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0ZET

Amac: Bu arastirma gebelikte cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ama-
ayla tammlayia tipte yapilan bir calismadr.

Calisma Plani: Calisma Aksehir'de birinci basamak saglik kurumlaninda yii-
riitiilmiistiir. Yasal izinler alindiktan sonra, 1 Nisan - 31 Mayis 2010 tarihle-
ri arasinda rast gele secilmis goniillii 200 gebe calismaya katilmistir. Veriler
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu ve Kadin Cinsel Fonksi-
yon indeksi (IFSF) yardimiyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamalan 25.7+5.6
bulunmustur. Gebelerin %20.5'inin birinci, %35'inin ikinci, %44.5'inin iigiin-
cii trimesterde oldugu belirlenmistir. Gebelerin %65'i gebelikte cinsel ilis-
ki sikliklaninin azaldigim belirtmistir. Yapilan istatistiksel analizde trimes-
terlere gore gebelerin cinsel iligkiye girme sikliklarinda bir degisiklik olma-
digi tespit edilmistir (p>0.05). Gebelikte cinsel iligkinin bebege zarar vere-
cegi diisiincesine sahip olan gebelerin orani %59, bu diisiinceyle gebelikte
cinsel iliskide pozisyon degisikligine gidenlerin orani %45.5, pozisyon degi-
siklinin ne oldugu sorusuna cevap verenlerin orani ise %27'dir (%8 klasik,
%7 yan yatar pozisyon, %7 secde pozisyonu, %5 oturur pozisyon). Istatistik-
sel analizde cinsel iligki sirasinda bebegin zarar gorecegi diisiincesiyle po-
zisyon degisikligine gidenlerin sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmus-
tur (p<0.05). Arastirmada gebelerin IFSF puan ortalamalari 23.2+9.8 ola-
rak saptanmis ve yapilan istatistiksel analizde IFSF skorlarini gebelik hafta-
sive gebenin calisma durumunun etkiledigi (p<0.05); egitim diizeyinin, ya-
sin, ailenin gelir diizeyinin ve saglk giivencesi varliginin (p>0.05) etkile-
medidi tespit edilmistir.

Sonug: Bu calismada gebelikte artan gestasyonel yasla birlikte cinsel fonk-
siyonlann geriledigi fakat sosyodemografik dzelliklerin cinsel fonksiyonla-
n etkilemedigi ortaya ¢tkmistir. Gebelikte tedavi edilmeyen cinsel sorunla-
rin dogumdan sonra daha da artacagi unutulmamali, gerekli olgularda psi-
kiyatrik destek alinmaldir.

Anahtar sozciikler: cinsel fonksiyonlar, gebelik, gebelik trimesterleri
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EVALUATION OF SEXUAL FUNCTIONS IN PREGNANCY
ABSTRACT

Objectives: This research is a study in descriptive study to assess sexual func-
tion during pregnancy.

Study Design: This study carried out in primary health care facilities in Ak-
sehir. After receipt of regulatory approvals, 1 April to 31 May 2010 between
the randomly selected 200 pregnant volunteers participated in this study.
Using the technique of face-to-face interview data and the Female Sexual
Function Index questionnaire (IFSF) were collected with the help.

Results: The mean age of 25.7 + 5.6 were included in the study of preg-
nant women. Pregnant women is 20.5% of the first, 35% second, 44.5% in
the third trimester was determined. 65% of pregnant women reported a
decrease in frequency of sexual intercourse during pregnancy. According to
the statistical analysis trimester pregnant women were not a change in inci-
dence of sexual intercourse (p>0.05). The idea of having sexual intercourse
during pregnancy will harm the baby rate of 59% of pregnant women.
With this in mind during sexual intercourse during pregnancy 45.5% of
those who went to change positions, change the position of respondents
to the question of what rate is 27% (8% in the classic, side-lying position
is 7%, prostrate position 7%, sitting position of 5%). Statistical analysis of
those who went to change positions during sex, the thought of the baby
will suffer a significant association between the number of children (p
<0.05). Pregnant women in the study of IFSF mean scores were 23.2+9.8
and IFSF scores affected by gestational age and the status of working preg-
nant women (p<0.05); educational status, age, family income level and the
presence of health insurance were not effect (p>0.05).

Conclusion: This study shows that the sexual functions decrease in paral-
lel with the increase of gestational age; but sociodemographic features do
not affect sexual functions. It should be remembered that untreated sexual
problems might increase after delivery and psychiatric support may be
helpful.

Keywords: sexual functions, pregnancy, pregnancy trimesters



Koyun A

asam kalitesinin en dnemli gdstergelerinden biri
Yolan cinsellik, bireysel yasamin sirdirulebilme-

si icin zorunlu olmayan fakat turlin surekliligi icin
gerekli olan bir aktivitedir (1). Cinsellik kadinlar icin arzu
edilebilir olma, cocuk dogurma yetenegi ve beden imaji-
ni kapsamasinin yani sira emosyonel, entellektiiel ve sos-
yokdltiirel bilesenleri de igine alan bir kavramdir. Kadinin
saghgini bozan tim faktorler cinsel yasami da olum-
suz yonde etkileyerek cinsel disfonksiyona neden olabil-
mektedir (2). Diinya Saglik Orgiti'niin (WHO) yayinladi-
g1 International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems'da (ICD-10) cinsel fonksiyon bo-
zuklugu, bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi du-
rumu olarak tanimlanmaktadir (3).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel yanit dongusu-
nln istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm evrelerinde-
ki fizyolojik sireclerden bir veya birka¢ asamasinin bo-
zulmasi olup (4), vaskiiler, nérojenik, hormonal, misk-
ler, farmakolojik yoni olan ve kadinlarin yasam kalitesini
dusiren cok faktorll bir sorundur (5). Farkli calismalarda
kadinlar arasinda cinsel disfonksiyon sikhiginin %43.1 ile
%68.8 arasinda degistigi bildirilmektedir (3,6,7).

Gebelikte kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisik-
likler cinsel yasami etkilemektedir. Gebeligin birinci tri-
mesterinde gebelige ait problemler ve ciftlerin yeni duru-
ma uyum saglamaya calismalari nedeniyle cinsellik etkile-
nir. ikinci trimesterde gebelik kabul edilmistir ve sikayetler
azaldigi icin cinsel yasam normallesir. Uciinci trimesterde
ise gebeligin ilerlemesine bagli cinsel fonksiyonlarda ge-
rileme gorilir. Kadinlarda, fetiise zarar verme korkusu, li-
bido eksikligi, kendini cinsel yonden zayif gérme, yorgun-
luk, halsizlik, agnh koitus gibi nedenlerle cinsel iliskiden
uzaklasma vardir. Uclincii trimesterde erkeklerin de anne-
ye ve fetlise zarar verme endisesi ile cinsel iliskiden uzak
kalmayi tercih ettikleri bildirilmektedir (8,9).

Gebelik doneminde kadinin cinsellik algisi, kiiltiirel norm-
lar, anne babalik duslincesi, ekonomik faktorler, bilgi ye-
tersizligi, cinsel yasama yonelik olumsuz diistinceler, mit-
ler ve bebede zarar verme diistincesi gibi nedenler cinsel-
lik Gzerinde olumsuz etki yapabilir (10). Gebelikte cinsel-
lige iliskin genel diisiince, cinselligin bir aykirihk gibi go-
rilmesidir. Gebelik genellikle bir cinsel iliskinin sonucun-
da olusmasina karsin, kadinin cinselligi bu donemde unu-
tulmaktadir. Cinsel aktivite bireysel farkliliklar géstermek-
le beraber gebelikte artan gestasyonel yasla birlikte cinsel
fonksiyonlar genellikle azalmaktadir (11). Gebe kalma si-
resi, yardimci Greme tedavileri, dnceki gebelikte abortus

veya medikal problemlerle karsilasmis olmak gebelik-
te cinselligi etkileyebilir. Kadin bu dénemde cinsel ilgi ve
memnuniyette azalma hissedebilir, disparoni ve orgazm
sikhdinda azalma gibi cinsel disfonksiyonlari daha fazla
yasayabilir (10).

Bu arastirmanin amaci gebelikte cinsel fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem

Bu calisma gebelikte cinsel fonksiyonlarin degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir calisma-
dir. Calismaya 1 Nisan -31 Mayis 2010 tarihleri arasin-
da, Aksehir'de bulunan birinci basamak saglik kurumla-
rina dogum oncesi bakim hizmeti almaya gelen, arastir-
maya katilmayi kabul eden, herhangi bir saglk sorunu bu-
lunmayan, gonulli ve rastgele secilmis 200 gebe alinmis-
tir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen 27 sorudan
olusan anket formu ve 9 soruluk Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksi (Index of Female Sexual Function = IFSF) yardi-
miyla ylz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis-
tir. IFSF, Yilmaz ve Eryllmaz tarafindan 2004 yilinda gecer-
lilik ve glvenirlik calismasi yapilan kadin cinsel fonksiyon
sorgulama indeksi 9 sorudan olusmaktadir. Her bir soru ile
kadinin son 4 haftadaki cinsel fonksiyon durumu sorgula-
nir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 49'dur ve kes-
me noktasi 30 olarak kabul edilmistir. 30 puanin alti cinsel
disfonksiyon varligini géstermektedir. Olcegin, “cinsel do-
yum” (6.7.8. maddeler), “cinsel iligki sikligi libido” (3.4.5.9.
maddeler) ve “cinsel iliskide rahatsizlik” (1.2. maddeler) ol-
mak Uzere 3 alt boyutu vardir. IFSF'in cinsel iliskinin istek,
uyarilma, orgazm ve agri alanlarinin incelenmesine olanak
sagladigi gecerlilik calismasi sonucuyla da belirlenmis ve
olcegin ic tutarhlik katsayisi olan Croncbach’s Alpha dege-
rinin 0.82 oldugunu agiklamistir (12,13).

Arastirmada elde edilen veriler, One-Way ANOVA, Kruskal-
Wallis, Independent Samples Test, Chi-Square testleri kul-
lanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi
0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin kadinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Buna gore, gebelerin
yas ortalamalari 25.7+5.6; gebelerin eslerinin yas ortala-
malari ise 29.2+4.9 bulunmustur. Gebelerin %63'lndn il-
kogretim mezunu oldugu, eslerinin ise %45.5'inin lise
mezunu oldugu ve gebelerin %81'inin calismadig: tespit
edilmistir. Gebelerin %21.5'inin saglik glivencesi yoktur,
%39’unun aylik aile geliri asgari tGcretin altindadr.
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Cinsel Fonksiyonlar

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan gebelerin ve eslerinin
sosyodemografik dzellikleri

Gebelerin yas ortalamalan
Eslerin yas ortalamalan
Gebelerin egitim diizeyi

Okuryazar degil 5 2.5

lk6gretim 126 63.0

Lise 47 23.5

Universite ve iizeri 22 11.0

Gebelerin caligma durumu

Galstyor 38 19.0

Galismiyor 162 81.0

Eslerin egitim diizeyi 05 7456
lkokul 49 24.5 29.9+4.9
Ortaokul 26 13.0 T
Lise 91 455

Universite ve iizeri 34 17.0

Saglik giivencesi varligi

Var 157 78.5

Yok 43 21.5

Ortalama aylik aile geliri*

Asgari iicret ve alti 78 39.0

Asgari ticret ve aclik sinin arasi 64 32.0

Aclik sinirt ve yoksulluk sinirn arasi 41 20.5

Yoksulluk siniri Gisti 17 8.5

TOPLAM 200 100.0

*Aragtirmanin yapildigi tarihte dlke i¢in gecerli olan sinirlar baz alinmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6yku-
leri Tablo 2'de verilmistir. Gebelerin %20.5 birinci, %35
ikinci, %44.5 lclncit trimesterde oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %83'nlin gebeliginin planli oldugu tespit edil-
mistir. Gebelerin %65'i gebelikte cinsel iliski sikliklarinin
azaldigini, %7.5'i arttigini, %27.5'i degismedigini belirt-
mistir. Istatistiksel analizde trimesterlere gore gebelerin
cinsel iliskiye girme sikliklarinda bir degisiklik olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diistince-
sine sahip olan gebelerin orani %59, bu disiinceyle ge-
belikte cinsel iliskide pozisyon degisikligine gidenlerin
orani %45.5, pozisyon degisiklinin ne oldugu sorusuna
cevap verenlerin orani ise %27'dir (%8 klasik, %7 yan ya-
tar pozisyon, %7 secde pozisyonu, %5 oturur pozisyon).
istatistiksel analizde cinsel iliski sirasinda bebegin zarar
gorecegi distincesiyle yapilan pozisyon degisikligi arasin-
da anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin son dort hafta icin-
deki cinsel fonksiyonlari Tablo 3'te gosterilmistir. Buna
gore gebelerin %18'i hig cinsel iliskiye girmemis, %36's1 hic
cinsel istek duymamistir. Gebelerin %38'i son dort hafta
icinde hi¢c orgazm olmamisken, %5.5'i her zaman orgazm
oldugunu belirtmistir.

Tablo2. Gebelerin obstetrik Gykiileri.

Gebelik haftasi

Birini trimestir 4 20.5
Ikinci trimestir 70 35.0
Ugiincii trimestir 89 445
Gebelik planh olup olmadigi

Planli 166 83.0
Plansiz 32 16.0
Yanit yok 2 1.0
Gebelikte cinsel iligki sikhig

Artmig 15 7.5
Azalmig 130 65.0
Degisiklik yok 55 27.5

Gebelikte cinsel iligkinin bebede zarar
verecegi diigiincesi

Var 118 59.0
Yok 82 41.0
Gebelikte cinsel iligkideki pozisyon

degisikligi

Yok 107 53.5
Var 90 45.0
Yanit yok 3 1.5
Gebelikte cinsel iligki pozisyonlan

Klasik pozisyon 16 8.0
Yan yatar pozisyon 14 7.0
Secde pozisyonu 14 7.0
Oturarak 10 5.0
Yanit yok 146 73.0
TOPLAM 200 100.0

Arastirmaya katilan tim gebelerin toplam IFSF puan or-
talamalari 23.2+9.8 olarak saptanmistir. Birinci trimester-
deki gebelerin IFSF puan ortalamalar 28.247.9, ikinci tri-
mesterdeki gebelerin IFSF puan ortalamalari 26.3£8.1,
Uclincl trimesterdeki gebelerin IFSF puan ortalamalari ise
18.419.7 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan istatis-
tiksel analizde trimesterlere gore gebelerin IFSF puan or-
talamalarini gebelik haftasi ve gebenin calisma durumu-
nun etkiledigi (sirastyla p=0.004, p=0.017); egitim dizeyi-
nin, yasin, ailenin gelir diizeyinin ve saglik glivencesi var-
liginin (sirasiyla p=0.744, p=0.231, p=0.244, p=0.340) etki-
lemedigi ortaya ¢ikmistir. Gebelerin %67'sinde cinsel dis-
fonksiyon (IFSF<30) oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamalari
25.7+5.6; gebelerin eslerinin yas ortalamalari ise 29.2+4.9
bulunmustur. Gebelerin ¢cogunlugu ilkégretim mezunu,
eslerin cogunlugu ise lise mezunudur. Gebelerin %19'u
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Koyun A

Tablo 3. Kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi.

1. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla rahatsizlik yasadiniz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim 42 21.0
b) Hemen her zaman yada her zaman 7 3.5
¢) Godu zaman (yaridan gok daha fazlasinda) 11 5.5
d) Bazen (yaklagik yanisinda) 36 18.0
e) Birkag kere (yandan ¢ok daha azinda) 36 18.0
f) Hemen hemen hic 68 34.0
2. Son 4 hafta iginde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla vajinal kuruluktan yakindiniz?
a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim 39 19.5
b) Hemen her zaman yada her zaman 10 5.0
c) Gogu zaman (yandan gok daha fazlasinda) 8 4.0
d) Bazen (yaklagik yanisinda) 27 13.5
e) Birkag kere (yandan ¢ok daha azinda) 36 18.0
f) Hemen hemen hic 80 40.0
3. Son 4 hafta iginde ne siklikla cinsel birlesme girisiminde bulundunuz?
a)0 36 18.0
b) 1-2 52 26.0
c) 3-4 46 23.0
d) 5-6 27 13.5
e) 7-10 25 12.5
f) 11+ 14 7.0
4. Son 4 hafta iginde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
a) Neredeyse hi¢ yada hi¢ 72 36.0
b) Birkag kere (yanisindan ok daha azinda) 51 25.5
c) Bazen (yaklasik yarnsinda) 45 22.5
d) Cogu zaman (yardan ¢ok daha fazlasinda) 25 12.5
e) Hemen hemen her zaman yada her zaman 7 3.5
5. Son 4 hafta icinde cinsel istek diizeyinizi nasil buluyorsunuz?
a) Cok diisiik yada hic yok 48 24.0
b) Diisiik 52 26.0
c) Orta 82 41.0
d) Yiksek 16 8.0
e) Gok yiiksek 2 1.0
6. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iligkiniz ne kadar doyurucuydu?
a) Hig doyurucu degil 69 34.5
b)Pek doyurucu degil 0 0.0
c) Yar yarya 50 25.0
d) Orta derecede doyurucu 62 31.0
e) Cok doyurucu 19 9.5
7. Son 4 hafta icinde cinsel yagsaminiz genel olarak ne kadar doyurucuydu?
a) Hig doyurucu degil 60 30.0
b) Pek doyurucu degil 19 9.5
c) Yar yarnya 48 24.0
d) Orta derecede doyurucu 56 28.0
e) Cok doyurucu 17 8.5
8. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma yada birlesme sirasinda ne siklikla orgazm oldunuz ?
a) Neredeyse hig yada hig 76 38.0
b) Birkag kere (yansindan ok daha azinda) 46 23.0
c) Bazen (yaklasik yarisinda) 44 220
d) Gogu zaman (yaridan gok daha fazlasinda) 23 115
e) Hemen hemen her zaman yada her zaman 11 55
9. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma yada birlesme sirasinda klitorisinizdeki duyarlig nasil degerlendiriyorsunuz?
a) ok diigiik yada hig yok 48 24.0
b) Dusiik 34 17.0
¢) Orta 9 48.0
d) Yuksek 20 10.0
e) Gok yiiksek ) 10
TOPLAM 200 100.0
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Cinsel Fonksiyonlar

Tablo 4. Trimesterlere gore gebelerin IFSF puan ortalamalari.

Trimester n Mean+SD  Min Max p

Birinci 4 28,2+7,9 6,00 41,00

P One-Way ANOVA
I.I.<|nC| 70 26,3+8,1 6,00 41,00 0=0.000
Ugiincii 89 18,4£9,7 6,00 38,00

Total 200 232+9,8 6,00 41,00

dizenli bir iste calismakta ve gebelerin %78.5'inin sag-
lik glivencesi bulunmaktadir. Gebelerin %20.5'inin birin-
ci, %35'inin ikinci, %44.5'inin Gglnci trimesterde oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %83'niin gebeliginin planl oldu-
Ju tespit edilmistir. Gebelerin %65'i gebelikte cinsel ilis-
ki sikliklarinin azaldigini belirtmistir. istatistiksel analizde
trimesterlere gore gebelerin cinsel iliskiye girme siklik-
larinda bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Bartellas ve arkadaslarinin gebelerin gebelik dncesi ile ge-
belikte cinsel iliskiye girme sikliklarini karsilastirdiklan ¢a-
lismalarinda, gebelerin %71'inin cinsel iliski sikliklarinin
azaldigi, %6'sinin arttigi, %23'lniin de dedismedigi tespit
edilmistir (14). Baska bir calismada ise her bes gebeden bi-
rinin son dort hafta icinde hig cinsel iliskide bulunmadig
tespit edilmistir (15). Yapilan farkli calismalarda da gebelik
doneminde cinsel iliski sikliginin (%49-73) azaldig: belirtil-
mektedir (16,17,18).

Gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecedi dislince-
siyle gebelikte cinsel iliskide pozisyon degisikligine giden-
lerin orani %45.5'tir. Gebelerin %73l gebelikte kullandik-
lar cinsel iliski pozisyonunun ne oldugu sorusuna cevap
vermemis; %8'i klasik, %7'si yan yatar pozisyon, %7'si sec-
de pozisyonu, %5’i oturur pozisyonda cinsel iliskiye gir-
diklerini belirtmistir. Lee ve arkadaslarinin gebelerle bir-
likte yaptiklar calismalarinda, en sik kullanilan cinsel ilis-
ki pozisyonu klasik pozisyon olarak belirlenmistir (%67.6).
Cinsel iliskiden memnun olan gebeler arasinda karin des-
tekleyici ve kadinin Gstte oldugu pozisyonlarin daha yay-
gin olarak kullanildigi tespit edilmistir (19). iran'da yapi-
lan bir calismada ise gebelikte en sik kullanilan cinsel ilis-
ki pozisyonunun arka pozisyon oldugu saptanmistir (16).
Baska bir arastirma da ciftler arasinda genellikle tercih edi-
len cinsel iliski pozisyonu klasik pozisyon olarak bulun-
mus ancak, bu gebeligin her trimesterinde belirgin sekil-
de arka pozisyon olarak degismistir (p<0.05) (20).

Calismada gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecegi
distincesine sahip olan gebelerin orani %59'dur. Eryilmaz
ve arkadaslarinin ¢calismalarinda gebelerin %61.4't gebelik-
te cinsel iliskiyi riskli bulmaktadirlar (21). Bartellas ve arka-
daslarinin calismasinda da gebelerin %49'unun cinsel iliski-
nin gebelige zarar verebilecedi konusunda endiseli olduk-
lari bulunmustur (14). Tayland'ta yapilan bir calismada, ge-
belerin %47'sinde cinsel iliskinin fetis icin zararli olabilecegi
dustincesine sahip olduklari tespit edilmistir (15).

Arastirmada gebelerin IFSF puan ortalamalari 23.2+9.8
olarak saptanmis ve gebelerin %67'sinde cinsel disfonk-
siyon oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz-
de IFSF skorlarini gebelik haftasi ve gebenin ¢alisma duru-
munun etkiledigi; egitim diizeyinin, yasin, ailenin gelir di-
zeyinin ve saglik glivencesi varliginin etkilemedigi tespit
edilmistir. Naldoni ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadin-
larin %61'inde cinsel disfonksiyon bulunmus olup; artan
gebelik yasi, triner inkontinans varligi ve asiri kilo ahmi ile
cinsel disfonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (22). Tayland'ta yapilan bir calisma da gebele-
rin %93.4'linde cinsel disfonksiyon bulundugu tespit edil-
mistir (15). Gurkan'in calismasinda ise cinsel disfonksiyo-
nu olmayan gebelerin daha cok lise ve (izeri egitim aldik-
lari belirlenmistir (10). Ozkan ve arkadaslarinin calismala-
rinda, gebelerin egitim dizeyi, meslegi, gelir diizeyi, sos-
yal glivencesinin bulunmasi, gebeligini planlamis olmasi
cinsel fonksiyonlarini etkilemezken; gebelik trimesteri, es-
lerin egitim duzeyi ve yasinin artmasi ile cinsel fonksiyo-
nun bazi alt skalalarinda azalma gorilmastir (23).

Sonu¢

Cinsel aktivite bireysel farkliliklar géstermekle beraber ge-
belik déneminde cinsel fonksiyonlarin bircok faktor tara-
findan etkilendigi, cinsel iliski sikliginin azaldigi ve cinsel
disfonksiyon sikhginin arttigi gortilmektedir.

Kadinlar Gzerinde oldukga yikici etkileri olan ancak top-
lumsal, kulturel, dini ve sosyal etmenlerin etkisi ile bastiri-
lan, mahrem kabul edilip ifade edilemeyen cinsel disfonk-
siyonun, ¢ok fazla irdelenmedigi ve bakimda ele alinma-
digi goriilmektedir. Gebelikte tedavi edilmeyen cinsel so-
runlarin dogumdan sonra daha da artacagi unutulmama-
I, gerekli olgularda psikiyatrik destek alinmalidir.
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