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ARASTIRMA

GEBELIK VE BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
CINSEL FONKSIYON UZERINE ETKISI
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OZET

Calismamn amaci gebelik ve bazi sosyodemografik ozelliklerin cinsel fonksiyon iizerine
etkisini degerlendirmektir. Bu arastirma kesitsel ve tanmimlayict bir ¢alisma olarak planlanmistir.
Denizli Il Saghk Miidiirliigii 'ne bagh saghk ocaklar i¢inden segilen ii¢ ayri sosyo-ekonomik bélge
arastirma kapsamina alimmugtir. Riskli gebeligi olan kadinlar arastirma dist birakilmig, 334 gebe
basit rastgele érnekleme yontemi ile ¢alismaya alinmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama,
ki-kare, t-testi ve one-way ANOVA testleri kullamimistir. Yaslar: 16-42 arasinda degisen 334 gebe
kadimin yas ortalamasi 25.71£5.1°dir. Gebelerin %19.2°si ilk, %39.8’°i ikinci ve %41.0’1min
tictincii trimestirde oldugu belirlenmistir. Son dort hafta icinde cinsel iliskiye girme sikliginin
cogunlukla haftada bir iki kez oldugu (%61.7) saptanmistir. Sosyo-demografik ve diger
ozelliklerin kadin cinsel fonksiyonel durumuna etkisi incelendiginde,; gebe kadinin yasadigi sosyo-
ekonomik bolge, kadin yasi, es yasi, es egitimi, gebelik trimestiri, es destegi ve cinsel iliski sikligt
ile kadin cinsel fonksiyon alt skalalart arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur
(p<0.05)

Anahtar kelimeler: Gebelik, cinsellik, kadin, cinsel fonksiyon durum envanteri

ABSTRACT

Effect of the Pregnancy and Socio-Demographic Characteristics on Female Sexual
Function

The aim of the study was to evaluated to effect of the pregnancy and socio-demographic
characteristics on female sexual function. This research was planned as a descriptive and cross-
sectional study. Three primary health centers which had different socio-demografic regions
associated with the Denizli Health Department were selected as subjects for the study. Pregnant
women who had a risky pregnant excluded to study group. 334 pregnant women were chosen by
random sampling method for study group. In data analysis, percentage, means, chi-square,
independent samples t test, one way ANOVA were used. The 334 pregnant women ages were 16-42
years and the mean age was 25.71%5.1. Pregnant womens were 19.2% first, 39.8% second and
41.0% third trimesters. The largest group for the frequency of intercourse attempts during the last
four weeks were 61.7% one or two times per week. The socio-demographic data and other
characteristics were compared with Female Sexual Function Indeks (FSFI) domains. There were a
statistically significant difference between regions of study, womens age, husband age, husband
education, trimesters, partner and familiy support during pregnancy, frequency of sexual activity
with each of the FSFI domanins.

Keywords: Pregnancy, sexualty, women, female sexual function index.

GIRIS ve kiiltiirel etkiler nedeniyle meydana
Gebelik, kadin ve erkegin cinsel gelen fiziksel ve duygusal degisiklikler
iliskilerinde  pek ¢ok  degisikligin kadinin cinsel yasamini ve cinselligini

yasandigi bir donemdir. Sosyal, duygusal etkilemektedir. Ciftlerin gebelige olan
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reaksiyonu, aile olma fikri, kadinin cinsel
kimligi ve rolli, kiiltirel normlar ve
ekonomik faktorler de gebelik sirasinda
cinselligi etkiler (Gokyildiz and Beji
2005, Fok et al. 2005).

Cinsellik  konusu gelismis
toplumlarda  insanlarn  birbirleriyle
rahatlikla paylasabildikleri bir konuyken,
gelismekte olan toplumlarda halen bir

tabu olarak varhgmm siirdiirmektedir.
Cinsel yasamin bu tabu 0&zelligini
korumasi nedeniyle gebelikte cinsel

yasam da amme ve baba adaylarmin
doktorlarina ¢ogu zaman soramadiklari,
bu ylizden de bilgilerinin yetersiz oldugu
bir konu olmaya devam etmektedir.
Gebelik doneminde cinsel yasamin nasil
yasandigint  ve hangi degisimlerden
etkilendigini  belirleyen  arastirmalar
incelendiginde; artan gebelik yasinin
ozellikle cinsel istek, cinsel iliski sikligi,
orgazm ve cinsel tatmin fonksiyonlarinda
azalmaya yol actigi  belirlenmistir
(Gokyildiz and Beji 2005, Fok et al.
2005, White and Reamy 1982). Gebelikte
cinsel aktivitenin devam ettigi fakat
kadmnlarin biiyliik kisminda &zellikle son
trimestirde cinsel iliski sikliginda ve
cinsel  istekte azalma  oldugunu
gostermistir (Gokyildiz and Beji 2005,
Fok et al. 2005, Aslan et al. 2005,
Adinma 1995, Haines et al. 1996 ).
Gebelikte orgazm degisiklik gostermekle
birlikte, cinsel tatminde ise genel olarak
azalma goriilmektedir (Gokyildiz and
Beji 2005, Aslan et al. 2005, DeJudicibus
and McCabe 2002, Lee 2002, Orug ve
ark. 1999).

Mevcut literatiir gebeligin cinsel
problemlere neden oldugu yoniindedir.
Gebelik doneminde cinsel yasamin hangi
olas1 degisimlerden etkilendigini
belirleyen arastirmalar yok denecek kadar
azdir (Haines et al. 1996, Orug et al.
1999, Erylmaz et al. 2004, Al Bustan et
al. 1995). Bu nedenle bu calismada
gebeligin ve sosyodemografik etkenlerin
cinsel fonksiyona etkilerinin belirlenmesi
amaglanmustir,
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GEREC-YONTEM

Bu arastirma  kesitsel ve
tanmimlayici bir ¢aligma olarak yapilmustir.
Denizli il Saglik Miidiirliigii’ne baglh
merkezde yer alan 21 saglik ocagi ii¢ ayr
sosyoekonomik bolgeye ayrilmig ve
bunlar iginden basit rastgele ornekleme
yoOntemi ile birer saglik ocagi secilmistir.
Her bir bolgede oturan gebelerin (toplam
856)  adresleri ebe  kayitlarindan
Ogrenilerek bunlar icinden 380 gebe basit
rastgele Ornekleme yontemi ile galigma
kapsamina alinmistir. Riskli gebeligi olan
ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen

kadinlar arastrma dis1  birakilmistir.
Caligmaya katilimda goniilliiliik esas
oldugu  i¢in  aragtrmanin  amacit

aciklandiktan sonra katilimda istekli olan
gebe kadinlar alinmistir. Arastirmacilar
tarafindan hedeflenen gebe kadinlarin
%88.0’ine  (334) ulasilmis ve saglk
ocaginda olagan kontrolleri esnasinda ve
gozlem altinda yanitlama teknigi ile
gebelerin  anket formunu doldurmalari
saglanmistir. Anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde bagimsiz
degiskenleri igeren  sosyodemografik
ozellikler, ikinci boliimde sosyal destek
bilgileri, {iglincii boliimde ise kadin cinsel
fonksiyon durum envanteri yer almstir.
The Female Sexual Function
Index (FSFI): FSFI Rosen ve arkadaslari
tarafindan ABD’de 2000 yilinda kadin
cinsel fonksiyon Olceginin
degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddelik
¢ok  boyutlu bir Oleek  olarak
gelistirilmistir. Bu 6lgek son 4 haftadaki
cinsel sorunlar1 veya islevi
degerlendirmektedir. Olgegin yapisinda;
istek, uyarilma, kayganlagma (yaglanma,
1slanma), orgazm, doyum ve agri olmak
tizere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Test-
tekrar test glivenilirlik 6l¢iimii r= 0.79 ile
0.82 araliginda, Cronbach Alfa degerleri
0.82 ve daha yiiksek degerlerde
bulunmus,, yap1 gecerliligi ise anlamli
(p<0.001) oldugu belirlenmistir. Her bir
madde 0 dan 5’e kadar puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek ham



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 3

puan 95.0 en diisik ham puan 4.0’dir
(Rosen et al. 2000). FSFI'mn Tiirk
kiiltiirtine uyarlamasi ¢aligmasi ise Aygin
ve arkadas1 tarafindan 2005 yilinda
yapilmustir. I¢ tutarhilik katsayis1 orani
0.70 ile 0.96 arasinda, ortalama Cronbach
Alfa degeri 0.98, ve test-tekrar test
giivenilirlik 6l¢timii r= 0.75 olup 6lcek
gegerli ve gilivenilir bulunmustur (Aygin
ve Aslan 2005). Olgekte alt boyut ve
toplam  puanlar  almarak  bunlarin
sosyodemografik o&zellikler ile iligkisi
arastirilmus, yiiksek olan degerler olumlu
olarak nitelendirilmistir. Olgegin
kullanilabilmesi i¢in Aygin ve Aslan’dan
izin alinmustir.,

Veriler SPSS istatistik
programinda degerlendirilmis, yiizdelik,
ortalama, ki-kare, t-testi ve one-way
ANOVA ile analiz edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina aliman 334
gebenin arastma  bolgelerine  gore
dagiliminda %34.7’sinin diistik,
%37.2’sinin orta, %28.1’inin ise yiiksek
sosyoekonomik bolgede yasadig1
belirlenmistir. Yaslar1 16 ile 42 arasinda
degisen gebe kadmlarin yas ortalamasi
25.71+5.1° dir. Kadinlarm yaridan fazlasi

(%63.5) 21-29 yas  grubundadir.
Gebelerin yaklasik yarisi (%49.7) ilkokul
mezunu  iken, bunu  %38.0 ile
ortadgrenim mezunlary, %12.3 ile de
iiniversite mezunlar1 izlemektedir (Tablo
1).

Meslek gruplamasinda %68.3’i
ev hanimidir. Meslek dagiliminda bunu
isgiler (%17.6), memur (%10.5) ve
serbest meslek sahibi (%3.6)
izlemektedir. Gebelerin eslerinin yas1 17
ile 48 arasinda degismekte olup, es yas
ortalamasi 29.59+5.5°tir. Eslerin
%56.6’s1 17-29 yas grubunda, %43.4°1
ise 30 yas ve iizerindedir. Gebelerin
eslerinin %50.6’s1 ortadgrenim
mezunudur. Universite mezunu olma,
gebelerde ve eslerinde aym1 oranda
(%12.3) bulunmustur. Es mesleginde en
bliyik oram1  %54.2 ile isgiler
olustururken, bunu %35.0 ile serbest
meslek sahibi ve %10.8 ile memur
izlemektedir. Gebelerin %48.8’1 orta gelir
diizeyindedir. Gebelerin %70.6’s1  1-5
yillik evli olup, evlilik yil ortalamasi
4.45+4.1°dir.  Gebelerin ~ %88.0’inin
herhangi bir sosyal giivencesinin oldugu,
sosyal giivencesi olanlarin ise
%74.2’sinin SSK’l1 oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarm ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim1

Sosyo-Demografik Bulgular Say1 %
Arastirma Bolgesi

Diisiik sosyo-ekonomik bolge 116 34.7
Orta sosyo-ekonomik bolge 124 37.2
Yiiksek sosyo-ekonomik bolge 94 28.1
Kadinlarmn/ Yas Gruplari

16-20 yas 53 15.8
21-29 yas 212 63.5
30 yas ve iizeri 69 20.7
Ogrenim Durumu

Ilkokul mezunu 166 49.7
Ortadgrenim mezunu 127 38.0
Universite mezunu 41 12.3
Meslegi

Ev hanimi 228 68.3
Isci 59 17.6
Memur 35 10.5
Serbest Meslek 12 3.6
Eslerinin/ Yas gruplari
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Sosyo-Demografik Bulgular Say1 %
17-29 yas 189 56.6
30 yas ve iizeri 145 43.4
Eslerinin Ogrenim Durumu
[lkokul mezunu 124 37.1
Ortadgrenim mezunu 169 50.6
Universite mezunu 41 12.3
Es Meslegi Meslegi
fsci 181 54.2
Serbest Meslek 117 35.0
Memur 36 10.8
Ailenin Aylik Gelir Diizeyi
Diisiik 115 344
Orta 163 48.8
Yiiksek 56 16.8
Evlilik Y1l
1 yil 119 35.6
2-5yl 117 35.0
6-10 yil 65 19.5
11 y1l ve tizeri 33 9.9
Sosyal Giivence Durumu
Var 294 88.0
Yok 40 12.0
Toplam 334 100.0
*Sosyal Giivencesi Olanlarin Giivence Tiirii
SSK 218 74.2
Bagkur 41 13.9
Emekli Sandig1 35 11.9
Toplam 294 100.0

*Sosyal giivencesi olanlar degerlendirilmistir

Arastirmaya katilan kadinlarin Arasgtrma swrasinda gebe kadinlarin
gebelige iliskin 6zelliklerinde %41.0’inin %53.0’lintin ilk gebeligi, %28.1inin ise
iiclincli, %39.8’inin ikinci, %19.2’sinin ikinci gebeliginde bulundugu

ise  birinci  trimestirde  bulundugu
belirlenmistir.  Gebelerin  %76.3’{iniin
gebeliklerini planladigi, %54.8’inin ise
gebelikleri esnasinda herhangi bir sosyal
destek almadigi saptanmistir. Gebelikte
es destegi alanlarin oran1 %15.6, es dis1
aile destegi alanlarin orani ise %29.6°dur.
Gebelerin ~ cinsel  iliski  sikliklar:
incelendiginde; biiyilkk ¢ogunlugunun
(%61.7) haftada 1-2 kez cinsel iligkisinin
oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla ayda
1-2 (%15.3) ve ayda 1 den az (%9.6)
cinsel iliski  sikligi  izlemektedir.
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belirlenmigtir. Kadinlarin %56.3 {iniin hig
canli dogum yapmadigi, %31.4’{iniin bir
dogum, %12.3’{iniin ise iki ve lizeri canli
dogum yaptig1 saptanmistir. Bir onceki
gebeliklerinde dogum yaptiklar1  yer
incelendiginde; %72.6’sinin  resmi  bir
kurumda, yaklagik her bes kadindan
birinin de (%20.6) 6zel bir hastanede
dogum  yaptigi; bu dogumlarin
%82.2°sinin normal spontan dogum,
%17.8’inin ise sezaryenla dogum oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarim Gebelik Ozellikleri ve Diger Degiskenlerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 %
Trimestr

Birinci Trimestr 64 19.2
Ikinci Trimestr 133 39.8
Uciincii Trimestr 137 41.0
Simdiki Gebeligini Planlama Durumu

Planl 255 76.3
Planl1 degil 79 23.7
Gebeliginde destek alma durumu

Destek almayan 183 54.8
Es dis1 aile destegi alan 99 29.6
Es destegi alan 52 15.6
Cinsel iliski Sikhg

Ayda 1’den az 32 9.6
Ayda 1-2 51 153
Haftada 1-2 206 61.7
Haftada 3-4 31 9.3
Haftada 4’ten fazla 14 4.1
Gebelik Sayis1

Ik gebelik 177 53.0
Ikinci gebelik 94 28.1
Ug ve iizeri gebelik 63 18.9
Canh Dogum Sayis1

Hi¢ dogurmamis 188 56.3
Bir dogum 105 314
Iki ve iizeri dogum 41 12.3
Toplam 334 100
*Daha Once Dogum Yapanlarda Dogum Yaptig1 Yer

Resmi Kurum 106 72.6
Ozel Hastane 30 20.6
Evde Saglik Personeli ile 10 6.8
*Dogum Sekli

Normal 120 82.2
Sezeryan 26 17.8
*Toplam 146 100.0

*Daha 6nceden dogum yapmis olup arastirma esnasinda gebe olan kadmlar igermektedir

Gebe kadinlarm sosyodemografik
ve diger ozelliklerinin cinsel
fonksiyonlarina etkisi incelendiginde;
farkli aragtirma bolgelerinde yasayan
kadmlarin cinsel fonksiyon alt skalalari
arasinda anlamli  bir iliski oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Yapilan ileri
analizde, yliksek sosyoekonomik bdlgede
yasayan kadmlarm orta ve disik
sosyoekonomik bolgedeki kadinlara gore
istek (p=0.002) ve doyum (p=0.038)
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puanlarinin daha diisiik oldugu, orta
sosyoekonomik bolgede yasayan
kadinlarin ise, diisiik sosyoekonomik
bolgede yasayanlara gore Iubrikasyon
puanlarmnin (p=0.035) daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Calismamizda
gebe kadmlarin  yasadiklar1  sosyo-
ekonomik bolge diizeyi ylikseldikce
cinsel istek, doyum ve lubrikasyonlarmmin
azaldigt  tespit  edilmistir.  Gebe
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kadmlarinm egitim seviyelerinin cinsel
fonksiyonlarim1  etkilemedigi, esleri
iiniversite mezunu olan gebe kadinlarin,
diger egitim seviyesindeki kadinlara gore
diistik doyum puanlarma sahip oldugu
belirlenmistir. Her egitim diizeyinde

kadinlarin evde sorumluluklar1
bulunmakta ve daha ¢ok bu
sorumluluklarin paylasilmasi ile cinsel
fonksiyonlar  etkilenmektedir.  Gebe

kadinlarin meslegi, es meslegi, evlilik
yili, ailenin gelir diizeyi, sosyal giivence
varhigi, gebelik sayisi, canli dogum
sayisi, daha onceki dogum sekli, daha
once dogum yaptig1 yer, bu gebeligini
planlama durumu gibi degiskenlerin gebe

kadinlarin cinsel fonksiyonlar1
etkilemedigi bulunmustur. Eryilmaz ve
arkadaglarmin  (2004) arastirmasinda,

gebelik sirasinda evlilik siiresi, gebelik
sayisi, canli dogum sayisi, egitim durumu
ile cinsel yasam arasinda iliski oldugu,
yas, ¢alisma durumu ve abortus sayisinin
cinsel yasamla  iligkili  olmadig
belirtilmistir. Al Bustan ve arkadaslar

(1995) ise, diisiik egitim seviyesi,
multiparite, evlilik y1l1 daha az olan gebe
kadinlarin cinselliklerinin olumlu
etkilendigini  belirtmislerdir. ~ Bizim

bulgularimiza benzer sekilde Haines ve
arkadaslar1 (1996), dogum sayisi, egitim

diizeyi, calisma durumu ile cinsel
davraniglarm hem gebelik oncesi hem de
gebelik  swrasinda  tutarlh  bir  iligki
gostermedigini belirtmiglerdir. Bu

bilgiler, sosyokiiltiirel etkiler nedeniyle
cinselligin toplumdan topluma ve toplum
icinde bile farkli algilanabilecegini
gostermektedir.

Gebe kadin yas gruplarinin cinsel
fonksiyon tizerine anlaml etkisi oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Yas grubu 30 ve
iizerinde olan kadmlarm lubrikasyon
(p=0.025), orgazm (p=0.011) ve doyum
(p=0.036) puanlarmin  21-29  yas
grubundakilere gore daha diisiik ve
aradaki farkin anlaml oldugu
belirlenmistir  (Tablo 3). Caligma
bulgularimiz  incelendiginde;  kadin
yasimn artmasi orgazm, doyum, ve total
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cinsel fonksiyon puanlarmin diigmesine
neden olurken, erkegin yasinin artmasinin
lubrikasyon ~ ve  doyumu olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde genel olarak artan gebelik
yas1 ile birlikte cinsel aktivitelerin de
azaldigr goriilmektedir. Cinsel istek,
cinsel iligki siklig1, orgazm, cinsel tatmin
fonksiyonlarinda genel olarak azalma s6z
konusudur (DelJudicibus and McCabe
2002, Adinma 1995, Al Bustan et al.
1995).  Bulgularimiz  bu literatiir
bulgularma paralellik gostermektedir. Bu
bulgularm aksine gebelik yasimin cinsel
fonksiyonlar1 etkilemedigini gdsteren
caligmalar da mevcuttur (Haines et al.
1996, Eryilmaz ve ark. 2004). Onah’in
calismasinda (2002) gebelikte erkeklerin
%41.9’unda libido azalmasi, %32.3’iinde
ise ereksiyon problemi gorilmiistiir.
Erkek yasinin 40 yasin altinda olmas1
gebelikte koital ilisgki sikliginda en
onemli belirleyici olarak bulunmustur
(Onah et al.2002).

Gebe kadmlarm egitim diizeyi,
meslegi ile cinsel fonksiyon puanlar
arasinda anlaml bir ilisgki bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3). Yine gebelerde
ailenin gelir diizeyi ve sosyal giivence
durumunun da cinsel fonksiyonlarm
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Es yas1 arttikga gebe kadinlarin
lubrikasyon  (p=0.036) ve doyum
(p=0.021) puanlarinda anlamli azalma
saptanmigtir. Esi tiniversite mezunu olan
gebe kadinlarin doyum puanlarmin esleri
ortadgretim mezunu olan kadinlara gore
anlamli Olciide distiigli  saptanmistir
(p=0.048). Evlilik yili ile cinsel doyum
arasinda anlamli bir iligki olmakla birlikte
(p=0.044) ileri analiz yapildiginda
anlamliligin ortadan kalktig
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo3).

Calismamizda gebelige bagl bazi
ozelliklerin kadin cinsel fonksiyonuna
etkisi arastirildiginda; gebelik trimestri
arttikca kadin cinsel fonksiyon 6lgeginin
biitiin alt boyutlarinda anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ozellikle
liglincli trimestirde, birinci ve ikinci
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trirmestire gore biitlin alt boyutlarda
anlamli bu azalma daha belirgindir
(Tablo 4). Aslan ve arkadaglarmin (2005)
calisma bulgular1 da benzer oOzellikler
gostermektedir. Bu bulgular cinsel istegin
1. trimestirde hafif azaldigt ya da
degismedigi, 2. trimestirde degiskenlik
gosterdigi, 3. trimestirde ise belirgin
diisme oldugu; orgazm skorlarmda 1. ve
2. trimestirde ciddi farklilik goriilmezken,

gebelik  boyunca ve  ozellikle 3.
trimestirde disparoninin arttig1
seklindedir. Gokyildiz ve arkadagslarinin
(2005) gebeligin cinsel yasama etkisini
inceledikleri aragtirmada, gebelik
stirecinde cinsel fonksiyonlarm biitiin
alanlarmin olumsuz etkilendigi, cinsel
istek ve uyarilmanin azaldigi, o6zellikle
son trimestirde agrinin artig1
belirlenmistir.

3. trimestirde belirgin diisme goriildiigi,

Tablo 3. Sosyo-Demografik ve Diger Degiskenlerin Kadin Cinsel Fonksiyonlarma Etkisi

istetk Uyarllma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agn Total
S  Ort(ss)  Ort(ss) Ort(ss) Ort(ss)  Ort(ss) Ort(ss) Ort(ss)

Arastirma
Bolgesi b
Diisiik 116 3.1(0.94) 3.2(1.61) 3.7(1.79)  3.5(1.78) 4.2(2.01) 3.5(1.83) 21.5(8.84)
Orta 124 3.1(1.10) 2.8(1.93) 3.0(2.05)  3.1(2.16) 3.7(2.35) 3.1(2.15) 19.1(10.67)
Yiiksek 94 2.7(1.19) 2.8(1.94) 3.3(2.14) 3.1(2.13) 3.5(2.32) 3.1(2.12) 18.6(11.66)
P degeri 0.003 > 0.05 0.043 > 0.05 0.035 > 0.05 > 0.05
Kadin Yas1 b
16-20 yas 53 2.8(1.09) 2.7(1.83) 3.3(2.11)  3.1(2.04) 3.7(2.34) 2.9(2.07) 18.8(10.50)
21-29 yas 212 3.0(1.05) 3.1(1.74) 3.5(1.89)  3.5(1.95) 4.0(2.14) 3.5(1.92) 20.8(9.7)
30 yagve T 69 2.7(1.20) 2.6(2.04) 2.8(2.18) 2.7(2.19) 3.1(2.39) 2.9(2.32) 17.3(11.38)
P degeri > 0.05 > 0.05 > 0.05 0.029 0.011 > 0.05 0.035
Egitim b
ilkokul 166 3.0(1.06) 2.9(1.74) 3.3(1.93)  3.2(1.98) 3.9(2.20) 3.3(2.03) 19.8(9.81)
Ortaégrenim 127 2.9(1.08) 2.9(1.83) 3.5(2.00)  3.3(1.98) 3.8(2.22) 3.3(1.96) 20.0(10.12)
Universite 41 3.1(1.23) 2.9(2.19) 3.2(2.32)  3.2(242) 3.4(2.50) 3.2(2.38) 19.2(12.53)
P degeri > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05
Meslegi a
Calistyor 101 3.0(1.01) 2.9(1.83) 3.3(2.00)  3.3(2.03) 3.9(2.24) 3.3(2.03) 20.0(10.24)
Calisomyor 233 2.9(1.07) 2.9(1.84) 3.3(2.02)  3.2(2.03) 3.6(2.25) 3.2(2.07) 19.4(10.34)
P degeri > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > (0.05 > (0.05
Es Yas1 a
17-29 yas 189 3.0(1.04) 3.1(1.69) 3.5(1.89)  3.4(1.90) 4. 3.3(1.91)  20.6(9.58)
0(2.14)
30 yag ve T 145 3.0(1.15) 2.8(1.99) 3.1(2.11)  3.02.17) 3.5(2.34) 3.2(2.21) 18.7(11.04)
P degeri > 0.05 > 0.05 0.033 >0.05 0.019 > 0.05 > 0.05
Es Egitimi b
ilkokul 124 3.0(1.03) 2.9(1.76) 3.4(1.95)  3.3(1.97) 3.92.19) 3.3(1.97)  20.0(9.78)
Ortadégrenim 169 3.0(1.07) 3.0(1.74) 3.4(1.96)  3.3(1.95) 3.92.17) 3.4(1.97) 20.3(9.83)
Universite 41 3.0(1.34) 2.6(2.33) 2.7(2.27)  2.9(2.52) 3.0(2.60) 2.8(2.47) 17.3(13.03)
P degeri > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 0.048 > 0.05 > 0.05
Evlilik Yili b
1yl 119 3.1(0.90) 3.2(1.67) 3.6(1.87)  3.6(1.91) 4.2(2.05) 3.37(1.85) 21.37(9.34)
2-5yil 117 2.9(1.13) 2.7(1.86) 3.1(2.08)  2.9(2.06) 3.5(2.36) 3.15(2.17) 18.15(10.76)
6-10 y1l 65 3.1(1.16) 2.9(1.91) 3.3(1.97)  3.3(2.09) 3.7(2.26) 3.54(2.07) 20.11(10.40)
11ylve? 33 2.8(1.17) 2.9(2.06) 3.1(2.21)  2.3(2.10) 3.4(2.37) 3.21(2.23) 18.39(11.05)

P degeri > 0.05 > 0.05 > 0.05 0.044 > 0.05 > 0.05 > 0.05

* Bagimsiz gruplarda t testi
® Tek yonlii Anova

davranislar ile ilgili yaptiklar1 calismada,
orgazm sikhgmmin ilerleyen gebelik

Haines ve arkadaglarinin (1996) Hong
Kong’lu Cin’li gebe kadinlarm cinsel
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doneminde azaldigim belirtmislerdir. Fok
ve arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmada
(2005), Cin’li gebe kadimnlarin gebelik
sirasinda  cinsel  aktivitelerinin  ve
isteklerinin  azaldigin1  belirtmiglerdir.
Fok, c¢alismasinda o6zellikle cinsel istek,
orgazm  sikligi,  seksten  duyulan
memnuniyetin, iliskiyi  baslatmadaki
katkinin  gebelik swrasinda azaldigim
belirtmistir (Fok et al. 2005). Al Bustan
ve arkadaglar1 (1995), Kuveyt’li gebe
kadinlarda cinselligin 6zellikle ikinci ve
liglincli trimestirin erken donemlerinde
artis gosterdigini ama genel olarak bu
artisgin -~ gebelik  sinirlarmm  altinda
kaldigini saptamuslardir.

Gebelikte sosyal destek almanin
cinsel fonksiyonlar1 artirdig
belirlenmistir. Es destegi alan gebe
kadinlarin destek almayan ya da aile dis1
destek alan kadinlara goére biitiin cinsel

fonksiyonun alt boyutlarinda daha yiiksek
puanlar1 oldugu (p<0.05) belirlenmistir
(Tablo 4). Calismamizda cinsel iliski
sikligr arttikca tiim cinsel fonksiyonun
biitiin alanlarmda anlamli bir yiikselme
saptanmigtir. Bu sonuclara gore gebelikte
cinsel iliskinin  artmasinin, eslerin
uyumunu ve duygusal baglar
giiclendirdigini, kadmmin kendine giiven
duygusunu artirdigini, evlilik iligkisinin
ve cinsel hayatin devamliliginda 6nemli
rol oynadigini gdstermektedir. Bir gok
kadin bu dénemde cinsel iliskiyi bir sevgi
ve yakinlik gostergesi olarak
algilayabilir. Bu donemde genel olarak
cinsellik yerine esten yogun sevkat ve
sevgi beklentisinin karsilanmasi
kadinlarin cinsel fonksiyonlarmi olumlu
yonde etkilemis olabilir. Bu da gebelikte
psikososyal faktorlerin cinsel hayattaki

etkisini akla getirmektedir.

Tablo 4. Baz1 Gebelik Ozelliklerinin Kadin Cinsel Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi

istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Doyum Agr Total

S Ort(ss)  Ort(ss) Ort(ss) Ort(ss) Ort(ss)  Ort(ss) Ort(ss)
Degiskenler
Trimestr
1. Trimestr 64 3.1(1.21) 3.3(1.83) 3.5(1.91) 3.6(1.96) 4.2(2.20) 3.4(1.86) 21.4(10.18)
2. Trimestr 133 3.1(0.98) 3.4(1.54) 3.9(1.65) 3.7(1.72)  4.3(1.83) 3.9(1.74) 22.6(8.27)
3. Trimestr 137 2.8(1.11) 2.3(1.93) 2.7(2.20) 2.6(2.17) 3.1(2.45) 2.6(2.19) 16.3(11.08)
P degeri 0.017 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Gebelikde  destek
alma
Destek yok 183 2.9(1.05) 2.8(1.77) 3.2(2.02) 3.1(2.00) 3.7(2.25) 3.3(2.07) 19.3(10.15)
Es destegi var 52 3.5(1.16) 3.8(1.60) 4.0(1.55) 4.0(1.75)  4.6(1.72) 3.9(1.55) 23.9(8.15)
Es dist aile destegi 99 2.8(1.07) 2.7(1.93) 3.2(2.13) 3.1(2.16) 3.6(2.40) 2.9(2.16) 18.6(11.00)
var
P degeri 0.003 0.001 0.048 0.016 0.018 0.031 0.007
Cinsel iliski Sikhigi
Ayda 1den 4 28 2.4(0.95) 2.0(1.83) 2.5(2.24) 2.2(1.94) 2.9(2.54) 2.4(2.18) 14.6(10.65)
Ayda 1-2 51 2.6(0.88) 2.6(1.48) 3.1(1.77) 3.1(1.83) 3.6(1.99) 3.4(2.05) 18.8(8.79)
Haftada 1-2 206 3.0(1.07) 2.9(1.85) 3.3(2.06) 3.2(2.05) 3.8(2.28) 3.2(2.03) 19.6(10.39)
Haftada 3-4 18 3.6(1.15) 3.8(1.62) 4.0(1.54) 4.2(1.79) 4.9(1.77) 4.0(1.75) 24.8(8.93)
Haftada 4’ten T 14 3.7(1.09) 3.8(2.00) 4.3(1.77) 4.3(2.00) 4.2(221) 4.1(1.83) 24.7(9.73)
P degeri 0.000 0.000 0.012 0.000 0.011 0.009 0.001
Canh Dogum Sayisi
Dogurmamis 188 3.0(1.02) 3.0(1.74) 3.5(1.93) 3.4(1.94) 4.0(2.16) 3.3(1.91) 20.4(9.70)
Bir Dogum 105 2.9(1.21) 2.7(1.98) 3.1(2.12) 3.0(2.18) 3.5(2.37) 3.2(2.29) 18.7(11.33)
Iki ve Tdogum 41 3.2(1.07) 2.9(1.80) 3.3(1.97) 3.2(2.02) 3.8(2.27) 3.3(1.99) 20.0(9.93)
P degeri >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Dogum Sekli
Normal 120 3.0(1.17) 2.8(1.87) 3.2(2.02)  3.18(2.10) 3.7(2.30) 3.3(2.13) 19.4(10.65)
Sezaryen 26 2.7(1.22) 2.6(2.24) 2.7(230)  2.72(2.27) 3.1(2.51) 2.2(2.56) 17.3(12.28)
P degeri >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Calismamiza katilan gebe
kadinlarda cinsel iliski sikligi arttikga
cinsel fonksiyonun biitiin alanlarinda
anlamli  bir ylikselme saptanmigtir
(p<0.01). Canh dogum sayis1 ve bir
onceki gebelikteki dogum sekli ile cinsel
fonksiyon alt  boyutlar1  arasinda
istatistiksel bir anlam belirlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 4). Calismamiza katilan
gebe kadinlarin  biiylik ¢ogunlugunun
haftada bir iki kez cinsel iliskide
bulunduklari, gebelik trimestiri arttikca
cinsel iliski sikliginin azaldig1
bulunmustur. Eryilmaz ve arkadaglarmin
(2004) Tiirkiye'nin dogusunda gebelik
sirasinda  cinsel yasami  etkileyen
faktorleri  inceledikleri  aragtirmada;
gebelik sirasinda cinsel iligki sikliginda
azalma oldugu belirlenmistir. Tiirkiye nin
Batisinda Orug ve arkadaslarmin (1999)
gebelerde yaptiklar1 ¢alismanm bulgular
da benzerlik gostermektedir. Adinma
(1995), Nigeryali kadinlarin cinsellige
bakist ve uygulamalarmi inceledigi
arastirmasinda, cinsel iliski sikliginin
gebelik sirasinda haftada bir oldugunu,
%]11.4’tntin ~ ilk  trimestirde  cinsel
iliskiden ka¢indigini, %73.9’unun gebelik
sirasinda cinsel aktivitenin azaldigini
diisiindiiklerini,  %63.0’liniin  gebelik
sirasinda  cinsel  iligkinin  azalmasi
gerektigini ileri siirdiiklerini belirtmistir.

Naim ve Bhutto (2000), Pakistanh
kadinlarin gebelik sirasindaki
cinselliklerini arastirmis, gebelik

sirasinda cinsel iliski sikligimn haftada
1.6 kez oldugu, %64.7’sinin gebelik
sirasinda cinsel  iliskiden  hognut
olduklarini, %37,3’iniin ise cinsel
iliskinin agrili oldugunu ve kadimnlarin
yaklasik yarisinin koitusun fetlise zararl
oldugunu diistindiiklerini saptamislardir.
Ayrica katilimcilar gebelik sirasinda
Ozellikle son trimestirde cinselligin
azalmas1 gerektigini ileri silirmiislerdir
(Naim and Bhutto 2000). Orji ve
arkadaglar1  (2002), gebe kadinlarin
%60.0’min cinsel isteklerinin gebelik
oncesi ile ayni oldugunu, buna ragmen
%64’ lniin erken gebelik donemindeki
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bulanti, kusma sikayetleri, fetiise zarar
verme, disiik yapma endisesi, ilgi
eksikligi, yorgunluk, enfeksiyon riski gibi
sebeplerle cinsel aktivitelerinin azaldigini
belirtmislerdir (Orji et al. 2002). Ciftler
Gebeligin ilk trimestirinde cinsellik
konusunda genellikle karmagik
diisiinceler i¢indedir. Yeni duruma aligma
siirecinde ¢iftler bir taraftan bulanti,
kusma gibi gebelige ait problemlerle
karsilagirken  diger taraftan cinsel
yasamlarimdaki bu yeni durumu, cinsel
partnerin ozelliklerini kabullenme
siirecine girerler. Ikinci trimesterde ciftler
gebeligi kabullenme stirecini
tamamlarlar, bulanti-kusmalar azalir ve
cinsel yasamda biraz daha diizelme ve
normallesme  goriiliir. 3. trimesterde
ilerlemis gebelik nedeniyle genel olarak
cinsel fonksiyonlarda gerileme goriiliir.
Uterin kontraksiyonlar, anneye ve fetiise
zarar verme korkusu, libido eksikligi,
kendini cinsel yoOnden zayif gorme,
yorgunluk, halsizlik, agrili koitus, vajinal
mukus, erken membran riptiirii riski,
plasenta previa vs gibi faktorler cinsel
ilisgkiden kag¢inma ic¢in bu ddonemdeki
temel faktorlerdir (Von Sydow 1999).

SONUC VE ONERILER

Gebe kadinlarin  yasadiklar
sosyo-ekonomik bolge diizeyi
yiikseldik¢e cinsel istek, doyum ve
lubrikasyonlarmin azaldig tespit
edilmistir.  Gebelerin egitim diizeyi,
meslegi, gelir diizeyi, sosyal
giivencesinin ~ bulunmasi,  gebeligini

planlamis olmasi cinsel fonksiyonlarini
etkilemezken; eslerinin egitim diizeyi ve
yagiin artmasi ile cinsel fonksiyonun
bazi alt skalalarinda azalma goriilmiistiir.
Calismamizda es desteginde daha
belirgin olmakla birlikte, sosyal destek
alan  gebelerde  cinsel  fonksiyon
puanlarinin  daha  yiikksek  oldugu
goriilmiistiir. Gebelik yasi ve trimestiri
arttikga cinsel fonksiyonun biitiin alt
boyutlarinda anlamli bir azalma olmustur.
Ozellikle de  iiglincii  trimestirde
kadinlarin beden algilarmdaki degisiklik
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ve gebelige iliskin komplikasyon yasama
endisesi bu azalmaya neden oldugu
diistiniilebilir. Gebe kadinin cinsel egitimi
sirasinda gebelige baglh yasadigi fiziksel,
duygusal, sosyal ve kiiltiirel
degisikliklerin ~ bir  biitlin ~ olarak
algilanmasi cinsellige biitiinciil bir bakis
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