot ¢alisma, bir Uni-
versite hastanesinin perinatoloji poliklinigine basvuran ve ikinci
trimesterde bulunan 20 gebe ile yurutliimustar. Verilerin toplanma-
sinda “Gebe Tanitim Formu”, “Diinya Saglik Orgiitii-5 (DSO-5) lyilik
Hali Endeksi” ve “Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegdi (KCFO)” kullanil-
mistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde TURCOSA
yazilimi kullanilarak tanimlayici istatistikler, varyans analizi, bagim-
siz 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Bulgular: Calismaya katilan gebelerin cinsel yasamdan memnuniyet
dizeyleri gebelik 6ncesi %90 iken, gebelik doneminde %60’ tir.
Gebelerin %30’unun gebelik dncesi cinsel iligkide agri yagsamakta ve
%55'i gebeligin cinsel yasami etkiledigini distinmektedir. Gebelerin
DSO-5 iyilik hali ortalama puani 42.40 iken, KCFO ortalama puani
63.00°dir.  DSO-5 iyilik hali ile gebelik sayisi degiskeni arasinda
negatif yonde orta dizeyde, DSO-5 iyilk hali ile gebelik haftasi
degiskeni arasinda pozitif ydnde orta diizeyde, KCFO-cinsel uyaril-
ma ile egitim degiskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve
KCFO-cinsel lubrikasyon degiskeni ile gebelik haftasi degiskeni
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur.

Sonug: Calismaya katilan kadinlarin gebelikte cinsel yasamdan
memnuniyetleri azalmis ancak cinsel islevleri iyi diizeydedir. Gebele-
rin duygu durumu ortanin altinda olup olumsuz duygu durum yasa-
maktadirlar. Ayni zamanda cinsel islev ile gebenin duygu durumu
arasinda iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel fonksiyon, gebe, gebelik, iyilik
hali.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to calculate the sample size
for a planned study aiming to determine the relationship between the
well-being of pregnant women in the second trimester and their
sexual functions during pregnancy.

Material and method: This descriptive pilot study was conducted
with 20 pregnant women in their second trimester who applied to the
perinatology outpatient clinic of a university hospital. The “Pregnant
Information Form”, the “World Health Organization-5 (WHO-5) Well-
Being Index”, and the “Female Sexual Function Scale (FSFI)” were
used to collect data. In the statistical analysis of the data, descriptive
statistics, analysis of variance, independent t test and Pearson
correlation were applied using TURCOSA software.

Results: While the sexual life satisfaction level of the pregnant
women participating in the study was 90% before pregnancy, it was
60% during pregnancy. 30% of pregnant women experience pain
during sexual intercourse before pregnancy, and 55% think that
pregnancy affects their sexual life. While the mean score of WHO-5
well-being of pregnant women is 42.40, the mean score of the FSFI
scale is 63.00. There is a negative moderate level between WHO-5
well-being and number of pregnancies variable, a positive moderate
level between WHO-5 well-being and gestational week variable, a
positive moderate level between FSFI-sexual arousal and education
variable, and a positive moderate level between FSFI-sexual lubrica-
tion variable and pregnancy. A statistically significant relationship
was found between the week of the week variable in the positive
direction at a moderate level.

Conclusion: The women patrticipating in the study had decreased
sexual life satisfaction during pregnancy, but their sexual functions
were at a good level. The emotional state of the pregnant women is
below average, and they experience a negative mood. At the same
time, there is no relationship between sexual function and the emoti-
onal state of the pregnant woman.

Keywords: Sexuality, sexual function, regnant, pregnancy, well-
being.
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GiRiS

Cinsellik hayat boyu devam eden, cinsel organlarin
yani sira bedenin tamamini iceren bir durumdur. Cin-
sellik duygusal, fiziksel, sosyal ve entelektlel yonlerin
kisiligi, iletisimi ve etkilesimi arttiran faktorlerin birlesimi
olarak tanimlanmakta ve bir butin olarak ele alinmak-
tadir (Kémdrcu et al., 2014; Kul Ugtu et al., 2017; Pa-
muk, 2021; WHO, 2010).

Kadinin hayatinda dnemli bir yeri olan gebelik sirecin-
de kadinlarin cinsel hayatlari da etkilenebilmektedir
(Kodaz, 2013; Pamuk, 2021). Gebelik déoneminde yik-
sek Ostrojen ve progesteron seviyelerinin memelerde
ve cinsel organlarda meydana getirdigi degisimlerin
etkisiyle cinsel iliskiye daha hassas ve duyarli hale
gelmesine neden olabilmektedir (Ertem & Sevil, 2010).
Ayrica cinsel iligki sirasinda sugluluk duyma, bebegin
rahatsiz olabilecegi ya da zarar gorebilecegi ve dogu-
mun tetiklenebilecedi gibi kaygi ve dislnceler ile top-
lumsal ve bazi dini inaniglar gebelikte cinselligi olum-
suz etkileyebilmektedir (Alizadeh et al., 2022; Bilgi¢ et
al., 2018; Karabulutlu, 2018).

Gebeligin ikinci trimesterinde ciftler gebelige adapte
olarak olusabilecek degisiklikleri benimsemektedir.
Ayni zamanda ebeveynlerin gebelikte meydana gelen
psikolojik ve fiziksel degisimlere adaptasyonunun sag-
landi§1 bu dénemde anne adayinda bulanti-kusma ve
yorgunluk duzeyi azalmakta ve pelvik konjesyon art-
maktadir. Bu nedenle ikinci trimesterde eslerin cinsel
istekleri artmakta ve dolayisiyla cinsellik daha keyifli
hale gelmektedir (Aksoy et al., 2019). Birinci trimester-
deki yakinmalarin hafiflemesiyle birlikte psikolojik ola-
rak gebelige uyum saglayan gebenin cinsel iligkiye
ilgisi artmaktadir. Kadinin gebelikte meydana gelen
fiziksel degisimlere adapte oldugu bu dbénem, ayni
zamanda cinsel iligki icin de en uygun zamandir (Bilge
et al., 2021; Ertem & Sevil, 2010; Ozgan Celikel ve
Bulut 2019; Staruch ve ark. 2016).

Ebeveyn olma fikri farkl bir psiko-dinamik suregtir.

Kadinlar bu slirecte mutluluk, kaygi, korku ve depresif
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distnceler gibi farkh ruh haline burinebilmekte ve bu
karmasik ruh halinde dalgalanmalar yasayabilmekte-
dir. Yasanan bu olumsuz psikolojik slre¢ egler arasin-
da cinselligi olumsuz yonde etkilemektedir (Kirikkaleli,
2015). Bu olumsuz durumlar ciftler arasinda uzaklas-
malara neden olarak dogumdan sonraki dénemde de
bu durumun devam ettidi gorulebilmektedir (Arica,
2012; Guler & Erbil, 2022).

Gebelik déneminde cinsel hayata ydnelik yasanan
olumsuz psikolojik durumu tespit ederek gerekli dnlem-
leri alabilmek, cinsel hayat kalitesi Uzerinde olumsuz
etkileri bulunan psikolojik faktérlerin azaltilmasinda
yardimci olacaktir. Bu arastirmada ikinci trimesterde
olan gebelerde iyilik hali ile cinsel fonksiyon arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilacak olan galisma-
nin, érneklem hesabini yapmak igin pilot ¢alisma ola-

rak yarutlmustar.
GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, bir Gniversitenin
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Perinatoloji

Poliklinigi'ne basvuran gebeler ile yurutilmastar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universitenin Saghk Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi Perinatoloji Poliklinigi'ne 10-
20 Agustos 2021 tarihleri arasinda bagvuran gebeler
olusturmustur. ikinci trimesterde olan gebelerde iyilik
hali ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilacak olan ¢alismanin érneklem hesabini
yapmak igin yuratilen bir pilot galisma olmasi nedeniy-
le 6rneklem hesabi yapilmamis ve 20 gebe ile yiri-
tiimuistar. 18-40 yas araliginda, okuryazar olan, 13-27.
gestasyonel haftasinda bulunan, iletisim igin engeli
bulunmayan, primipar ve multipar, saglikli, esiyle birlik-
te yasayan, calismaya katilmaya gonullu gebeler dahil
edilmigtir. TUp bebek tedavisi ile gebe kalan, preterm
eylem riski olan ve cogul gebelik olanlar galismaya

dahil edilmemisgtir.
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Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerinin bulundugu Gebe Tanitim Formu,
Diinya Saghk Orgitii (DSO)-5 lyilik Hali indeksi ve
Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi kullaniimistir.

Gebe Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir incelenerek hazirlanan gebe tanitim formu,
gebenin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik 6zel-
liklerini belirlemeye ydnelik 20 sorudan olugmaktadir
(Pamuk, 2021). Form arastirmacilar tarafindan yiz

yuze gérisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

DSO-5 lyilik Hali indeksi: indeksin ilk versiyonu 28
maddeden olusmakta olup 1996 yilinda Beck ve ark.
tarafindan 10 maddeye indirilmistir. 1998 yilinda da 5
maddelik glincel formuna donustirtlmustar
(WHO,1998). Turkge gegerlik guivenirlik galismasi Eser
ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilarak Cronbach

alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur.

Olgekte son 2 haftalik siiregteki duygularla ilgili 5 olum-
lu ifadeye yer verilmektedir. Bu bes madde “Kendimi
neseli ve keyifli hissettim”, “Kendimi sakin ve gevsemis
hissettim”, “Kendimi aktif ve ding hissettim”, “Sabahlari
kendimi taze ve dinlenmis hissederek uyandim”, “Gun-
lik yasantim beni ilgilendiren seylerle dolu” seklinde-
dir. Her madde 0-5 arasinda puanlanmaktadir ve 6’li
likert tiptedir. 0 puan son 2 hafta icerisinde olumlu
duygu olmadigini, 5 puan surekli olumlu duygularin
oldugunu belirtmektedir. Ham puanlar 0-100 arasi bir
puanlamaya dondsturuilir. 50 puanin altinda olmasi
distk duygu durumunu goéstermektedir (Mortazavi et
al.,, 2015). Endeks arastirmacilar tarafindan yuz yuze
gorisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Bu calis-
mada olcedin Cronbach alpha degeri 0,923 olarak

bulunmustur.

Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi (KCFO): Rosen ve
ark.’nin 2000 yilinda gelistirdigi 6l¢cedin Turkce gecerlik
glvenirlik calismasi Aygin ve Aslan tarafindan 2005

yilinda yapiimistir. Olgegin Turkce gegerlik giivenirlik
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calismasinda i¢ tutarlilk katsayisi orani 0.70 ile 0.96
arasinda, ortalama Cronbach alpha degeri 0.98 olarak
bulunmustur (Aygin & Aslan, 2005). Olcek 19 madde-
den ve 6 alt boyuttan (istek, uyarilma, kayganlasma,
orgazm, doyum ve agri) olusmaktadir. Olgek son 4

haftadaki cinsel sorunlari ve iglevi degerlendirmektedir.

Olgekteki maddelerin puanlamasi 0-5 arasinda degis-
kenlik gdéstermektedir. 1., 2., 15. ve 16. sorular 1-5
arasinda puanlanirken, 3-14 ile 17-19 arasindaki soru-
lar 0-5 puan arasinda deger almaktadir (Aygin & As-
lan, 2005; Reed et al., 2014). Olgekten alinabilecek
puanlar 4 ile 95 arasindadir (Aygin & Aslan, 2005).
Tas ve ark.’nin 2006’da yaptiklari ¢calismada fonksiyo-
nel durum; KCFO skoru 30'un iizerinde ise iyi, 23-29
arasinda ise orta, 23’Un altinda ise kotu olarak sinif-
landinimistir. Olgekten alinan puan arttikga cinsel is-
levle ilgili problem olmadidi tespit edilmektedir. Olgek
puaninin azalmasi, cinsel iglevle ilgili problem oldugu-

nu gostermektedir.

Bu calismada gebelerin kendilerini rahat hissederek
daha saglikl ve dogru cevaplar verebilmeleri i¢in dlgek
kendilerine verilmis ve gebeler tarafindan doldurulmus-
tur. Calisma sonucunda 6lgegin Cronbach alpha dege-
ri 0.92 bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde TURCOSA
(Turcosa Analitik Cozimlemeler Ltd. Sti,
www.turcosa.com.tr) istatistik yazihmi kullaniimistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yizde degerler,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim
gOsterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ve
Histogram Q-Q grafikleri ile bakilimistir. Varyans homo-
jenligi Levene testi ile test edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler icin bagimsiz 6r-
neklem t testi uygulanmigtir. Nicel veriler arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir.
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icgin bir Gniversitenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan Etik Kurul izni (Karar No: 2021/529), Sag-
hk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Dogum
Anabilim Dal’'ndan kurul izni ve Saglk Bilimleri Fakiil-
tesi'nden akademik kurul karari (karar No: 2021/05)
alinmistir. Arastirmaya katilmaya goénuilli olan gebele-
re, arastirmayla ilgili gerekli agiklamalar yapilarak bilgi-

lendirilmis géndlli olur formu imzalatilmigtir.
Aragtirmanin Sinirhiliklar

Pilot ¢calisma olmasi nedeniyle érneklem sayisinin az
olup, evrene genellenememesi bu arastirmanin sinirli-

hgini olusturmaktadir.
BULGULAR

Calismaya katilan  gebelerin yas ortalamasi
28.90+5.70 iken eglerinin yas ortalamasi 32.05+6.02
olarak bulunmustur. Ortalama olarak 5.90 + 4.35 yildir
evli olan kadinlarin gebelik 6ncesi vicut kitle indeksi
(VKI) 26.24+4.88 iken su anda 27.53%+5.17 oldugu
hesaplanmigtir. Katilmcilarin %90’in1 ¢cekirdek aile ve

%10’unu genis aile olugturmaktadir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ve gebelik
sirasiyla 20.60+3.49 ve
2.95+1.82dir. Katihmcilarin %601 daha 6énceki dogum-

larini vajinal yolla yapmiglardir. Cinsel yasamdan

saylisi ortalamasi

memnun olanlarin yuzdesi gebelik dncesi 90 iken,
gebelik sirasinda memnuniyet yizdesi 60°’tir. Katilimci-
larin %30’unun gebelikten ©nce cinsel iliskide agr
yasadigi %55’inin gebelidin cinsel yasami etkiledigini

disiindugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Ozellikler X+SS
Yas (yil) 28.90 £5.70
Esinin yasi (yil) 32.05+6.02
Evlilik siiresi (y1l) 5.90 £4.35
Gebelik 6ncesi VKIi 26.24+4.88
Su an ki VKIi 27.53+5.17
Aile tipi n (%)
Cekirdek aile 18 (90.0)
Genis aile 2 (10.0)

Calisma durumu
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Calisan 2 (10.0)
Calismayan 18 (90.0)
Gelir durumu

Dusuk 3(15.0)
Orta 17 (85.0)
Egitim durumu

iIkégretim 6 (30.0)
Ortadgretim 7 (35.0)
Yiksekogretim 7 (35.0)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellik-

lerinin dagilimi

Ozellikler XSS
Gebelik haftasi 20.60 £ 3.49
Gebelik sayisi 2.95+1.82
Dogum sayisi 2.00 £ 1.07
Yasayan gocuk sayisi 1.79+0.80
Daha onceki dogum sekli (n=15) n (%)
Vaijinal dogum 9 (60.0)
Sezaryen dojum 4 (26.7)
Her ikisi 2 (13.3)
GO cinsel yasamdan memnuniyet

Memnun 18 (90.0)
Memnun degil 2 (10.0)
Gebelikte cinsel yagamdaki degigsim

Degisiklik yok 9 (45.0)
istegin artmasi 1(5.0)
Istegin azalmasi 5 (25.0)
Cinsel iliskide bulunmama/cinsel perhiz 5 (25.0)
GO cinsel iligkide agr yasama du-

rumu

Var 6 (30.0)
Yok 14 (70.0)
GD cinsel yasamdan memnuniyet

Memnun 12 (60.0)
Memnun degil 8 (40.0)
Gebeligin cinsel yasami etkileme

durumu

Etkilenen 11 (55.0)
Etkilenmeyen 9 (45.0)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, GO: Gebelikten énce
GD: Gebelik déneminde

Tablo 2. Calismaya katilan gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin

dagilimi

Katilimcilarin  DSO-5 iyilik hali ortalama puani
42.40+16.18 iken, KCFO dlgeginin ortalama puani
63.00£13.23 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Olgekler XSS
DSO-5 iyilik hali 42.40 +16.18
KCFO 63.00 + 13.23

DSO: Diinya Saglk Orgiiti, KCFO: Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi

Tablo 3. Calismaya katilan gebelerin DSO-5 iyilik hali 6lgegi ile

KCFO'niin puan ortalamalarinin dagiimi
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KCFO-cinsel lubrikasyon ve orgazm alt boyutlarinin
DSO-5 toplam puani ile arasindaki iligki sirasiyla-0.024
ve-0.017 olarak bulunmustur. KCFO élgeginin alt bo-
yutlari ile DSO-5 toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4).

Degiskenler DSO-5 toplam
KCFO -cinsel istek ilgi 0.152
KCFO -cinsel uyariima 0.097
KCFO -cinsel lubrikasyon -0.024
KCFO -cinsel orgazm -0.017
KCFO -cinsel doyum -0.126
KCFO -cinsel agn rahatsizlik -0.242

p<0.05, Pearson korelasyon analizi, DSO: Diinya Saglik Orgiit,
KCFO: Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi
Tablo 4. DSO-5 6lgegdi ile KCFO arasindaki korelasyon analiz

sonucu

DSO-5 ile gebelik sayisi degiskeni arasinda negatif
yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.482). DSO-5 ile gebelik haftasi de-
giskeni arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.462). KCFO-
cinsel uyarilma ile egitim degiskeni arasinda pozitif
yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.543). KCFO-cinsel lubrikasyon de-
giskeni ile gebelik haftasi degiskeni arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.453). Diger degdiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

DSO-5 toplam puan ortalamasi gebeligin cinsel yasa-
mini etkiledigini disinen grupta 44.36+19.63 iken;
etkilemedigini dusunenlerde 40.00+11.31 olarak bu-
lunmustur (p>0.05). Gebeligin cinsel yagamini etkiledi-
gini diisiinen grubun KCFO-cinsel istek ilgi, cinsel uya-
riima, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agri
rahatsizlik alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 5.09,
10.09,12.91, 8.82, 10.27 ve 8.55 iken; etkilemedigini
dislnenlerde sirasiyla 6.78, 13.22, 15.22, 11.56,
13.44 ve 11.67’dir (Tablo 6).
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KCFO - -0.012 -0.050 0.134 0.040 -0.103 0.462*
cinsel istek

ilgi

KCFO - 0.105 0.145 0.543* -0.253  -0.194 0.180
cinsel

uyarilma

KCFO - 0134 0.199 0.208 0.075 -0.017 0.453*
cinsel

lubrikasyon

KCFO - -0.032 -0.044 0.363 0.000 -0.167 0.224
cinsel

orgazm

KCFO - 0377 0.241 0.171 0.193 0.176 -0.231
cinsel

doyum

KCFO - 0294 0.132 0.226 0.042 0.000 0.068
cinsel agn

rahatsizlik

*p<0.05, Pearson korelasyon analizi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii, KCFO:
Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi

Tablo 5. Caligmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik degis-
kenlerinin DSO-5 ve KCFO ile korelasyon analiz sonuglari

Degiskenler Gebeligin cinsel yagami etkileme
durumu

Evet (n=11) Hayir (n=9) p

xiss xiss
DSO-5 toplam 44.36 + 19.63 40.00 + 11.31 0.543
KCFO-cinsel istek ilgi 5.09 + 1.64 6.78 £ 1.39 0.025
KCFO-cinsel uyarilma 10.09 + 2.88 13.22 +3.19 0.033
KCFO-cinsel 12.91 +£3.02 15.22 + 3.83 0.148
lubrikasyon )
KCFO-cinsel orgazm 8.82+2.32 11.56 + 2.13 0.014
KCFO-cinsel doyum 10.27 £ 1.85 13.44 + 1.81 0.001
KCFO-cinsel agn 8.55%2092 11.67 £ 3.43 0.041

rahatsizhik
Bagimsiz 6rneklem t-testi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii, KCFO: Kadin Cinsel
Fonksiyon Olcegi

Degiskenler Yas Esin Egitim Evlilik  Gebelik  Gebelik

yasli siiresi  sayisi haftasi
DSO-5 -0.289 -0.341 0.440 -0.164 -0.482*  0.052
toplam

Tablo 6. DSO-5 ve KCFO puan ortalamalarinin gebeligin cinsel
yasami etkileme durumuna gore karsilagtirmasi

KCFO-cinsel istek ilgi, uyarilma, orgazm, doyum ve
agri rahatsizlik alt boyutlari ile gebeligin cinsel yagsami
etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Gebeligin cinsel
yasaminda etkilenen bireylerin KCFO-cinsel istek ilgi,
uyarilma, orgazm, doyum ve agri rahatsizlik alt boyut-
larinin ortalama puanlari, gebeligin cinsel yasaminda
etkilenmeyen bireylerin ortalama puanindan duisik
oldugu gézlenmistir. DSO-5 puani ile KCFO oélgeginin
diger alt boyutlari gebeligin cinsel yasami etkileme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
ik yaratmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

ikinci trimesterde (20.60+3.49) olan gebelerde iyilik
hali ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu calismaya 30 yasin altindaki ge-

beler katilmigtir. Kadinlarda cinsel yasamdan memnu-
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niyet gebelik dncesi iyi iken gebelik ddneminde mem-
nuniyetin azaldi§i gorilmektedir. Ayrica kadinlarin
yarisinda gebelik sirasinda cinsel istekte azalma oldu-
gu, cinsel perhiz yapildigi; bir de kadinlarin distincele-
rine gore gebeligin cinsel yasami etkiledigi anlasiimak-
tadir (Tablo 1). Bilindigi gibi gebelik dénemi, kadinin
psikolojik yagsamini etkileyen en dnemli dénemlerden
biridir. Kadin gebelik dénemi boyunca hormonlarin
glclu etkisi altindadir. Bu durum kadinda duygusal
degisiklikler ile birlikte evlilik yasaminin dnemli bir yéni
olan cinsel davranisi ve cinsel isteklerin ifade edilme-
sini etkileyebilmektedir (Bostani Khalesi et al., 2015).
Cogu kadinda cinsel istekte ve koitus sikliginda azal-
ma goérulmektedir. Sossah ve ark. (2014)'nin yaptiklari
calismada kadinlarin gebelik boyunca cinsel yasamla-
rinin birgok faktdre bagl olarak olumsuz yonde etki-
lendigi, gebelerin cinsel iligki sikliklarinin azaldigi ve
cinsel disfonksiyon yasadiklari belirtiimistir (Sossah,
2014). Benzer sekilde calismamizda da gebelerde
cinsel yasamda azalma (n=5) oldudu ya da cinsel ilis-
kiye girilmedigi (n=5) gdérulmektedir. Hanafy ve ark.
(2014) yaptiklari bir baska ¢alismada ikinci trimesterde
cinsel islev bozuklugunun % 51 oldugu bulunmustur
(Hanafy et al., 2014).

Kadinlarda gebelige bagli cinsel yasamdan memnuni-
yet azalsa bile yapilan bu c¢alismada gebelerin cinsel
islevlerinin iyi (63.00+£13.23) oldugu, cinsel sorun ya-
samadiklar da sdylenebilir. ikinci trimester gebelerle
yapilan farkli iki caligmada gebelerin KCFO puaninin
24.7 ve 23.8 oldugu gorilmektedir (Cassis et al., 2021;
Khalesi et al., 2018). Bu fark drneklem sayisinin azhgi
ile ilgili olabilir. Nitekim bizim ¢alismamiz pilot calisma-
dir ve 20 hasta dahil edilmigtir. Bizim galismamiz ile
literatir karsilastirildiginda g¢alismamizda yer alan

gebelerin cinsel sikintilarinin olmadidi gérilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalar cinsel iglev bozuklugu olan kadinla-
rin duygusal yonden sikintilari oldugunu ve iyi bir ya-
sam kalitesi igin cinsel saghgin énemli oldugunu gos-
termektedir (Davari-Tanha et al., 2020; Gokylldiz &
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Beji, 2005). Bizim g¢alismamizda gebelerin duygu du-
rumunun ortalamanin altinda ve iyi olmadigdi
(42.40+£16.18) anlasiimaktadir. Ancak gebelerin cinsel
islevi ile gebenin duygu durumu arasinda iliski sap-
tanmamistir (p>0.05). Ayrica KCFO’niin alt boyutlari ile
DSO-5 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4). Celikel ve ark.’nin yap-
tiklari galismada gebe kadinlarin %71.3’Unde cinsel
islev bozuklugu tespit etmis olup ancak c¢alismamiza
benzer sekilde depresif belirtiler ile cinsel islev arasin-
da anlaml bir iligki bulamamiglardir (Ozgan Celikel &
Bulut, 2019). Celikel gebelikte ruhsal sikintinin arttigini
ve gebelerin klinigini etkileyebilecek depresif belirtilerin
dizelmesi icin ciftlerin cinsel sorunlarina dikkat edil-

mesi gerektigini vurgulamistir.

Calismamizda kadinlarda egitim diizeyi arttikga cinsel
uyarilmanin; gebelik haftasi arttik¢a ise cinsel istek ilgi
ve lubrikasyonun arttidi belirlenmistir (p<0.05; Tablo
5). Diger bir deyisle egitim seviyesi azaldikga cinsel
uyariimanin azaldigi géz énline alindiginda; kadinlarin
cinsel aktivite ve cinsel inanglar konusundaki egitimi
yoluyla gebelik déneminde cinsel aktiviteye bagl sug-
luluk ve kaygi duyma ile ilgili sorunlari ve cinsel iglev
bozuklugu insidansi azaltilabilir (Rastgo et al., 2015).
Literatlirde cinsel aktivitenin 2. trimester gebelerde ilk
ve son trimestere kiyasla arttigi bilinmektedir. Khalesi
ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada benzer sekilde ikinci U¢
aylik dénemde, KCFO'niin istek, uyariima ve lubrikas-
yon alt boyut puanlari artmistir (Khalesi et al., 2018). 2.
trimester, bulanti kusma sikayetlerinin azaldigi, gebeli-
ge bagh fiziksel ve hormonal degisimlere uyum
saglandigi bir dénemdir. Hormonal degisiklikler sonucu
genital bolgedeki vazodilatasyon ve pelvik konjesyon
cinsel istek ve lubrikasyondaki artistan sorumlu olabilir
(Beiranvand et al., 2017; Lee 2022). Ayni zamanda
ikinci trimester gebelik kaybi korkusunun azaldigi bir

dénem olarak da bilinmektedir (Bokaie et al., 2017).

Yapilan bu calismada gebelerin duygu durumu ve

cinsel iglevlerinin gebelige bagh cinsel yasamin etki-
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lenmesi arasinda bir iliski olmadi§i da bulunmustur
(p>0.05; Tablo 6).

SONUGLAR

Calismaya katilan kadinlarin gebelikte cinsel yasam-
dan memnuniyetleri azalmis ancak cinsel islevleri iyi
dizeydedir. Gebelerin duygu durumu ortalamanin
altinda olup olumsuz duygu durum yasamaktadirlar.
Ayni zamanda cinsel iglev ile gebenin duygu durumu

arasinda iligki yoktur.

Kliniklerde gebelikte cinsellik konusunda danismanlk
hizmeti yaygin degildir. Bu nedenle gebelik 6éncesi ve
gebelik déneminde hekimler, hemsireler ve ebeler
tarafindan gebelikte cinselligin 6neminin vurgulamasi
ve bu konu hakkinda egitimler dizenlenmesi duzenli

olarak konusulmasi 6nerilmektedir.
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