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1. OZET

“Gebeligin Beden ve Genital Algi ile Cinsel islevler Uzerine Etkisinin Ortaya Konulmas1”

Amag: Biz bu calisma ile oncelikle, ilk gebeligin kadin cinsel islevleri iizerine olan
etkisini ve gebelik siiresi boyunca gosterdigi degisimi ortaya koymay1 amagcladik. Ikincil olarak,
pelvik taban islevleri, beden algis1 ve genital benlik imajmin, ilk gebelik boyunca gosterdigi

degisimlerin her birinin, kadin cinsel islevleri lizerine etkilerini arastirmay1 hedefledik

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif longitudinal kontrollii olarak tasarlanan bu ¢aligmaya
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’ne 2021
Nisan-2022 Agustos aylar1 arasinda takipli primigravid gebeler (n=330) ve kontrol grubu olarak
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji Poliklinigi’ne
basvuran daha 6nce gebe kalmamis cinsel aktif kadinlar (n=130) dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan goniilliilerin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin ¢alisma takip formlari, yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi, meslek, egitim durumu, aliskanliklari, 6z ve soy ge¢cmisine ait
ozellikler, cinsel iliskilerinin esleriyle ilgili 6zelliklerine dair veriler kaydedilmistir. Kontrol
grubu olan daha dnce gebe kalmamig kadinlarin beden algisi, genital benlik imaj1, pelvik taban
fonksiyonlar1 ve cinsel islevleri analiz edilip primigravid gebe grubunun ilk trimester dl¢timleri
ile karsilagtirilmistir. Gebelikte her {i¢ trimester i¢in saptanan tiim 6l¢limlerin trimesterler arasi
farklilig1 analiz edilip, cinsel islevlerin trimesterler arasi farkliligi ortaya konmus ve gebelik
boyunca her trimester i¢cin Olgiilen beden algisi, genital benlik imaji ve pelvik taban
fonksiyonlarmin cinsel islevlere olan etkisi her trimester i¢in ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Goniilli
olup caligmaya dahil edilen primigravid gebelerde her ii¢ trimesterde ve kontrol grubu olan
cinsel aktif daha 6nce hi¢ gebe kalmamis goniillillerde beden algisini, kadin genital benlik
imajini, pelvik taban fonksiyonlarini ve cinsel islevleri degerlendirmek i¢in sirasiyla; beden
algis1 olgegi (Body-Cathexis Scale; BCS), kadin genital benlik imaji 6lgegi (The Female
Genital Self-Image Scale; FGSIS), pelvik taban bozukluk envanteri (Pelvik Floor Distress
Inventory-Short Form; PFDI-20), kadin cinsel islev indeksi (Female Sexual Function Index;

FSFI) anketlerinin tiirk¢eye valide edilmis formlar1 doldurtulmustur.

Bulgular: FSFI skoru, primigravid gebe grubunda, kontrol grubuna gére bozulmus olarak
izlenmigtir ve FSFI skorlari, gebeligin tiim trimesterlerinde azalmistir (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ik gebelikte beden algisinin birinci trimesterde azaldig1, ikinci

trimesterde hafif arttig1 ve tiglincii trimesterde tekrar diistiigii (p<0,001), genital benlik imajinin



anlamli bir fark gostermedigi (p=0,859), PFDI-20 skorlarinin da gebelik ilerledikge yiikseldigi
gbzlemlenmistir( p=0,004).

Birinci ve ikinci trimesterde cinsel islevlerin beden algisi, genital benlik imaj1 ve PFDI-
20 ile iligkili oldugu (beden algis1 ig¢in p<0,001, p=0,001; genital benlik imaj1 i¢in p=0,003,
p=0,001; PFDI-20 i¢in p<0,001, p=0,046); iiclincli trimesterde sadece beden algisi ile iligkili
oldugunu tespit edilmistir (p=0,010).

Sonug: Cinsel islevler ilk gebelikten olumsuz etkilenir. Calismamizda ilk gebelik

siirecinde meydana gelen beden algisi, genital benlik imaji ve pelvik tabanin fonksiyonlarinin

degisiminden cinsel islevlerin etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte cinsel islevler, Beden algisi, Genital benlik imaji1, FSFI, PFDI-
20



2. ABSTRACT

“The Effect of Pregnancy on Sexual Functions with Body Image And Genital Self-Image”

Aim: We aimed to reveal the effect of the first pregnancy on female sexual functions and
the change during pregnancy. Secondly, we aimed to investigate the effects of each of the
changes in pelvic floor functions, body image and genital self-image during the first pregnancy

on female sexual functions.

Materials and Method: In this study, which was designed as a prospective longitudinal
controlled study, primigravid pregnant women (n=330) followed up at Ankara University,
Department of Obstetrics and Gynecology Pregnancy Polyclinic between April 2021 and
August 2022, and Ankara University, Obstetrics and Gynecology Department Gynecology
Polyclinic sexually active women who did not become pregnant before (n=130) as a control
group were included. Data on study follow-up forms, age, height, weight, body mass index,
occupation, educational status, habits, personal and family history, and characteristics of sexual
relations with their spouses were recorded regarding the socio-demographic and clinical
characteristics of the volunteers participating in the study. Body image, genital self-image,
pelvic floor functions and sexual functions of the women who were not pregnant before were
analyzed and compared with the first trimester measurements of the primigravid pregnant
group. The differences between trimesters of all measurements determined for all three
trimesters of pregnancy were analyzed, the difference of sexual functions between trimesters
was revealed, and the effects of body image, genital self-image and pelvic floor functions
measured for each trimester during pregnancy on sexual functions were analyzed separately for
each trimester. In order to evaluate body image, female genital self-image, pelvic floor
functions and sexual functions in all three trimesters in primigravid pregnants who were
volunteers and included in the study, and in the control group, sexually active volunteers who
had never been pregnant before; The Turkish-validated forms of the Body-Cathexis Scale
(BCS), The Female Genital Self-Image Scale (FGSIS), Pelvic Floor Distress Inventory-Short
Form(PFDI-20), Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaires were filled in.

Results: The FSFI score was observed to be impaired in the primigravid pregnant group
compared to the control group, and FSFI scores decreased in all trimesters of pregnancy
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001), In the first pregnancy, it was observed that body image
satisfaction decreased in the first trimester, increased in the second trimester and decreased
again in the third trimester (p<0.001), genital self-image did not show a significant difference

(p=0.859), and PFDI-20 scores increased as the pregnancy progressed (p=0.004). In the first

3



and second trimesters, sexual functions were associated with body image, genital self-image
and PFDI-20 (p<0.001, p=0.001 for body image; p=0.003, p=0.001 for genital self-image;
p<0.001, p=0,046 for PFDI-20); It was found that it was only related to body image in the third
trimester (p=0.010).

Conclusion: Sexual functions are negatively affected from the first pregnancy. In our
study, it was determined that sexual functions were affected by the changes in body image,

genital self-image and pelvic floor functions that occurred during the first pregnancy period.

Keywords: sexual functions during pregnancy, body image, genital self-image, FSFI, PFDI-20



3. GIRIS VE AMAC

Cinsellik bireylerin ge¢mis yasam tecriibelerinden ve varolan yasantisindan etkilenen bir
fonksiyondur (1). Cinsel islev bozuklugu, cinsel istekte azalma, orgazm bozukluklari, disparoni
gibi cinsel islevlerin kesintiye ugramasidir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), cinsel saghgi,
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, duygusal ve zihinsel olarak tam bir iyilik hali olarak

tanimlamustir (2).

Bu konudaki veriler kadinin yasam evrelerinden olan ergenlik, gebelik, dogum,
laktasyon, menopoz gibi donemlerde yasanan degisikliklerin cinsel islevleri olumsuz
etkiledigini bildirmektedir (3-5). Gebelik siireci de cinsel islevlerin bir¢ok degisimden
etkilendigi bir donemdir. Gebelikteki cinsel islevler ile ilgili yapilan c¢alismalarda cinsel

islevlerin 6zellikle 3. trimesterde etkilendigi gdzlenmistir (6-10).

Bulanti, kusma, kilo alma, memelerde hassasiyet ve agr1 gebelikte karsilagtigimiz fiziksel
ve hormonal degisikliklerden bazilaridir. Bu degisimlere bagl kiside ortaya ¢ikan annelik
duygusu, degisen fiziksel Ozelliklere uyum saglama problemleri, beden algisinda bozulma

yasanabilmektedir ve bunlar cinsel islevleri etkileyebilmektedir.

Gebelik siirecinde cinsel islevleri irdeleyen arastirmalar 6zellikle tiglincii trimesterde
olmak tizere cinsel islevlerin gebelikten olumsuz etkilendigini agiklamaktadir (11). Gebelige
bagl olarak biiyliyen uterus ve bel cevresi nedeniyle cinsel iliski pozisyonlarinda sorun
yasanabilmektedir. Saglikli bir gebelikte yasanan cinsellikte dahi diisiige veya erken doguma
sebep olabilecegi, bebege zarar verebilecegi, enfeksiyona ve kanamaya yol agabilecegi gibi
cinsel mitler bulunmaktadir (12). Gebelik nedeniyle meydana gelen fiziksel ve hormonal
degisiklikler dolayisiyla kadinlar, olumsuz benlik imajimna baglh kendini ¢ekici hissetmeme

diistinceleriyle cinsel iliskiden uzak durmak isteyebilmektedir (13).

Sonug olarak gebelikte, kadin bir¢cok fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimlerden
geemektedir. Kadmlarin ilk gebelikle birlikte viicutlarinda deneyimledikleri tim bu
degisimlerin, gebelige 6zgli yasadigi sorunlarin, gecmis yasantisindan getirdigi deneyimlerin,
inaniglarin ve saglikli bir gebelik gecirip gecirmeyecegi yoniindeki kaygilarin, kadin cinsel
islevlerini ¢ok yonlii olarak etkileyebilecek faktorler oldugu belirtilmektedir. Ancak bu

varsayimi destekleyen, bu alanda yapilmis ¢alismalar ¢ok sinirli veya yetersizdir.

Gebelikte yasanan cinsel hayat ¢ok faktorlii yapisiyla anlamasi zor ve karmasiktir.

Gebelik ve cinsellik iliskisi genis bir perspektifte incelenmeye ve kadin cinsel islevlerinin
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gebelik boyunca degisen hangi faktorlerden etkilenerek degisim gosterdigi arastirmaya agik bir

alandir.

Biz bu ¢alisma ile oncelikle, ilk gebeligin kadin cinsel islevleri {izerine olan etkisini ve
gebelik siiresi boyunca gosterdigi degisimi ortaya koymay1 amacladik. Ikincil olarak, pelvik
taban islevleri, beden algis1 ve genital benlik imajinin, ilk gebelik boyunca gosterdigi

degisimlerin her birinin, kadin cinsel islevleri lizerine etkilerini arastirmay1 hedefledik.
Bu hipotez dogrultusunda tasarladigimiz prospektif longitudinal ¢alisma ile;

1. ilk gebeligin cinsel islevlere etkisini arastirmak amaciyla Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Gebe Poliklinigine bagvuran,
birinci trimesterdeki primigravid gebelerin ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran daha

once gebe kalmamis cinsel aktif kadinlarin cinsel islevlerini karsilagtirmak,

2. Primigravid kadinlarin ilk trimesterden baslayarak her ii¢ trimesterdeki beden
algilarini, genital benlik imajlarini, pelvik taban fonksiyonlarini ve cinsel islevlerini,
Tiirkgeye valide edilmis olgeklerle (FSFI, PFDI-20, BCS, FGSIS) degerlendirerek
gebelik takibi boyunca nasil degisim gosterdiklerini ortaya koymak ve her faktoriin
degisiminin trimesterler aras1 farkini belirleyip, cinsel islevler iizerine olan etkilerini

ii¢ trimester i¢in ayr1 ayr1 arastirmak amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Cinsellik Kavrami ve Cinsel Saghk

Cinselligi ifade etmek gerekirse, tutumlar, degerler, diislinceler, hisler ve
davraniglarimizdan etkilenen; birey olarak bizi temsil eden bir davranistir. Duyuya dayali bir
deneyim olan cinsellik sadece cinsel organlari igermez ayni zamanda tiim viicudu ve zihni igerir
(14). Cinsel doyum bazi durumlarda etkilenmektedir. Bu durumlara sosyal kurallar, inanglar

ve degerler 6rnek verilebilir (15).

Diinya Saglik Orgiitli cinsel saglhig, “cinsellik, duygusal, fiziksel, sosyal ve zihinsel bir
iyi olma hali olup, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degildir. Cinsel saglik, cinsellige
ve cinsel iliskilere saygili ve olumlu bir yaklagimin yani sira, ayirimcilik, zorlama ve siddetten
uzak olmali, giivenli bir cinsellik yasamay1 gerektirir. Cinsel sagligin saglanabilmesi ve devam
ettirilebilmesi icin tiim bireylerin cinsel haklarina saygi duyulmasi, korunmas: ve yerine
getirilmesi gerekir.” seklinde tanimlar. Bu tanimla cinselligin bedensel, psikolojik ve sosyal

kosullar1 da igine alan bir eylem oldugu vurgulanmaktadir (2).

Kisinin i¢inde bulundugu yasam sartlari, psikolojik durum, fiziksel ozellikler, cinsel
yasam Oykiisii, aile, toplumsal degerler ve roller gibi faktorler cinsel iliski sirasinda alinan
doyuma etki edebilmektedir. Ayni1 zamanda cinsel saglik sorunlarin ortaya ¢ikmasina etki
edebilen faktorler iginde gebelik, dogum, menopoz, ileri yas, infertilite, kronik hastaliklar
sayilabilmektedir (16).

4.2. Kadin Dis Genitalya

Kadinlarda genital sistem, dis genital sistem ve i¢ genital sistem olmak {izere iki kisimdan
olusmaktadir. Di1s genital sistemde mons pubis, labia major, labia mindr, klitoris, iiretral ve
vajinal acikligm yer aldig: vestibiil bulunur. I¢ genitalya ise vajina, serviks, uterus, tuba

uterinalar ve overleri kapsar.

Kadin dis genitalyasi, birka¢ bilesenden olusan karmasik bir organdir. Bununla birlikte,
her bir parg¢anin etkilesimi ve fizyolojik 6nemi tartismalidir. Kadin dis genital yapilarinda belirli
bir fiziksel ideale uyma konusunda ortaya ¢ikan toplumsal baski, kadinlarin 6zgiivenine zarar

verebilir ve viicut imajini diigiirebilir (17).



4.2.1. Vulva

Vulvay1 olusturan yapilar, pubik arktan asagiya dogru uzanir ve erektil olmayan ve erektil
kisimlar olarak incelenebilir. Erektil olmayan kisimlar arasinda mons pubis, labia majora ve

vajinal vestibiil kismi1 bulunur. Erektil yapilar da labia minor ve Klitoristir.

4.2.1.1. Mons Pubis

Mons pubis, kasik kemiginin 6n yiiziinii kaplayan, kil i¢eren deriyle kapl, ters ¢evrilmis
tiggen seklinde olan 6n karin duvarindan Camper ve Scarpa fasyasinin bir devami niteliginde

olan fasyayi1 orten yag dokusudur. (17)

4.2.1.2. Labium Major

Labium major, mons pubisin asagisindan uzanan ve posterior forchette olarak bilinen
perineal gdvdeye uzanim gosteren, killi deri ve yag dokusundan meydana gelen kutandz lateral

kivrimlaridir. (18)

Labium major, cilt alti olusumlar1 karin 6n duvarimi andirir; superficial tabakada yag
dokusundan zengin Camper fasyasi ve derin tabakada karin duvarindaki Scarpa fasyasina
karsilik gelen Colles fasyasi bulunur. Colles fasyasi, altta iskiopubik dallara ve arkada
tirogenital diyaframa yapisiktir, ancak 6n baglantilardan yoksundur; bu klinik olarak énemli
olabilir, clinkii hematomlar ve enfeksiyonlar uyluk bdlgesine uzanamaz, ancak 6n karin
duvarma gidebilir. (19) Klitorisin en iist noktasindan arka fourchette'e kadar olan labium

majorun ortalama uzunlugu 7 ila 12 cm arasinda degismektedir.

4.2.1.3. Labium Minor

Labia minor, pigmentli, tliysiiz cilt kivrimlardir, yagdan yoksundur, ancak sinir
sonlanmalar1 ve duyu reseptorleri bakimindan zengindir. Vestibiiliin hemen bitisiginde labia
majoranin medialinde yer alirlar. Onde, her biri klitoris basimnin altindan ve iistiinden gecen 2
kata ayrilir. Ust kivrimlar orta hatta birleserek prepusu veya klitoral kaputu olusturur. Alt
kivrimlar, frenulumu olusturmak igin klitorisin alt tarafina girer. Her iki labia mindriin alt uglari,
posterior fourchette labia major ile birlesir. Hart ¢izgisi, labia minoriin Keratinize epiteli
(embriyolojik olarak ektodermden tiireyen) ile vajina vestibiiliiniin keratinize olmayan epiteli

(embriyolojik olarak endodermden tiireyen) arasindaki gecisi sinirlar.

Labia minoranin dermisi, elastik lifler ve kiigiik kan damarlari igeren kalin bag
dokusundan olusur. Labia mindr, tiim yiizeyi boyunca yiiksek miktarda reseptore sahiptir.
Yakin tarihli bir ¢aligsma, labia minoradaki serbest sinir uglarinin, Meissner reseptorlerinin ve

Pacinni reseptdrlerinin karakteristik boyama modellerini gostermistir. Bu innervasyon kaliplar
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nedeniyle cinsel duyum ve uyarilmada rol oynayabilirler. Ayrica labia minoranin klitorisin bag
kisminda sonlanmasi nedeniyle, labianin herhangi bir traksiyonu veya manipiilasyonu klitorisi
uyarabilir. Bu hareket cinsel isleve katkida bulunabilir ve labia mindr revizyonunu takiben
azalabilir (20). Labia minér boyutlarinda biiyiik farkliliklar vardir; klitorisin frenulumundan
posterior fourchette'e kadar dl¢iilen ortalama uzunluk 2 ila 10 cm arasinda degisirken, genislik

0.7 ila 5 cm arasinda degisir. Asimetrik veya tek tarafli olabilir (21).

4.2.1.4. Vajinal Vestibiil

Labium minuslar arasinda kalan araliga vajinal vestibulum denilir. Vajinal vestibiil
sinirlari, lateralde hymen ile Hart hatt1 arasindaki alani, superiorda klitoris basinin alt kismi1 ve
inferiorda fourchetti icerir. Dis tiretral meatus, vajinanin girigsinde, vajinal a¢ikligin iistiinde yer
alir. Iki paraiiretral Skene bezi iiretral meatusun posterolateral tarafinda yer alir, iiretray
uzunlamasina siralar ve lubrikasyona yardimeci olur. Bartholin bezleri, yaklasik olarak saat 5 ve

7 pozisyonlarinda vestibiiliin arka-yan tarafina agilir (22).

Vajinal vestibiil, vulvar agr1 ve disparoni ile bagvuran hastalarda bir miktar 6neme sahip
bir alandir. Her ne kadar yeterince anlasilamamis olsa da bu sikayetlere sahip hastalar siklikla
vestibiilde provoke edilmis veya edilmemis olarak ortaya ¢ikabilen lokalize agr1 tarif ederler.
Vulvar agris1 veya vestibulodinisi olan hastalarin, bu bélgede yiiksek yogunlukta sinir uglarina
sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica, bu bolgenin iiretra ve mesane ile embriyolojik benzerligi,

agrili mesane ve intertisyel sistitte komorbiditeyi agiklamada yardimci olabilir (23).

4.2.2. Klitoris

Kadin cinsel uyarilmasi ve orgazm igin en kritik anatomik yapi olarak kabul edilir.
Klitoris, 6 ana bilesenden olusur: glans, ligamentum suspansorium, gévde (corpora), kok, bacak
ve vestibiiler ampuller (Sekil 1.). Genel olarak, klitoris, labia minér yag ve damar sisteminin
derinliklerine goémiilii olan ve pubik ark ve simfizisten daha asagi olan dis ve i¢ bilesenlere
sahiptir. Klitorisin dis bileseni, 6nde prepus tarafindan ortiilen ve arkada frenulum ile sinirlanan
glanstan olusur. Klitorisin daha derindeki i¢ yapilar1 gévde, bacak ve vestibiiler ampullerdir.
Ancak hem fizyolojik hem de anatomik olarak klitoris distal {iretra ve vajina ile yakin bir
iliskiye sahiptir. Klitoris distal iiretray1r kismen g¢evreler, vestibiiler derinin altinda uzanir ve
distal lateral vajinal duvarlara bitisiktir. Bu 6nemli alani tanimlamak ig¢in klitoral {iretral
kompleks terimi ve diger varyasyonlar kullanilmistir. Bu yapilarin damarlanmasi ve

innervasyonu ortaktir ve cinsel aktivite sirasinda uyum iginde hareket eder (24-26).

Glans, klitorisin tek dis kismidir ve bu nedenle anatomik olarak diger kisimlardan daha
stk tanimlanmistir. Girigin {ist kisminda bulunan kisa silindirik erektil bir organdir. Uzunlugu 1
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ile 2 cm arasinda, ¢apiise 0,5 ile 1 cm arasinda degigsmektedir. Glansin somatik innervasyonuna

pudendal sinirin bir dali olan klitorisin dorsal siniri aracilik eder.

Glans
(bas)

| Dis Uretral
acikhk

Bacak

Vajina

Kok

Vestibiiler
Ampulla

Sekil 1. Klitoris anatomisi
4.2.3. Kadin Dis Genital Sinirsel Innervasyonu

Pudendal sinir, perinenin ana duyusal ve motor siniridir. S2 ve S4 santral sinir koklerinin
on dallarindan kaynaklanir, piriformisin altindan geger ve biliylik siyatik foramenden pelvisten
¢ikar. Daha sonra iskiumun arkasindan geger ve kiiciik siyatik foramenlerden pelvise yeniden
girer. Pudendal sinir daha sonra obturator fasyadaki Alcock kanalinda (pudendal kanal) ve
sakrotliberdz ligamanin ventralinde ilerler. Pudendal sinir perineye girerken iskiorektal
fossanin lateral duvarinda yer alir ve 3 dala ayrilir: Inferior rektal, perineal, klitorisin dorsal
siniri.

Klitorisin dorsal siniri, iskiopubik ramus boyunca perineal membran iizerinde ve
klitorisin anterolateral yiizeyinde ilerler. Perineal sinir birka¢ dala ayrilir ve eksternal {iretral
sfinkter, bulbokavernoz, iskiokavernoz, yiizeyel transvers perineal kaslar ve labia major, labia
minor ve vestibiiliin medial boliimiiniin derisinden duyu alir. inferior rektal ise sinir perianal

cildi ve dis anal sfinkterden duyu alir.

Pudendal sinirin dallarmma ek olarak, innervasyon ilioinguinal sinirin kutanéz dals,
genitofemoral sinirin genital dali ve posterior femoral kutandz sinirin perineal dali tarafindan da

saglanir. Levator ani sinirini ve perineal kaslara ve perianal deriye giden aksesuar siniri igeren ek
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dallar farkli arastiricilar tarafindan bildirilmistir. Bulbokavernosus refleksi, S2'den S4'e kadar
olan sinir koklerini icerir. Labium majore hafifce vurulunca, anal sfinkter kasilir. Yine klitoral

refleks igin de klitorisin bag kismina dokunuldugu zaman anal sfinkter kasilir (27-29).

N. Posteior femoralis kutaneus

N. Pudendalis

N. ilioinguinalis

N. Iliohipogastrikus

Sekil 2. Kadin dis genitalya duyusal innervasyonu
4.3. Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsel yanit, biyolojik ve psikososyal faktorler arasindaki karmasik etkilesimlerin
sonucudur. Bu faktorler, zamana, ortama ve kosullara bagh olarak kiiltiirler, bireyler ve hatta
aynmi birey i¢inde degisebilir. Hem erkek hem de kadinlarda cinsel bozukluklarin
kavramsallastirilmasina, teshisine ve tedavisine yardimci olmak i¢in bu tiir karmagikliklar

karakterize etmeyi amaglayan farkli modeller 6nerilmistir.

Wenger, Jones ve Arkadaslari’nin trifazik modeli 1956 yilinda yayinlanmis ve cinsel
yanit siklusunun ii¢ faz1 oldugunu bu fazlarin parasempatik sinir sistemi ile baslayip sempatik
sinir sistemi ile devam ederek tekrar parasempatik sinir sistemi ile sonlandigini
savunmuglardir(sekil). Bu model desteklenmemistir ¢iinkii spesifik olarak norolojik sistemi

fazlara ayirmanin zorlugu savunulmustur (30).
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Erken cinsel uyarim  — Parasempatik sinir

sitemni
Geg cinsel uyarim Sempatik sinir
sitermni

|

Sempatik sinir

Orgazm . :
g sitemni
Céziilme Parasempatik sinir

sitemni

Sekil 3. Wenger, Jones ve Arkadaslari’nin trifazik cinsel yanit modeli

1966 yilinda, Master ve Johnson cinsel tepkiye iliskin modellerini olustururken bunu
kendinden oOncekiler gibi zihinsel kavramlastirmadan ote laboratuvar ortaminda kendi
fizyolojik ve gozlemsel ¢alismalarini yaparak olusturmuslardir. Bu laboratuvar gézlemlerine
dayanarak, uyarilma (E), plato (P), orgazm (O) ve ¢oziilme (R) olarak dort asamali EPOR

modeli tanimlamiglardir (31).

EPOR modeli kavramsal olarak yararli olsa da erkek ve kadin cinsel dongiilerinin
psikojenik yonlerinin degerlendirilmesi i¢in yetersizdir ve plato fazi olarak adlandirilan agama
uyarilma agsamasinin ge¢ donemi oldugu savunulmustur (32). Modelin daha yeni versiyonu
boylece EOR modeli olmustur. Master ve Johnson bu tanimlamalar1 yaparken ‘cinsel tepki

dongiisii’ olarak adlandirsalar da bu model ‘dogrusal model’ olarak kabul gérmiistiir.

EPOR modelinin baglica zayif yonii, cinsel aktivite arzusu asamasinin olmamasidir.
Cinsel terapist olan, Helen Kaplan kadin hastalarindan bazilarinin sevdikleri kisilerle bile cinsel
aktiviteye girme arzusunun olmadigini bildirmistir ve uyarilma evresi olarak adlandirilan
evreden Once kisinin cinsel aktiviteye girme ihtiyaci hissettigi bir donem olmasi gerektigini
diisiinerek ve bu evreyi “arzu evresi” olarak adlandirmistir. Model daha sonra DEOR modeli

haline gelmistir; yani arzu (D), uyarilma (E), orgazm (O) ve ¢oziilme (R) (33) (Sekil 4).

: Uyariima Plato Orgazm Cozilme Masters &
‘ Bazal ‘ => = (E) ‘ ™ => ©) —> ’ ®R) In]lg::n
Arzu Uyariima Uyariima . Orgazm Cdzlime Kaplan
‘ Bazal ‘:> ’ (D) ‘ = (E) => (E) — {0) = (R) 1977
. vy

Sekil 4. EPOR ve DEOR modeli
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Kadin cinsel tepkisinin modellenmesindeki bir sonraki 6nemli gelisme, Kanada'da ¢alisan
bir medikal cinsel terapist olan Rosemary Basson'a aittir (34-36). Cinsel giigliikleri olan
kadinlar tedavi ettigi klinik deneyimlerine dayanarak, kadin cinsel tepkisinin "dongiisel
modeli" olarak bilinen niteliksel bir biyopsikososyal modeli kavramsallastirmistir. Yeni cinsel
iligkilerinde kadinlarin genellikle DEOR modelini takip ettigini kabul ederken, kadinlarin,
Ozellikle de uzun stireli iliskilerde olanlarin, her zaman cinsel iliskiye girmeden 6nce bir arzu
evresinin olamayabilecegini savunmustur (Sekil 5). Bircogunun bazal haldeki konumdan
basladigin1 ve ardindan gelen cinsel uyarmmin cinsel isteklerini harekete gecirdigini one
stirmiistiir. Dahasi, cinsel aktiviteyi cinsel rahatlama elde etmek i¢in degil, daha ¢ok yakinlik
ihtiyaclar1 ve partnere karsi hisler gibi diger oOdiiller veya kazanclar i¢in baslattiklarin
savunmustur. Model, DEOR'a bir alternatif olarak ¢ok popiiler hale gelmistir, ancak tiim kadin

gruplaria genel uygulanabilirligi sorgulanmistir.

Beyin tarafindan
bilginin islenmesi

isteklilik o Cinsel uyaranlar
ve durumlar

A 4

7y
H

; Hicki Arzu
Cinsel iliski T

. y beklentisi / Fiziksel Siibjektif
motivasyonu +

1 Dirtd uyariima uyariima

-~

-~

Odil (duygusal ve | Uyariima ve tepki |
fiziksel tatmin) VErMme arzusu

Sekil 5. Basson modeline gore dairesel cinsel tepki dongiisii

Farkli kadin cinsel uyarilma modellerinin yaymlanmasiyla, bunlarin gegerliligini
degerlendirme sorunu kritik hale gelmistir. Gegerliligini ampirik olarak test etmenin bariz bir
yolu, kadinlara hangi modelin kendi cinsel davraniglarina en uygun oldugunu sormaktir. Sand
ve Fisher'in ¢aligmasi, cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan kadinlardan olusan bir toplum
orneginde EPOR, DEOR ve biyopsikososyal modelleri sorgulayarak ampirik olarak test eden
ilk calismadir (37). Kadin cinsel islev indeksi kullanilarak kadinlar degerlendirilmistir.
Kadmlarin cinsel tepkilerinde heterojenlik gosterdigini ve biyopsikososyal modelin cinsel

kaygilar1 olan kadinlar1 en iyi sekilde yansittigini savunmuglardir.

Daha yakin zamanlarda, Giraldi, Kristensen ve Sand, ¢evrimici bir ¢alisma kullanarak,
cinsel agidan aktif Danimarkali erkek ve kadinlarin olusturdugu kesitsel ¢alismasinda hangi
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cinsel tepki modelinin onaylandigini ayrintili olarak arastirmislar (38). Kadinlar s6z konusu
oldugunda, %34'i EOR modelini (Kaplan), %28'1 dogrusal EPOR modelini (Masters ve
Johnson), %25,6's1 dairesel Basson modelini ve %12,5'1 higbir model sunmamis. Cinsel islev
bozuklugu gosteren ve en onemlisi de sikinti ¢eken kadinlar, dongiisel Basson modelini
onaylamislardir. Cinsel islev bozuklugu olmayan ve cinsel yasamlarindan memnun olan

kadinlarin dogrusal EPOR modelini onayladiklar1 sonucuna varmaislar.

4.3.1. Arzu Evresi

Cinsel istek, diirtii veya arzu, kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasinin veya kabul etmesinin
birgok nedeninden biridir (39). Yaslar1 20 ile 70 arasinda degisen 125 kadindan elde edilen
veriler, tiim kadinlarin duygusal bag, erotizm, romantizm ve fiziksel yakinlik alanlarinda cinsel
arzuyu tetikledigini belirtmistir (40). Arzu ve uyarilmay1 ayr1 varliklar olarak ayirt etmek zordur
ve arzu her zaman uyarilmadan once gelmez. Arzu, cinsel aktivitenin baslangicinda bile
olmayabilir ve daha sonra ger¢ek cinsel karsilagsma sirasinda tetiklenebilir. Aslinda, Nation
Across the Nation'in temel ¢alismasi, Kuzey Amerika'daki 3262 ¢ok 1rkli orta yagh kadinin
cogunun, fiziksel cinsel zevklerinden orta derecede veya asir1 derecede memnun olduklarini,
ancak higbir zaman veya nadiren arzu hissettiklerini bildirmistir (41). Arzu evresinin, dopamin
sisteminin aktivasyonu ile hipotalamustan tetiklendigi diistintilmektedir (42-44). Arastirmalar,
dopamin sisteminin artan aktivitesinin cinsel yanitin erken déoneminde meydana geldigini ve
limbik sistem de dahil olmak {izere beynin diger bolgelerine yayilabilecegini ve aktive

edebilecegini gostermektedir (45).

4.3.2. Uyarilma Evresi

Yukarida anlatildig: tizere farkli cinsel yanit dongiilerinden hareketle uyarilma evresi
cinsel aktivitenin baslangicinda olabilecegi gibi arzu evresinden sonra da gelebilir. Kadinlarda
cinsel uyarilma, genital kan akiginin artmasi, labia ve vajinal duvarlarin sigsmesi, genital
kanaldan kayganlastirict salgilarin salinmasi ve subepitelyal damar sisteminden transiidasyon
ile sonuglanir. Noradrenerjik sistemin, artan kalp hizi1 ve kan basinci (hem sistolik hem de
diyastolik) ile sonuglanan otonomik heyecan duyumlarimin baglatilmasit yoluyla cinsel

uyarilmaya dahil oldugu diisiiniilmektedir (46,47).

4.3.3. Orgazm Evresi

Orgazm, yogun zevkin gegici bir zirve noktasidir ve serebral korteksi de ilgilen bir refleks
olarak tanimlanabilir. Yeterli uyarilma orgazma yol agarsa, sempatik lifleri T12'den L1'e aktive

eden bir refleks olusur ve iskelet kaslarimin kasilma dalgalara aracilik edilebilir. Perineal,
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bulbokavernoz ve pubokoksigeus kaslarinin ritmik kasilmalari, endojen opioidler, serotonin,
prolaktin ve oksitosinin ani salinimi ile ortaya ¢ikar. Orgazma ulagsmak igin klitoral stimiilasyon
gerekli olmasa da, bunun ayrilmaz bir pargasi oldugu gosterilmistir. Klitoral uyarim, orgazma

ulagmanin en kolay ve en yaygin yolu olabilir (48).
Orgazm refleks arkinin 5 bileseni:

Klitoral kompleks ve vulva reseptorleri,

Pudendal sinirlerin somatik afferentleri, klitorisin dorsal siniri ve perineal dallar,
Omurilik sinir kokleri S2 S4,

Visseral parasempatik efferent lifler

o M w0 D

Erektil dokunun son organi: klitoral kompleks, subbulbar ve tiretral bezler (49).

Bununla birlikte 1976’da Cohen ve arkadaslarinin EEG kullanarak mastiirbasyon
sirasindaki beyin fonksiyonlarini inceledikleri bir ¢alismada orgazmin sadece spinal bir refleks

olmadigini ayn1 zamanda serebral korteksi de kapsayabilecegini ortaya koymuslardir (50).

2009’da yapilan farkli bir ¢alismada ise pozitron emisyon tomografsi ile cinsiyetler
arasindaki biyolojik farkliliklar aragtirilmis ve hem erkek hem de kadinlarda serebellar vermisin
On lobunda ve derin serebellar ¢ekirdeklerde aktivasyonlar ve sol ventromedial ve orbitofrontal
kortekste deaktivasyonlar orgazm sirasinda en belirgin olarak izlenmis. Dokunsal genital
stimiilasyon sirasinda, her iki cinsiyet i¢in de sag amigdala ve sol fusiform girusta

deaktivasyonlar kaydedilmistir (51).

4.3.4. Coziillme Evresi

Cinsel yanitin son evresidir. Yeterli uyarim sonrasi ger¢eklesen orgazm evresinden sonra
genital sistemde ve tiim viicutta, cinsel aktivite 6ncesi bazal viicut haline donme evresi ¢oziilme
evresi olarak tanmimlanmustir. Siiresi degisken olmakla birlikte cinsiyete, cinsel uyaranin
slirmesine, orgazmin gergeklesip gergeklesmemesine gore degisir. Orgazm ile sonuglanan
uyarilmadan sonra, ¢éziilme evresi dakikalar icinde meydana gelirken, orgazm gerceklesmemis
uyarilma sonrasinda saatler siirebilir. Kadinlar erkeklerin aksine ¢6ziilme evresinde, cinsel
uyaranla yeniden uyarilip orgazm olabilme potansiyeline sahiptir. Coziilme evresi, artan
serotonerjik aktivite ve azalan dopamin salinimi ile iliskilendirilmistir. Coziilme, sempatik
arteriyel daralma ve vendz dekonjesyon ile sonuglanir. Kas sistemi daha sonra bazal haline

doner (44).
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4.4, Kadin Cinsel Islev Bozukluklari

Kadin cinsel islevleri genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir. Kisinin sagligini sekteye
ugratan her durum cinsel saglhigi da etkileyebilir ve cinsel islev bozukluklarina yol acabilir.
Yukarida anlatilan cinsel yanit siklusu evrelerinden herhangi birinde ya da birkac¢inda ortaya
cikan sorunlar sebebiyle ortaya ¢ikan kadin cinsel islev bozukluklari, bireyin hayat kalitesini
diisiiren ¢ok faktorlii problemlere yol agabilmektedir. (52). Amerikali kadinlarin yaklasik
%A43'i cinsel sorunlar yasadigini bildirirken, %12'si bu sorunun kisisel sikintiya yol agacak
kadar can sikici oldugunu diisiinmektedir. Kadinlarda cinsel sikinti prevalansi orta yas boyunca
artar, 18-44 yas arasi kadinlar arasinda yaklasik %10'dan 45-64 yas aras1 kadinlar arasinda
%]15'e ulasir ve daha sonra yaslilikta %9’a geriler (53). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
kadinlarda cinsel islev bozuklugunun %48,3 oldugu tespit edilmistir. Bu cinsel islev
bozukluklarinin %40.9°u lubrikasyon, %35.9’u uyarilma, %45’inin tatmin, %42.7’si orgazm,
%42.9’unun agr1 bozukluklar1 oldugu saptanmustir (5). Master ve Johnson 1970°de cinsel islev
bozuklarinin smiflandirilmasi iizerine caligmalar yapmustir. Bu ¢alismalarla birlikte Kaplan ve
Arkadaglar1 da cinsel yanit modeli olugturmaya onciiliik etmistir. Master ve Johnson ile Kaplan
modellerinin 6ziinde cinsel yanit siklusunun istek, uyarilma ve orgazm fazlarinin birbirini takip
eder nitelikte oldugu goriisii iizerinde durur. 1992°de Diinya Saglik Orgiitii’niin dnciiliigiinde
yapilan smiflandirmada cinsel fonksiyon bozukluklari; cinsel istek azlig1 ya da kaybi, cinsel
tiksinti bozukluklari, genital yanit eksikligi, orgazm disfonksiyonu, vajinismus, disparoni ve
asirt cinsel diirtii olarak yer almaktadir (55). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitabinda, Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) ise DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition) cinsel fonksiyon
bozukluklarini; cinsel uyarilma bozukluklari, cinsel istek bozukluklari, cinsel agr1 bozukluklari,
orgazmla ilgili bozukluklar, genel bir tibbi duruma bagl cinsel islev bozuklugu, madde
kullaniminin yol ag¢tig1 cinsel iglev bozuklugu ve baska tiirli adlandirilamayan cinsel islev
bozukluklari olarak siniflandirmaktadir. Ayn1 zamanda bu gruplar i¢in alt tipler belirlenmistir:
Edinsel tip, yasam boyu tip, , yaygin tip, durumsal tip, psikolojik etkenlere bagli, bilesik
etkenlere bagli gibi (56). Kadin cinsel islev bozuklart smiflandirmasi i¢cin DSM-IV’te
psikojenik ve organik patolojileri ayirmadig1 ve siibjektif kriterleri olmasi nedeniyle yeni ve

uygulanabilir bir siniflandirmaya ihtiya¢ duyulmustur.

Kadin cinsel islev bozukluklart DSM-V’te 3 ana bashga ayrilmistir. Yasam boyu,
edinilmis ve yaygin/durumsal gibi alt belirteclere, partner etkeni, iliskiden kaynaklanan
etkenler, bireysel, kiiltiirel/ dinsel etkenler ve son olarak tani ve tedavi ile ilgili bilimsel etkenler

gibi daha kapsayici ve tamimlayict alt belirtegler eklenmistir. Ayrica DSM-V’te cinsel
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fonksiyon bozukluklarinin tanilanabilmesi i¢in semptomlara siire, siklik ve siddet gibi olgiitler

de eklenmistir (57).
DSM-V’e gore kadin cinsel disfonksiyonu siniflandirmast:
4.4.1. Kadin Cinsel Ilgi / Uyarilma Bozuklugu
4.4.2. Kadin Orgazm Bozuklugu

4.4.3. Genitopelvik Agr1/ Penetrasyon Bozuklugu

4.4.1. Kadin Cinsel ilgi/ Uyarilma Bozuklugu

“Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu”, DSM-IV te ayr1 ayr1 tanimlanan “hipoaktif cinsel
istek bozuklugu” ve “kadin cinsel uyarilma bozuklugu”nun yerini alan yeni bir
siniflandirmadir. Kadinlarin yagam seyri boyunca cinsel ilgi ve uyarilmalarinda dalgalanma
olabilir. Bunun sebepleri arasinda bireysel veya partner faktorleriyle iligkili olarak; stres, beden
algisi, viicut agirligl, gebelik, emzirme, sedanter yasam tarzi, alkol veya madde bagimliligi

olarak sayilabilir (58-63).

Tan1 koymak i¢in semptomlardan en az 3 tanesini olmalidir ve en az 6 ay boyunca devam
etmelidir ayrica altta yatan organik bir sebebe bagli olmamalidir bu sikayetler kiside sikintiya
sebep olmalidir (57). Bu semptomlar; cinsel ilginin, diisiincelerin azalmasi; aktiviteye baslarken
ya da sirasinda sorun olmasi, heyecan ve zevkin olmamasi; cinsel uyarilara yanitin yetersiz

olmas1 ve cinsel iliski sirasinda genital organ duyularinin azalmis hissedilmesidir.

4.4.2. Kadin Orgazm Bozuklugu

Kadin orgazm bozuklugu, orgazmin belirgin gecikmesi, orgazm olmamasi veya yoklugu
ya da orgazm duyumlariin yogunlugunun belirgin sekilde azalmasi olarak tanimlanir. Tan1
koymak i¢in orgazm olmamasi veya gecikmesi ile orgazm sirasinda yasanan hislerin azalmast
gerekir (57). Primer orgazm bozuklugu olan kadinlarin cinsel istekleri genellikle normal
diizeydedir (64). Orgazm bozukluklarinin biiyiik bir kismi diger cinsel igslev bozukluklari ile

birlikte goriiliir ve altta yatan organik veya psikolojik bir durumla iliskili olabilir.

Kadin orgazm bozuklugu, orgazmla ilgili bir¢ok fizyolojik, psikofizyolojik ve/veya

psikolojik siiregten herhangi birinin bozulmasini igerebilir (65).

Bazi kadmlar, genital olmayan bolgelerin uyarilmasiyla (ve bazi durumlarda yalnizca
goriintiiden) orgazm olabilse de ¢ogu durumda orgazm, klitoral ve/veya vajinal stimiilasyondan

kaynaklanir. Bununla birlikte, vajinal ve klitoral uyarimin farkli nérofizyolojik yollar1 vardir
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ve vajinal uyariya karst klitoral uyarim tarafindan tetiklenen orgazmlarin da farkli

psikofizyolojik, psikolojik ve kisileraras1 bagintilar1 vardir (66).

4.4.3. Genitopelvik Agr1/ Penetrasyon Bozuklugu

Genitopelvik agr1 ve penetrasyon bozuklugu, cinsel iliskide zorluk, genito-pelvik agri,

vajinal penetrasyon korkusu ve pelvik taban kaslarinda gerginlik semptomlari ile sebat eder.

Agrimin yeri ve siddetine gore, ylizeyel (vulvovajinal veya penetrasyon sirasinda ortaya

c¢ikan) veya derin (pelvik; yani daha derin penetrasyona kadar hissedilmeyen) olarak karakterize
edilebilir (67).

DSM-1V smiflandirmasinda bulunan vajinismus ve disparoni, DSM-V siniflamasinda

yerini genito-pelvik agr1 ve penetrasyon bozukluguna birakmustir.

Tanimlama cinsel iliski baglangicinda veya sirasinda penetrasyon ile ilgili zorluk
yasanamsi; agri Ve bu agrinin neden oldugu anksiyete olmasi bundan &trii pelvik taban

kaslarinin iligkiye girerken ¢ok siki olmasi gerekir (57).

Disparoninin etiyolojisi karmasiktir ve tiim agr1 sendromlarinda oldugu gibi, genellikle
kadinin hormonal durumuna ve agr1 yerine gore ayirt edilebilen bir veya daha fazla biyolojik

etiyolojik faktore sahiptir (65, 68)
Koital agr1, ¢ok faktorlii, multisistemik ve karmasik olarak kabul edilebilir:

Cok faktorli: Koital agridan sikayet eden bir kadinda biyolojik, psikoseksiiel ve iliskisel
faktorler bir arada bulunabilir. Zamanla, bu farkli faktorler cinsel agr1 bozukluklarina zemin

hazirlayici, hizlandiric1 veya kalict hale getirebilir (69, 70)

Multisistemik: Cinsel islev, norolojik, endokrinolojik, vaskiiler, kas ve immiinolojik
sistemleri ve vajinal ekosistemin biitiinliigilinii icerir. Dolayisiyla koital agrinin patofizyolojisi

bu ¢esitli biyolojik sistemleri de igerir (71, 72).

Karmagik: Cinsellik deneyimi, her bir fiziksel veya duygusal faktoriin toplamindan daha
fazladir. Benzer sekilde, koital agr1 deneyimi, koital agrinin nosiseptif bileseni (agr1 reseptorleri
araciligiyla deneyimlenen) baslangicta tetiklenen basit periferik doku hasarindan daha fazladir.
Genito-pelvik agr1 ve penetrasyon bozuklugu kronik hale geldiginde, agrinin patofizyolojisi,
kendini koruma ve savunmay1 indiiklemesi gereken bir uyar1 sinyali olan nosiseptif duyudan,
kademeli olarak, merkezi sinir sisteminin ilerleyici tutulumuyla birlikte, basli bagina bir kronik

agr1 sendromu olan néropatik hale gelebilir (73).
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4.4.4. Cinsel islev Bozukluklar1 Tedavisi

Cinsel islev bozukluklar1 diinyada %22 ile %43 arasinda goriilmekte olup en sik
premenopozal ve menopozdaki kadinlarda karsimiza ¢ikar (74). Tiirkiye’de ise kadin cinsel
islev bozuklugu prevelansinin %46,9-52,5 arasinda oldugu ve onemli saglik problemlerine

neden oldugu anlasilmaktadir (54, 75, 76).

Kadmnlarin hayatlarinda belirgin rahatsizlifa yol acan cinsel islev bozukluklari,
multifaktoriyel olmasi nedeniyle tedavi de cinsel islev bozuklugunun altta yatan nedenlerine

gore secilmelidir.

Cinsel ilgi/ uyarilma bozuklugunda farkindalik temelli psikoterapiler 6n planda olmalidir.
Psikolojik tedavi segeneklerinden fayda gormeyen hastalarda farmakolojik tedavi ajanlarindan
faydalanilabilir. Bu baglamda 6strojen ve testesteronun faydali etkileri bildirilmigtir. Amerikan
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmig flibanserinin premenopozal

donemde cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu i¢in kullanilabilmektedir (77).

Genitopelvik agri/ penetrasyon bozuklugu, DSM-V’te disparoni ve vajinismus tanilarinin
birlestirilmis seklidir. Kadinlarda goriilen, cinsel iliski sirasinda meydana gelen agrinin en sik
i¢c nedeni, genitotiiriner sendrom, provoke pelvik taban hipertonusu ve vulvodinidir. Tedavide
multidisipliner bir yaklasim gerekir. Cinsel iliski sirasinda meydana gelen agri, anksiyete, kas
sikilig haricinde cinsel memnuniyeti de iyilestirmek amaglanmalidir. Disparoni i¢in latta yatan
neden hipodstrojensk zeminde gelisen vajinal atrofi ise vajinal kayganlastircilar,
nemlendiriciler, vajinal Ostrojenin yarar saglayabilecegi bilinmektedir (78). Cinsel terapi,

biofeedback uygulamalari, biligsel davraniggi terapi de bu hastalarda uygulanabilir (79, 80).

Kadin orgazm bozuklugu, orgazmda kalici/tekrarlayan gecikme veya yokluk olarak
tanimlanmaktadir (57). Genellikle orgazm bozukluklari diger cinsel islev bozukluklari ile
birlikte ortaya cikar. Kadin orgazm bozuklugunun tedavisindeki amag stimiilasyonu artirmak
ve inhibisyonu azaltmaktir (80). Tedavide hasta ve partner egitimi, psikososyal destek ve
vibratorlerin kullanimi vardir. Psikolojik tedavide kisideki cinsel iligkiye dair fikirlerde farklilik
yaratmaya, anksiyeteyi azaltmaya ve orgazm olma yetenegini arttirmaya odaklanan bilissel
davranisg1 terapinin 6n plana ¢ikmaktadir (81). Psikolojik tedaviden fayda gormeyen hastalar
icin farmakolojik tedavi ajanlar1 diistiniilebilir. Yapilan Cochrane derlemesinde bupropion ile
hastalarin plaseboya gore artmis cinsel istek, uyarilma ve orgazm skorlarina sahip olduguna

dikkat ¢ekilmistir (82).
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Sonug¢ olarak, kadin cinsel islev bozuklugu tedavisinin bir parcasi olarak biligsel-
davranise1 terapi (ilagh veya ilagsiz), farkindalik temelli terapi ve ¢ift terapisi dahil olmak iizere
psikolojik miidahaleler Onerilir. Cinsel mitleri ve inanglar1 belirlemeye ve degistirmeye
odaklanan grup temelli veya cift temelli biligsel-davranig¢r terapi, diisiik cinsel ilgiyi

iyilestirmek i¢in yararli olabilir (78).

Biligsel ve davranigsal psikoterapiden fayda gormeyen hastalar i¢in farmakolojik
tedaviler disiiniilebilir. Reprodiiktif donemde kanita dayali farmakolojik ajanlar olarak
bupropion, flibanserin; postmenapozal hastalar i¢in diisiik doz sistemik hormon tedavileri, lokal

Ostrojen uygulamalar1 kullanilabilir.

4.5. Gebelikte Cinsellik

Gebeligin her trimesterindeki spesifik degisiklikler, cinsel ifadeyi onemli o6lgiide
etkileyebilir. Gebeligin cinsel saglik lizerindeki etkisine iligkin kanitlar, cinsel islevlerin
gebelik boyunca, oOzellikle iigiincii trimesterde azaldigi sonucuna varmaktadir. Gebe
kadinlarda cinselligi etkileyebilecek faktorler, hormonal ve fiziksel degisiklikler ve bu
degisikliklerin yol actiZ1 beden algis1 ve genital benlik imajindaki degisimlerle alakali ve
cinsel aktiviteye olan ilginin kaybolmasina neden olan duygusal ve psikolojik degisikliklerle
ilgili olabilmektedir (83).

45.1. Gebelik Doneminde Cinsel Hayati Etkileyen Fizyolojik, Hormonal ve Psikolojik
Faktorler

Gebelik, basaril1 bir gebelik saglamak i¢in gerekli olan maternal anatomik, fizyolojik ve
metabolik degisiklikler ile karakterizedir. Hormonal degisiklikler maternal fizyolojiyi dnemli
Olclide degistirir ve hem gebelik hem de postpartum dénemde devam eder. Bu degisiklikler

gebe kadinda ve partnerinde cinsel islevleri etkileyebilecek organ degisikliklerini de igerir.

Gebelikte normal kilo artiginin ¢ogu uterus ve igerigi, biiyiiyen meme dokusu ve artmis
kan ve ekstravaskiiler hiicre dist sivi hacimlerine atfedilebilir. Daha kiiciik bir fraksiyon anne
rezervleri olarak adlandirilan hiicresel su, yag ve protein birikimini destekleyen metabolik
degisimlerden kaynaklanir. Uterusun gebeligin devaminda boyutunun artmasi ve oksitosine
duyarli hale gelmesi nedeniyle, cinsel iligki sirasinda meydana gelebilecek uterin kasilmalardan
etkilenebilir ve bu kiside rahatsizliga sebep olabilir. Ancak bu kontraksiyonlar ne servikal

olgunlasmay1 ne de erken dogumu tetiklemez (84).
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Pelvik taban kuvvetleri gebelikte mekanik ve hormonal etkilerden etkilenmektedir.
Biiyliyen uterus ve fetusun mekanik etkisi, progesteronun gevsetici etkisi, relaksin hormonunun
alt genitoliriner sistemdeki epitel ve bag dokusu iizerindeki etkileri gebelikteki pelvik taban
kuvvetlerini olumsuz etkilemektedir (85). Cinsel islevlerin de bir pelvik tabanin bir fonksiyonu

oldugu i¢in bu degisimlerden etkilenebilmektedir.

Gebelik sirasinda perine ve vulva derisinde ve kaslarinda artmis vaskiilerite ve hiperemi
gelisir. Bu durum vulva, vajina ve serviksin mavimsi veya morumsu renklenmesine neden

olabilir. Vajinadaki bu menekse renkteki goriintii, Chadwick belirtisi olarak adlandirilir. (86).

Memeler, gebeligin ilk trimesterinin ortalarindan itibaren Gstrojen, progesteron ve
prolaktin etkisi altinda degismeye baglar. Gebeligin ilk haftalarindan itibaren meme hassasiyeti
ve parestezi meydana gelir. Ikinci aydan sonra terme kadar, memeler biiyiir ve hassas damarlar
cildin hemen altinda izlenebilir. Meme uglar1 belirginlesir, daha pigmentli ve erektil hale gelir.
Memelerin boyutunun ve hassasiyetini artmasi; vulvar ve vajinal dokuda vendz konjesyon, renk
degisikligi ve boyut artis1 kadin cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek organ
degisiklikleridir.

Bulant1 ve kusma gebelerin %70’ini etkiler. Tipik baslangic1 4 ve 8. gebelik haftalar
arasindadir. Semptomatik gebelerde yorgunluk, kilo kaybi, ketonemi ve elektrolit bozukluklari
gelisebilir. Etiyolojisi net olarak aydinlatilamamakla birlikte yiiksek Ostrojen ve progesteron
seviyeleri sorumlu tutulmaktadir (87). Gebeligin ilk ii¢ ayinda goriilen mide yanmasi,
bulanti/kusma, yorgunluk, kokulara karsi hassasiyet gibi semptomlar cinsel islevler ilizerinde

olumsuz etkiye neden olabilir (88).

Hiicresel bagisikligin baskilanmast ve Ostrojen seviyelerinin artmasit nedeniyle,
gebelikte tekrarlayan vajinal candidiozis riski artarak, disparoni ve lubrikasyon sorunlarina
yol agabilir (89).

Relaksin hormonu, vajinal doku iizerinde etki gostererek vajinal liimeni genisletir ve
epitel hiicrelerini arttirir, bu da vajinal duyuda azalmaya yol acabilir (68). Yine relaksin
hormonu serviks tizerinde gevsetici etkiye sahiptir (90). Relaksin etkisiyle kemik pelvis

eklemleri ve pelvik bag dokuda gevseme meydana gelir (91).

Gebelik sirasinda meydana gelen cinsel islev sorunlari, degisen duruma duygusal bir tepki
olarak ortaya ¢ikan psikolojik kdkenli de olabilir. Bir gebelik planlanmis ve istenmis olsa bile,
bu siirecte kararsizliklarla karsilasilabilir (92). Dogum ve annelik kaygisi, ¢iftlerin iliskisindeki
degisiklikler, diisiik yapma diisiincelerinin olumsuz psikolojik sonuglari, cinsel sugluluk ve

kaygilar gibi kadinlarin cinsel isteklerini etkileyebilecek gebelikle ilgili bircok psikojenik
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faktor vardir. Biiyliyen bir uterusla ilgili bilinglilik, bazi cinsel pozisyonlar1 ger¢eklestirmede
fiziksel sinirlamalar getirirken, gebe bir kadinin kendine olan giivenini etkileyebilecek beden

imajinda kademeli bir degisiklige yol agabilir (93).

4.5.1.1. Gebelik Doneminde Cinsel Mitler

Gebelik ve dogumla ilgili halk arasinda dogru bilinen yanlislar yani mitler dedigimiz,
bilimsel gecerliligi olmayan varsayimlar karsimiza cikabilmektedir. Gebelik siirecinde bu

cinsel mitlere maruz kalinmasi cinsel islevleri onemli 6lgiide etkileyebilmektedir.

Gebelik doneminde karsimiza ¢ikan cinsel mitlerden bazilari1 su sekilde siralanabilir
(94-96).

o Gebelik sirasinda meydana gelen vajinal birlesme diisiik veya erken doguma neden

olabilir,
o Gebelik sirasinda meydana gelen vajinal birlesme fetiis ve/veya gebeye zarar verir,
o Gebelik sirasinda meydana gelen vajinal birlesme bebegin su kesesi yirtilabilir,

e Gebelik sirasinda meydana gelen vajinal birlesme bebege zarar verir ve dogumu

baslatir,
o Gebeyken cinsel iligki yasamak giinahtir,

e Gebe kadin cinsel iligkiye girerse enfeksiyon kapar.

4.5.2. Birinci Trimesterda Cinsel Yasam

Birinci trimester, gebeligin on ikinci haftasina kadar olan zamani kapsar. Bu ii¢ aylik
donemde, normal cinsel aktivitenin devami ya da cinsel aktivitenin tamamen bitmesi ve cinsel
iligki sikligr ile ilgili biiyiik farkliliklarla karsilagabiliriz. Gebeligin ilk trimesterinde cinsellik,
gebelige bagli fiziksel ve hormonal degisikler ve buna bagli degisen beden algisi ve eslerin yeni
duruma uyum saglamaya c¢alismalar1 nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Gebeligin
ilk li¢ ayinda, gebelik doneminde meydana gelebilecek degisikliklere ve anne babanin roliine
uyum saglamak i¢in bir uyum siireci baslamaktadir. Hormonal degisiklikler, duygusal
degiskenlik durumuna neden olur; bu nedenle kadin, esi adina daha fazla ilgi talep edebilir
(97,98). Ozellikle birinci trimesterde meydana gelen bulant1 ve kusma, yorgunluk, sik idrara
cikma istegi, memelerde ve vajende hassasiyet gibi durumlar kadinlardaki cinsel islevleri
olumsuz etkileyebilmektedir (99). Bu donemde ortaya ¢ikan duygular bazen depresif
duyguduruma sebep olabilir bu nedenle de gebelerin cinsel isteklerinde bir azalma

goriilebilmektedir. Cinsel tutumlar, kisinin biiytidiigii ve iginde yasadigi ¢evre, deger yargilart,

22



cinsel mitler, yasam bigimi, gelenekler, dini inang, kiiltiir ve ahlaki tutumlar gibi durumlara
gore sekillenmektedir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan bebege zarar verme diisiincesi, diisiik
yapma korkusu gibi cinsel mitler birinci trimesterde cinsel yasami1 olumsuz etkilemektedir. Fok
ve arkadaslari, Hong Kong'da yaptiklar kesitsel ¢aligmada, kadinlarin tigte birinden fazlasinin
gebelik sirasinda vajinal iligkiye girmediklerini raporlamislardir. Bunun nedeni muhtemelen
gebelik sirasinda vajinal iliskinin diisiik, erken dogum veya fetiise zararli olabilecegine dair
inaniglardir. Ayni1 ¢alismada, sonuclar ilk trimesterdeki kadinlarin %55,6'sinin vajinal iligki

gerceklestirdigini gostermektedir (12).

Corbacioglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir caligmada ise erken gebelikte,
hamileligini farkinda olmayan kadinlarda, hamileligini bilenlere gore anlamli derecede daha

yiiksek cinsel iligki siklig1 saptanmaistir (100).

4.5.3. Ikinci Trimesterda Cinsel Yasam

13 ila 26 hafta siliren gebeligin ikinci trimesteri, kadinin, gebeligin tim fiziksel
degisikliklerine uyum sagladigi donemdir ve genellikle cinsel iligki sikligimin arttig
saptanmustir (101). Cogu arastirmaci, cinsel islevin gebeligin ikinci trimesterinde ilk trimestere
kiyasla diizeldigini iddia etmektedir (10, 102-106). Bununla birlikte, Erol ve arkadaslarinin 589
saglikli gebede kesitsel olarak yaptiklar1 ¢alismada ikinci trimesterde FSFI skorlariin birinci
trimesterle benzer oldugu ortaya konmustur. Bu durumun, cinsellige daha fazla ilgi olmasi,
gebeligin fiziksel semptomlarinda azalma, kendini daha iyi hissetme ile baglantili olabilecegi

ileri siirtilmiistiir (7).

Chang ve arkadaslarinin yaptiklari kesitsel bir ¢calismada ise gebelerin, ikinci trimesterde
kadin cinsel islev indeksi skorlarinin, viicut algisi skorlari ile negatif iligkili oldugunu

saptamiglardir (103).

4.5.4. Uciincii Trimesterde Cinsel Yasam

27. haftadan doguma kadar siiren gebeligin son asamasi, en diislik cinsel aktivite siklig
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Gebeligin onceki trimesterleri ile karsilastirildiginda kadinlarda en
diisiik cinsel arzu seviyesi izlenmektedir (106) Uterin kontraksiyonlar, biiyliyen uterusun
etkisiyle pozisyonal kisitliliklar, gebeye ve fetiise zarar verme korkusu, yorgunluk, agrili cinsel
birlesme, vajinal salgilar, libido eksikligi, erken membran riiptiirii riski, plasenta previa vs gibi
faktorler cinsel birlesmeden uzak durmak igin tigiincii trimesterdeki temel sebeplerdir (107).
Ayrica kadinin viicut seklindeki ve anatomisindeki degisiklikler ¢iftin cinsel iliskiye girmesini

engelleyebilir veya farkli cinsel iligski pozisyonlarin1 deneyimlemelerini gerektirebilmektedir.
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Erol ve arkadaslar1 kadin cinsel islev Olgegi skorunun oOnceki her iki trimester ile

karsilastirildiginda tiglincii trimesterde azaldigini gézlemlemislerdir (7).

4.5.5. Gebelikte Cinsel Islev Siklusunda Olusan Degisiklikler

Gebelikteki hormonal degisiklikler ve duygusal, sosyoekonomik, kiiltiirel ve dini inanglar
gibi hormonal olmayan etkilerin, gebe kadinlar arasindaki cinsel davramistaki degisikliklerle
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Gebe kadinlarin cinselligi yorgunluk, sirt agrisi, sik idrara
¢ikma, mide yanmasi, memelerde hassasiyet ve bas agris1 gibi fiziksel sikayetler sonucunda da
etkilenebilir. Siklikla ilk trimesterde bulanti ve kusma, ti¢lincii trimesterde yorgunluk ve fiziksel
rahatsizliklarin yani sira psikolojik faktorlere bagli olarak cinsel istek ve uyarilmada azalma
goriilmektedir (108). Cinsel islev siklusunun fazlar1 gebelikte farklilik gosterir ve asagida

bunlar ile ilgili detayli bilgi verilmistir.

455.1. Arzu Evresi

Kadmlarin gebelik sirasinda cinsel istekleri ilk trimesterde genellikle degismez veya
hafifce azalir ve tgilincii trimesterin sonunda keskin bir sekilde azalirken 6zellikle ikinci
trimesterde degisken olabilir (107). Koitus gerektirmeyen cinsel aktiviteler gebelik sirasinda ve
dogumdan sonra degismeden kalma egilimindedir. Gebelerde mastiirbasyon etkinliginin seyri
ile ilgili sonuglar celiskilidir. Kadinlarin gebelik sirasinda %8-31'i ve dogumdan sonraki 3-6.

aylarda %5-20'si mastiirbasyon yapmaktadir (109).

4.5.5.2. Uyarilma Evresi

Gebelik sirasinda meydana gelen pelvik bolgedeki artmis vajokonjesyon nedeniyle cinsel
uyarilmada vajinal ve servikal salgilarin miktarinda artig olabilir. Bu artan salgilar cinsel
birliktelik sirasinda cinsel yasami pozitif yonde etkileyebilmektedir. Daha 6nce dogum
yapmamis ilk gebeligi olan kadinlarda uyarilma sirasinda labia majorler gebelik oncesindeki
gibiyken, daha 6nce dogum yapmis kadinlarda labium major daha biiyiik ve 6demli olabilir.
Uyarilma sirasinda labia minorler primigravid ve multigravidlerde biiyiiyebilmektedir. Son
trimesterde labia minorler, artmis vazokonjesyon nedeniyle daha da biiytimiistiir. Gebelikte
artmis vazokonjesyon nedeniyle cinsel birlesme olmaksizin vajinal ve servikal salgilarin
miktarinda artis meydana gelmektedir. Sonug olarak lubrikasyon gebelikte cinsel uyarilma

sonucunda gebe olamayan kadinlara gore daha fazla olmaktadir (110).
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4.5.5.3. Orgazm Evresi

Gebelerde orgazm fazi farkli sekillerde olabilir. Orgazm sonrasinda meydana gelen ritmik
kasilmalar vajenin distal 1/3’linde ve uterusta meydana gelir. Goodlin ve Arkadaslari’nin
yaptig1 bir ¢alismada gebelerin %16°s1 cinsel birliktelik orgazm ile sonuglanmasa da uterusta
kontraksiyon hissedebildikleri raporlanmistir. Katilimeilar degisen sikliklarda orgazmda agri
duyduklarini belirtmis ve birlesme sonrasi agrinin devam ettigi vurgulanmistir (111). Sonug
olarak bu ¢alisma ile pelvik vazokonjesyon nedeniyle bazi gebelerde cinsel deneyim ve orgazm

artabilir; hatta orgazmu ilk kez gebelikte yasayanlar olabilir

4.5.5.4. Coziilme Evresi

Cinsel islev siklusunun son evresi olan ¢oziilme fazi, tiim organ ve sistemlerin cinsel iligki
oncesi oldugu hale donme evresidir. Gebelikte yasanan orgazm sonrasinda pelvik
vazokonjesyon tam olarak tamamlanamayabilir ve gebelik haftasi ilerledik¢e pelvik dokularin
eski haline gelmesi daha uzun siirede meydana gelir. Bu durum da cinsel uyarilmanin siire
olarak artmasiyla sonuglanir. Gebeler bu uzun siireli yanittan dolay1 orgazma ulastiklar1 halde

memnuniyetsizlik duygusuna kapilabilmektedir (110).

4.6. Beden Algis1

Beden algis1 ilk kez Schilder ve Head’in gozlemlerinde, bacakta ampiitasyon sonucu
fantom agrisininin goriilmesiyle birlikte fark edilmistir. Beden semasi terimini 1920’11 yillarda
Head ileri stirmiistiir. Bu ileri siirdiigii beden semast duygusal kortekste projekte olan gegmis

tecriibeler ve simdiki duyulardan olusan bir biitiin seklinde agiklanmistir (112).

Schilder beden imajini, bireyin akilinda olusan bedeninin resmi olarak tanimlamistir.
Yani beden imaji, kisinin kendi zihninde bedeninin nasil goériindiigii ve viicudu hakkindaki
algis1, diigiincesi ve duygusunu igermektedir Beden algisi bireyin ger¢ek goriintiisiinden
oldukga uzak olabilir. Bireyin kendi bedeniyle ilgili duygularini, yargilarin1 ve zelliklerini,
iceren ¢ok faktorlii ve karmagik bir kavramdir (113). Beden algisi, temelde fizyolojik durumlari

icermesine ragmen psikolojik, duyusal ve sosyal deneyimlerle alakalidir (114).

4.6.1. Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Beden algis1 Schilder’e gore li¢ unsurdan etkilenir. Bu unsurlar; bireyler arasi etkenler,
zamansal etkenler ve cgevresel etkenlerdir. Yani yas, cinsiyet, diger bireylerin kisinin
goriintiisiine dair fikirleri ve kisinin bunlara verdigi tepkiler, bireyin yasadig1 ve biiyidugi
cevre, gelenek ve goreneklerinden ileri gelen farkliliklar, kisinin yasamindaki 6nemli

olabilecek olaylarin ne zaman ve nasil gerceklestigi gibi durumlar beden algisinin gelismesinde
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etkili bulunmustur. Beden algisinin siibjektif dogasi nedeniyle kisinin kendi bedenine dair

fikirlerinin tahmin edilebilmesinin miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir (115).

Beden algisi, fiziksel olaylardan ve zihinsel siireglerden etkilendigi icin hayatin farklh
evrelerinde degisiklik gosterebilir. Kadinlarin ergenlik, gebelik, postpartum ve menapoz gibi
ciddi fizyolojik ve hormonal degisiklerin etkilendigi yasam evrelerinde beden algisi

degismektedir (116).

Ergenlik, gebelik, menapoz, gibi fizyolojik degisiklikler, akut hastaliklar, yaralanma,
amplitasyon, kronik hastaliklar, cerrahi girisimler, psikiyatrik durumlar, kiginin yagamindaki
insanlarin hastalik ve vefat durumlar1 beden algisini etkileyen faktorlerden bazilaridir. Beden

algisinin etkilenmesiyle kisinin tiim psikolojik durumu etkilenebilir (117).

4.6.2. Gebelikte Beden Algisi

Gebelik, kadinlarin viicutlarina odaklandig1 ve beden algisinin etkilendigi bir siirectir.
Gebelige bagli olusan bulant1 ve kusmalar, cilt yapisindaki degisiklikler, stria gravidarum ve
linea nigra olusmasi, memelerde biiylime ve hassasiyet artisi, viicut agirligi artis1 gibi durumlar
beden algisin1 degistirirken, dogumdan sonra eski haline donmeyecegi fikrinden dolay1 kadinlar

kayg1 yasayabilmektedir (118).

Mehta ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, gebelikte beden algisi ile kilo alim1
arasindaki iliski incelenmis ve gebelik silirecinde meydana gelen kilo aliminin kisinin beden

algisini etkiledigi anlasilmigtir (119).

Yapilan ¢aligmalar, kadinlarin yasadiklar1 degisiklikleri "gegici ve kendilerine 6zgi"
olarak gordiikleri icin, gebelik sirasinda beden algis1 standartlarinin degisebilecegini one
stirmiislerdir. Gebelik, bir kadmin viicut agirliginin artisinin, sosyal olarak kabul edilebilir
oldugu tek donem oldugu ileri siiriilmiistiir ¢linkii ireme roliine ve bebegin saglikli olmasina
fiziksel goriinlimden daha fazla deger verilmektedir (120). Bununla birlikte, bazi arastirmalar
ise gebeligin beden algisin1 olumsuz etkiledigini savunmaktadir. Leifer ve arkadaglari,
gebelikte beden algis1 degisikliklerinin, kadinlarin gebelikten 6nce viicutlarindan ne kadar
memnun olduklarina bakilmaksizin, olumsuz duygular uyandirdigini bulmuslardir (121).
Benzer sekilde Fairburn ve Welch de orneklemlerindeki gebelerin %40'mmin gebelikte kilo
almaktan  korktuklarmi ve %72'sinin  gebelik  Oncesi  viicut agirliklarma — geri

donemeyeceklerinden korktuklarini belirtmislerdir (122).
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4.6.3. Beden Algsi ve Cinsel islevler

Cinsel islevsellik s6z konusu oldugunda, kisinin kendi fiziksel ¢ekiciliginin veya bir
cinsel partner olarak arzu edilebilirliginin genel degerlendirmesi i¢in bir terim olarak beden
algisi ile kisinin kendi cinsel organlar1 veya erojen bdlgeleri hakkinda nasil hissettigi arasinda
onemli bir ayrim olabilir. Cinsel islevsellik, kisinin viicudunun cinsel uyarilmaya fiziksel olarak
nasil tepki verdigini veya kisinin deneyimledigi cinsel zevk veya tatmin derecesini ve hatta
sahip oldugu cinsel deneyimin miktarin1 ve tiirlerini igerebilir. Muhtemelen, su andaki cinsel
islev, kisinin ge¢miste yasadigi cinsel deneyimlerin niceliklerinden ve niteliklerinden
etkilenebilir (123).

Beden algis1 diisiik olan kadinlarin, cinsel isteklerinin daha az oldugu ve iliski sirasinda
viicutlarina dokunulmaktan hosnutsuz olduklari bilinmektedir. Yapilan bir ¢calisma, beden algisi
diisiik kadinlarin, cinsel iliski sirasinda bedenleriyle daha ilgili olduklarini ve kendilerine daha

az giivendiklerini ve bu durumun cinsel isteklerini diistirdiigini gostermistir (124).

4.7. Genital Benlik Imaji

Kadin saglig1 i¢in 6nemli bir faktor olan genital benlik imaji, genital organlar1 dogrudan
veya dolayli olarak ilgilendiren 6zel etkilesimler ve deneyimler sonucu olusan benlik tutumu

ve bunu takip eden duygu olarak tanimlanmustir.

Genital benlik imaji1, kisinin genital goriiniimiine ve islevine yonelik 6znel diisiince ve
duygularini icerir ve genital benlik imgesinin temelini olusturur. Beden imaj1 ¢alismalarinin bir
alt alan1 da genital benlik imajidir ve bireylerin genital organlarina yonelik tutumlarini,
subjektif duygularini ve deneyimlerini ifade eder (125). Baska bir tanimla, cinsel organlardan

algilanan fiziksel sagligin davranissal ve psikolojik yonlerinin bir pargasidir. (126).

Genital benlik imaj1 kavramu ilk kez genital kimlikle birlikte ortaya ¢ikmistir. Waltner,
genital kimligi “genital organlar1 igeren 6zel etkilesim ve deneyimlerden dogrudan veya dolayli
olarak ortaya ¢ikan ego tutumu ve bunu takip eden duygu” olarak ifade etmistir (127). Genital
kimlik ve cinsel kimligin genital benlik imaj1 terimiyle iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Imaj
terimi Berman ve arkadaslari tarafindan kadinlarin genital algilarin1 duygu ve davraniglar

acisindan ifade etmek i¢in kullanilmistir (128).

Genital benlik imaj1, kadinin hem cinsel islevlerinde hem de dig goriiniis algisinda 6nemli
bir yere sahiptir. Son arastirmalar, kadinlarin genital benlik algisinin cinsel saglikla iliskili
oldugunu gostermektedir (129). Olumlu genital benlik imajinin cinsel islevsellik ve tatmin ile

giiclii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (130).
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4.7.1. Kadin Genital Benlik Imajim Etkileyen Faktorler

Gentital benlik imajmi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; beden
algisi, organ kaybi, cinsel islevsellik, genital hijyen uygulamalari, vajinal enfeksiyonlar,

kiiltiirel normlar, obezite ve medya olarak siralanabilir (131).

Kadinlarin beden imaji memnuniyetsizligi psikolojik alanda yeni bir kavram olmamakla
birlikte son zamanlarda genital benlik algisi ile baglantilar1 agiklanmaktadir. Genital benlik

imaj1, beden algisinin cinsel agidan ortaya ¢ikan yonidiir. (132).

Histerektomi, mastektomi gibi cerrahi operasyonlar kadinlarin annelik, kadinlik ya da
cekicilik duygularinda degisiklige neden olur. Bu cerrahi operasyonlar kadinin benlik saygisini
ve beden algisini tehdit ederken dolayli olarak genital benlik imajin1 da etkilemektedir.
Vulvektomi gibi kadin genital organlarimin goriinlimiinii  dogrudan etkileyen cerrahi

operasyonlar, genital benlik imajint dogrudan etkiler (133).

Tam ve dogru yapilmayan genital hijyen uygulamalar1 kadinlarda enfeksiyona neden
olabilmekte ve bunun sonucunda kadin sagligt ve genital benlik imaji olumsuz
etkilenebilmektedir (134). Bazi toplumlarda bir¢ok kadin, cinsel organlarinin kirli oldugu
inanciyla yetistirilmektedir. Kadinlarin genital organlarini nasil algiladiklar1 6nemlidir ¢linkii
ona yonelik yapilan davranis ve se¢imler genellikle sosyal ve kiiltiirel olarak etkilendigi i¢in
genital hijyen ile ilgili davraniglar etkileyebilir (135). Vajinal enfeksiyonun varligi, bir kadinin
genital benlik imajini ve genel viicut imajin1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica cinsel islevlerde
azalma, koku almada artis, cinsel islevler iizerinde olumsuz etki, cinsel iliskiden tiksinme,

fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olabilirler (136).

Ideal kilo, sosyal etkilesim yoluyla baskalariyla karsilastirmalar yaparak kadinin beden
algisini ve genital benlik imajin1 etkiler. Yiiksek genital benlik imajinin, kadinlarin diisiik viicut
kitle indeksi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlar arasinda fazla kilolu olmak olumsuz

genital benlik imajina neden olmaktadir (137) .

4.7.2. Gebelikte Genital Benlik imaji

Genital bolge, gebelik sirasinda fizyolojik degisikliklere ugrayan viicudun 6nemli
bolgelerinden biridir (137). Her ne kadar genital benlik imaji, beden algisinin bir alt nesnesi
olarak goriilse de gebelik sirasinda genital benlik imajinin degisimini arastiran ¢aligma sayisi

kasithidir.

Jawed-Wessel ve arkadaglarinin primigravid gebeler lizerinde beden imaji, genital benlik

imaj1 ve cinsel islev arasindaki iliskiyi incelemis, katilimcilarin %39,9'unda zay1f genital benlik
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imaj1 saptanmig ve bu durumun dogumdan, emzirmeden, cinsel deneyimlerden ve viicut

agirh@indaki degisikliklerden etkilendigi belirtilmistir (138).

Keramat ve arkadaslarinin gebeler lizerinde kesitsel olarak yaptiklar1 bir ¢aligmada
gebelerde negatif beden algis1 ve genital benlik imajinin, depresyon ve anksiyete ile iligkili

oldugunu bunun da dolayli olarak cinsel islevleri etkileyebilecegini raporlamiglardir (139).

4.7.3. Genital Benlik Imaji1 ve Cinsel islevler

Genital benlik imajinin cinsel saglik lizerinde 6nemli etkileri vardir. Kadinlarin cinsel
islev bozuklugu yasamasina neden olan iliski dinamikleri incelendiginde cinsel partnerlerle
uyum On plana ¢ikmaktadir. Cinsel partneri ile uyumlu ve 6zgiiveni yiiksek kadinlarin genital
benlik imajimin olumlu oldugu goriilmektedir. Kadin genital benlik imajinin cinsel doyum ve
cinsel iglev iizerinde etkili oldugu da bilinmektedir (131). Bagkalari1 tarafindan olumsuz
degerlendirilmekten duyulan kayginin, genital benlik imajinda memnuniyetsizlige neden

oldugu disiiniilmektedir (140).

Komarnicky ve arkadaslari, beden algisi, cinsel islev ve genital benlik imaj1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 3222 kadin ve 3006 erkek, goniilli katilimer ile yaptiklart
calismada, katilimeilarin genital benlik imajlari, cinsel tatminleri, beden imajlar1 ve cinsel
islevleri degerlendirilmistir. Kadin katilimcilarda genital benlik imaj1 arttik¢a cinsel doyumun

arttig1 bulunmustur (141).

Sonug olarak, cinsellik kadiin yasam dongiilerinden, gecmis tecriibelerinden, varolan
kaygilarindan, ayni kisi i¢inde zamanla degisebilen bir siirectir. Bu siireci tanimak ve
kavramsallagtirmak icin ¢esitli cinsel yanit dongilileri tasarlanmistir. Cinsel yanit
dongiilerindeki patolojik siiregler kiside cinsel islev bozukluguna yol agabilir. Gebelik de cinsel
islevlerin bozuldugu bir donemdir ve bu bozulmanin nedenleri heniliz tam olarak
aydinlatilabilmis degildir. Gebelikle fiziksel, hormonal ve psikolojik degisiklikler meydana
gelir. Bu degisiklikler pelvik taban destegini olumsuz etkiler. Ancak cinsel islevlerin
bozulmasini sadece bozulan pelvik taban destegi ile agiklamamiz miimkiin degildir ¢iinkii bu
stiregte psikolojik faktorler, kisinin kendisini ve etrafindaki ¢evreyi algilayis sekli, gebelige ait

cinsel mitler ve partner faktorleri de olumsuz bir gevre yaratabilir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Plani ve Calismaya Dahil Edilecek Katihmcilarin Belirlenmesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe
Poliklinigi’ne 2021 Nisan-2022 Agustos aylar1 arasinda bagvuran gebelerden, primigravid olup,
gontlli olan (n=330) kadin calismaya dahil edilmistir. Bu gebelerin ¢calismaya dahil edilme
dénemlerine gére dagilimina baktigimizda, 1. Trimesterde (11-14. gebelik haftalar1 arasi)
takibe alinan (n=275), 2. Trimesterde (24-27 gebelik haftalar1 aras1) takibe baslanan (n=20) ve
28. gebelik haftasindan sonra ¢aligsmaya dahil edilen (n=35) tiim primigravid gebeler (n=330),
longitudinal olarak izlenmistir. Bu gebelerin cinsel islevleri, pelvik taban fonksiyonlari, beden
algilar1 ve genital benlik imajlar1 her trimesterde ayri1 ayri Olgiilmiistiir. Kadinlarda, ilk
gebeligin, ilk trimester sonuglar1 daha once gebe kalmamis (kontrol grubu) kadinlardan elde
edilen sonuglar ile karsilastirilmistir. Calismaya, kontrol grubu olarak Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji Polikliniginde takipli cinsel
olarak aktif daha dnce gebe kalmamis (gravida 0) kadinlar (n=130) dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen tiim, gebelerden ve kontrol grubundaki kadinlardan, goniillii katilimlariyla ilgili

yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmustir (EK-1).

Calismaya 1. Trimesterde dahil edilen primigravid gebelerden (n=275), 3 gebe missed
abortus nedeniyle ¢alismay1 tamamlayamamistir. 272 gebenin her ii¢ trimester icin takibi
yapilmis ve anketler {ic kez uygulanmustir. Ikinci trimesterde calismaya dahil olan gebelerin
(n=20), tamamina ikinci ve {i¢lincii trimesterde olmak iizere iki kez anketler uygulanmistir.
Calismaya {igiincii trimesterde dahil olan gebelere de (n=35) bir kez anketler uygulanmistir.
Pelvik taban cerrahisi gegirmis goniilliller calismadan hari¢ tutulmustur. Orneklem
grubumuzdaki 10 katilimci (abortus imminens n=8, erken dogum eylemi n=2) gebe takipleri
sirasinda vajinal iligskiye girmemeleri acisindan bilgilendirilmistir. Bu katilimcilardan 3 gebe
missed abortus olmasi nedeniyle takiplerden ¢ikmistir. Kalan 7 gebenin, vajinal iliskiye
girmemelerine ragmen gebeligin etkisiyle meydana gelen degisimlerinin izlenmesi amaciyla

takiplerine devam edilmistir.

Kontrol grubu olan daha 6nce gebe kalmamig kadinlarin beden algisi, genital benlik
imaj1, pelvik taban fonksiyonlar1 ve cinsel iglevleri analiz edilip primipar gebe grubunun ilk
trimester Olglimleri ile karsilastirilmistir. Gebelikte her ii¢ trimester i¢in saptanan tiim
Olclimlerin trimesterler aras1 farklilig1 analiz edilip, cinsel islevlerin trimesterler arasi farklilig

ortaya konmus ve gebelik boyunca her trimester i¢in 6l¢iilen beden algisi, genital benlik imaj1
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ve pelvik taban fonksiyonlarinin cinsel islevlere olan etkisi her trimester i¢in ayr1 ayri analiz
edilmistir. Goniilli olup ¢alismaya dahil edilen primigravid gebelerde her ii¢ trimesterde ve
kontrol grubu olan cinsel aktif daha 6nce hi¢ gebe kalmamis goniilliilerde beden algisini, kadin
genital benlik imajini, pelvik taban fonksiyonlarini ve cinsel islevleri degerlendirmek i¢in
sirastyla; beden algisi 6lgegi (Body-Cathexis Scale; BCS), kadin genital benlik imaj1 6lgegi
(The Female Genital Self-Image Scale; FGSIS), pelvik taban bozukluk envanteri (Pelvik Floor
Distress Inventory-Short Form; PFDI-20), kadin cinsel islev 6l¢egi indeksi (Female Sexual

Function Index; FSFI) anketlerinin tiirk¢eye valide edilmis formlar1 doldurtulmustur.

Aragtirmaya katilan goniilliilerin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerine iliskin
calisma takip formlari, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, meslek, egitim durumu, aligkanliklari,
0z ve soy gecmisine ait 0zellikler, cinsel iliskilerinin esleriyle ilgili 6zelliklerine dair veriler

kaydedilmistir (EK-2).

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Birinci Daha Once Gebe
Trimester kalmamus
n= 275 Kadinlar
n= 130
3Qgebe |«
missed ikinci
abortus < trimesterde
katilan gebeler
. n= 20
Ikinci
Trimester
n=292
Uciincii
< trimesterde
katilan gebeler
n= 35
Uciincii
Trimester
n= 327

Sekil 6. Calismaya dahil edilen ¢alisma grubu ve kontrol grubu
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5.2. Kullanilan Anket ve Olgekler

5.2.1. Kadin Cinsel Islev indeksi (Female Sexual Function Index, FSFI)

Rosen ve arkadaslari, kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 6lgmek amaciyla bu 6lcegi

olusturulmustur (148). Tiirk¢e validasyonu Aygin ve Aslan tarafindan yapilmistir (149).

Bu 6lgek 6 alt boliimden olusur. Bunlar; cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agridir. Puanlama her soru igin farklidir. Cinsel istek sorgulanan ilk iki soru
disinda diger sorularin ilk sikki ‘Hig cinsel aktivitede bulunmadim’ olup bu sik 0 puana karsilik
gelir. Cinsel istegi 6lgen ilk iki soruda puanlar siklarin sirasina gore 5’ten baslayip 1’e dogru
diiser ve toplam puan 0,6 katsayi ile ¢arpilir; uyarilmay1 6l¢en sorular 3 ile 6 arasindadir ve bu
sorularin ilk sikki O puan olup ikinci siktan itaberen 5 ile 1 arasi puanlanir toplam puan 0,3
katsayisi ile carpilir. Lubrikasyonu 6l¢en sorular 7 ve 10. Sorular arasindadir 8. ve 10. soru
hari¢ uyarilma sorular1 gibi puanlandirilirken bu iki soruda puanlar ilk sikta 0 puan olup ikinci
siktan itaberen 5 ile 1 arasi puanlanir. Toplam puan 0,3 ile ¢arpilir. Memnuniyet i¢in olan
sorular uyarilma ile ayni sekilde puanlanir. Agri alt grubu i¢in olan sorular da son ii¢ soru olup
10. soru gibi puanlanir. Memnuniyet, orgazm ve agri gruplarinin puanlar1 0,4 katsayisi ile
carpilir. Bu 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 36 iken en diisiik puan 1,2°dir. Olgek

puanindaki azalma cinsel islev bozuklugunun arttigin1 géstermektedir.

5.2.2. Beden Algis1 Olcegi (Body-Cathexis Scale, BCS)

Beden algis1 6lcegi, Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek, kisilerin
bedenlerindeki boliimlerinden ve islevlerinden memnuniyetlerini 6l¢meyi hedefleyen likert
tarzi bir olgektir (142). Beden algisi 6lg¢eginin Tiirkge’de gegerlik ve giivenirlik galismasi
Hovardaoglu ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (143).

Bu o6lgek 40 maddeden olusan likert tarzi bir ol¢ektir. Her maddenin puani 1-5
arasindadir. Olgekten elde edilen puan arttikga beden algisi olumlu olarak yorumlanir. Bu

Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 200 iken en diigiik puan 40°tir.

5.2.3. Kadin Genital Benlik imaji Olcegi (The Female Genital Self-Image Scale, FGSIS)

Herbenick ve Reece tarafindan gelistirilen Kadin genital benlik imaj1 6l¢eginin amaci
kadin genital benlik algisint 6lgmektir (144). Tirkge validasyonu Kaya ve Arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilmistir (145).
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7 maddeden olusan likert Ozellikte bir Ol¢ek olan bu Olgekte sorular 1-4 arasi
puanlanmistirg Slgekten alinabilecek en yiiksek puan 28°dir. Olcek skoru yiiksek olmasi,

olumlu genital benlik imaj1 varliginin géstergesidir.

5.2.4. Pelvik Taban Bozukluk Envanteri (Pelvik Floor Distress Inventory-Short Form,
PFDI-20)

2001 yilinda Barber ve Arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Pelvik Taban Bozukluk
Envanteri (PFDI) 6lgegi, pelvik taban sorunlarini ortaya koymay1 amaclamaktadir. Yine
Barber ve arkadaslar tarafindan ayni 6l¢egin kisa formu (PFDI-20) valide edilmistir (146).
PFDI-20 o6l¢eginin Tiirk¢e validasyonu 2012 yilinda Kaplan ve arkadaglar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (147).

Pelvik taban bozukluk envanterinin kisa formu olan ve ii¢ alt boliimden olusan bu
ankette (PFDI-20), pelvik taban fonksiyonlarindan alt iiriner sistem, anorektal bolge ve pelvik
organ prolapsusunun yarattigi bozukluklarinin ayri ayri 6l¢iilmesi ile edilen alt puanlar ile genel
pelvik taban fonksiyon bozukluguna yonelik total puanlama elde edilmektedir. Bu 6l¢ek 20
soru ve 3 alt gruptan olusur; iiriner bozukluk envanteri (Urinary Distress Inventory; UDI-6),
pelvik organ prolapsusuna ait bozukluk envanteri (Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory;
POPDI-6), kolorektal-anal fonksiyon bozuklugu envanteri (Colorectal-Anal Distress Inventory;
CRADI-8). Alt dlgekler 0 ile 100 arasinda puanlanir. Boylece toplam PFDI-20 skoru 0 ile 300

arasinda degisir. Pelvik tabana dair bozuklugun siddeti arttik¢a puan artar.

5.3. Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Pauls ve arkadaslarinin longitudinal olarak gebelikte cinsel islevlerin degisimini
arastirdig1 ¢alismadaki (83) FSFI skorlarinin degisimi baz alinarak yapilan istatistiksel analizde
trimester 1, trimester 2 ve trimester 3 arasindaki 0,34 biiyiikliigiindeki etkiyi 0,05 anlamlilik
diizeyinde 0,80 gii¢ ile saptamak i¢in ¢aligma ve kontrol grubunda en az 130’ar kisi toplam 260
kisi olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesab1 G*Power (versiyon 3.1.9.2)

hesabi ile gerceklestirilmistir.

5.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanildi. Tanimlayici olarak nicel
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler
icin ise hasta sayisi (yiizde) kullanildi. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel
degiskenin kategoriler arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari

saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi kullanilarak bakildi. Nicel degisken bakimindan
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ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategoriler arasinda fark olup olmadigina, normal
dagilim varsayimlari saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakildi. iki nitel
degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise Ki-kare ve Fisher exact testleri kullanildu.
Iki nicel degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde, normal dagilim varsayimlari
saglanmadig1 icin Spearman Korelasyon Katsayisi testi kullanildi. Tekrarli 6lgtimler arasindaki
farka bakmak i¢in ise Repeated Measures ANOVA testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alindu.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen 330 primigravid gebenin ve 130 kontrol grubunun demografik
verilerinin karsilasgtirmalar1 Tablo 1’ de verilmistir. Yas, egitim durumu ve hipotiroid hastalig

iki grup arasinda anlamli fark gosterdi (sirastyla p=0,003, p=0,002 ve p<0,001).

Kontrol grubu kabul edilen gebe olmayan kadinlarda yas ortalamasi 26,81+4,77 iken bu
ortalama primigravid gebe grubunda 25,29+4,10 olarak bulundu (p=0,003). Kontrol grubunda
13 kadin (%10,2) ortaokul, 74 kadin (%57,8) lise ve 41 kadin (%32,0) lisans mezunuyken,
primigravid grubunda 9 gebe (%2,7) ortaokul, 225 gebe (%68,4) lise ve 95 gebe(%28,9) lisans
mezunuydu (p=0,002). Kontrol grubundaki hastalarin %39,1’inde hipotiroid hastalig1 varken,
bu oran gebe grubunda %13 bulundu (p<0,001). Primigravid gebelerin birinci trimesterdeki
viicut kitle indeksi (VKI) ile kontrol grubunun VKI gruplar arasi farklilk y®niinden
karsilastirildi. VKI ortalamasi kontrol grubunda daha yiiksek olarak bulundu. iki grup arasinda
anlaml fark izlenmedi (p=0,267).

Calismaya dahil olan gebelerde sigara veya alkol kullanimi bulunmamaktaydi. 3 gebede
yardimci lireme teknigi kullanilmis ve 1 gebede ¢ogul gebelik ile sonuglanmistir. 1 gebede de
spontan ¢cogul gebelik meydana gelmistir. Gebelerden 2’sinde Tip 1 diyabetes mellitus, 2’sinde
diyabetes mellitus; 1’inde kronik hipertansiyon; 1 kiside nefrolitiazis; 1 kiside hemoroid
bulunmaktadir. Takiplerde 43 gebede bulant1 kusma, 37 gebede kasik ve bel agrist sikayeti
bulunmaktadir. 10 gebede takiplerinde gestasyonel diyabetes mellitus tanist almis olup 3 kiside
medikal tedavi uygulanmigtir. 7 gebe takiplerinde preeklampsi tanisi almis olup 4 gebede
medikal tedavi uygulanmigir. 10 gebe abortus imminens ile takip edilmis bu gebelerden 3 kisi
missed abortus nedeniyle ¢alismadan ¢ikmistir. 2 gebe erken dogum eylemi ile takip edilmis ve

gec preterm donemde (35*4 ve 36*2) dogumlari gerceklesmistir (Tablo 2).

Calismamiza katilan kontrol grubu goniilliilerin evlilik siireleri 3 ay ile 5 yil arasindadir.
Katilimcilarin  25’inde  sigara kullanimi  olup 12’sinde alkol kullanimi mevcuttur.
Katilimcilardan 4 kiside Tip 1 diyabetes mellitus, 9 kiside Tip 2 diyabetes mellitus, 2 kiside
hipoparatiroidi, 1 kiside kronik hipertansiyon bulunmaktadir.

35



Tablo 1. Kontrol ve Primigravid Gebe Gruplarinin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Kontrol Primigravid Gebe | p degeri
Grubu Grubu
Yas Ort.£SS 26,81+4,77 25,29+4,10 0,003
VKI (Kg/m2) Ort.+SS 25,10+4,61 24,88+2.36 0,267
Ortaokul 13 (%10,2) 9 (%2,7)
Egitim Durumu, n(%) Lise 75 (%57,8) 225 (%68,4) 0,002
Lisans 41 (%32,0) 96 (%28,9)
Hipotiroidi, n(%) 50 (%39,1) 43 (%13,0) <0,001
Diyabetes Tip 1 4 (%3) 2 (%0,6)
Mellitus, n (%) Tip 2 9 (%6,9) 2 (%0,6)
Hipertarr(lg?;cl)i, n (%) 1 (%0,7) 1(%0.3)
Sigara, n (%) 25 (%19,2) -
Alkol, n (%) 12 (%9,2) -
Hipoparatiroidi, n (%) 2 (%1,5) -

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Calisma Grubuna Dair Obstetrik Ozellikler

Calisma Grubuna Dair Demografik

Primigravid Gebe

Veriler Grubu
Gestasyonel
Diyabetes 10 (%3)
Mellitus, n (%)
Preeklampsi, n (%) 7 (%2,1)
Erken dzg(lg/ls; eylemi, 2 (%0.6)
Abortus imminens 8 (%2.4)
n (%)
Bulant1 / Kusma, n (%) 43 (%13)
)
Tekil Gebelik, n (%) 328 (%99,3)
Cogul gebelik, n (%) 2 (%0,6)




Sekil 7°de gebe grubunda VKI i¢in 3 trimester aras1 degisimlere bakilmistir ve zamanlar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). VKI i¢in en yiiksek ortalama 3.
trimesterde bulunurken en diisiik ortalama ise 1. trimesterde elde edildi. 3 trimester arasi
farklilig1 yaratan ikili zaman karsilastirmasi yapildiginda ise birinci ve ikinci; birinci ve liglinct;
ikinci ve tglincii trimesterler arasi farklar anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve

p<0,001).
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Sekil 7. Gebelerde artan gebelik haftasiyla VKI degisimi

6.2. Gebelik Siirecinde Gebelerin Cinsel Mitlere inanma Durumu

Primigravid gebelere, partnerleriyle olan iliskilerine dair sorulan sorularda gebelikteki
cinsel mitlerle ilgili diisiinceleri de irdelendi. Hastalarin bu sorulara hangi oranda cevap

verdikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cinsel Mitlere inanma Bakimindan Gebelerin Verdigi Cevaplarin Karsilastirmasi

Sorular Evet Bilmiyorum Hayir
Cinsel iliski sirasinda bebeginize zarar %058,2 %19,1 %22,8
gelebilecegini diisiiniir miisiiniiz? n=193 n=63 n=75
Cinsel iliski sirasinda kanamaniz olmasindan %64,7 %14,0 %21,3
korkar misimz? n=214 n=46 n=70
Cinsel iligki sirasinda diisiik yapmaktan %54 %17 %29,1
korkar misimiz? n=178 n=56 n=97
Gebelikte cinsel iligkiye girmenin giinah %7,5 %7.,9 %84,6
oldugunu diisiiniir miisiiniiz? n=25 n=27 n=279
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6.3. Kadin Cinsel islev indeksi

Tablo 4’te FSFI 6l¢egine ait puanlar bakimindan iki grup arasi farklara bakildi. Kadin

cinsel islevleri i¢in uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri ve FSFI toplam puani

bakimindan kontrol ve primigravid gebe gruplari arast anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4. Kontrol Grubu ve Primigravid Gebelerde Kadin Cinsel Islevleri

Gruplar
Kadin Kontrol Primigravid Gebe
Cinsel Grubu Grubu
Islevi Ort4SS Ort4SS p degeri
Cinsel istek 3,90:£0,94 3,79+1,12 0,510°
Uyarilma 4,26+1,00 3,37+1,65 <0,0012
Lubrikasyon 4,44=+0,77 3,73+1,73 0,01082
Orgazm 4,37+1,00 3,72+1,81 0,0072
Memnuniyet 4,95+0,91 4,18+2,01 0,0208
Agri 4,86+1,18 3,85+1,97 <0,0012
FSFI Toplam Puam 26,78+4,06 22,64+9.20 <0,0012

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Mann-Whitney U testi

FSFI 6l¢eginin ilk sorusu disindaki sorularda puanlandirmada ilk sik ‘hi¢ cinsel aktivitede

bulunmadim’ olup bu sik 0 puanla puanlandirilir. FSFI 6lgeginin sorularina verilen bu cevap

1s181nda primigravid gebelerin cinsel iliskide bulunup bulunmamalarina bakildigi zaman birinci

trimesterde cinsel iligkiye giren kisi sayis1 209 (%85,7) iken bu say1 ikinci trimesterde 214
(%81,1), liglincii trimesterde ise 221 (%69,9) olarak bulundu (Tablo 5). Bu gebelerden birinci

trimesterde 10 kisi obstetrik nedenlerle (abortus imminens) cinsel iliskiye girmemis olup bu say1

ikinci trimesterde 8 (abortus imminens n=7, erken dogum eylemi (n=1), {igiincii trimesterde 2

(erken dogum eylemi) idi. Obstetrik nedenlerle cinsel iliskiye girmeyen gebelerin, cinsel iligkiye

girmeyen tiim gebelere orani trimesterler arasinda sirayla %25; %14,5; %2 olarak hesaplandi.

Tablo 5. FSFI Olgegine Gore Cinsel Iliskiye Giren ve Girmeyen Kisilerin Dagilimi

Cinsel iliski
Gebelik Yok Vvar
Trimesterleri n % n %
Birinci Trimester 40 14,5 235 85,5
Ikinci Trimester 55 18,8 237 81,2
Uciincii Trimester 99 30,2 228 69,8
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Tablo 6’da FSFI igin primigravid gebelerde trimesterler arasi iliskiye bakildi. FSFI
toplam puani ve tiim alt boyutlari i¢in 3 trimester arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). FSFI toplam puant ve tiim alt boyutlari i¢in en yiiksek ortalama 1. trimesterde
bulunurken en diisiik ortalama ise 3. trimesterde elde edildi. 3 trimester arasi farklilig1 yaratan
ikili zaman karsilagtirmasi yapildiginda ise birinci ve ikinci; birinci ve ligiincii; ikinci ve ligiincii

trimesterler aras1 farklar anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 6. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Cinsel Islevlerdeki Degisim

Gebelikte Trimesterler
'Cinsel Birinci Ikinci pt2 Uciincii p*3
Islevler Trimester | Trimester Trimester

Cinsel istek Ort.£SS 3,79+1,12 3,34+1,06 | 0,001? 2,73+1,00 <0,0012
Uyarilma Ort.£SS 3,37+1,65 3,00+£1,69 | 0,0012 2,25+1,66 <0,001?
Lubrikasyon Ort.+£SS 3,73+1,73 3,37+1,79 | 0,001? 2,66+1,92 <0,0012
Orgazm Ort.£SS 3,72+1,81 3,34+1,84 | 0,001? 2,43+1,83 <0,001?
Memnuniyet Ort.£SS 4,18+2,01 3,73+2,05 | 0,0012 2,62+1,99 <0,0012
Agri Ort.£SS 3,85+1,97 3,21+1,91 | 0,001 2,25+1,82 <0,0012
FSFI Toplam Ort.£SS 22,64+9.20 | 19,994+9,28 | 0,001 14,93+9,36 <0,0012

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Repeated Measures ANOVA testi, pt2 1. ve 2. trimester aras1, p>3: 2. ve 3.
trimester arasi

6.4. Beden Algis1 Olcegi

Beden algis1 6lgeginin kontrol ve primigravid gebe gruplari arasindaki karsilastirmasi
Tablo 7°de verilmistir. Kontrol grubunda beden algis1 6lgegi toplam puani primigravid gebe

grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,02).

Tablo 7. Kontrol grubu ve Primigravid gebelerde Beden Algist

Kontrol Grubu Primigravid Gebe
Beden Algisi p
Ort.£SS Ort.£SS v
degeri
Toplam
Beden Algist Puan 157,87+£24,20 152,26+24,14 0,0257

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Mann-Whitney U testi

Beden algis1 Olgeginin primigravid gebelerde zamana gore degisimi Tablo 7°de
verilmistir. Beden algis1 6lgegi toplam puani igin 3 trimester arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,036). Beden algis1 6lgegi toplam puani igin en yiiksek ortalama 2.
trimesterde bulunurken en diisiik ortalama ise 3. trimesterde elde edilmistir. 3 trimester arasi
farklilig1 yaratan ikili zaman karsilastirmasi yapildiginda ise sadece birinci ve ikinci trimester

arasi fark anlamli bulundu (p=0,004) (Tablo 8).
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Tablo 8. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Beden Algisi Degisimi

Gebelikteki Trimesterler
Beden Algisi Birinci o2 ikinci 02 Ugiincii ot
Trimester Trimester Trimester
Beden
Algist | Ort.4SS 152,26+24,14 <0,0042 | 153,70+23,11 | 0,861 150,9+£26,52 0,036
Olgegi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Repeated Measures ANOVA testi, p*-
Z1. ve 2. trimester aras1, p23: 2. ve 3. trimester aras1, p*3: 1. ve 3. trimester aras1

6.5. Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi

Kadin genital benlik imaji 6l¢eginin kontrol ve primigravid gebe gruplari arasindaki

karsilagtirmas1 Tablo 9°da verilmistir. Kadin genital benlik imaji 6lgegi toplam puani,

istatistiksel olarak kontrol ve primigravid gebe grubu arasinda anlamli degildi (p= 0,831).

Tablo 9. Kontrol Grubu ve Primigravid Gebelerde Kadin Genital Benlik imaji

Grup
Kadin Primigravid Gebe
Genital Kontrol Grubu Grubu
Benlik Imaji p
Ort.£SS Ort.£SS i
degeri
Kadin Genital Toplam
Benlik imaji P 20,27+4,23 20,09+3,47 0,831
L Puan
Olgegi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Mann-Whitney U testi

Kadin genital benlik imaj1 6l¢eginin primigravid gebelerde trimesterlere gore degisimi

Tablo 9’da verilmistir. Kadin genital benlik algisi dl¢egi toplam puani i¢in 3 trimester arasi fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,859). Kadin genital benlik imaj1 6l¢egi toplam puani

igin en yiiksek ortalama 1. trimesterde bulunurken en diisiik ortalama ise 3. trimesterde elde

edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Kadin Genital Benlik Imaji Degisimi

Gebelikteki Trimesterler
Kadn Genital Birinci 12 Ikinci 53 Uciincii 13
Benlik Imaji Trimester P Trimester P Trimester P
Kadin
Genital
Benlik | Ort.=SS | 20,0943,47 0,697* | 19,97+3.44 | 0,867° 19,66+3,65 0,859?
Imaji
Olgegi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Repeated Measures ANOVA testi, p*% 1. ve 2. trimester aras1, p?2: 2. ve

3. trimester arasi, p*3: 1. ve 3. trimester arasi
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6.6. Pelvik Taban Bozukluk Envanteri

Tablo 11°de PFDI-20 ve alt gruplarina ait puanlar bakimindan iki grup arasi farklara

bakildi. UDI-6 alt 6l¢egi ve PFDI-20 toplam puani bakimindan kontrol ve primigravid gebe

gruplart aras1 anlamli fark bulundu (p<0,05). UDI-6 alt 6l¢egi ve PFDI-20 toplam puani

ortalamasi gebe grubunda anlamli diizeyde yiiksekti.

Tablo 11. Kontrol Grubu ve Primigravid Gebelerde Pelvik Taban Fonksiyonlari

Pelvik Kontrol Primigravid Gebe
Taban Grubu Grubu

Fonksiyonlar1 Ort.£SS Ort.£SS .p c
degeri
POPDI-6 9,86+12,69 12,72+13,66 0,051%
CRADI-8 8,96+13,54 7,10+£9,53 0,8422
UDI-6 8,82+13,71 14,79+14,74 <0,0012
PFDI-20 Toplam Puani 27,64+33,52 34,61+32,49 0,0042

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Mann-Whitney U testi

Tablo 12°de gebe grubunda PFDI-20 ve alt gruplari aras1 3 trimester arasi degisimlere

bakildi. PFDI-20 6lcegi tiim alt boyutlarinda ve toplam puaninda 3 trimester arasi fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). PFDI-20 toplam puani ve tiim alt gruplar i¢in en

yiiksek ortalama 3. trimesterde bulunurken en diisiik ortalama ise 1. trimesterde elde edildi. 3

trimester arasi farklilig1 yaratan ikili zaman karsilastirmasi yapildiginda ise birinci ve ikinci;

birinci ve ti¢lincii; ikinci ve liglincii trimesterler arasi farklar tiim alt boutlarda anlamli bulundu

(swrastyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 12. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Pelvik Taban Fonksiyonlar: Degisimi

Pelvik Gebelikteki Trimesterler
Ta'ban Birinci Ikinci p12 Uciincii 02
Fonksiyonlar Trimester Trimester Trimester
POPDI-6 | Ort.+SS 12,72+13,66 22,13+15,21 <0,0012 29,19+17,24 <0,0012
KRADE-8 | Ort.£SS 7,10£9,53 13,76+12,27 <0,0012 19,28+14,67 <0,0012
UDI-6 Ort.£SS 14,79+14,74 26,99+18,18 <0,0012 37,05+20,60 <0,0012
?I_IZDle;nO Ort.£SS 34,61+£32,49 62,86+£37,55 <0,0012 85,52+43.43 <0,0012

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Repeated Measures ANOVA testi, p' 1. ve 2. trimester
arast, p°3: 2. ve 3. trimester aras1
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6.7. Primigravid Gebe Grubunda Cinsel Islevlerin Egitim Durumu ve Hipotiroidi

Hastahigina Gore Degisimi

Tablo 13’te FSFI toplam puani ve tiim alt gruplari i¢in egitim durumu ve hipotiroidi

hastaligina ait karsilastirmalara bakildi ancak iki degisken i¢in de anlamli fark bulunamadi.

Tablo 13. Cinsel islevlerin Egitim Durumu ve Hipotiroidi Hastalig1 ile iligkisi

Demografik Degiskenler

Cinsel VT
Egitim Durumu p Hipotiroidi Hastahgi p

Ortaokul Lise Lisans  |degeri Yok Var degeri
Cinsel istek |[Ort.£SS | 4,46+0,84 | 3,72+1,10 | 3,94+1,17 |0,0642 | 3,79+1,10 | 3,86+1,22 |0,770°
Uyarilma Ort£SS | 4,33+0,99 | 3,31+1,65 | 3,45+1,70 |0,297% | 3,32+1,65 | 3,69+1,64 |0,285°
Lubrikasyon |Ort.£SS | 4,50+£0,46 | 3,72+1,73 | 3,69+1,82 |0,461% | 3,68+1,75 | 4,12+1,55 |0,211°

Islevler

Orgazm Ort+SS | 4,74+0,36 | 3,68+1,81 | 3,74+1,92 [0,161* | 3,67+1,82 | 4,08+1,75 |0,166°
Memnuniyet |Ort.£SS | 5,26+0,78 | 4,16£2,02 | 4,13£2,08 |0,366% | 4,14+2,04 | 4,47+1,77 |0,564°
Agr1 Ort+SS | 4,91+0,86 | 3,77+1,96 | 3,9542,08 [0,238% | 3,81+2,01 | 4,13+1,72 |0,721°

FSFI Toplam [Ort£SS |28,20+2,62 [22,35+9,06 |22,89+9,94 |0,080% [22,40+9,30 |24,35+8,47 |0,336°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Kruskal Wallis H testi, b:Mann-Whitney U testi

6.8. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Kadin Cinsel Islevlerinin, Kadin Genital
Benlik imaji ve Beden Algisi ile iligkisi

Tablo 14°’te 3 trimesterde kadin cinsel islev indeksi ile kadin genital benlik imaj1 6l¢egi
ve beden algis1 6lgegi arasindaki iliskiye bakildi. 1. trimesterde, cinsel istek alt boyutu ile kadin
genital benlik imaj1 6l¢egi ve beden algis1 6lgegi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak
anlaml iliski bulundu (p<0,05). Kadin genital benlik imaj1 6l¢egi ve beden algisi1 dl¢egi puani
arttik¢a cinsel istek puani da artmaktadir. Uyarilma alt boyutu ile kadin genital benlik imaj1
Olcegi ve beden algis1 6lgegi arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0,05). Kadin genital benlik imaj1 6l¢egi ve beden algisi 6l¢egi puani arttik¢a uyarilma puani
da artmaktadir. Lubrikasyon alt boyutu ile sadece beden algis1 6l¢egi arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,001). Beden algist Slgegi puani arttikca
lubrikasyon puani da artmaktadir. Orgazm alt boyutu ile kadin genital benlik imaj1 dlgegi ve
beden algist 6lgegi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
Kadin genital benlik imaj1 6lgegi ve beden algisi 6lgegi puami arttikca orgazm puani da
artmaktadir. Memnuniyet ve agri alt boyutlar1 ile kadin genital benlik imaj1 6lcegi ve beden
algis1 6lgegi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Kadin
genital benlik imaj1 6lgegi ve beden algis1 6l¢egi puani arttikga memnuniyet ve agri puanlari da

artmaktadir. FSFI toplam puani ile kadin genital benlik imaj1 6l¢egi ve beden algis1 dlgegi
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arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Kadin genital benlik

imaj1 Olgegi ve beden algis1 6lgegi puani arttikca FSFI toplam puani da artmaktadir.

2. trimesterde cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet alt boyutlar1 ve
FSFI toplam puani ile kadin genital benlik imaj1 6l¢egi ve beden algisi dlgegi arasinda pozitif
yonli, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Kadin genital benlik imaj1 6lgegi ve
beden algis1 6lgegi puani arttikga cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve

alt boyutlar1 ve FSFI toplam puanlar1 da artmaktadir (Tablo 14).

3. trimesterde cinsel istek, lubrikasyon, orgazm alt boyutlar1 ve FSFI toplam puani ile
sadece beden algis1 6lcegi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0,05). Beden algis1 6lgegi puani arttikga cinsel istek, lubrikasyon, orgazm alt boyutlar1 ve
FSFI 6lcegi toplam puanlar1 da artmaktadir. Sonug olarak 1. trimesterde FSFI ve tiim alt
gruplarinda beden algist 6l¢egi ile anlamli iliski bulunurken kadin genital benlik imaji ile
lubrikasyon disindaki tiim alt gruplar ve toplam FSFI puan ile iligki izlendi. 2. trimesterde agr1
alt grubu disindaki tiim alt gruplarla ve FSFI toplam puani ile beden algis1 6l¢egi ve kadin
genital benlik imaj1 Olgegi arasinda anlamli iliski izlendi. 3. trimesterde ise cinsel istek,

lubrikasyon, orgazm ve FSFI toplam puani ile beden algisi arasinda iliski izlendi.
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Tablo 14. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Kadin Cinsel Islevlerinin, Kadin Genital

Benlik Imaji ve Beden Algist ile Iliskisi

Gebelik FSFI ve Alt Kadin Genital Benlik Beden Al
trimesterleri | Boyutlar imaji eden Algisi
. . Korelasyon Katsayisi 0,171 0,184
Cinsel Istek -
p degeri 0,008* 0,004*
Korelasyon Katsayisi 0,138 0,234
Uyarilma .
p degeri 0,032* <0,001*
. Korelasyon Katsayisi 0,120 0,223
Lubrikasyon —
p degeri 0,060 <0,001*
Korelasyon Katsayisi 0,145 0,251
Orgazm —
p degeri 0,024* <0,001*
. Korelasyon Katsayisi 0,164 0,244
Memnuniyet —
p degeri 0,010* <0,001*
1. Trimester P Korelasyon Katsayisi 0,136 0,199
. p degeri 0,033* 0,002*
Korelasyon Katsayisi 0,188 0,285
FSFI Toplam -
p degeri 0,003* <0,001*
X . Korelasyon Katsayisi 0,177 0,189
Cinsel Istek -
p degeri 0,004* 0,002*
Korelasyon Katsayisi 0,198 0,188
Uyarilma —
p degeri 0,001* 0,002*
. Korelasyon Katsayisi 0,151 0,128
Lubrikasyon —
p degeri 0,014* 0,037*
Korelasyon Katsayisi 0,134 0,180
Orgazm —p
p degeri 0,030* 0,003*
. Korelasyon Katsayisi 0,155 0,188
Memnuniyet .
) p degeri 0,012* 0,002*
2. Trimester P Korelasyon Katsayisi 0,101 0,098
. p degeri 0,103 0,114
Korelasyon Katsayisi 0,210 0,225
FSFI Toplam —
p degeri 0,001* <0,001*
. . Korelasyon Katsayisi 0,093 0,167
Cinsel Istek -
p degeri 0,099 0,003*
Korelasyon Katsayisi 0,071 0,084
Uyarilma .
p degeri 0,206 0,138
. Korelasyon Katsayisi 0,080 0,127
Lubrikasyon —
p degeri 0,158 0,024*
Korelasyon Katsayisi 0,057 0,125
Orgazm —
p degeri 0,315 0,026*
. Korelasyon Katsayisi 0,002 0,057
Memnuniyet .
p degeri 0,971 0,312
3. Trimester o Korelasyon Katsayisi 0,003 0,109
1
& p degeri 0,959 0,052
Korelasyon Katsayisi 0,069 0,144
FSFI Toplam —
p degeri 0,219 0,010*

*Spearman korelasyon testi kullanildi.
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6.9. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Kadin Cinsel Islevlerinin, Pelvik Taban

Fonksiyonlari ile Tliskisi

Tablo 15°te 3 ayri trimesterde FSFI ile PFDI-20 arasindaki iligskiye bakildi. 1. trimesterde,
cinsel istek alt boyutu ile POPDI-6, CRADI-8, UDI-6 alt boyutlar1 ve PFDI-20 toplam puani
arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). POPDI-6, CRADI-
8, UDI-6 alt boyutlar1 ve PFDI-20 toplam puani arttikga cinsel istek puani azalmaktadir.
Uyarilma alt boyutu ile POPDI-6, CRADI-8 alt boyutlar1 ve PFDI-20 toplam puani arasinda
negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). POPDI-6, CRADI-8 alt
boyutlart ve PFDI-20 toplam puani arttik¢a Uyarilma puani azalmaktadir. Lubrikasyon alt
boyutu ile sadece CRADI-8 alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p=0,038). CRADI-8 puami arttik¢a lubrikasyon puani azalmaktadir. Orgazm alt
boyutu ile sadece CRADI-8 alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p=0,017). CRADI-8 puani arttikga Orgazm puani azalmaktadir. Memnuniyet alt
boyutu ile sadece CRADI-8 alt boyutu arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p=0,033). CRADI-8 puani arttikca memnuniyet puani azalmaktadir. Agr1 alt boyutu
ve FSFI toplam puani ile POPDI-6, CRADI-8, UDI-6 alt boyutlar1 ve PFDI-20 toplam puan
arasinda negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). POPDI-6, CRADI-
8, UDI-6 alt boyutlar1 ve PFDI-20 toplam puani arttik¢a agr1 alt boyutu ve FSFI toplam puani

azalmaktadir.

2. trimesterde orgazm alt boyutu ile sadece UDI-6 alt boyutu arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0,047). UDI-6 puam arttikca Orgazm puani
azalmaktadir. Memnuniyet alt boyutu ile sadece CRADI-8 alt boyutu arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (p=0,046). CRADI-8 puani arttikca memnuniyet puani
azalmaktadir. Agr alt boyutu ile UDI-6 alt boyutu ve PFDI-20 toplam puani arasinda negatif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). UDI-6 ve PFDI-20 toplam puani
arttikga agr1 puani azalmaktadir. FSFI toplam puani ile sadece PFDI-20 toplam puani arasinda
negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0,046). PFDI-20 toplam puani
arttikca FSFI toplam puani azalmaktadir. 3. trimesterde ise higbir 6lgek ve alt boyutu igin
anlamli fark bulunamamistir (Tablo 15). PFDI-20 toplam skoru igin 6zetlemek gerekirse
sadece birinci ve ikinci trimesterde cinsel islevlerle iliskili izlendi. Bunlar da birinci trimesterde
cinsel istek, uyarilma, agr1 ve FSFI toplam puani ile ikinci trimesterde ise agr1 ve FSFI toplam

puaniyla idi.
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Tablo 15. Primigravid Gebelerde Gebelik Boyunca Kadin Cinsel Islevlerinin, Pelvik Taban
Fonksiyonlari ile iligkisi

Gebelik FSFI ve Alt PFDI-20
Trimesterleri | Boyutlari POPDI-6 | CRADI-8 | UDI-6 Toplam Puant
el Korelasyon Katsayisi -0,230 -0,247 -0,156 -0,252
n
HSEESSIER 1 b deger <0,001* | <0,001* | 0,015* |  <0,001*
- . Korelasyon Katsayisi -0,130 -0,169 -0,088 -0,142
R p degeri 0,042¢ | 0008* | 0,173 0,027*
Lubrikasvon Korelasyon Katsayisi -0,081 -0,133 -0,055 -0,100
4 p degeri 0,210 0,038* 0,388 0,120
1 Trimester | Oraazm Korelasyon Katsayisi -0,049 -0,153 -0,113 -0,114
' g p degeri 0,447 0,017* 0,077 0,075
Memnunivet Korelasyon Katsayisi -0,075 -0,137 -0,042 -0,083
y p degeri 0,241 0,033* 0,510 0,198
o Korelasyon Katsayisi -0,276 -0,277 -0,165 -0,277
. p degeri <0,001* | <0,001* | 0,010 |  <0,001*
ESEl Toplam Korelasyon Katsayisi -0,190 -0,247 -0,154 -0,225
P p degeri 0,003* <0,001* 0,016* <0,001*
e T Korelasyon Katsayisi -0,062 -0,081 -0,026 -0,069
B o 0,315 0187 | 0678 0,261
- . Korelasyon Katsayisi -0,002 -0,027 -0,045 -0,039
R p degeri 0,969 0,663 | 0462 0,524
Lubrikasvon Korelasyon Katsayisi -0,025 -0,042 -0,064 -0,057
4 p degeri 0,683 0,495 0,301 0,356
2 Trimester | Oraazm Korelasyon Katsayisi -0,041 -0,118 -0,122 -0,120
' g p degeri 0,505 0,056 0,047* 0,052
Mermnunivet Korelasyon Katsayisi -0,052 -0,123 -0,063 -0,095
y p degeri 0,404 0,046* 0,309 0,124
o Korelasyon Katsayisi -0,115 -0,071 -0,132 -0,127
. p degeri 0,062 0252 | 0,032* 0,038*
ESEl Toplam Korelasyon Katsayisi -0,088 -0,118 -0,098 -0,123
P p degeri 0,153 0,055 0,111 0,046*
e T Korelasyon Katsayisi -0,069 -0,045 -0,072 -0,069
I 0,220 0427 | 0201 0,224
- - Korelasyon Katsayisi -0,028 -0,007 -0,015 -0,016
S p degeri 0,624 0899 | 0788 0,770
Lubrikasvon Korelasyon Katsayisi -0,055 -0,031 -0,019 -0,036
y p degeri 0,327 0,586 0,731 0,518
3. Trimester | Oraazm Korelasyon Katsayisi -0,046 0,001 -0,027 -0,022
' g p degeri 0,415 0,990 0,633 0,701
Mermnunivet Korelasyon Katsayisi 0,009 -0,003 -0,003 0,009
y p degeri 0,875 0,956 0,957 0,876
e Korelasyon Katsayisi -0,063 -0,056 -0,089 -0,072
e p degeri 0,262 0320 | 0115 0,200
ESEl Toplam Korelasyon Katsayisi -0,052 -0,034 -0,057 -0,047
P p degeri 0,356 0,550 0,316 0,407

*Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
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7. TARTISMA

Gebelik; organizmada fizyolojik ve hormonal degisimlerin meydana geldigi ve bu
degisimlerin yol actig1 beden algisi, genital benlik imaj1, pelvik taban fonsiyonlar1 ve cinsel
islevlerin degisimini igeren bir siiregtir. Ancak gebeligin, kiginin beden algis1 ve genital benlik
imaj1 lizerinden cinsel islevlere etkisine dair bilinenler sinirlidir (103). Cinsel islevlerin gebelik
siirecinde etkilendigi ve hatta bazen cinsel islev disfonksiyonu boyutuna yaklastigi
bilinmektedir (150). Ilk gebeligin kadin cinsel islevleri iizerine olan etkisi, cinsel islevlerin
gebelik boyunca degisimi ve bu degisime etki eden VKI, beden algisi, genital benlik imaj1 ve
pelvik taban fonksiyonlariin degisimiyle iliskilendirilmesi ve etkilerinin her trimester i¢in
ortaya konmasinin amaglandig1 bu ¢alismada, kontrol grubu ile primigravid gebelerin ilk
trimester dl¢limleri cinsel iglev, beden algisi, genital benlik imaj1 ve pelvik taban fonksiyonlar:
acisindan ayri1 ayri karsilastirilmistir, daha sonra primigravid gebelerin her ii¢ trimester
Olcimleri cinsel islev, beden algisi, genital pelvik imaji ve pelvik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla longitudinal olarak incelenmis ve beden algisi, genital benlik imaj1

ve pelvik fonksiyonlarin cinsel islevlerle korelasyonu arastirilmastir.

Cinsel iglevler, fizyolojik, hormonal ve psikolojik faktorlerden etkilenirken; bireyin
yasam dongiisiinde ergenlik, gebelik, postpartum donem, menopoz gibi siireclerde degisiklik
gosterir. Gebelikte cinsel islevlerin degisimini arastiran ¢alismalar cinsel islevlerin gebelikte
cesitli biyopsikososyal durumlardan etkilenebildigine dikkat ¢ekmektedir. (7, 31, 106, 107,
109, 157-159).

1999 yilinda Sydow ve arkadaglarinin gebelik ve postpartum donemde cinsel islevleri
irdelemek amaciyla 59 calisma ile bir meta analiz yayinlamistir. Bu derlemeye gore kadinlarin
cinsel ilgi ve iligki aktivitesinin gebeligin ilk li¢ ayinda hafif diistiigling, ikinci trimesterde
degisken oldugunu, ti¢iincii trimesterde de keskin bir diislis oldugunu ortaya koymaktadir.
(107). Sonrasinda yapilan g¢aligmalar da bu meta analizle uyumlu sonuglar sunmustur.
Ninivaggio ve arkadaslarinin 623 gebe ile kesitsel yaptiklart ¢alismada gebelikte FSFI
skorlarinin birinci trimesterde diistiigiinli, ikinci trimesterde birinci trimester ile benzer
oldugunu, tgciincii trimesterde de diisiis yaptigint bildirmistir. Tiirkiye’de gebelikte cinsel
islevleri degerlendiren ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Aslan ve arkadaslari, 40
saglikli cinsel aktivitesi olan gebeyi prospektif longitudinal olarak takip etmis ve gebelerin
biitiin trimesterleri boyunca FSFI skorlarinda anlamli diisiis kaydetmistir. (6). Gebelik sirasinda

meydana gelen cinsel islevlerde diisiisii gebe olmayan kadinlarla karsilastirmak amaciyla bir
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arastirma tasarlayan Aydin ve arkadaslar1 da FSFI skorlariin gebe kadinlarda anlamli diigiik
oldugunu, gebe olmayan kadinlarda da FSFI skorlarinin gravide ve pariteden olumsuz
etkilendigini ortaya koymustur (160) Ilk gebeligi olan primigravid gebelerde cinsel islevleri
degerlendiren Ingiltere’de yapilan prospektif longitudinal bir calismada da FSFI toplam skoru
birinci trimester median puam 27,5 , ikinci trimester median puani 24,7 , iiglincii trimester
median puani 21,4 olup her trimesterde anlamli diisiis kaydetmistir ve bu diisiis FSFI alt
gruplarinin hepsinde izlenmistir. (161) . Bizim ¢alismamiz da literatiirle uyumluydu. Kontrol
grubu ve primigravid gebeler arasinda FSFI toplam skoru ve uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet, agri alt gruplarinda primigravid gebelerin aleyhine bozulma izlendi. Primigravid
gebeler icin trimesterler arasi farka baktigimiz zaman da birinci trimester median puam 25,4 ,
ikinci trimester median puani 22,85 ve li¢lincii trimester median puani 18,6 olarak hesaplandi
ve her ii¢ trimesterde de FSFI toplam puani ve tiim alt gruplarinda anlamli diisiis izlendi. FSFI

skorlarindaki bu diisiis demografik verilerle istatistiksel olarak anlamli izlenmedi.

Fok ve arkadaslarinin gebelik sirasindaki cinsel islevleri ve davranislar arastirdig: bir
calismada gebelerin birinci trimesterde %38,6’liniin, ikinci trimesterde %33,7’{linlin, {igiincii
trimesterde de %50’sinin vajinal iliskiye girmedigini raporlamistir (12). Bizim ¢aligmamizda
ise birinci trimesterde cinsel iliskiye girmeyen gebelerin oran1 %14,5 iken bu say1 ikinci
trimesterde %18,8, iigiincii trimesterde ise %30,2 olarak bulunmustur. Obstetrik nedenlerle
cinsel iliskiye girmeyen gebelerin, cinsel iliskiye girmeyen tiim gebelere orani ise trimesterler
arasinda sirayla %25; %14,5; %2 olarak hesaplandi. Obstertrik nedenler disinda cinsel iliskiye
girmeyen gebelerin cinsel iliskiden ka¢ginma nedenleri sosyal nedenler, es faktorii, cinsel mitler
gibi degiskenler nedeniyle olabilir. Bunlar bizim c¢alisma 6rneklemimizde ayirt edilememis

olup ¢alismamizin limitasyonudur.

Gebelik sirasindaki varolan cinsel mitler, cinsel islev bozukluklarinin bir diger nedenidir.
Kiiciikdurmaz ve arkadaslarinin 207 gebe ile yaptiklart ¢alismada kadinlarin cinsel iligkiye
iligkin en yaygin kaygilarinin %35 oraninda iligki sirasinda agr1 olmasinda korkma, %21,3
oraninda diisiik yapma korkusu ve %10 oranin dini nedenler olarak bildirilmistir. Bu mitlerin
diisilk FSFI skorlar ile iliskisinin oldugu dikkatini ¢ekmistir (162). Bizim ¢alismamizda da
gebeler ve partnerleriyle olan cinsel iligkilerinin 6zelliklerine dair verilerinin analizinde
gebelikte cinsel iliskiye girmenin %58,2 oraninda bebege zarar verebilecegini, %64,7 oraninda
kanama olabilecegini, %54 oraninda diisiik yapma korkusu hissetikleri belirtilmisti. Bu mitlerin

vajinal iliskiden kacinmayla ya da cinsel islevlerde bozulmayla iliskisi degerlendirilememistir.

Beden algisi, kadinlarda ergenlik, gebelik ve menopoz gibi yasamin farkli evrelerinde

yapisal, fonksiyonel, hormonal ve dis goriiniimdeki degisikliklere bagh olarak degismektedir

48



(151). Kadmlarin bedenlerine odaklandigi ve beden algisimin 6n plana ¢iktig1 gebelik
siirecindeki yapilan c¢alismalar gebelikteki beden algisi objesinin degisken oldugunu
gostermektedir. Pauls ve arkadaslarinin longitudinal olarak birinci ve {igiincii trimester ve
postpartum altinct ayda 107 gebeyi inceledikleri ¢calismada gebelik sirasinda beden algisinin
degismedigini, postpartum donemde beden algis1 skorlarinin distiigiinii bulmuslardir (83).
Erbil ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada beden algisi skorlarinin gebelikte her ii¢ trimester
arasinda anlamh fark gostermedigini ve gebelerin %68,7'sinin olumlu beden imajina sahip
olduklarini saptamislardir (152). Ingiltere’de gebelik 6ncesi asir1 kilolu olan gebelerle normal
kilolu gebeler arasinda yapilan bir calismada ise gebelikle birlikte asir1 kilolu gebelerde iiglincii
trimesterde beden algilarinin olumlu olarak degisirken normal kilolu gebelerin beden algilarinin

olumsuz etkilendigini gézlemlemislerdir (153).

Leifer ve arkadaslari, gebelikte viicut imaji degisikliklerinin, kadinlarin gebelikten 6nce
viicutlarindan ne kadar memnun olduklarina bakilmaksizin, olumsuz duygular uyandirdigini
bulmustur (121). Benzer sekilde Fairburn ve Welch, 6rneklemlerindeki gebelerin %40'1nin
gebelikte kilo almaktan korktuklarini ve %72'sinin gebelik Oncesi viicut agirliklarina geri
donemeyeceklerinden korktuklarini belirtmislerdir (122). Chou ve arkadaslarinin 113 gebe ile
yaptiklar1 kesitsel ¢calismada gebelikte bulanti, kusma ve halsizlik ile beden algis1 arasinda bir
iliski bulamamistir (154); aksine, Kamysheva ve arkadaslarimin gebelikte meydana gelen
yorgunluk ve mide bulantisinin beden algisin1 olumsuz etkiledigini ve gebelik sirasinda ortaya
cikan depresyon belirtilerinin diisiik beden algisini dngdrebilecegini savunmuslardir (155).
Bizim ¢alismamizda ise primigravid gebelerin beden algilar1 kontrol grubuna goére bozulmus
olarak izlendi. Primigravid gebelerde trimesterler arasi beden algisi ikinci trimesterde en
yliksekken ti¢iincii trimesterde en diisiik izlendi. Bu durum, ikinci trimesterin gebeler i¢in uyum
saglama donemi olmasiyla, birinci trimesterdeki bulanti, kusma, yorgunluk semptomlarinin
azalmastyla veya kisideki annelik duygusunun gebelikteki fizyolojik degisimlerin Oniine
gecmesi ile agiklanabilir. Bunun yaninda gebeligin tigiincii trimesterindeki mekanik etkilerin

en yliksek olmasi sebebiyle iigiincii trimesterdeki beden algisi skorlarinin diismesi beklenebilir.

Genital benlik imaj1, beden algisinin bir alt nesnesi olarak goriilse de gebelikte genital
benlik imajindaki degisimi irdeleyen calisma sayisi olduk¢a smirlidir. Iran’da 295 saglikl
primigravid gebe kadin ile kesitsel olarak yapilan bir calismada siddetli anksiyetesi olan
gebelerde olumsuz genital benlik imaj1 arasinda iliski saptanmistir (139). Bizim ¢alismamizda
gebe kalmamis kadinlar ve primigravid gebe grubu arasinda genital benlik imaji agisindan

farklilik gozlenmedi. Genital benlik imaj1, gebeligin {i¢ trimesteri i¢in irdelendiginde de
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trimesterler arasi degisim izlenmedi. Bizim arastirmamiz, primigravid gebelerde genital benlik

imajin1 her ii¢ trimesterde longitudinal olarak degerlendiren ilk caligmadir.

Gebelik siiresince biiyiiyen uterus ve fetusun etkisiyle pelvik taban kas grubu iizerinde
kronik bir baski olusturur (156). Bizim ¢alismamizda UDI-6 skorlar1 primigravid gebelerde
bozulmus olarak izlendi ve ii¢ trimester boyunca devam etti. Literatiire baktigimiz zaman
Amerika’da gebeleri birinci, li¢lincii trimester ve postparum dénemde longitudinal olarak takip
eden bir ¢alismada UDI-6 skorlarmin birinci ve iigiincii trimester bozuldugu tespit edilmistir
(83).

POPDI-6 ve CRADI-8 6l¢ekleri igin kontrol grubu ve primigravid gebe gruplar arasinda
anlamli fark izlenmezken, trimesterler arasi karsilastirmada iki 6lgekte de ii¢ trimester boyunca

bozuldugu goriildii.

PFDI-20 toplam puani ise primigravid gebelerde kontrol grubuna kiyasla bozulmus
olarak izlendi. Yine gebeligin her ii¢ trimesterinde PFDI-20 6l¢egi toplam skoru igin en yiiksek
puan iglincii trimesterde (85,524+43,43) izlenirken en diisiik puan birinci trimesterde

(34,61£32,49) kaydedildi.

Kendi klinigimizde yapilan bir ¢calismada Cetindag ve arkadaslar1 41 primigravid gebeyi
her ti¢ trimester ve postpartum donemde prospektif longitudinal olarak gézlemlemis ve PFDI-
20 anketinin her {i¢ alt grubunda 6zellikle {igiincii trimesterde olmak {izere trimesterler arasi

bozuldugu raporlanmistir (85).

Gebelik sirasinda degisen beden algisi, bir kadinin cinsel islevselligini etkiyebilmektedir.
Erbil ve arkadaslari, 179 gebe ile kesitsel olarak gebelerde cinsel islev, beden algis1 ve VKI’ni
arasindaki iligkiyi incelemistir. FSFI toplam skoru, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agri alt gruplarinda beden algisi ile iliski saptanmazken; cinsel istek alt grubu
beden algist ile iliskili olarak izlenmis. Yine VKI’ye gére asir1 kilolu ve obez gebelerin cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz etkilenmis olarak raporlanmistir. (152). Aksine bizim ¢alismamizda ise
primigravid gebelerde, 1. trimesterde, FSFI toplam skoru, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet ve agri alt gruplarinda ile beden algist 6lgegi ile. 2. trimesterde cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet alt boyutlar1 ve FSFI toplam puani ile beden
algisi iligkili olarak izlendi. 3. trimesterde ise cinsel istek, lubrikasyon, orgazm alt boyutlar1 ve

FSFI toplam puani ile beden algisi 6lgegi iliskili bulundu.

Genital benlik imajinin gebelik sirasinda cinsel islevler lizerine etkisini degerlendiren bir
calisma giincel literatiirde bulunmamaktadir. Biz calismamizda genital benlik imajinin

gebelikte ve gebeligin ti¢ trimesterinde anlamli olarak degismedigini gézlemledik. Ancak buna
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ragmen ilk iki trimesterdeki genital benlik imaji ile cinsel islevler arasinda korelasyon oldugunu

gordiik. Bu konuda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.

Cinsel islevlerin, pelvik taban fonksiyonlarinin bir alt grubu olmasi ydniiyle cinsel
islevleri degerlendirirken diger pelvik taban fonksiyonlarini da irdelemek, gebelikte degisen
pelvik taban fonksiyonlarini anlamak ac¢isindan Onemlidir. Bu baglamda Santos ve
arkadaslarinin primigravid gebeler ve nullipar kadinlarda pelvik taban kas kuvveti 6l¢timii ile
cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemistir. Gebelerde daha diisiik FSFI skorlar1 ve
daha diisiik pelvik kas kuvveti gézlemlemislerdir. Ayn1 zamanda gebe olup olmamasina
bakilmaksizin diisiik pelvik taban kas giicliniin diisiik FSFI skoru ile iligkili oldugunu
bulmuslardir (163). Pauls ve arkadaslari1 da gebelerin tiglincii trimesterinde FSFI skoru ile UDI-
6 skoru arasinda negatif korelasyon ortaya koymustur (83). Bizim ¢alismamizda da birinci
trimesterde, POPDI-6, CRADI-8, UDI-6 alt boyutlar1 ve PFDI-20 skorlar1 bozulmasiyla cinsel
istek puan1 azalmaktaydi. POPDI-6, CRADI-8 alt boyutlar1 ve PFDI-20 skorlar kotiilestikge
uyarilma olumsuz etkilenmekteydi. CRADI-8 puani arttik¢a lubrikasyon, orgazm ve
memnuniyet islevleri kotiilesmekteydi. POPDI-6, KRADE-8, UDI-6 alt boyutlar1 ve PFDI-20
toplam puam arttikca agr1 alt boyutu ve FSFI toplam puani azalmaktadir. Ikinci trimesterde,
UDI-6 bozulmasiyla orgazm puani azalmaktaydi. CRADI-8 koétiilesmesiyle memnuniyet puani
azalmaktaydi. UDI-6 ve PFDI-20 toplam puanlarinin bozulmasiyla cinsel islevin agri
komponenti kotiillesmekteydi. PFDI-20 toplam puani arttikga FSFI toplam puani azalmaktadir.

Ugiincii trimesterde ise PFDI-20 toplam skoru ve alt gruplar1 ile FSFI arasinda iliski izlenmedi.

Calismamiza gebelikteki cinsel iglevlerin degisiminin arastirilmasi i¢in primigravid
gebelerin dahil edilmesi ile ilk gebeligin etkilerinin arastirilmig olmasi, gebelerin birinci
trimesterden itibaren Orneklem grubunun %83,1°nin prospektif longitudinal olarak takip
edilmis olmasi ve ilk gebeligin etkilerini gormek amaciyla daha 6nce gebe kalmamis kadinlarin
calismaya dahil edilmis olmasi ¢calismamizin gii¢lii yonleridir. Cinsellik tek bir kisiyi degil ayn1
zamanda partnerini de ilgilendiren bir durumdur. Bizim ¢alismamizda cinsel islevlerin degisimi
sadece kadin perspektifinden irdelenmis olup eslerle ilgili degerlendirme yapilmamistir. Cinsel
mitlerin gebelikteki cinsel islevlerle iliskisini ortaya koymamiz miimkiin olmamistir. Ayrica
primigravid gebelerdeki, gebelik oncesi donemde varolan bir cinsel islev bozuklugunun

varligini ayirt etmemiz miimkiin olmamistir. Bunlar ¢alismamizin kisithliklaridir.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak gebelik, cinsel islevlerin bozuldugu bir yasam donemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Fizyolojik, hormonal ve psikolojik degisikliklerin hem kendisi hem de yol actig1
bozulmus beden algis1 ve genital benlik imaj1 tizerinden gebelikteki cinsel iglev bozukluguna
yol acabilir. Ayn1 zamanda gebelige baglh degisen pelvik taban destekleri de yine bir pelvik
taban fonksiyonu olan cinsel islevleri etkileyebilmektedir. Bu etkilerin yani1 sira gebelikte

mevcut olan cinsel mitler de gebelerin ve partnerlerinin cinsel iglevlerini etkileyebilmektedir.

Arastirmamizin sonucunda primigravid gebelerdeki cinsel islevlerin daha 6nce gebe
kalmamis kadinlara gére bozulmus oldugunu ve bu bozulmanin gebelik sirasinda her ii¢
trimesterde artarak devam ettigi saptanmustir. Cinsel islevlerdeki bozulmanin birinci ve ikinci
trimesterde beden imaj1, genital benlik imaj1 ve pelvik taban bozukluklar: ile iligkili oldugu
ancak iiciincii trimesterde sadece beden algisindan etkilendigi gosterilmistir. Gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan cinsel islev bozukluklarinin daha iyi anlasilabilmesi ve yonetilebilmesi i¢in bu

alanda daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu bir gergektir.
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10. EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Gonuillii Olur Formu

Bu form, katilmaniz onerilen aragtirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek amaci ile
diizenlenmistir. Bu ¢alisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’nda, Prof. Dr. Fulya Dokmeci’nin gozetiminde Dr. Nur Ersan tarafindan ytiriitiilecektir.

Gebeligin cinsel islevler iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanan ¢aligmamiza bu form
diizenlenerek katilip katilmama konusunda karar vermenizin kolaylastirilmasi hedeflenmistir.

Bu amacla; ilk kez gebe kalan takipli gebelerimiz ve daha 6nce gebe kalmamis kadinlar
degerlendirilecektir. Goniilliilerin, gebeligin ilk 3 ayinda, ikinci 3 ayinda ve 3. 3 ayinda ve gebe
kalmamis kadinlara, arastirmacilar tarafindan belirlenen anketler uygulanacak, demografik
bilgileri kaydedilecektir.

Bu arastirmaya goniilli katilacaginizi, arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip
olacaginizi, arastirmaya devam etmek istemediginizde arastirmadan ¢ikma hakkina sahip
olacaginizi ve arastirmacinin da sizi aragtirma dist birakabilecegi hakkina sahip oldugunu
bilgilerinize sunariz.

Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geginiz.

Ad1 Soyadi/ Unvani: Dr. Nur Ersan

Telefon / Mail

Yukarida adi gegen klinik calisma ile ilgili bilgiler bana sozlii olarak anlatildi. Sorularim
aklimda siiphe birakilmadan tatmin edici bir sekilde yanitlandi. Bu ¢alismaya hasta olarak kendi
arzum ve istegim dahilinde goniillii olarak katilmak istiyorum.

Katihmci Katihma ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Tel: Tel:

Imza: imza:

Tarih:
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Ek-2: Ankara Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah Hasta Takip

Formu

ANKARA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

HASTA TAKIP FORMU
TARIH :..../..../......
Ad1 Soyad:
Yas: Meslek: Egitim Durumu: Ilkokul / Ortaokul / Lise / Lisans
Dogum Yeri: TC Kimlik numarast: Telefon:
Boy: Kilo:

Gravida: Parite:  Abortus:  Ektopik Gebelik: Yasayan:
Son adet tarihi: Gebelik Haftasz:

Sikayet: Bulant1 / Kusma [J Vajinal Kanama [J  Kasik / Bel Agris1 O

Ek Hastalik: Hipotiroidi 0~ Gestasyonel Diyabet O Preeklampsi O
Kronik hipertansiyon [] Pregestasyonel Diyabet O Diger (belirtiniz): .................
Kullandig: {lag:

Gegirilmis Operasyon:

Sigara / Alkol:

Cinsel iligki sirasinda bebeginize zarar gelebilecegini diisliniir miisiiniiz?

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Cinsel iligki sirasinda kanamaniz olmasindan korkar misiniz?

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Cinsel iliski sirasinda diisiik yapmaktan korkar misiniz?

Evet / Haywr / Bilmiyorum

Gebelikte cinsel iligskiye girmenin giinah oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

Evet / Hayir / Bilmiyorum
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Pelvik Taban Sikint1 Envanteri- Kisa Formu

Ade: Soyadn: Not: Tarih:
tdtfen vsafida sealanen [dm sovulan cevaplmnme. Bu anked sizin mesome, barsok  wepa pelvik | Hayr
pakinmalonme ve efer by paknmalannig varse by paknmalonnian deecesing sorgulamakiair, Cevap igin
wygun gordidiinir keterwdy saretieyin: {0 - Yolema Yok 1-dnemsiz = 2-Ar  3-Grtn 4-(ok] 1] 1 | 2 3 | 4
FOPDI-6
i. Karmemzin zlt bSlgesinde siklikla bask hissediyor musunuz? O 0 O o | d
2. Kasik balgesi ve asa@isinda siklikla agurhik veya sikant hissediyor musunuz? O | O 0 O
3. Vajinal bélgenizde sikhikla bir siskinlik veya disari gilkan bir sey gériyor veya 0O 0 O |
hizzediyor musunuz?
4. Bilyik tuvaletinizi baslatmak igin weya tamamlamak icin vajinal veya makat O O O | O
gevresine itme yapmak zorunda kalrgor musunuz?
&. Idrarimizi yaptiktan sonra tamamlanmadigl hissini sikhikla yasiyor musunuz? O 0 O o | d
6. Idrar yapmanizi bazlatmak veya tamamlamak igin parmaklaninizla vajinal O O O | O
balgedeki siskinliginize hig itme yapmak zorunda kalyor musunuz?
KRADE-&
7. Bilwyik ruvaletinizi yapmak icin fazla ikinma ihtivac hizsedivor musunuz? O O O | O
8. Biyik tuvalatiniz bittiginde barsaklannizi tamamen bosaltamadgimizi hissediyor O | O O O
musunuz?
9. Bilyik tuvaletiniz normal iken, kontrolindz diginda sikhikla digkinez kaginyor O O O | O
mMusUnuz?
10. Bk tuvalatiniz yumusak veya sia iken, kontrolinoz disinda sikhikla diskimiz O 0 O o | g
kaciryor musunuz?
11. Kontroldniz diginda siklikla barsaktan gaz kagiriyor musunuz? O | O 0 O
12. Biik tuvalatinizi yaparken siklikla agnmz oluyor mu? O 0 O o | g
13. Kuwwvetli sikizma hissi yasryar we biyok tuvaletinizi yapmak igin banyaya O O O | O
kosturmak zorunda kalrpor musunuz?
14. Bilvik tuvaletinizi yapma slirecinde veya sanrasinda barsa@inizin bir pargas: O | O O O
makattan digan ikt weya disan dogru siskinlesti mi?
UDI-6
15. Sik stk idrara pikemayn sikhikla vasiyor musunuz? O | O O O
16. Sikistifinrzda sikbikla idrar kaginyor musunuz? Diger bir deyisle acil banyoya O 0 O |
gitme ihtiyacimz oluyor mu?
17. Oksiirme, hapsirma veya giilme ile birlikte sikhkla idrar kagprmanz oluyor O | O O O
mu?
1B. Az miktarda [damlama tarzinda) idrar kagirmamz sikhkla oluyor mu? O O O 0 O
19, [drar torbaniz bosaltmada zorluk sikhikda oluyar mu? O | O | O
20. Ale karin veya cinsel bdlgenizde agr veya rahatsizlik sikhkla oluyor mu? O O O | O
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KADIN CINSEL iSLEV OLGEGI-(FSFI)

Sayin katimci; son dért haftada siiregelen
cinsel iglevlerinizi belirlemeye yénelik olarak
hazirlanan bu Oélgekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve
kendini tatmin dahil olmak Uizere tiim cinsel faaliyetler.

¥ Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis kamigin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

¥ Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve
dustincelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve benzeri
durumlar

¥** Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alf karin ve
tim viicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

ooooOo

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
O Gok ylksek
O Yiksek
a Orta
O Disuk
O Cok diistik veya hig
3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda ne siklikta uyarildiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

oooooo

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok yliksek

Yiksek

Orta

Dusuk

Cok dustik veya hig

oooood

5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan uyarlacaginizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Cok az / hig emin degildim

[ i iy Ay

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski**sirasinda uyarilma durumunuz sizin i¢in ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

[y iy iy iy )

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla islandi /
kayganlagti ?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

oooopo o

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  sirasinda  haznenizin  i1slanmasi |
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok gok zor veya imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

[y iy i iy )

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin islakligini /
kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

oooooo
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10. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar haznenizin islakhgini/
kayganhgini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

Oo0oo0oO0ODD

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iliskide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hic / higbir zaman

Ry Wy

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel
iliski** sirasinda orgazma*™** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok cok zordu / imkansizdi

ok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hic zorluk cekmedim

Ry Ay

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, vyarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oooo

[mpy

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal
yakinlk ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oooo

[mpy

15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin
icin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, vyarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

OO00ODO

0o

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Ooooo

0o

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giris sirasinda ne siklikta agrn veya rahatsizlik
duydunuz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[m iy iy iy iy

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girisgten sonra ne siklikta agrn veya rahatsizlik
duydunuz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 gilinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

Oo00oDO0oOoD

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye giris sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agri / rahatsizligin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yliksek

Yiksek

Orta

Distik

Gok dstk veya hig

[y iy iy iy
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Kadin Genital Benlik imaji Olcegi

Cinsel organlarim haklkainda olumlu diiglindriim

Kesinlikle

Katlmiyorum

Katlmiyorum

Kathyorum

Kesinlikle

Kathyorum

Cinsel organlarimin gorintisinden memnunum

Esimin/partnerimin cinsel organlarnimi gdrmesine izin

verdifiimde rahat hissederim

Cinsel organlarimin giizel koktugunu diigiiniiriim

Cinsel organlarimin olmasi gerektigi sekilde islev girdilfiinii

diigliniiriim

Bir saglik bakim profesyonelinin cinsel organlarimi muayene

eimesine izin verdigimde rahat hissederim

Cinsel organlarimdan utanmam
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VIOOUT ALGIST OLCEG]
{1=Hi Begenmiyorum, 2= Bepenmivorum, 3=Kararaam, 4=Bepenivorum, $=Cok
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