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Ozet

Kadin yasaminda gebelik ve dogum
en onemli donemlerdir. Hormonal uyari-
lar, fiziksel ve ruhsal degisiklikler kadi-
nin genel sagligi, iliskileri ve cinselligi
iizerinde etkili olmaktadir. Calismamiz
birinci basamakta takip edilen gebelerde
gebeligin cinsel yasam lizerine etkilerini
saptamak amactyla yapilmis olan kesit-
sel tipte bir aragtirmadir. Riskli gebeligi
olan, esinden ayr1 olan, psikiyatrik veya
sistemik etkili ila¢g kullanan gebeler ca-
lisma dis1 birakilmistir. 1 Ekim-1 Kasim
2011 tarihleri arasinda Hatay ili Narlica
Aile Sagligi Merkezine basvuran 86 ge-
beden 79’u calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilan gebelerin ortalama
gebelik haftas1 22.6 +8.8 hafta, ortalama
yas 24.6 +4.7 yil, kilo 63.4 £9.7 kg, boy
ortalamasi 160.7 +4.8 cm 1di. Gebelerin
%19’u birinci trimesterde , %45.6’s1 ikin-
ci trimesterde, %35.4’°1 li¢lincii trimester-
de idi. Calismaya katilan gebelerin %67.1
cinsel iliski sirasinda agri tarifliyordu.
Gebelikte trimester ilerledik¢e disparoni
tarifleyen gebe sayis1 artmakta idi. Gebe-

Abstract

Pregnancy and labor (birth) are the
most important periods in the lives of
women. Hormonal, physical and psychi-
atric changes are effective on woman’s
general health, mood, relationships and
sexuality. The aim of our study was to
determine the effects of pregnancy on se-
xual life in pregnant women followed up
in primary care and it is a cross-sectional
study. Pregnant women who have high
risk pregnancy, who divorced from her
husband, who use psychiatric or syste-
mic drugs were excluded from the study.
From 86 pregnant women who admitted
to the Hatay Province Narlica Family He-
alth Center between 1 October-1 Novem-
ber 2011 period, 79 were included in the
study. In women participating the study
week of pregnancy was 22.6 + 8.8 weeks,
mean age was 24.6 = 4.7 years, weight
was 63.4 £ 9.7 kg, mean height was 160.7
+ 4.8 cm. Nineteen percent of pregnant
women were in the first-trimester, 45.6%
in the second and 35.4% were in the third

trimester. 67.1% of pregnant women par-

Gebeligin Cinsel Yasam Uzerine Etkileri




www.turkishfamilyphyscian.com ﬁ(ﬂk’m’f
1

lik 6ncesi donemde olgularin %77.3 {inde haftada 2
kez ve 2 defadan fazla cinsel iliskiye girme siklig1 var
iken, bu oranin gebelik doneminde %49.4° e diistigl
saptand1. Gebelik 6ncesi donemde hi¢ orgazm olama-
yan olgu yok iken, gebelik doneminde bu oran %30’a
yiikseliyordu. Ortalama libido skorlar1 agisindan yap-
tigimiz karsilastirmada gebelik 6ncesi donemde orta-
lama libido skoru 7.1, gebelik doneminde ise 5.5 idi.
Gebelik doneminde ortalama libido skorlari anlamli
derecede diismekte idi (p=0.001). Ortalama libido
skorlar1 birinci, ikinci ve li¢lincii trimesterlerde sira-
styla 6.2, 5.7, 5.0 olup, trimester ilerledikce ortalama
libido skoru belirgin bir sekilde azalmakta idi. Bu ¢a-
lismada elde edilen bulgularin sonucunda gebelerde
cinsel iligki siklig1 ve orgazm belirgin derecede azal-
makta iken cinsel iliskiyi baglatan partnerin ve mas-
turbasyon oraninin degismedigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, cinsellik, libido skoru
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ticipating in the study were complaining from pain
during sexual intercourse. With progress in the tri-
mester of pregnancy, the number of pregnant women
complaining from dyspareunia was increasing. While
the frequency of sexual intercourse during the pre-
pregnancy period was more than 2 times per week
and 2 times per day in 77.3 % of cases, the rate was
dropped to 49.4% during the pregnancy period. Whi-
le there was no cases who cannot orgasm during the
pre-pregnancy period, this proportion rose to 30%
during the pregnancy period. In our comparison abo-
ut average libido scores, the average libido score du-
ring the pre-pregnancy and pregnancy periods were
7.1 and 5.5, respectively. The average libido scores
during pregnancy were significantly decreasing (p=
0.001). For the first, second and third trimester ave-
rage libido scores were 6.2, 5.7, 5.0, respectively. As
trimester progresses, the average libido score signi-
ficantly decreases. Following the findings this study,
during pregnancy period; the frequency of intercour-
se and orgasm are significantly decreasing while the
partner starting the sexual intercourse and the rate of
masturbation are remaining the same.

Key words: Pregnancy, sexuality, libido score
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Giris

Yasamin her evresinde cinselligin tanim1 ve doyu-
mu fakli sekillerde ifade edilmistir. Cinsellik fiziksel,
sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorlerden etkilenerek
yasam boyunca gelismektedir. Bir baska deyisle cin-
sellik insan yagsaminin 6nemli bir pargasidir.’

Gebelik birgok fizyolojik degisikligin yasandigi bir
donemdir. Gebelik boyunca Gstrojen ve progesteronun
yiiksek seviyelerde bulunmast ile ilk aylarda ¢ok yiik-
selen Human Koryonik Gonadotropin (HCQG), viicutta
hormonal olarak total viicut sivilarinda %60-80 artis,
kilo artis1, anemi, bulanti-kusma (siklikla ilk trimester-
de), artmis kardiyak output ve solunum sayisinda artis
gibi birtakim degisikliklere yol acar. Gebelikte yasanan
tiim bu fiziksel degisimlere ek olarak, yorgunluk, hal-
sizlik, bas agris1, uykusuzluk, kokulara ve viicut salgi-
larma tahammiilsiizliik gibi genel saglik problemleri de
yagsanmaktadir.?

Gebelikte kadimin yasadig1 anatomik, fizyolojik ve
ruhsal degisimlere ek olarak sosyokiiltiirel faktorler
de cinsel yasami etkilemektedir. Ciftlerde bir taraftan
bebege zarar verme endisesi nedeniyle cinsel yasami
erteleme diislincesi 6n plandayken, diger yandan sag-
likl1 bir evlilik i¢in cinsel yagamin gerekliligi ikilemini
de yasamaktadirlar.’ Gebelikte cinsel yasami esas ola-
rak bu konudaki, inanislar, fiziki kisitliklar ve medi-
kal problemlerin varlig1 belirlemektedir. Son yillarda
gebelikte cinsel yasam konusunda yapilan aragtirmalar
giderek artmaktadir. Cinsellikle ilgili bilgilerin artmasi,
ciftlerin kaygilarin1 gidermektedir. Giiniimiizde hekim-
ler her iki cinsel esi anlayan ve cinsel yasami destekle-
yen bir goriisii savunmaktadirlar.*

Cinsellik, gelismis toplumlarda rahatca konusulan
bir konuyken, gelismekte olan toplumlarda halen bir
tabudur. Toplumumuzda ciftler ¢cogu zaman doktorla-
rina bu konu hakkinda soru sormaktan utanmakta; he-
kimler de cogu zaman ciftlerle yaptiklar1 goriigmelerde
bu konu hakkinda konusmamaktadir. Cinsellik konusu
cogu zaman gebelikle ilgili bir sorun oldugunda giin-
deme gelir ve bu durumda da ¢cogu zaman cinselligin
yasaklanmasi s6z konusu olur.’

Gebeligin cinsel yasam iizerindeki etkileri ve ¢ift-
lerin bu konudaki bilgi gereksinimlerinin saptanmasi;
saglikli aile yapisinin korunmasinda yarar saglayacak-
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tir. Bu dogrultuda caligmamiz da birinci basamakta
takip edilen gebelerde, gebeligin cinsel yasam iizerine
etkilerini saptamak amactyla planlanmistir.

Gerec¢-Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. 1 Ekim-
1 Kasim 2011 tarihleri arasinda Hatay ili Narlica Aile
Sagligi Merkezi’nde takip edilen gebeler calismaya
alinmustir. Riskli gebeligi olan, esi yaninda olmayan,
psikiyatrik tedavi goren, sistemik bir hastaliktan otii-
rli ilag tedavisi alan gebeler calisma dis1 birakilmistir.
Calisgmamiz, Aile Sagligi1 Merkezi’ne bagvuran gebe-
lere 16 sorudan olugan anket formu verilerek uygulan-
di. Anket formundaki sorulardan 13’ii ¢oktan se¢meli
olup; gebeden, her soru i¢in kendisine en ¢ok uyan se-
cenegi isaretlemesi istendi. Gebe tarafindan isaretlenen
form geri almirken kalan sorular anketi dagitan ebe ta-
rafindan gebelik, parite, abortus, sezaryen, kiiretaj sa-
yilar1 ve disparoni varli§1 gebeye sorularak, doldurul-
du. Gebelik oncesinde ve gebelik donemindeki libido
skorlar1 12 puan tizerinden hekim tarafindan hesaplan-
di. Bes puan alt1 libido skoru diisiik kabul edildi. Libi-
do skorlama sistemi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tiim veriler SPSS 15.0 programinda kaydedilerek
istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin analizinde
ylizdelik, ortalama, t testi, One Way Anova kullanildi.
(p<0.05’ in altindaki degerler anlaml kabul edildi).

Bulgular

Caligmaya katilan 86 gebeden 79’u ¢alismaya da-
hil edildi. Gebelerin ¢ogunlugu yirmili yaslarda olup
yas ortalamasi 24.6 +4.7 yil, ortalama gebelik hafta-
s1 22.6 £8.8 hafta ve yasayan cocuk sayis1 1.15 £1.17
idi. Gebelerin %19’u 1.trimesterde (15/79), %45.6’s1
ikinci trimesterde (36/79), %35.4’1i iiclincii trimesterde
(28/79) idi. Gebelerin obstetrik ve demografik 6zellik-
leri Tablo 2’ de gosterilmistir.

Disparoni parametresi gebelik doneminde siklig1 ve
disparonisi olanlarda agrinin derecesi seklinde sorgu-
land1. Calismaya katilan gebelerin %67.1°1 cinsel iligki
sirasinda agr1 tariflerken, %32.9’u agn tariflemiyordu.
Disparonisi olan olgularin biiyiik kisminda (%75.9) ha-
fif derecede, %7.4° {inde orta derecede, %16.7° sinde
ise siddetli derecede agri1 oldugu ifade ediliyordu. Tri-
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Tablo 1. Libido Skorlama Sistemi (LSS)

ETEH

MILY Puysician

Cilt: 2 Say1: 3

LSS
Skor/puan 0 1 2 3
Cinsel iliski siklig Hig Haftada bir veva daha az | Haftada iki Haftada iki kezden ¢ok

Cinsel iliskiyvi kimin baslatti

Her zaman esim

Genellikle esim Genellikle ben | Her zaman ben

Orgarm

Hig

Arasira Genellikle Her zaman

Masturbasyon

Hayir

Evet

Tablo 2. Tablo 2. Gebelerin Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

de %75 ve liglincii trimesterde %47.9 idi. Trimesterler
kendi aralarinda karsilagtirildiginda birinci ve ikin-
ci trimesterler arasinda anlaml fark saptanmaz iken,
ticlincii trimester ile birinci ve ikinci trimester arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p,=0.04,

p,=0.038).
Gebelik oncesi donemde hig iliskiye girmeyen yok

iken, gebelik sonrasi donemde gebelerin %3.8°1 hig

cinsel iliskiye girmiyordu. Gebelik dncesi donemde ol-

gularin %77.3’ linde haftada 2 kez ve 2 defadan fazla

cinsel iligkiye girme siklig1 var iken, bu oranin gebelik

doneminde %49.4° e distiigli saptandi. Trimesterler

kendi aralarinda karsilastirildiginda trimester ilerledik-

ce cinsel iliski sikli1 giderek azaliyordu. Sonug olarak

lamiug Gzellikler Cirtalama-55
Yas 24.6 +4.7 wil
Agirhk 63.4 497 kg
Boy 160.7 +4.8 cm
Bl 24.6+0.06
Gravida 25+1.5
Parite 1.2+1.1
Abortus 0.22 +0.56
Sezaryan 0.1 +0.3
Kiirtaj 0.05 +0.4
Yasayan gocuk 115+1.17
Gebelik hafias) 226 +8.8

cinsel iliski siklig1 gebelik doneminde anlamli derece-

BMI:Body Mass Index, SS:Standart Sapma

mesterler agisindan bakildiginda birinci trimesterdeki
gebelerin %60°1, ikinci trimesterdeki gebelerin %61.1°1
ve ticlincii trimesterdeki gebelerin %78.6’s1 cinsel ilis-
kide agn tarifliyordu. Gebelikte trimester ilerledikge
disparoni tarifleyen gebe sayisi artmakta idi.

Calismamizda gebelikte ve gebelik dncesinde mas-
turbasyon yapan kisi sayis1 bir idi.

Caligmaya katilan gebelerin tamami orgazm ile
ilgili soruya cevap verdiler. Gebelik oncesi donem-
de gebelerin %40.5°1 ara sira, %53.2°s1 genellikle ve
%6.3’1 her zaman orgazm olur iken; gebelik donemin-
de ise %30.4°1 hig, %48.1°1 ara sira, %19’u genellikle
ve %2.5°1 her zaman orgazm oluyordu. Gebelik done-
minde orgazm olma siklig1 istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde azalmaktaydi (p=0.001). Trimesterlere gore
gebelikte orgazm olma durumu (ara sira, genellikle,
her zaman) birinci trimesterde %70, ikinci trimester-

de azalmakta idi (p=0.001).

Hem gebelik oncesinde hem gebelik doneminde
cinsel iliskiyi baglatan partnerin istatistiksel olarak an-
laml1 derecede erkek oldugu saptandi. Gebelik once-
sinde cinsel iligkiyi baglatma siklig1 erkekte %91.1 ora-
ninda iken, gebelikte bu oran %95’e ¢ikmakta; kadin-
larda ise cinsel iliskiyi baglatma siklig1 gebelik dncesi
%8,9’dan, gebelik sirasinda bu oran %3.8’e diismekte
idi. Trimesterler kendi aralarinda ve gebelik 6ncesi do-
nemle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p>0,05).

Ortalama libido skorlar1 agisindan yapilan karsilag-
tirmada gebelik 6ncesi donemde ortalama libido skoru
7.1 £0.9, gebelik doneminde ise 5.5 £1.0 idi. Gebelik
doneminde ortalama libido skorlar1 anlamli derecede
diismekte idi (p=0.001). Trimesterler kendi aralarinda
karsilagtirildiginda ortalama libido skorlar1 sirasiyla
6.2 £0.9, 5.7 £0.8, 5.0 £1.12 olup, trimester ilerledik¢e
ortalama libido skorunun belirgin bir sekilde azalmakta
oldugu gozlendi (p<0,05). Gebelik oncesi libido skor-
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Grafik 1- Gebelik Oncesi-Trimesterlerin Libido Skorlarinin Karsilastiriimasi

lar1 ve trimesterlerin ortalama libido skorlar1 karsilasti-
rilmasi Grafik 1” de gosterilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgularin sonucunda
cinsel iliski sikli§1 ve orgazm belirgin derecede azal-
makta iken cinsel iliskiyi baglatan partnerin degisme-
digini goriiyoruz.

Tartisma

Gebelik anne adayinda cesitli bedensel ve ruhsal
degisikliklerin oldugu bir donemdir. Libido da bu fi-
ziksel ve ruhsal degisimlerden etkilenmektedir. Gebe-
ligin ¢esitli donemlerinde libido da artma ve azalmalar
goriilebilir. Libidodaki degiskenlikler anne adayinda
oldukca belirgin iken, baba adayinda daha hafiftir ya
da hi¢ gozlenmez.¢

Cinsel iliski siklig1 bize libido diizeyi konusunda
bilgi veren onemli bir parametredir. Bununla ilgili
olarak yapilan bir¢ok aragtirmada ortak goriis, gebe-
lik oncesi donem ile karsilastirildiginda gebelik do-
neminde cinsel iligki sikliginin belirgin olarak azal-
makta oldugu seklindedir.” Gebelik ve postpartum
donemi ele alan 59 ¢alismanin meta analizinde, cinsel
iliski sikliginin birinci trimesterde biraz azaldigi hatta
degismedigi, ikinci trimesterde ¢ok degisken oldugu,
ticlincii trimesterde ise belirgin olarak azaldig1 sonu-
cuna varilmigtir®, Bizim ¢alismamizda da buna benzer
sonuclar elde edilmistir.

Libido, cinsel aktiviteyi baslatmak agisindan ince-
lendiginde, gebelik Oncesi ve gebelik donemlerinde
bu aktiviteyi genellikle erkek partnerin baslattigi go-
rilmektedir. Naim ve Bhutto ¢calismalarinda, gebelikte
cinsel iliskiyi ¢ogunlukla erkeklerin nadiren kadinlarin
baslattigini belirtmektedir.” Gokyildiz ve Beji’nin 150
Tiirk gebe kadin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada da ge-
belikte cinsel iligkiyi baslatanin genellikle erkek olarak
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yanitlandig1 gosterilmistir'’. Bizim yaptigimiz ¢aligma-
da da gebelik dncesinde cinsel iliskiyi baslatan partneri
erkek olarak yanitlayanlar % 91.1 iken, bu oran gebe-
likte %95 1di. Cinselligi baslatma konusunda gebelik
oncesi ve gebelikte erkek partnerin belirgin olarak bas-
kin oldugu anlasilmaktadir. Bunun sebebi toplumun
kiiltiirel yapis1 ve kadinin biyolojik yapisi olabilir.

Orgazm ile sonuglanan cinsel birlesmeler bir¢ok ¢a-
lismada incelenmis ve gebelik dncesinde gebelik done-
mine gore belirgin bir sekilde azaldig1 tespit edilmistir.
Orug ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismaya gore gebelik
ilerledik¢e orgazm ile sonuglanan cinsel birlegsmeler
giderek azalmakta idi.” Yine bizim yaptigimiz ¢aligma-
ya gore birinci trimesterde orgazm olma oran1 %70.2
olup, ikinci trimesterde bu oran %75 olacak sekilde az
bir degiskenlik gostermekte iken, liciincii trimesterde
%47.9 olarak giderek azalmakta idi.

Koitus dis1 cinsel davranis olan masturbasyon da
cinsel istek gostergesi olarak ¢alismamizda sorgulandi.
Gokyildiz ve Beji'nin yaptiklar1 calismada gebelerin
masturbasyonla ilgili diislinceleri yer almaktadir. Gebe
kadinlarin %24 {iniin masturbasyon yapmama nede-
ni olarak eslerinin oldugu, gerek duymadig:1 ve dogal
olmadigi, %76’sinin da ‘gebe bir kadin masturbasyon
yapmaz’ sikkini isaretledigi belirtilmistir.'® Calisma-
mizda gebelikten dnce ve gebelik doneminde ise sadece
bir gebe masturbasyon yapiyordu. Caligmamizda gebe-
lerin bu konuya verdikleri yanit sinirhdir, bunun sebe-
bi Tiirk toplumunun cinsellik konusunu bir tabu olarak
gormesi olabilir. Disparoni cinsel aktiviteyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu konudaki yapilan arastirma-
larda bulgular gebelikte (6zellikle son trimesterde) dis-
paroni sikligimin arttig1 yoniindedir. Gebelikte uterusun
bliylimesi, orgazmda ortaya ¢ikan uterus kontraksiyon-
lar1 ve emosyonel faktorler disparoniye sebep olmak-
tadir. Eryllmaz ve arkadaslarinin gebe kadin cinselligi
konusunda yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda, gebelerin
%49,2° sinin koitusta agr1 sebebi ile cinsel iliskiden
uzaklastiklarini bulunmustur." Calismamiza katilan ge-
belerin yarisindan ¢ogu (%67.1) cinsel iliski sirasinda
agn tarifliyordu. Ugiincii trimesterde bu oran giderek
artmis ve ¢alismamizdaki olgularin %78,6’ s1 son tri-
mesterde koitusta agri oldugunu ifade etmekte idi.

Gebelikte cinsel istegin azaldig1 bir¢ok calisma ile
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gosterilmistir. Masters ve Jhonson, gebelikte birinci tri-
mesterde azalma bildirirken, ikinci trimesterde tekrar
bir artis ve liciincii trimesterde tekrar bir azalma gos-
termislerdir'?. Solberg ve arkadaglarinin yaptiklari bir
caligmaya gore gebelik tespit edildigi andan itibaren
ilerleyen haftalarda cinsel istegin giderek azaldig1 yo-
niindedir®.

Yine Orug ve arkadaslarinin Tiirk kadinlarinda ge-
beligin cinsellik tizerine olan etkisi konusunda yap-
tiklar1 ¢alisma sonucu, cinsel istegin gebelik boyunca
azaldig1 yoniindedir’. Calismamizda gebelik dncesi do-
nemde ortalama libido skoru 7.10 iken, gebelik done-
minde ise 5.5 idi. Gebelik doneminde ortalama libido
skorlar1 anlamli derecede diismekte idi. Birinci, ikinci
ve l¢iincii trimesterler kendi aralarinda karsilastirildi-
ginda ortalama libido skorlar sirasiyla 6.2, 5.7, 5.0 idi.
Bizim yaptigimiz ¢alismada da Solberg ve Orug¢’un ca-
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lismasina benzer sekilde trimester ilerledikge ortalama
libido skoru belirgin bir sekilde azalmakta idi. Neden
olarak uterus biiylidiik¢e gelisen hareket kisithiligi, fe-
tusa zarar verme endisesi, pelvik basiya bagl olarak
agrinin artmasi gosterilebilir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda o6zellikle gebelik do-
neminde cinselligin biiyiik 6l¢lide baskilandigr goriil-
mektedir. Saglikli aile yapisinin korunmasinda temel
bir gereksinim olan cinselligin saglikli gebelik donem-
lerinde de sitirmesi gereklidir. Aile hekimleri ve aile
saglig1 elemanlar1 gebe ciftlere gebelikte karsilagilan
degisimler ve cinsel yasam hakkinda bilgi vermelidir-
ler. Aile Saglig1 Merkezlerinde, gebelik ve dogum son-
rast donemlerindeki cinsel hayat ve cinsel aktiviteler
hakkinda detaylar iceren bilgi veya brosiirler ¢iftlere
verilmelidir. Dogum sonras1 donemde cinsel sorunlarin
daha da biiyiiyebilecegi unutulmamalidir.
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