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OZET

Gebelerde Bilingli Farkindalhiga Dayal Cinsel Danismanhgin Cinsel Sikinti,
Cinsellige Kars1 Tutum ve Beden Imaji Endiselerine EtKkisi
Amag: Bu arastirma, gebelerde bilingli farkindali§a dayali cinsel danigmanligin
cinsel sikinti, cinsellige karst tutum ve beden imaji endiselerine etkisini belirlemek

amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Adiyaman Sagikli Hayat Merkezi’nde (SHM),
Agustos-Aralik 2020 tarihleri arasinda randomize kontrollii olarak yiritildi.
Ornekleme SHM’ye basvuran ve alinma kriterlerine uyan toplam 134 gebe alind1 (67
deney grubu, 67 kontrol grubu). Deney grubuna arastirmaci tarafindan 4 haftalik 8
oturumdan olusan bilingli farkindaliga dayali cinsel danismanlik verildi. Verilerin elde
edilmesinde Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize (KCSO-R), Gebelikte Cinsellige Kars1
Tutum Olgegi (GCKTO), Gebelikte Beden Imaj1 Endiseleri Olgegi (GBIEO) kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin girisim oncesi cinsel sikinti,
cinsellige karsi tutum ve beden imaji endise diizeylerinin benzer oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak Oonemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim
sonrasi deney grubundaki gebelerin KCSO-R ve GBIEO puan ortalamalarinin énemli
diizeyde azaldig1 ve kontrol grubu ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu (p<0.05); deney grubunda GCKTO puan ortalamasinin ise énemli diizeyde
arttig1 ve kontrol grubu ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirledi

(p<0.05).

Sonug¢: Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigmanligin, gebelerde cinsel
sikintiyr azalttigl, cinsellige karsi tutumu olumlu yonde etkiledigi ve beden imaji
endiselerini azalttig1 belirlendi. Sahadaki ebelere bilingli farkindalik ile ilgili egitimlerin

verilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bilingli farkindalik, gebe, cinsel danismanlik, cinsel sikinti,

cinsel tutum, beden imaji, ebe
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ABSTRACT

The Effect of Mindfulness-Based Sexual Counseling in Pregnant Women on Sexual
Distress, Attitudes towards Sexuality and Body Image Concern

Aim: This study was conducted to determine the effect of mindfulness-based

sexual counseling on sexual distress, attitudes towards sexuality and body image

concerns in pregnant women.

Material and Method: The research was carried out in a randomized controlled
manner at Adiyaman Healthy Life Center (HLC) between August and December 2020.
A total of 134 pregnant women who applied to the HLC and met the inclusion criteria
were included in the sampling (67 experimental group, 67 control group). The
experimental group was given conscious awareness-based sexual counseling consisting
of 8 4-week sessions by the researcher. The Female Sexual Distress Scale-Revised
(FSDS-R), Attitude towards Sexuality in Pregnancy Scale (ATSPS), and Body Image
Worries During Pregnancy Scale (BIWDPS) were used to obtain the data.

Results: It was determined that the pre-intervention sexual distress, attitudes
towards sexuality and body image anxiety levels of the pregnants in the experimental
and control groups were similar and the difference between the groups was not
statistically significant (p>0.05). After the intervention, the mean scores of the pregnant
women in the experimental group's FSDS-R and BIWDPS decreased significantly and
the difference between them and the control group was statistically significant (p<0.05);
It was determined that the mean of the ATSPS score in the experimental group
increased significantly and the difference between them and the control group was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that mindfulness-based sexual counseling
reduces sexual distress in pregnant women, positively affects attitudes towards sexuality
and reduces body image concerns. It can be recommended to give trainings on

mindfulness to midwives in the field.

Keywords: Mindfulness, pregnant, sexual counseling, sexual distress, sexual

attitude, body image, midwife

viii



DSO
CISED
CETAD
SECIUS
CONSORT
KCSO-R
GCKTO
GBIEO
DSM
CYBE
LH

FSH
GYA

SHM

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi

: Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi

: Sexuality Information and Education Council of United States
: Consolidated Standards of Reporting Trials

: Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi- Revize

: Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi

: Gebelikte Beden Imaji Endiseleri Olgegi

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

- Liiteinlestirici Hormon

: Folikiil Uyarict Hormon

. Giinliik Yasam Aktiviteleri

- Saglikli Hayat Merkezi



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Cinsel Yanit DONGUSTL .......cccveiierieeieiieiiesie e seesie e see e eaesae e esee e sreeneesnes 8
Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama AKis Semast.........ccoccvvvviviiiiieniiiiniiinnns 28
Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dntest-sontest KCSO-R puan

ortalamalarinin @FTIST......covirvriieriiie i 45
Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dntest-sontest GCKTO puan

Ortalamalarinin €ZTISI. .. uuuveeieieiie it 48
Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dntest-sontest GBIEO puan

Ortalamalarinin @ETIST......cvviiueieeiiiierii e 51



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici 6zelliklerine gore

Kargtlagtirilmast .......ooeeeiiiiii e 41
Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin

Kars1lastirilmast .......cuveeeiiiiiec e 43
Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R’den aldiklar1 éntest-

sontest puan ortalamalarinin karsilagtirmast .........cccccevveeiiniiienieniee e, 44
Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt

boyutlarindan aldiklar 6ntest-sontest puan ortalamalarinin

Kars1lastirilmast ......c.vveeeiiiiiec e 46
Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GBIEO toplam ve alt

boyutlarindan aldiklar1 6ntest-sontest puan ortalamalarinin

Karstlagtirilmast .....eeevveeiiie e e 49

Xi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cinsellik, fizyolojik, biyolojik, zihinsel ve sosyokiiltiirel yonleriyle insan
yasaminin temel unsurlarindan biridir. Temel insan ihtiyaglar1 arasinda yer alan
cinsellik, duygusal yakinligi, tatmin edici cinsel iliskiyi ve tireme islevlerini igerir (1).
Ote yandan, insanlar sosyal varliklardir; dolayisiyla insan cinselligi toplumsal kodlar,
ahlaki degerler ve tabularla sinirlidir. Toplumun cinsellige bakis agisi, cinsellik egitimi,
dogum kontrol yontemlerinin bilgisi ve kullanimi, gebelik, menopoz, iireme sistemi ile
ilgili sorunlar gibi birgok faktor cinselligi etkilemektedir (2). Ayrica saghgi etkileyen
tiim faktorlerde cinselligi etkileyebilmektedir (3).

Kadin acisindan bakildiginda, gelisimsel yasam olaylar1 kadin cinsel sagligini,
cinsel duygu ve islevlerini etkileyebilmektedir. Kadin hayatinin kritik dénemlerinden
biri olan gebelikte kadinlarin cinselligini etkileyebilecek fiziksel, hormonal ve
psikolojik degisiklikler olmaktadir (4). Gebelikteki hormonal degisimler ve yakinmalar,
cinsel islev bozuklugu olarak tanimlanan Cinsel istek bozuklugu, uyarilma, orgazm ve
disparoni gibi 6nemli sorunlara neden olabilmektedir (2,4). Arastirmalar, gebe olmayan
kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansinin yaklasik %30-46 oldugunu ve bu oranin
gebelik sirasinda %55-75’e ¢iktigin1 tahmin etmektedir (2,4,5). Gebelikte en sik
rastlanan cinsel sikintilar ise uyarilma sorunu ve cinsel iliski sikligindaki azalmadir

(6,7).

Gebelikte kadmlarin cinsellikten uzaklasma nedenlerinden biri gebelikte
cinsellige karsi olan tutumlaridir. Yapilan galismalar kadinlarin gebelik siirecinde cinsel
iliskiden fetusa zarar verecegi korkusuyla kagindiklarii, diistik cinsel islev ve cinsel
doyum yasadiklarini gostermektedir (4,8). Saglikli bir gebelikte bile cinselligin riskli
olabilecegi diisiincesi ve gebelikte cinsellige yonelik mitler ¢iftlerin, gebelik siiresince

cinsel iliskiden kaginmasi ile sonuglanabilmektedir (9).

Gebelikte kilo alimi, beden imaji1 ve goriiniim kaygilar1 da, cinsel islevin gesitli
yonlerini etkiler. Gebelikte viicut agirhiginin artmasi ve karnin belirginlesmesi ile
beraber pek c¢ok kadin kendini gekici hissetmemekte, hareketleri yavaslamakta ve

koordinasyonu bozulmakta ve postiirii degismekte, kendine olan giiven duygusu



azalabilmekte ve beden imaj1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (10). Gebelikte diisiik
beden imaj1, kendini cinsel agidan daha az arzu edilir olarak algilama, cinsel aktiviteye
ilgi kayb1 ve daha seyrek cinsel deneyim ile iliskilidir (2). Gebelikte cinsel yasamdaki

tiim bu olumsuz etkiler ¢iftler arasinda mutsuzluk ve stres kaynagi olabilir (5).

Calismalar ¢cogu kadinin gebelikte olusabilecek olast cinsel problemlere hazir
olmadigini, gebelikte cinselligin riskli olabilecegi diisiincesi ve bilgi eksikliginden
dolay1r cinsellikten uzaklastigini bildirmektedir (2,11). Saglikli bir gebelikte gilivenli
cinsel iliskiye iliskin endiselerin azaltilmasi ve gebelerde cinsellige karsi mitlerin
diizeltilmesi birinci basamak saglik hizmeti baglaminda giindeme alinmasi gereken bir
konudur (2, 8). Bununla birlikte farkindaliga dayali ¢alismalar da, duygusal ve bedensel
i¢sel farkindaligin cinsel islev tizerinde olumlu etkisinin oldugunu géstermektedir (12).
Yapilan bir calismada farkindalik temelli grup meditasyonlarinin cinsel istek, uyarilma
ve cinsel tatmini 6nemli dl¢lide iyilestirdigi, farkindalik programinin devamindaki 6 ay
da bile farkindaligin olumlu etkilerinin oldugu, kadinlarda farkinda olma 6zelliklerinin

artmasi cinsel isteksizligi 6nemli dl¢ilide azalttigini gostermistir (13).

Bilingli farkindalik, simdiki ana odaklanarak, anlik 6znel yasantilara dikkatini
vererek, i¢sel deneyimlerin gézlemlendigi beden ve zihin meditasyonudur (14). Diizenli
yapilan farkindalik meditasyon uygulamalari mutlulugu arttirmakta, bilingli farkindalik,
bilgelik, i¢ gorii, sefkat, agirbaglilik gibi olumlu tutumlar saglamaktadir. Bilingli
farkindalikta temel tutumlar, yargilayici olmadan, sabirla, giivenle, cabasizca, oluruna

birakarak ve kabul temelli tutumlardir (15).

Bilingli farkindalik temelli uygulamalar tiim diinyada bir c¢ok alanda
kullanilmaktadir (16). Farkindalik meditasyonu, son yillarda ¢ok c¢esitli endiseler i¢in
terapotik bir miidahale olarak kullaniminin yani sira, hem etkili hem de birgok cinsel
problem tiirline genis capta uygulanabilme 6zelligi ile cinsel terapiler i¢in de umut
verici bir yaklasim olmustur (12-17). Calismalar farkindalik meditasyonunun cinsel
terapiyi destekleyecegini, duygusal ve bedensel igsel farkindaligin cinsel islev iizerinde
olumlu etkisinin olabilecegini gostermektedir (17, 18). Gebelerde de bilingli farkindalik
temelli yaklasimlar, hem fiziksel hem de psikolojik sorunlarin ¢oziimiinde kullanilmistir
ve oldukga olumlu sonuglar elde edilmistir (19-23). Ancak yapilan literatiir taramasinda
bilingli farkindalik temelli yaklagimlarin gebelikte cinsellik {izerine etkisinin incelendigi
caligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, cinselligin konusulmadig1 ve tabu sayildigi

Tirkiye’nin dogusunda yliriitiillen bu c¢alismada uygulanan farkindaliga dayali cinsel
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danigmanligin, gebelerin cinsel yasaminda olumlu etkiler saglayabilicegi
distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin amaci

Gebelerde bilingli farkindaliga dayali cinsel damismanligin cinsel sikinti,
cinsellige karsi tutum ve beden imaji endiselerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapild.

1.3. Arastirmanin hipotezleri

Ho-a: Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigmanlik alan gebelerin cinsel sikinti

diizeyi etkilenmez.

Hi-a: Bilingli farkindaliga dayali cinsel danismanlik alan gebelerin cinsel sikinti

diizeyi etkilenir.

Hob: Bilingli farkindalifa dayali cinsel danigmanlik alan gebelerin cinselige

kars1 tutumu etkilenmez.

Hib: Bilingli farkindaliga dayali cinsel danismanlik alan gebelerin cinsellige

kars1 tutumu etkilenir.

Ho-: Bilingli farkindalifa dayali cinsel danigmanlik alan gebelerin beden imaji

endise diizeyleri etkilenmez.

Hic: Bilingli farkindaliga dayali cinsel danismanlik alan gebelerin beden imaji

endise diizeyleri etkilenir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik Kavrami

Cinsellik, insanin dogumdan 6liimiine kadar tiim yasaminda yer alan ve bireyin
gelisim  donemlerindeki degisimlerden etkilenerek siirekli degisim gdsteren bir
durumdur. Cinsellik cinsel organlar yan1 sira akli ve tim beden kapsayan; bireylerin
degerleri, inanislari, kiltiirleri, hoslandiklari, hoslanmadiklari hareketleri, fiziksel
goriiniigleri ve icinde yasadiklar1 toplum yapisina gore sekillenip degisebilir. Cinsellik
i¢ gilidiisel olarak lireme kabiliyeti, lireme diirtiisii ve soyun devami i¢in gerekli bazi
biyolojik, duygusal, sevme sevilme ait olma, aile olma ¢abasi agisindan psikolojik, ve
sosyokiiltiirel unsurlart igermektedir. Bu etkenler tek basina veya birlikte cinselligi

etkileyebilmektedir (24).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) cinselligi, “Insan olmanin yasam boyu merkezi bir
yoni, cinsiyet, cinsiyet kimlikleri ve rolleri, cinsel yonelim, erotizm, zevk, yakinlik ve
iremeyi kapsar” seklinde tanimlamaktadir. Cinsellik diisiinceler, fanteziler, arzular,
inanglar, tutumlar, degerler, davranislar, uygulamalar, roller ve iligskilerde deneyimlenir
ve ifade edilir. Cinsellik tiim bu boyutlar1 kapsasa da her zaman hepsi ifade edilemez
veya deneyimlenemez. Dolayisiyla cinselligin biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel, yasal, tarihi, dini ve manevi faktorlerin etkilesiminden etkilendigi

gergektir (1).

2.2. Cinsel Saghk

Cinsel saglik, yaygin olarak toplumu ilgilendiren saglik agisindan Onemli
konulardandir ve cinsel sikintilar, insanlarin mutsuz olmasina neden olan saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Kadinin cinsel sagliginin bozulmasi sadece bedensel
sagligin bozulmasinin yaninda ruhsal sagligi, devaminda giftlerin iligkisini ve toplumsal

sagligin da bozulmasina yol agmaktadir (25).

DSO’ye gore cinsel saglik tanim, “cinsellik ile alakali olarak duygusal,
bedensel, zihinsel ve sosyal kiiltiirel iyi olmadir; bu sadece hastalik, cinsel islev
bozuklugu veya sakatligin olmamas: degil, cinsellik ve cinsel olarak ikili iligkilere
pozitif ve saygin bir yaklagim ile birlikte baski, ayrim ve siddet olmadan, giivenle ve

haz alarak yasanan cinsel deneyimlerdir” (1). Amerika Birlesik Devletleri Cinsellik
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Bilgi ve Egitim Konseyine (Sexuality Information and Education Council of United

States: SECIUS) gore cinsel yonden saglikli bireyin 6zellikleri

Viicuduna 6nem veren

Kendi iireme hakkini arayan

Cogalma ve cinsel deneyimlerle birlikte fiziksel olarak da gelisen
Kadin ve erkeklerle uygun ve saygili iliski kurabilen

Kendi ve bagkalarinin cinsel uyumuna saygi gosteren

Sevgi, agk gibi 6zel davraniglar1 uygun sekilde gosteren
Mantikli iliskileri temel alan

lliskilerinde 6fke ve baski da bulunmayan

Yasam tarz1 Ve kiiltiirler konusunda bilgilendirilmis olan
Kisisel iliskileri uygun, dogru bir sekilde yapabilen

Kendi degerine gore kimlik kazanan ve yasamini siirdiiren
Kendi davraniglardan sorunlu olabilen

Uygulamalardaki kararlar1 etkin olan

Partner ve ailesiyle etkili iletisim igerisinde olabilen

Hayat boyu cinsellige agik olan

Kendi degerleriyle birlikte baskalarinin cinselligine saygi duyan

Kendisi ya da bagkasi i¢in cinsel davraniglar yoluyla kars1 tarafa zarar verme

egiliminde olmayan
Genel olarak diger bireylerin cinsel haklarina saygi duyan
Cinsellikle ilgili bilgiyi arayan ve erisen

Istenmeyen gebelikleri onlemek igin etkin aile planlamas1 ydntemini

kullanan
Cinsel istismara kars1 kendini koruyabilen

Erken prenatal bakimi yaptiran



e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunabilen

e Diizenli kendi kendine testis/meme muayenesi yapan

e Kendi bilgi donanimini arttirabilen

e  Farkli kiiltiirlerdeki cinsel degerlere hosgoriilii olan

e  Cinsellikle alakali konularda haklarinin bilincinde olan ve savunabilen

e Diger sahislarin cinsellikle ilgili tavir, davraniglarinin topluma etkisini

Ongorebilen
e Insanlar1 dogru cinsel egitimi almalari i¢in tesvik eden
e Cinsellikle ilgili 6nyargil1 ve elestirel bir tavirdan kaginan

e Farkl kiiltiirlerin basmakalip cinsel tutum ve davranislari 6rnek almayan

(26).

2.3. Kadin Cinsel Islev Fizyolojisi ve Cinsel Yamt Déngiisii

Insanda cinsel islevler, merkezi sinir sistemi ve hormonal olarak etkinliginde
norofizyolojik, kimyasal ve psikolojik agidan karsilikli etkilesimleriyle gelismekte olan
bir durumdur. Saglikli ve haz alinan bir cinsel yagam bu faktorlerin saglikli isleyisi ile
miimkiindiir. Cogu psikolojik ve fiziksel hastaliklar, hormonlar, ilaglar, alkol ve madde

kullanimi1 gibi etmenler de cinsel yasamda olumsuz etki birakmaktadir (24).

Kadin cinselligi nérolojik olarak, erkek cinselligine kiyasla daha karmasiktir.
Insanda cinsellik ile alakali 5nemli merkezler hipotalamus ve limbik sistemdir. Aktif

olmayan cinselligi, kadinsi cinsel davranislarin tiimiinii yoneten merkez hipotalamusdur

(27).

Kadinlarin cinselligi ile alakali olarak hormonal etkenlerin basinda dstrojen ve
progesteron gelir. Bunlar hipofizin gonad hormonlar liiteinlestirici hormon ve foliikiil
uyarict hormon (LH, FSH) kontroliinde overlerde iiretilmektedir. Ostrojen ve
progesteron seviyeleri menstrual dongiide belirli bir sekilde degisir ve androjen
hormonu seviyesi ise siklusun ovulasyon doneminde ¢ok az degismektedir. Bu
hormonlar kadin cinsel davranislarini, kadinin cinsel yanit dongiisiinii tamamen
etkilememekle birlikte, 6strojen vajen salgisinin olagan siireci i¢in gereklidir ve cinsel
uyar1 oldugunda vajende lubrikasyon ve kabarmadan sorumludur. Over ve adrenal
korteksden salinan androjen daha ¢ok cinsel ilgi, istek ve arzu ile iligkilidir. Kadinda
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cinsel ilgi ve istegin sekillenmesinin erkekten daha karisik oldugu ileri siiriilmektedir.
Erkekde temel olarak cinsel istek testesteron tarafindan diizenlenen bir durumdur.
Kadinda ise siklikta salgilanan hormonlarin seviyelerine gore degisik paternler olusur.
Progesteron ise kadinin siklusu sirasinda farkli seviyelerde bulunur ve aktif olan cinsel

yakinlagmalar ve cinsel isteklerini baskilamaktadir (28).

Viicudun cinsel uyaranlara verdigi tepki yani cinsel yanit dongiisii vaskiiler,
hormonal, noérolojik, psisik faktorlerin karsilikli uyum ve etkilesimiyle gergeklesen
fizyolojik bir déngiidiir (29). Cinsel yanit dongiisi en son Amerikan Urolojik
Hastaliklar kurulu tarafindan giincellenmis ve cinsel istek, uyarilma, orgazm ve

¢ozililme fazi1 seklinde siniflandirtlmistir (30).

2.3.1. Cinsel istek Fazi

Bu fazda, partnere karsi psikolojik olarak istek ve ilgi vardir. Kadinlarda
deneyimler veya fantaziler psikolojik uyariy1 olusturur. Serotonin cinsel istegi inhibe
ederken, dopamin arttirir. Cinsel istek fazi, birkag dakika ile bazen birkag saate kadar
cikabilir. Bu fazda; kas gerginligi artar, kalp atis1 hizlanir ve nefes alma hizlanir, cilt
kizarir, meme wuglar1 sertlesir veya diklesmistir, cinsel organlara kan akisi
artar, kadinin klitoris ve labia minér (i¢ dudaklar) biiyiir, gogiisler daha dolgun hale

gelir, vajinal lubrikasyon basglar ve vajinal duvarlar sismeye baslamaktadir (31).

2.3.2. Uyarilma Faz

Bu faz, fizyolojik degisikliklerin daha yogun oldugu fazdir. Fiziksel ve
psikolojik uyariyla baslar, bazen dakikalar bazen saatler i¢inde sonlanir. Parasempatik
sistem baskindir. Genel olarak gogiislerde genisleme olur, meme ucu sertlesir, uterus
yiikselir, vajende lubrikasyon olur, Kklitoris ve labialar genisler, nabiz artar, tansiyon

yiikselir, solunum artmaya devam eder ve kaslar daha gergin bir hal alir (29,31).

2.3.3. Orgazm Faz1

Orgazm fazi, en fazla cinsel haz ve gevsemenin oldugu fazdir. Sempatik sistem
baskindir. Bu fazda uterusta, klitorisde, vajinada istemsiz yogun kasilmalar olur ve
vajina, uterus, alt karin ve aniis bolgesindeki kaslarda da kasimalar olur. Ilk birkag
kasilma oldukca giiglii ve bir sonraki kasilmaya daha yakin olmakla birlikte toplamda

birkag saniyelik 5-12 kasilma olur. Bu fazda, solunum, kan basinci, kalp atimi1 pik yapar



ve istemli kas tonusu azalir ve en kisa faz olmasina ragmen en gii¢lii ve doyurucu

hislerin oldugu fazdir (29).

2.3.4. Resoliisyon (Coziilme) Faz1

Bu fazda uyarilma fazinda olan degisimlerin hepsi eski haline doner. Meme ucu
ve gbgsiin tamami kiigiiliir, uterus kaslari, klitoris, vajina normal boyutlara gelir, cinsel
heyacan kaybolur, solunum, kalp atim hizi, kan basinci 5-10 dk igerisinde normale

doéner, gevseme, rahatlama nedeniyle mutluluk hissi olusur (31, 32).

Orgazm (orgazm)

Orgazm
p.v“...‘ rolmadan ¢cozulme

Q
&

uyariima

Orgazm
olarak ¢ozulme
istek

Sekil 2.1. Cinsel Yanit Dongiisti (33).

2.4. Kadin Cinsel islev Bozukluklar:

Cinsel yanit dongiisii, insan viicudunun cinsel uyarana kars1 gosterdigi tepkiyi
gostermektedir. Bu dongiide olan bir bozukluk, cinsel islevin bozulmasima neden
olmaktadir. Genel popiilasyonda cinsel islev bozuklugu prevalansi oldukca
yiiksektir. Kadmlarin yaklasik %43'liniin ve erkeklerin %31'inin bir veya baska tiirde
cinsel islev bozukluguna sahip oldugu oOne siiriilmektedir. Kadinlarda kanita dayali
veriler yeterli olmamakla birlikte en fazla goriilen cinsel islev bozuklugu hipoaktif
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cinsel istek bozuklugudur, bunu orgazm ve uyarilma bozuklugu takip etmektedir (34).
Erkeklerde de cinsel islev bozukluklar1 yasanmaktadir. Erkeklerde en yaygin goriilen
cinsel islev bozuklugu ise prematiir ejakiilasyon bozuklugudur (28). Cinsel problemler
olduk¢a yaygin olmasina ragmen, bunlar genelde yeteri kadar taninmamakta ve klinik

uygulamada yetersiz teshis edilmektedir (34).

Cinsel sikintilarin  etyolojisinde fiziksel ve psikolojik etmenler vardir. Hem
fiziksel hem de psikolojik nedenli durumlarda siire¢ daha zor bir hal almaktadir.
Organik nedenler bazi hastaliklar, hormonal degisimler, gegcirilmis operasyonlar,
gelisim donemleri yer alirken, psikolojik nedenlerin arasinda, psikoseksiiel gelisim
donemlerinde olan sorunlar, yetistirilme tarzi, kiiltiir, travmatik cinsel deneyimler,
cinsellikle alakali yanlis inanislar, kisilerarasi iliski bozuklugu, aile yasantisinda olan
huzursuzluklar, cinsellik konusunda eksik, yanlis bilgiler ve egitimsizlik, cinsellikle

ilgili asir1 beklenti i¢erisinde olma ve bazi kisilik bozukluklaridir (28).
DSM-V kadin cinsel islev bozuklugu
e Kadilarda cinsel ilgi ve uyarilmada bozukluk
e Kadinlarda orgazmik bozukluk
e Kadin cinsel organlarda ve pelvik agr1 (vajinusmus, disparoni)

e Ilag ve madde kullanimindan kaynakli cinsel bozukluk

Tanimlanmis ve tanimlanmamis diger bir cinsel islev bozuklugu (35).

Kadinda cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu

DSM-V kadinda cinsel ilgi uyarilma bozuklugunu, kadinda cinsel uyarilma ve
ilginin yoklugu ya da 6nemli 6l¢iide azalmasi seklinde tanimlamistir. Kadinlarda cinsel
aktivitelere karsi cok az ilgi veya tamamen ilgisizlik olmaktadir, cinsel igerikli
diisiinceler ¢ok az veya hi¢c yoktur, cinsel etkinligi ¢ok az baglatma veya hig
baslatmama, cinsellik de aktif olamamaktir. Ayrica erotik diisiinceler ve fanteziler
azalmis veya kaybolmustur. Kadinlarin daha 6nce yasadigi cinsel taciz, travmatik cinsel
deneyimler, cinsel mitler, esler arasindaki negatif iletisime bagli olusabilmektedir.
Psikolojik etmenler, aile ve is ortaminda yasanan stresli durumlar, bazi hastaliklar
(diyabetiis mellitiis, hipertansiyon, depresyon, sistemik hastaliklar, madde kullanima,
gebelik, travmatik dogum, bazi ilaglarin kullanimi (antidepresanlar, kemoterdpatik

ilaclar, narkotikler vs.) cinsel istegin azalmasina neden olabilmektedir (34).



Cinsel uyarilma bozuklugunda ise kadin cinsel isteginde herhangi bir degisiklik
olmamasina ragmen cinsel eylemde uyarilmanin azalmasi veya yoklugu mevcuttur. Bu
bozuklukta cinsel uyarmaya karsi beklenen fizyolojik degisiklikler olugsmamaktadir.
Kadinda, vajinal kayganlik olusmamakta, yeterli heyecan olugmamakta veya
stirdiiriilememektedir. Bundan dolayr tam anlamiyla rahat ve tatmin edici bir cinsel
birlesme olmamaktadir. Baz1 psikiyatrik hastaliklar, yetersiz cinsel egitim, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korkma, gebe kalma endisesinin olmasi, ikili iliskilerde
problem yasanmasi, kendine giivensizlik, gecmis cinsel istismar Oykiisii, cinsellikten
sucluluk duyma ve kontroliinii kaybetme korkusu gibi endiseler uyarilma bozukluguna

neden olmaktadir (28,36).

Kadinda orgazm bozuklugu

Kadin orgazm bozuklugu, kadm cinsel bozukluklardan ikincisidir. Ozellikle geng
yaslarda veya cinsel iliskiye yeni baslayanlarda normal bir uyarilma devaminda orgazm
olamama durumudur. Tim  kadinlarin ~ %5-10"u hayatlar1 boyunca  orgazm
deneyimlemediklerini (anorgazmi) belirtmislerdir (28). DSM-V kadin orgazmik
bozuklugunu, yeterli cinsel uyar1 ve uyarilmanin siirmedigi ve en az 6 ay devam eden
ge¢ orgazm olma, az veya hi¢ orgazm olmama durumu olarak tanimlamistir (35).
Kadinlarda orgazmik bozukluk primer ve seconder olmak iizere iki sekildedir.
Orgazmik bozukluk yaygin veya durumsal olarak goriilebilir. Yaygin bir orgazm
bozuklugunda, kadin her kosulda cinsel penatrasyon ya da klitoral uyari ile orgazma
ulasamamaktadir. Durumsal orgazmik bozuklukta ise kadin sadece belirli kosulda
orgazma ulasabilmektedir. Buna ¢iftlerin yasadigi sorunlar, kadinin duygusal olarak
etkilenmesi, yasadigi ev ortami ve yasam kosullarinin uygun olmamasi, bedensel,
psikolojik rahatsizliklar ve bunlardan kaynakli kullanilan ilaglar gibi bir ¢ok faktor
orgazmi etkilemektedir (37).

Cinsel organlarda / pelviste agr

DSM -V cinsel organlar ve pelviste agriyi, iliskide giigliik yasama, pelvik agr1,
vulvovajinal agri, cinsel iliski i¢in bu agr1 nedeniyle oldukg¢a korku ve kaygi duyma,
penetrasyonda pelvik taban kaslarminin gerilmesi gibi belirtilerin en az birinin
varligiyla olan ve en az 6 ay devam eden bir bozuklugu olarak tanimlamaktadir (35).

Yasam boyu ve sonradan edinilmis olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel hayat
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basladigindan beri var olan bir durum ise 6miir boyu, mevcut bir cinsel islevsellikten

sonra olusmus ise sonradan edinilmistir (28).

Bu bozukluklar literatiirde vajinusmus ve disparoni olarak bilinmektedir.
Vajinusmus, vajina kaslarinin kasilmast ve bu nedenle birlesmenin olmamasi
durumudur. Disparoni ise vajen girisinin etrafinda olan tekrarlayan, yanma kasint1 ve
siz1 seklinde yiizeyel disparoni olarak ve cinsel birlesmede cikan ve genellikle
fizyolojik nedenlerden kaynaklanan pelvisde agr1 seklinde derin disparoni
olabilmektedir. Derin disparoni genelde, jinekolojik, pelvik, abdominal operasyon,
pelvik relaksasyon, uterus anomalileri gibi nedenlerden kaynakli olabilmektedir.
Yiizeyel disparonin nedeneleri ise yetersiz vajinal kayganlik, genital bolgede irritasyona
neden olacak durumlar ve enfeksiyonlar, hymen yirtiklari, lokal travmalardir.
Vajinismus ve disparoni DSM-V de genito-pelvik agri bozuklugu olarak birlestirilmistir
(38).

Madde ve ilaca bagh cinsel islev bozuklugu

DSM-V bozuklugu, herhangi bir madde kullaniminin baslanmasi veya ilag
dozunun arttirllmasinin devaminda ortaya c¢ikan cinsel islev bozuklugu olarak
tanimlamaktadir. Bozuklugun bu kategoriye alinmasi i¢in madde ve ilaca baslamis veya
kesdikten sonra, ilag dozunun asimindan sonraki donemde cinsel fonksiyonlarda sikinti
olduguna dair belirtiler olmalidir, kadinda bu bozukluga neden olabilecek herhangi bir
sorun olmamasi ve sorun klinik olarak ¢ok fazla sikinti ve probleme yol agmalidir
(25,35).

Diger tammmlanmis ve tammmlanmamus cinsel islev bozukluklari

Tanimlanmis bozukluklari, belirli bir sikint1 ya da toplumsal ¢er¢evede sorunlara
neden olan, cinsel islev bozukluklarinin belirgin oldugu fakat tani kriterlerini tam
anlamryla karsilamadigi durumda bu kategoriye alinir. Tanimlanmamis bozukluklarinda
ise, atipiktir veya karmasik bir cinsel islev bozuklugu mevcuttur. Bu durumda cinsel

islev bozukluklarinin birincil neden belirlenemektedir (25,35).

2.5. Gebelik ve Cinsellik

Cinsellik fiziksel, sosyokiiltiirel, psikolojik faktorlerden etkilenerek hayat boyu
gelisip degismektedir. Hormonal uyarilar, fiziksel ve ruhsal degisikliklerin yasandigi

gebelik donemi de cinselligin farkli bir sekil aldigt kadin hayatinin 6nemli
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donemlerindendir (39). Gebelikte olusan hormonal, ruhsal ve anotomik degisikliklere
bagl kadin cinselligi de etkilenmektedir (40). Bir gebe kadindaki progesteron diizeyi
normal kadina kiyasla 10 kat daha fazla ve 6strojen miktar1 da normal bir kadininkinin
ti¢ yillik drettigi kadardir. Gebelikte progesteron ve Ostrojen hormonlarinin yiiksek
diizeyde olmasi kadinin piiriizsiiz bir cilde, saglarinin parlak olmasina, kendini daha iyi
hissetmesini sagladigi gibi, genital bolgede ve memelerde olusturdugu etkiyle de cinsel
iliskiye karsi daha duyarli ve hassas olmaktadir (41). Bunun yani sira pelvik taban
kaslar1 ve perine ise cinsel a¢idan olumsuz etkilenmektedir. Perine ve pelvis kaslarin
cinsel iligkideki rolleri dikkate alindiginda zayif bir pelvis tabani orgazm ve cinsel iligki
sirasinda agriya neden olan etkili bir faktordiir. Bunlarin disinda gebelerin inanislari,
cinsellik hakkinda bildikleri yanlig tutumlar1 da cinsel hayatlarini etkilemektedir. Cogu
gelismis lilkelerde cinsellik ¢cok konusulan konu olmasina ragmen gelismekte olan
tilkelerde heniiz tabu olarak bilinmekte ve gebelikte de bazi inanislar1 geregi cinsel
hayati tamamen durdurabilmekteler. Bazi durumlarda ise cinsel sikintilar gebeligin
neden oldugu yakinmalardan, risk faktorlerinden kaynakli olabilmektedir, bdyle

durumlarda da cinsel perhiz 6nerilmektedir (40,42).

2.5.1. Gebelik ve Cinsel Dongiide Degisiklikler

Gebelik donemi, ciftlerin cinsel yasamlarinda bircok degisikligin oldugu
donemdir. Fiziksel, sosyokiiltiirel, duygusal etkiler, inanislar, gebelik yakinmalari,
cinsellikle ilgili yanls inaniglar, cinsel dongiiniin her adimmi farkli sekilde

etkileyebilmektedir (43).

Birinci Trimesterde

Saglikli bir gebelikte, (daha once abortus Oykiisii olmayan, vajnal kanama,
servikal yetmezlik gibi riskli durumlarin olmadigr) ilk trimesterde cinsel hayati
kisitlamaya gerek yoktur (44). Gebeligin ilk ii¢ aylik doneminde gastrik distres, bulanti-
kusma, halsizlik, hormonal etkiye bagli yorgun olma, uyuklama hali, genel bedensel ve
fiziksel rahatsizlik, meme ve vajende libidonun azalmasina neden olmaktadir. Ilk
trimesterde bu nedenlerden dolay1 cinsel iligki sikliginda azalma vardir. Literatiirde
farkli galismalar olmakla birlikte genel olarak 1. trimesterde cinsel islevin azaldigini
gostermektedir. Gebeligin ilk aylarinda bazi1 gebelerde kokuya hassasiyet olabilmekte,
hatta esinin normal ten kokusuna bile tahammiil edememektedirler. Bu durum cinsel

tiksinti diye tanimlanmaktadir (36).
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Cinselligin etkilenme derecesi kisiden kisiye ve gebelik yakinmalarinin siddetine
gore degisiklik gosterebilmektedir. ilk aylarda gebelerde olusan® bebegime zarar verir
miyim?’ seklinde endiseler libidonun azalmasina neden olmaktadir (45). Buna ragmen
birinci trimesterde cinsel birlikteligin en rahat donem oldugunu gosteren ¢alismalar da
vardir. Gebelerle yapilan bir ¢aligmada, en fazla birinci trimesterde cinsel birlesme
yasadiklari, cinsel arzu ve istegin gebelik Onceki zamana goére degismedigini
gostermektedir (46). Baz1 gebelerde de aile planlamasi yontemi kullanma gereksinimi

olmadigindan daha rahat cinsel yasam siirebilmektedirler (39, 41, 47).

ikinci Trimesterde

Bu donem gebelikte cinsel birlikteligin siirdiiriillmesi agisindan en uygun
doénemdir (43). Gebeligin ikinci ii¢ aylik doneminde artik, kadin gebeligi kabullenmistir.
Halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, koku hassasiyeti azalmis ve gebelikten kaynakli
degisikliklere uyum saglamis ve gebe psikolojik olarak gebeligi kabullenmistir. Bu
donemde bebegin hareketlerinin hissedilmesi, kadinda cinsel iligkide ‘bebegim hisseder
mi?’ gibi endiseye kapilmasina neden olmaktadir. Gebeler pelvik konjesyonunun
artmasina bagl cinsel olarak daha istekli ve enerji dolu olduklarini ifade etmektedirler.
Bu donemde vajina ve vulvadaki vaskiiler degisiklikler nedeniyle kayganlik artar (44),
gebelerde cinsel iliskiye olan istek ve arzu artmaktadir, kas gerginligi ve venoz
kanlanmada artiga bagli daha kisa silirede gecilebilen ve daha yogun orgazm
deneyimlenebilir (48). Gebeligin ilerleyen haftalarinda bazi gebeler cinsel iligkinin
giinah oldugu diislincesi ve annelikle bagdastirilmayan bir durum olarak goriilmesi gibi
olumsuz yaklasimlar nedeniyle cinsellige karsi olumsuz tutumlar sergilenebilmektedir

(36,43).

Uciincii Trimesterde

Biiyiiyen gebelik haftasiyla kadinda uterusun biiylimesine bagli, mide yanmasi,
yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, pelvik agri, sik idrara ¢ikma, hareketin azalmasi ve
gogiislerden siit salimi olmaktadir. Bu donemde genellikle cinsel iliski eskisine gore
daha zor ve daha az siklikta olmakta ve cinsel istek azalmaktadir (40), Ayrica cinsel
birlesmede ve orgazmda kuvvetli uterus kasilmalari cinsel istegin azalmasina neden
olmaktadir (41). Bu donemde libidonun azalmasinin diger bir nedeni de gebelik
ilerledik¢e androjen seviyelerinin azalmasidir (40). Bunun yani sira gebeligin son

aylarinda cinsel iliskinin erken doguma neden olacagi endisesi cinsel iliski sikligini
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etkilemektedir (39). Gebeligin sonlarina dogru resoliisyon (¢oziilme) fazinda, artan
pelvik konjesyona bagli kadinlarda orgazm sonrast hos olmayan agn

deneyimlenebilmektedir (48).

2.5.2. Gebelikte Cinsel Iliskinin Yasaklandigi Durumlar

Gebeler ve esleri gebelik siiresince cinsel yasantiya izin verilip verilmeyecegini
ve cinsel iliskinin ne gibi etkilerinin oldugu konusunda endise yasamaktadirlar. Cinsel
aktivite gebelikte normal devam etmekle birlikte gebelik haftasi ilerledikge, cinsellik
azalmaktadir. Gebelikte, yeterli literatiir kanitlar1 olmamakla birlikte, gebelikte cinsel
iligkinin erken dogum, pelvik inflamatuar hastalik, plasenta previada antepartum
kanama ve vendz hava embolisi gibi olasi komplikasyonlari vardir (49). Cinsel iligki
sonrast plesanta previali riskli gebelerde cinsel iliski, ikinci ve tiglincii trimesterde
kanamaya neden olmaktadir. Bunun yani sira erken dogum tehtidi olan gebelerde erkek
menisinde bulunan prostaglandinler servikal olgunlasmaya neden olmakta ve oksitosin
salinimin1 uyararak meme ucu uyarisi, klitoral uyart ile oksitosin salimina neden
olmaktadir. Literatiir siddetli orgazm sonrasi uterus riiptiirii olabilecegini gdstermektedir
(50). Gebelikte cinsel iliskinin tamamen zararli olduguna dair kanitlar net olmasa da
caligmalar gebelerin %49 unun gebelikte cinsel birlesmenin sakincali oldugu endisesi
igerisinde oldugunu gostermektedir (51). Gebelikte cinsel iligkinin yasaklandigi

durumlar su sekilde siralanabilir:
e Preterm dogum Oykiisii veya mevcut gebeliginde risk tagimasi
e Plesanta previa
e  Servikal yetmezlik

e Nedeni belli olmayan vajinal kanamalar, akinti, siddetli agrinin oldugu

durumlar
e  Amniyotik siv1 s1zintis1 durumunda
e  (Cogul gebelikler

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin varligi (genital herpes, agizda herpes

simpleks viriisii)

e Kasilmalari olan gebelere cinsel iliski yasaklanmaktadir (52).
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2.6. Gebelikte Cinsel Sorunlar

Gebelerde yaygin goriilen cinsel iglev bozukluklari cinsel iliski sirasinda agri,
cinsel isteksizlik-uyarilma bozuklugu, cinsel tiksinti bozuklugu ve orgazm bozukludur.
Kadinlarin  %40’indan  fazlast hayatlarmin  bir doneminde cinsel sorunlar
yasayabilmektedir, bunun yaninda gebelikte de cinsel sorunlar olmaktadir (53).
Literatiirde, gebelerin birinci trimesterinde %66.3, ikinci trimesterinde %50.7 ve ligiinci
trimesterinde %69.2’sinin cinsel islev bozuklugu yasadigi ve bunlardan en sik bildirilen
cinsel iglev bozuklugunun cinsel istek bozuklugu olarak bildirilmistir (54). Gebelikte
baz1 jinekolojik sorunlar cinsel islev bozukluklarina neden olabilmekte ve bazen de
mevcut cinsel islev bozukluklart devam edebilmekte, ilerleyebilmekte veya gebelikte

degisen oranlarda sorunlar goriilebilmektedir (55).

Gebelik ve Disparoni

Disparoni penis-vajen birlikteligi esnasinda perinede hissedilen, devamli veya
aralikli bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (56). Gebelik donemlerinde yasanan
yakinmalara, fiziksel ve psikolojik degisikliklere bagli, yorgunluk, gevseme, idrar yolu
enfeksiyonlari, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, pelvik konjesyonda artisa bagli,
anksiyete, cinsel sucluluk hissi, vajinusmus, biiyliyen abdomenin verdigi fiziksel
rahatsizlik gibi ¢esitli nedenlerden dolayr gebe cinsel iliskide agr1 ve yanma

yasayabilmektedir (57).
Gebelik ve Cinsel Isteksizlik - Uyarilma Bozuklugu

Gebeler, birinci trimesterde gebelik yakinmalarina bagli bulant1 kusma, memede
hassasiyet, yorgunluk gibi nedenlere bagli cinsel isteksizlik yasamaktadirlar. ikinci
trimesterde gebelik yakinmalarinin azalmasi ve gebelige uyum saglamaya bagli daha
enerjik ve erotik hissetmeleri nedeniyle cinsel istek ve uyarilma artmaktadir. Ugiincii
trimesterde, fiziksel agrilar ve kisitlanmalar nedeniyle cinsellik yine bunaltici hale

gelebilir, bu da rutin cinsel eylemleri daha zor ve daha seyrek hale getirmektedir (58).

Gebelikte birinci trimesterde kadinlarin cinsel tepkisine iliskin ilk ¢alismalardan
bazilari, 21-43 yas aras1 kadinlarin bulanti, uyku hali ve kronik yorgunluga bagli olarak
cinsel istek ve cinsel olarak aktifliginin 6znel etkililiginde %33 ila %43 azalma
bildirdigini gostermistir (59-61). Ikinci trimesterde ise cinsel ilginin daha arttig1,

kadinlarin %36'sinin ikinci trimesterde cinsel ilgi duydugu bildirilmistir (62).
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Gebelik ve Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Tiksinti, patojenlerden davranigsal olarak kaginmay1 tetikleyen enfeksiyonlara
kars1 ilk savunma mekanizmasidir. Aslinda gebelikte olusan tiksinti ve kokulara olan
hassasiyet gebenin savunma mekanizmasidir (63). Cinsel tiksinti bozuklugu,
cinsellikten soguma, igrenme ve tiksinti olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Gebelikte
cinsel tiksinti, ¢ok kati kurallarda yetisme, baski icerisinde olma, cinsel mitler,
cinsellikle ilgili yasaklar, cinsellikle ilgili travmatik 6ykii ve gebelik yakinmalarina
bagli ortaya ¢ikmaktadir (43). Birici trimesterde tiksinti ve hassasiyet daha fazladir.
llerleyen aylarda fetal immiin sistemin gelismesi ve anne immiin sisteminin gebelige

uyum saglamasina bagl tiksinti ve hassasiyet azalmaktadir (63).

Gebelikte olusan cinsel tiksinti cinsel istek ve uyarilmayr da olumsuz
etkileyebilir (64). Tedavide temel ilke tinsintiye neden olan faktor tesbit edilip, ortadan
kaldirilmasina yonelik olmaktadir (65). Cinsel isteksizlik, cinsel tiksinme i¢in kadinlara
yeniden partnerine karsi istek-ilgi duyma ve cinsel iligkiyi tesvik etmek i¢in duygulara
odaklanma egzersizleri yaptirilabilir. Duygu odakli egzersizlerde, eslerin adim adim

tesvik edilerek, karsilikli olarak birbirlerini yeniden kesfetme olanagi sunar (66).

Gebelik ve Orgazm Bozuklugu

Gebelikte orgazm deneyimi, gebelik haftasina bagli olarak uterus kasilmalarin
farkli sekilde etkileyebilir. Birinci trimesterde orgazmin ardindan aralikli kramplar ve
uterusta gerginlik meydana gelebilir. Uciincii trimesterde, gebeler orgazm sirasinda 1
dakikaya kadar uterusda tonik spazm yasayabilmektedirler. 36 haftadan biiyiik
gebeliklerde, orgazmi takip eden 30 dk ya kadar, tekrarlayan uterus kasilmalari
goriilebilmektedir (51). Gebelerde artan genital kan akis1 nedeniyle bazi gebelerde ilk
kez, baz1 gebelerde normale gore bir¢ok kez daha fazla ve baz1 gebelerde de gebelik

oncesine gore daha kolay orgazma ulagsma miimkiin olabilmektedir (55).

2.7. Gebelikte Cinsel Sikintiya Neden Olan Faktorler

Cinsellikte, gebelik doneminde bu faktorlere bagli degisimlerin yasandigi
gercektir. Gebelik doneminde psikolojik, fizyolojik, hormonal, sosyal, kiiltiirel
farkliliklara ek olarak, kadinlarin olumsuz beden imaj1 algilari, cinsellige karsi

tutumlari,cinsellik konusundaki mitleri cinsel sorunlara neden olmaktadir (47).
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2.7.1. Hormonal ve Endokrin Faktorler

Gebelikte kadinda iiretilen progesteron ve Ostrojen gibi baz1 hormonlar yiiksel
diizeyde olmasi nedeniyle gebeligin baslarinda oldukga yiikselen human koryonik
gonadotropin, prolaktin seviyesinin artmasina neden olarak hiperemezis, Kilo
degisikligi, halsizlik, memede hassasiyet gibi belirtilere neden olmaktadir. Bu durum
cinsel istegi ve uyarilmay1 azaltabilmektedir (39,47). Relaksin hormonu vajinal
dokunun epitel hiicrelerinde ¢ogalmaya neden olarak vajinal liimenin ¢evresinde artma
ve vajinal hisde azalmaya neden olmaktadir. Gebe kadinda ilk {i¢ ayda serbest androjen
diizeyi gebelikten Onceki seviyeye gore yiikselmektedir, gebeligin diger
trimesterlarinda gebelik oncesi diizeye gelir, bundan dolay1 birinci trimesterda cinsel

istekte diisiis olmaktadir (43).

2.7.2. Fiziksel ve Fizyolojik Faktorler

Gebelik cogu fiziksel ve biyolojik degisikligin oldugu donemdir. Gebelikte
vazodilatasyona bagli konjesyon sonucu bacaklarda 6dem, varis ve hemoroid
olmaktadir, 6zellikle genital bolgede ve bacaklarda olusan varis yasam kalitesini
diisirmektedir ve gebe cinsellikten uzaklagsmaktadirlar. Gebelerde biiyliyen uterus
diyaframa baski yaparak akciger genisleme hacminin azalmasina bagh nefes darligina
neden olmaktadir, buna bagl cinsellikten uzaklagsabilmektedir. Gebelikte yine sik idrara
cikma, refli, sirt agrisi, pelvisteki eklemlerdeki ligamentlerin geniglemesine bagl kasik
agrisi, vajinal PH degisimine bagl kandida enfeksiyonu goriilebilmektedir. Tiim bunlar
gebelerde cinsellikten kaginmaya neden olmaktadir (67). Gebelik ilk aylarinda toplam
viicut sivilarinda %60-80 oraninda artis, kilo degisikligi, kansizlik, hiperemezis,
kardiyak output ve solunum sayisinda artma gibi birgok degisikliklige neden
olmaktadir. Gebelik siirecinde kadinin yasadigi biitlin bu fizyolojik degisimlerin
yaninda yorgunluk, bas agrisi, uyuklama hali, memede hassasiyet gibi belirtiler

uyarilmay1 ve cinsel istegi azaltmaktadir (45,47).

2.7.3. Psikososyal Faktorler

Gebelikte ciftler birbirlerine daha yakin olmalarma ragmen bazi sorunlar da
yasayabilmektedir. Birinci trimesterde gebelerde inisli ¢ikisli ruh hallerinin yasanmasi,
mental olarak daha duygusal olmalar1 nedeniyle cinsel istekte diisiis goriilebilmektedir.
Ikinci trimester gebenin cinselligi agisindan en rahat edecedi dénem olmasina ragmen,

bazi1 gebeler cinsel arzuyu kaybetmekte, bazi gebeler bebege zarar verme endisesi,
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bazilar1 da gebelikte cinselligin inanglarina uygun olmadigi diisiincesi nedeniyle
cinsellikten uzaklagsmaktadirlar. Bununla birlikte son trimesterde dogumun
yaklagsmasiyla enfeksiyon, dogum sekliyle ve aci duyma konusunda endiseleri ve zor
bir eylem olacagi ensisesi cinsel yakinlasmanin ve iliskinin azalmasina neden
olmaktadir. Ikinci trimesterde, cinsel yasantiyr1 sadece kadin  agisindan
diisinilmemelidir. Bu donemde baba adaylar1 da artik esinin gebe oldugunu
kabullenmis ve bebegi kabullenmeye baslamistir. Ikinci trimesterde ciftlerin
cinselliginin daha az etkilenmesine bagl ¢iftler mevcut cinsel yasamlarin
stirdiirebilmektedir. Bu durum da ciftlerin birbirine baghiligin1 daha da arttirmaktadir

(45,47).

2.7.4. Cinsel Mitler ve Yanhs inanislar

Cinsellik, sosyal dini, tarihi, psikolojik, fiziksel, ruhsal, ekonomik, kiiltiirel,
hukuki faktorlerden etkilenmektedir. Incesu cinselligi, aslinda en ¢ok merak edilen ayni
zamanda ¢ok yasak kabul edilen ve ¢ok az konusulan ve konusulmak istenen, ama hig
konusulmayan; cinselligin tamemen bilindigi sdylenen ama esasen ¢ok az bilinen bir
konu oldugu, bir yandan savunulurken diger yanda utanilan bir durum, seklinde
tanmlamistir. Dolayisiyla toplumda, cinsellik hakkinda pek ¢ok yanlis inanis ve mitler
mevcuttur. Daha ¢ok gelismekte olan toplumlarda cinsel mitler yaygin olmakta ve

cinsellige iliskin bilgi gereksinimleri olmaktadir (24,68).

Gebelik ile cinsellik arasinda tarih boyunca yanlig fikirler, mitler ve tabularla
dolu bir karmasik iligski vardir. Gebeler genellikle cinsel birlesmenin abortusa, erken
dogum tehtidine neden olabilecegini, kanama, enfeksiyona neden olacagi inanci, fetiis
veya anneye zarar verecegi gibi diisiincelerle cinsellikten uzaklagsmalarina neden
olmustur (43). Baz1 toplumlarda gebeligin kadim1 kutsallastirdig1 inanci ve gebelikte
cinselligin ahlaksizca oldugu gibi baz1 mitlerde ¢iftlerin, gebelik siiresince cinsel
iliskiden kaginmasina neden olmustur. Fakat bu diisiinceler insanlar arasinda kulaktan
kulaga abartilarak aktarilir ve bilimsel kanit1 olmayan yanlis veya eksik bilgi, diislince

ve inanglara da doniisebilmektedir (42).

2.7.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

CYBE, bir insandan bagka insana fiziksel temas ile gecen ve cogunun belirti
vermedigi enfeksiyoz hastaliklaridir. CYBE’lerin heteroseksiiel vajinal iliskinin

yaninda, oral, anal yolla ve temas ile bulas olasilig1 vardir. Korunmasiz cinsel iliski
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gebeligi komplike hale getirmektedir. Biitiin gebeliklerin yaklasik %10’unda gonore,
klamidya ya da sifiliz gibi CYBE’lar tarama testleriyle tesbit edilebilmektedir.
Gebelikte gecirilen CYBE’lar maternal ve neonatal agidan Onemli risklere neden
olmaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hala iilkemiz gibi gelismekte olan
ilkelerde halk sagligi sorunudur. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar daha ¢ok iireme

cagindaki kadinlarda goriildiigii gibi gebelik doneminde de olmaktadir (69).

CYBE’lerin korunmasiz cinsel iliskiyle bulas riski oldukca yiiksek olan
bakteriyel ve viral enfeksiyon hastaliklaridir. Gebelerde goriilen CYBE’ler gebelerde,
diisiik tehtidi, abortus, ektopik gebelik, genital bolgede olusan hassasiyet, pelvik agrilar,
kotii kokulu akinti, postkoidal kanama, bazi enfeksiyonlar (HPV gibi) genital bolgede,
vajende, serviskde sigiller ile birlikte seyredebilmektedirler. Tiim bu yakinmalar
gebelerin cinsel hayatin1 da olumsuz etkilemektedir (70,71). Kadinda olusan fiziksel ve
psikolojik etkiye bagli cinsel isteksizlik, cinsel iliski sirasinda agr1 ve rahatsizlik, cinsel
tiksinti gibi bir ¢ok cinsel problem ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin tedavisinde tedavi siirecinde korunmasiz cinsel iligki veya

cinsel perhiz gerekmektedir. Bu durum da cinselligi olumsuz etkileyebilmektedir (72).

2.7.6. Gebelikte Olumsuz Beden Imaji

Gebelik doneminde cinsellik toplumsal degerlerden etkilenmektedir. Bazi
toplumsal normlara gore gebe kadinlarin ¢ekici olmadiklari, gebeyken kadinin cinsel
olarak istek ve arzusunun olmamasi gerektigi savunulur. Bu degerlere dayanarak gebe
kadinlarin  kendisini kilolu, ¢elimsiz, yorgun, bitkin, ¢ok hassas algiladiklari
goriilmektedir. Ayn1 zamanda az da olsa kendilerini seksi goren gebeler de vardir,
Ozetle beden algis1 toplumdan topluma, kiseden kisiye gore farklilik gostermektedir
(43). Gebenin beden imaj1 algisinda meydana gelen degisiklikler de gebelik doneminde
cinsel yasami olumsuz yonde etkilemektedir. Gebeligin ileri aylarinda kilo artisi,
gogiisler ve karnin biiylimesi, derideki renk degisimlerine baghh gebeler kaygi
yasayabilmektedir. Kadinlar gebelikte cinsel cekiciligini, esinin sevgisini ve ilgisini
kaybetme korkusu da yasamaktadir (47). Caligmalar gebelikte artan beden Kitle

indeksinin diisiik beden imajina neden oldugunu gostermektedir (73,74).

2.7.7. Cinsellige Kars1 Olumsuz Tutumlar

Yasamin pek ¢ok yoniinii derinden etkileyen ayni zamanda iiremeyi saglayan

cinsellik, cok 6nemli bir konu olmasina ragmen acik bir sekilde konusulmamakta ve
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bireyler yanls bilgilerle yetinmek zorunda kalmaktadir. Cinsel tutum ve davranislar,
bireylerin yetistigi ve icinde yasadigi cevre, toplumsal deger yargilari, yasalar, tarih,
yasam bigimi, gelenekler, dini inang, kiiltiir ve ahlaki tutumlar, toplumsal cinsiyet
rolleri, sosyal statiiler gibi durumlara gore sekillenmektedir (47). Bazi toplumlarda
gebeye koitus yasaklanirken, bazi toplumlarda da bebegin daha iyi gelisimi i¢in eslere
ozellikle gebeligin ilk aylarinda sik koitus Onerilir. Baz1 toplumlarda da sik cinsel
birlesmenin ikiz gebelik olasigin1 arttigi kanis1 varken, bazilarinda bir sakinca
goriilmemektedir (41). Calismalar cinsel birlesmenin igiincii trimestere dogru azaldigini
desteklemektedir, bunun bir nedeni de gebeligin cinsellige karsit bazi tutum ve
davraniglaridir. Bunlar, fiziksel rahatsizlik, fetiise zarar verme korkusu, dini goriigse gore
gebelikte cinsel iligkinin giinah oldugu inanci, verniks kazeozanin sperm olarak
algilanmasi nedeniyle bebegin “kirli” olarak dogacagi inanglar1 gibi tutumlar cinsel
iligki sikligim1 azaltmaktadir (75). Gebelerin cinsel hayatini cinsellige karsi olumsuz
tutumlar1 sadece bireysel olmayip, yasadig: kiiltiire, yetistirilme tarzina, inanglarina,

yasam sartlarina gore sekil almakta ve degismektedir (76).

2.8. Gebelikte Cinsel Saghgin Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Ebeler kadin hayatinin her doneminde hizmet vermektedirler ayn1 zamanda
cinsel saghigin gelismesinde rol almasi1 gereken saglik profesyonellerindendir. Kadin
hayatinin 6nemli evrelerinden birisi olan gebelik doneminde, cinsellligin irdelenmesi
ciftlerin i¢cinde bulunduklari yeni duruma alismalar1 agisindan 6nem arzetmektedir.
Gebelik nedeniyle ciftler cinsel yasamlarinda bir takim degisiklik yasamaktadir.
Gebelikte olusabilecek psikolojik, fizyolojik degisikliklere bagli olarak cinsellik
konusunda endise duymakta ve kimi zaman cinsel problemlerini sormaya bile
cekinmektedir. Bu nedenle multidisipliner bir ekip olan saglik profesyonelleri gebeleri
gebe okullarina yonlendirmeli ve saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir yeri olan
ebeler bu siiregte gebelere cinsel danmismanlik vermelidir. Ozellikle bazi toplumlarda
gebelik siiresince cinsellikten uzaklagmakta, bazi1 endigelere bagli cinsel sorunlar hatta
cinsel islev bozukluklar1 yasayabilmektedir. Bunun i¢in ebelerin kanita dayali bilgiler
1s181inda etkin bir cinsel danismanlikla, saglikli gebelere cinselligin devami konusunda

cesaretlendirilmelidir (77).

Ebeler bakim verirken biitiinciil bakim saglamalidir, fakat yapilan ¢alismalar

bakim veren ebelerin kadinlarin cinselligi konusunda daha az konustuklari, kadinlara bu
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konuda daha az bilgi sunduklar1 goriilmektedir (78). Ebelerin cinsel danismanlik verme
konusunda bir takim engeller vardir. Bunlar bireysel, kurumsal ve hasta kaynakli

olabilmektedir. Bunlar :
e  Ebelerin kisilik 6zellikleri
e  Cinsellikle ilgili bilgi yetersizligi
e Cinsellige yonelik ebelerin tutumlari

e Cinselligi degerlendirme konusunun gebelik bakimmin bir 6ncelik kabul

edilmemesi

e Ebelerin kullanacag: kurumsal cinsellik ile ilgili rehberin bulunmamasi ve

bazi sartlarda zamanin yetersiz olmasi
e  Kadinin rahatsizlik yasayacagi diistincesi gibi engeller vardir (79,80).

Ebeler danismanlik vermek i¢in 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
verildigi yerlerde daha 6nemli konumdadirlar. Ebeler cinsel danigsmanlik i¢in gebelerin
rahat edebilecegi,sessiz, aydinlik kendilerini daha iyi ifade edebilecekleri ortam, zaman
ve uygun iletisimi saglamalidir. Ebeler birincil hizmette, ebelik gbrev tanimlari
dogrultusunda, gebeye de kendini ifade etmesine firsat vererek gizliligin esas oldugunu
hissettirerek danigsmanlik vermelidir (47). Ebe profesyonel ve objektif bir tutum ile
iletisim kurmalidir. Goriigme sirasinda yargilayici olmamali, kendi kiiltiirel deger, inang
ve yargilariyla cinselligi sorgulamaktan kacinmalidir. Ebe , goriisme esnasinda gebenin
fiziksel ozellikleri, hijyenik aligkanliklari, cinsellige yonelik beden dili ve hislerini
(anksiyete, korku, tiksinti, utang..vs.) ve esiyle iligkilerini de degerlendirmelidir.
Gebeye ait cinsel sorunlarin saptanmasi genelden 6zele bir yaklasimla olmalidir. Bunun
i¢cin sosyo demografik 6zelliklerden baslayip, gegmis tibbi 6ykii, iliski/evlilik dykiisii ve
en sonunda da cinsellikle ilgili daha spresifik sorular sorulmalidir. Ebe goriisme
sirasinda argo kelimeler kullanmamali, anlagilir tibbi terimler tercih etmelidir. Ebe
cinsel danmigmanlik verirken, gebenin ihtiya¢ duydugu konuyu ele alip, onlara yonelik
once normal islevi anlatarak gebenin cinsel sagligina yonelmelidir. Ebe cinsel
sorunlarin kaynagina inmeli, gebelikten mi kaynakli var olan bir problem mi bunu ayirt
edebilmelidir. Kisaca ebe iyi bir anamnez alabilmelidir (66). Saglik profesyolleri i¢inde

kadin hayatinin her asamasinda en yakin temasda ve iletisimde olabilen ebelerin
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Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunumunda gebelerin cinsel sagligini

gelistirmedeki rolii oldukg¢a 6nemlidir (78).

2.9. Biling¢li Farkindahk

Farkindalik, “bilin¢” ile iligkilendirilen bir kavram olarak genellikle insanla,
insan psikolojisiyle gelismis, olgunlagmis, 6zdeslesmistir (81). Bilingli farkindalik
(mindfulness), kokeni Dogu meditasyon geleneginden almisg 2500 yillik bir gegmise
sahip bir dikkati yonlendirme seklidir (82). Dogu felsefesi ve meditasyon pratiginden
dogmus ve i¢cgdrii meditasyonu tiirlerindendir. I¢gdrii, bir seyi tam oldugu anda fark
etmek ve ona derinlemesine bakmak anlamina gelmektedir (83). Bilingli farkindalik son

yillarda bat1 diinyasinda da birgok aragtirmacinin dikkatini ¢emistir (84).

2.9.1. Bilincli Farkindahk Nedir?

Bilingli farkindalik, yalniz simdiki anda yasamak ve simdiki ani fark etmeyle
birlikte ve anlasiimasi gereken iki boyutu vardir. Ik boyutu, kisinin mevcut an icinde
olanlar1 fark edip, ikinci boyutu ise tiim bu fark ettiklerini karsilama bigimidir. Bu
nedenle bilingli farkindaliga, algilama ve algilanan1 kabul etmenin birlesiminden olusan
bir yaklasim kabul edilebilir. Ciinkii sadece algilamak, dikkatten ibarettir; bilingli
farkindalik i1se mevcut ami bilingli bir agik akil ile, sevgi ve sefkat dolu bir kalple
algilamaktir. Bilingli farkindalik kavramsalliktan ¢ok deneyimseldir edenilebilir.
Bilingli farkindalik her ne kadar Budist felsefesine dayali olsa da herhangi bir dini veya
felsefi farkindalikla baglantili degildir. Bilingli farkindalik ve bilingli farkindalik temelli

uygulamalarin bilimsel a¢idan desteklenmis olmalari en gii¢lii yanlaridir (16).

Insanlar kimi zaman giinliik hayatlarinda yemek yaparken, dis firgalarken, ise
giderken, baska birisiyle konusurken giinliik rutin aktiviteleri gibi basit veya karmasik
islerle ugrasirken kisi bir¢ok uyaranin etkisi altinda kalir ve bazen o kadar hizli yasarki
yedikleri yemegin tadindan solunan havaya kadar bir ¢ok seyin farkinda dahi
olmamaktadirlar. Bu durumda kisi hayatini otomatiklesen davraniglarla yasamaya
baslamaktadir. Buna kars1 bilingli farkindalik, belli bir rota dogrultusunda yargilardan
olabildigince uzaklasarak, yasanilan ana odaklanmay1 ve fark etmeyi savunmaktadir
(84). Diger bir ifadeyle bilingli farkindalik, uyaranlarin bilingli kayd: ve dogrudan
gerceklikle yakin temasdir. Farkindalik kavrami basitge, {i¢ basamakta incelenir; birinci
basamak hayatin devam edebilmesi ve canlilarin kendilerini dis etmenlerden

koruyabilmesi i¢in gerekli olan en temel farkindalik seviyesidir, ikinci basamak kisinin
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kendi kendini algilama ve fark etme becerisi olan kendilik farkindaligidir, i¢iincii
basamak ise son ve en iist basamak, farkinda kalma durumu bilingli farkindaliktir. Bu
kavram, simdiye an ve an Onyargilardan arinmis bir sekilde dikkat etmektir (84-86).
Bilingli farkindalik kavraminda esas olarak dikkat, niyet ve tutum olarak ii¢ bileseni
dikkat ¢ekmektedir. Kisinin i¢inde oldugu anin getirilerini iyi veya kotii olarak
siniflandirmadan, kabul ve sefkati merkezine alarak, merakla an1 gézlemlemek bilingli
farkindaligin ~ gerektirdikleridir (87-89). Ayrica, bilingli farkindalik becerileri;
yargilamama, sabir, acemi (taze) zihin, giiven, hirslanmamak, kabul, izin vermek

(akigina birakmak) olarak yedi baslikta incelenmektedir (84).

2.9.2. Bilingli Farkindahgin Diinyada ve Tiirkiye’de Yayginhgi

Bilingli farkindalik ile ilgili uygulamalar yaygin bir sekilde kullanilmasiyla
beraber diinyada bir ¢ok yerde bilingli farkindalik temelli programlar hazirlanmistir,
Kabat-Zinn tarafindan ortaya atilmisg ve diinya genelinde yaygin kullanimi vardir (90).
Farkindalik meditasyonu suanda Amerika’da ikinci en popiiler zihin ve beden
uygulamasi olarak ge¢mektedir (%14.2 ile) ve meditasyon yapan kisi sayis1 2012 den
beri ii¢ katina ¢iktigi ve genel iyi olusu %76 oraninda iyilestirdigi gorilmiistiir (91).
Diger bir ¢alisma da, ABD de en az bir kez meditasyon yapanlarin oraninin %40

oldugunu gostermektedir (92).

Tiirkiye’de bilingli farkindaliga dayali ¢aligmalarda son yillarda bir artis vardir
(84). Tiurkiye‘de Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) ve Mindfulness Temelli
Bilissel Terapi (MBCT) programlari, uygulamali egitimleri mevcuttur. Tiirkiye’de MEF
Universitesi'nde YOK tarafindan onaylanmis Farkindalik Uygulama ve Arastirma
Merkezi mevcuttur. Burada farkindalik temelli yaklasimlardan MBSR ve MBCT,

arastirma ve projeler yiiriitilmektedir (16).

2.9.3. Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalarin Kullanmim Alanlari

Bilingli farkindalik temelli uygulamalar bir c¢ok alanda kullanilmaktadir.
Farkindalik ve farkindalik temelli miidahaleler diinya c¢apinda klinik ve  giinliik
yasamda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (16). Farkli psikopatolojiler ve duygu
diizenlemelerde, iyi olus ve stres azaltmada, kanser hastalarinda, tiikenmislik sendromu
yasayanlarda, daha Once depresyon gec¢irmis durumu stabil hastalarda, bagimlilarda,
ogrenme giicliigli ¢eken ¢ocuklarda, otistik ¢ocuklarda (16), kronik agrili hastalarda

(93) olumlu etkisinden dolayi, gebelere dogum agrilart stresi ve kaygilariyla basetmek
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gibi (94), birgok alanda kullanilirken, cinsel sikintilar {izerine olumlu etkilerinden

dolay1 da kullanilmaktadir (83).

2.9.4. Cinsel Sikintilarda Biling¢li Farkindahigin Kullanim

Cinsel saglhigin 6neminin bilinmesine ragmen, cinsel islev bozuklugu pratikte ele
alinmayan bir konudur ve bu alanda miidahale galismalart oldukga azdir (95). Son
zamanlarda bilingli farkindalik uygulamalarinin cinsel islev bozukluklarinda kullanildig
caligmalar siirli olmakla birlikte yapilan ¢alismalar bilingli farkindaligin cinsel islev
bozukluklarini iyilestirmede olumlu etkisinin oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (83).
Borotta ve Basson (2014), bilingli farkindaligin diisiik cinsel istek ve uyarilma iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu bildirmistir (13). Literatiir, bilingli farkindalik terapisinin
agriya dayanma yetisine, agriyla ilgili 6zyeterlilige, agr1 esigine ve cinsel fonksiyonlarda
iyilesmede anlamli olarak etkili oldugunu gostermistir (96). Bilingli farkindalikta icsel
uyarilara kars1 farkindalik seviyesi genel olarak cinsel fonksiyonlarda olumlu etkisi

oldugunu gostermistir (97).

2.10. Bilingli Farkindahiga Dayal Cinsel Danismanlhkta Ebenin Rolii

Ebelerin, ebelik bakimina yonelik sorumluluklarin gelecek yillara dogru gittikge
artacag1 gercektir. Bu nedenle ebelerin ileri diizey ebelik bakimlarinda hem
farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemleri bilmesi ve giincel uygulamalari

takip etmesi gerekmektedir (98).

Bilingli farkindalik, 20. yy’ dan beri 6nem arzeden bir konu olmasinin yaninda, son
zamanlarda kadin cinselliginde etkinliginin arastirlldigi kadin sagligi agisindan 6nemli
konulardandir (13,83). Bilingli farkindalik; oncelikle duygusal diizenleme, tepkilerde
azalmayla birlikte, olaylar1 karsilamada esneklik saglamaktadir. Ayn1 zamanda bilissel
icgoriiyll gelistirip, bilingli farkindalikla otomatik pilotta siiregelen aligkanliklarin yerine
farkindalikla simdiki deneyimleri yeni bir sekilde entegre edilmesini saglamakta ve konu
her ne ise yeni bir beceri kazandirmayr saglamaktadir (99). Bilingli farkindalik cinsel
sorunlardan dolay1 ortaya ¢ikan stres, endise, agr1 ve olumsuz duygulanimlarin azalmasina
ve Ote yandan enerjinin, yaraticigimn, pozitif duygulanimlarin ve genel iyi olus halinin
artmasina neden olabilmektedir (100). Farkindalik i¢sel ve digsal gelen deneyimlerin ne
olursa olsun bu deneyimlere nezaket, kabul ve merakla yaklasilmasina vurgu yapan bilingli

farkindalik ile bireyler rahatlayabilmektedirler. Bu agidan rahatlama ya da gevsemenin
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bilingli farkindalikta dogrudan bir ama¢ olmadig1 da bilinse de rahatlama farkindaligin

dolayl katkisidir (89,90).

Cinsel sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde, kadinlar ile siirekli bire bir,
iletisim kuran ebelerin yeri bu anlamda olduk¢a Onemlidir. Kadinlarin gebelikte (veya
kadin hayatinin herhangi bir doneminde) cinsel ihtiyaglarin belirlenmesi, cinsel
sorunlarin giderilmesi, cinsel hayatla alakali davranis ve tutumlarin anlatilmasi, egitim
ve rehberlik saglanmasi ebelik rollerindendir. Ebenin gebelikte gebelerin, kadinlarin
cinsel sagliklarini silirdiirmek ve arttirmak i¢in anamnez alma, cinsel sorunlari tesbit
edebilme ve bu sorunlara yonelik egitim ve danigmanlik yapma sorumluluklari vardir.
Ebelerin ¢ok iyi dinleyici olarak iletisim kurmasi, kadinin endiselerini dikkate almasi,
etkin soru sormasi, giiven vererek ve mahremiyetin saglanacagini belirterek konugmasi
kadinin cinsel problemlerini saptamada ve verimli bir danismanlikta 6nem arz

etmektedir (40,101).

Ileri diizey klinik ebeleri, gerekli egitimleri alarak, 6rnegin; stres, kaygi ile gelen
bir hastaya ebe, nefes,zihin-beden, tarama, oturma meditasyonlarini ( bilingli farkindalik
meditasyon uygulamalarini) yaptirabilmelidir. Ebeler bilingli farkindalik egitimini
(sertifikalarini) aldiktan sonra gebe okullarinda verecekleri cinsel danismanlikla entegre
bi¢imde sunarak  hizmet verebilmelidir (98,101). Boylelikle cinsellikle ilgili
danismanlik verirken bilingli farkindaligin  sagladigi  katkilardan  yararlanmis

olacaklardir (66).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Adiyaman il merkezinde bulunan Sagikli Hayat Merkezi’nde (SHM)
Agustos 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilldii. SHM’de doktor, ebe, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, ¢cevre sagligi teknikeri ve idari personeller gérev almaktadir.
SHM’de iki ebe sorumlulugunda olan gebe smifi yer almaktadir. Il merkezinde bulunan
aile saglig1 merkezlerine kayith tiim gebeler, gebelik ve dogum hakkinda bilgi almak
igin aile hekimleri tarafindan buradaki gebe sinifina yonlendirilmektedir. SHM ilde
hizmet veren tek merkezdir. Calisma saatleri 08:00-17:00 arasinda olup, gebelere
birebir egitim verme imkani bulunmaktadir. Gebe smifinda bilingli farkindaliga dayali

herhangi bir girisim uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman SHM’deki gebe sinifina bagvuran gebeler
olusturdu. Orneklemini ise arastirmanin yapildig1 tarihlerde gebe sinifina basvuran ve
aragtirmaya almma kriterlerini saglayan gebeler olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii
saptamada kullanilan power analizinde %5 yanilgi diizeyi, ¢ift yonlii nem diizeyinde
%95 giiven araliginda, %80 evreni temsil etme yetenegi ile kadinlarda 31.3 (standart
sapma 10.9) olan cinsel sikint1 puan ortalamasinin (102) 5 puan azalacag: varsayilarak
her bir grup i¢in 67 gebe olarak hesaplandi (67 deney, 67 kontrol). Arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler, SHM’ye basvuru
sirasina gore randomizasyonla deney ve kontrol gruplarmma alindi. Arastirmada
kaybedilen gebeler yerine drneklem sayilari tamamlana kadar deney grubu ve kontrol
grubuna randomizasyonla gebe alimina devam edildi. Deney grubuna alinan 99 tane
gebeden, 3. ve 4. oturumlarda 4 gebe ev Odevlerini tamamlayamadigi icin, 7 gebe
oturumlara devam edemedigi i¢in ve 3 gebe de erken dogum yaptigi icin toplamda 14
gebe caligmadan ayrildi; 5. ve 6. Oturumlarda 5 gebe ev ddevlerini tamamlayamadigi
icin, 3 gebe erken dogum yaptif1 icin ve 7 gebe de oturumlara katilimi devam

ettiremedigi i¢in toplamda 15 gebe ayrildi; 7. ve 8. oturumlarda da 3 gebe erken dogum
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yaptig i¢in ¢alismadan ayrildi, 4 haftanin sonunda deney grubundaki gebelerden 67°si
analiz edildi. Kontrol grubunda ise 75 gebeden 3 gebe erken dogum yaptigi icin ve 5
gebe de son teste katilmak istemedigi i¢in toplamda 8 gebe calismadan ayrildi ve 4
haftanin sonunda kontrol grubundaki gebelerden 67’sinin verileri analiz edildi.

Aragtirmada tim oturumlara katilan gebelerden elde edilen veriler analiz edildi (Sekil

3.1).
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Illetisim kurabilen,
e 18 yas Ustii olan,
o  Gebelik haftas1 10-28 hafta arasinda olan,

e Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize’ye gore 11.5 puan ve iizerinde puan alan

tiim gebeler 6rnekleme alindi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e  Gebelikten 6nce tanilanmis herhangi bir cinsel islev bozuklugu olan,

e Tibbi kayitlara gore psikolojik saglik sorunu olan gebeler ¢alisma disinda
tutuldu.

3.3.1. Randomizasyon

Aragtirmada gebelerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi islemi
randomizasyon ile yapildi. Randomizasyon i¢in random.org web sitesinde yer alan
gercek rastgele sayi iretme yontemi kullanilarak sistemde 1-134 arasinda siitunlar
olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakamlar dikkate alinarak, gebe sinifina gelen gebeler 1 ve
2 numaralara randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu
aragtirmanin basinda kura g¢ekilerek belirlendi. Kura sonucunda 1 numara deney

grubuna ve 2 numara da kontrol grubuna atand.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=220)

-Alinma kriterlerini karsilamayan (n= 18)
-Katilmayi1 reddeden (n=28)

- Ornekleme alinmayan (n= 46)

Randomize Edilen (n=174)

Deney Grubu (n=99) Kontrol Grubu (n=75)

1. Hafta

Gebe tanitim formu, KCSO-R, GCKTO ve -
GBIEO yapildi (n=99) Gebe tanitim formu, KCSO-R,

Bilingli Farkindaliga Dayali Cinsel GCKTO ve GBIEO yapildi (n=75)

Danigmanlik 1. ve 2. oturumlart uygulandi
(n=99)

2. Hafta

Bilingli Farkindaliga Dayali Cinsel
Danigmanlik 3. ve 4. oturumlari yapildi
(n=85)

-4 gebe ev 6devlerini yapamadi

-3 gebe erken dogum yapti

-7 gebe oturumlara katilimi siirdiiremedi

3. Hafta

Bilingli Farkindaliga Dayali Cinsel
Danigmanlik 5. ve 6. oturumlari yapildi
(n=70)

-5 gebe ev 6devlerini yapamadi

-3 gebe erken dogum yapti

-7 gebe oturumlara katilim siirdiirmedi

4, Hafta

Bilingli Farkindaliga Dayali Cinsel KCSO-R, GCKTO ve GBIEO uygulandi
Danigmanlik 7. ve 8. oturumlar1 yapildi (n=67)

(n=67) KCSO-R, GCKTO ve GBIEO

KCSO-R, GCKTO ve GBIEO uygulandi uygulanamadi (n=8)

(n=67) -3 gebe erken dogum yapti

-3 gebe erken dogum yapti -5 gebe son teste katilmadi

Analiz edildi (n=67) - Analiz edildi (n=67)

Analizden ¢ikarildi (n=0) Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda kullanilan Gebe Tanitim Formu, Kadin Cinsel Sikinti
Olgegi-Revize (KCSO-R), Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (GCKTO),
Gebelikte Beden imaji Endiseleri Olgegi (GBIEO) kullanildh.

Gebe Tamtim Formu (EK-1): Arastirmaciin literatiire taramasi dogrultusunda
olusturulan gebe tanitim formu gebelere ait bazi tanitici 6zelliklerinin (yas, egitim,
calisma durumu gibi), obstetrik Oykiistliniin (gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi
gibi) ve bazi cinsel rutinlerinin (gebelik 6ncesi ve gebelkteki cinsel iliski sikligi gibi)

belirlendigi toplam 21 sorudan olugmaktadir (103).

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize (KCSO-R) (EK-2): Derogatis ve ark. (2008)
tarafindan cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda cinsellikle ilgili kisisel sikintiy1
O0lecmek icin gelistirilmistir. Aydin ve arkadaslari (2016) tarafindan Tirkce’ye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. KCSO-R kadinlarda cinsel
aktivite ile ilgili sikintinin farkli yonlerini degerlendiren 13 maddeden olusan bir dlgme
aracidir. Cinsel islevle birlikte olan subjektif stres ve psikolojik etkilenmeyi
degerlendiren, cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlari belirlemede
kullanilmaktadir. Besli Likert tipteki olgekteki maddelere verilen cevaplar, asla (0),
nadiren (1), bazen (2), sik sik (3), ya da her zaman (4) seceneklerinden olugmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 52°dir. Yiiksek puanlar cinsel
stkintinin daha yiiksek seviyelerini gostermektedir. Tiirk kadinlarda cinsellikle iligkili
sikintinin varligin tesbit etmek icin 6lgegin kesme noktast >11.5 olarak Onerilmistir.
Olgegin Cronbach’s alfa katsayr degeri 0.98°dir (102). Bu ¢alismada, Olgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 0.84 bulundu.

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi (GCKTO) (EK-3): Yilmaz Sezer (2019)
tarafindan gelistirilmis Olgcek besli Likert tiptedir ve 34 maddeden olusmaktadir.
Maddeler cinsel tutumun bilissel, duyussal ve davranmigsal G6gelerini igermektedir.
Olgegin ii¢ alt boyutu olup; “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kayg1”, “Gebelikte
Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler”, “Gebelikte Cinselligi Onaylama” seklindedir.
Olgek, hi¢ katilmiyorum, katilmryorum, orta diizeyde katiliyorum, katiliyorum ve
tamamen katiliyorum ifadelerinden olugsmaktadir. Maddelerden 15’1 olumlu tutum ifade
etmekte, 19’u ise olumsuz tutum ifade etmektedir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye

Yonelik Kayg1” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45;
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“Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutundan almabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50; “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutundan
almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Olgegin toplam puanindan
almabilecek toplam puan ise en diisiik 34, en yiiksek 170’dir. GCKTO’den alinan
toplam puanin artmasi gebelikte cinsellige karsi tutumlarin olumlu yénde oldugunu,
toplam puanin azalmasi gebelikte cinsellige karsi tutumlarin olumsuz yonde oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlar acisindan bakildiginda, “Gebelikte Cinsel Birlesmeye
Yonelik Kayg1” alt boyutundan alinan puanin artmasi gebelikte cinsel birlesmeye karst
kaygili tutumlarin azaldigini, puanin azalmasi gebelikte cinsel birlesmeye kars1 kaygili
tutumlarin arttigini gostermektedir. “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanclar ve Degerler”
alt boyutundan alinan puanin artmasi, gebelikte cinsellige kars1 inang ve degerleri iceren
tutumlarin olumlu ydnde, puanin azalmasi ise gebelikte cinsellige karsi inang ve
degerleri iceren tutumlarin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. “Gebelikte
Cinselligi Onaylama” alt boyutundan alinan puanin artmasi, gebelikte cinsellige karsi
daha onayci tutum igerisinde olundugunu, puanin azalmasi ise gebelikte cinsellige karsi
onaycl olmayan tutum igerisinde olundugunu gostermektedir. Olgegin tamami igin
Cronbach’s alfa katsayist 0.90 bulunmustur. Cronbach’s alfa katsayilari Gebelikte
Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutu icin 0.85; Gebelikte Cinsellige Yonelik
Inanglar ve Degerler alt boyutu igin 0.86; Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutu igin
0.81’tir (104,105). Bu ¢alismada, 6lgegin tamami i¢in Cronbach’s alfa katsayr degeri
0.90 bulundu. Cronbach’s alfa katsayilar1 Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi
alt boyutu igin 0.78, Cinsellige Yénelik inanglar ve Degerler alt boyutu icin 0.88 ve
Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutu i¢in 0.76 bulundu.

Gebelikte Beden imaji Endiseleri Olgegi (GBIEO) (EK-4): Ucar ve arkadaslar
(2018) tarafindan gelistirilmis olup gegerlilik giivenilirligi yapilmistir. Olgek 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 Kaginma, Sosyal endiseler (1, 2, 4, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 16 maddeler), Kilo alimina yoénelik endiseler (3, 15, 17, 18, 19
maddeler), Ileriye yonelik endiseler (20, 21, 22, 23 maddeler), Fiziksel goriiniim
endigeleri (5, 6, 7, 8 maddeler)’dir. Likert tipte olan Olgegin yanitlama bi¢imi 1
“kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katiliyorum” ve 5
“kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Olgekte 5., 6., 7., 8. ve 15. maddeler tersten
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 115, en diisiik puan 23’diir.
Olgek toplam puanindaki artma gebelikte beden imajma yénelik endiselerin yiiksek
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oldugunu, azalma ise gebelikte beden imajina yonelik endiselerin diisiik oldugunu
gostermektedir. Yirmi tic maddelik Olgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi
0.88°dir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayilari: Kaginma,
Sosyal endiseler alt boyutu i¢in 0.87, Kilo alimina yonelik endiseler alt boyutu i¢in
0.79, ileriye yonelik endiseler alt boyutu icin 0.69, Fiziksel goriiniim endiseleri alt
boyutu i¢in 0.76°dir (10). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi
0.88, 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayilari: Kaginma, Sosyal
endiseler alt boyutu i¢in 0.86, Kilo alimina yénelik endiseler alt boyutu icin 0.60, leriye
yonelik endiseler alt boyutu i¢in 0.78, Fiziksel goriiniim endigeleri alt boyutu i¢in 0.90

bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Agustos 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda SHM’de
bulunan gebe sinifinda arastirmaci tarafindan yiizylize goriisme yontemiyle toplandi.
Oncelikle deney ve kontrol grubundaki gebelere Gebe Tanitim Formu, KCSO-R,
GCKTO ve GBIEO uygulandi. Deney grubuna arastirmaci tarafindan 4 haftalik bilingli
farkindaliga dayali cinsel danismanlik verildi. Bilingli farkindaliga dayali cinsel

damigsmanlik sonunda, deney grubuna ve es zamanl olarak kontrol grubuna da KCSO-

R, GCKTO ve GBIEO tekrar uyguland.

3.6. Bilin¢li Farkindahiga Dayal Cinsel Damismanhk Program

Aragtirmada deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan bilingli
farkindaliga dayali cinsel danismanlik verildi. Arastirmaci bilingli farkindalik egitimi ve
cinsel terapi egitimi almistir (EK-7). Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigsmanlik 4
hafta boyunca haftada 2 oturum olmak iizere toplamda 8 oturum seklinde planlandi. Her
oturumun siiresi programda gebelerin uyumuna ve ihtiyaglarina gore degismekle
birlikte, her bir oturum ortalama 30-40 dakika siirdii. Bilingli farkindaliga dayali cinsel
danmismanlik programi arastirmaci tarafindan uygulamali olarak gebelere telkinde
bulunma, deneyimlerini paylasmalar1 igin tartisma ortami saglama ve uygulanan

program igerigine yonelik ev ddevlerinden olustu.
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Girisim Materyali

Aragtirmada girisim materyali olarak “Gebeler I¢in Cinsel Danigmanlik
Kitapgig1” (EK-6) ve meditasyon sirasinda dinletilen ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan ses kayitlarinin oldugu CD kullanildi. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulan egitim kitap¢igi, cinsellik, cinsel saglik, cinselligi etkileyen kadin
erkek iireme organlari, normal cinsel yanit, gebelikte cinsel dongiide degisiklikler,
gebelikte cinsel mitler, gebelikte cinsel iliski, gebelikte cinsel sorunlarin nedenleri ve
cinsel islev bozukluklar1 hakkinda bilgi icermektedir. Kitapg¢ik kullanilmadan 6nce alt1
Ogretim iiyesinin uzman goriisiine sunuldu ve gelen oneriler dogrultusunda kitapgiga
son hali verildi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan meditasyon sirasinda dinletilen ses
kayitlarint igeren CD’de ise farkindalik terapisinin temel teknikleri olan beden ve nefes
meditasyonu, beden tarama meditasyonu ve ti¢ dakikalik soluklanma meditasyonunu

icermektedir (29).
Bilingli Farkindaliga Dayah Cinsel Danmismanhik Program

Hazirhk Oturumu (...Tanisma)

Gebelerin bir dakika sessiz kalmalar1 ve bulunduklar1 ortama odaklanmalari
saglandi. Gebeyle ilk karsilasmada eger tanisalmadiysa, tanisilacak daha sonra
oturumlarin kurallar1 belirlendi. Oturumlarda devam, gizlilik, arastirmalara ve ddevlere
katilma gibi kurallar uygulandi. Gebelerden geri bildirimler ve beklentiler alindi. Daha
sonra tiim oturumlarda kullanilmak {izere hazirlanmis meditasyon ses kayitlar1 veya CD
ve “gebeler i¢in cinsel danmismanlik kitapgigi” verildi. Bir dakikalik sessizlik ile oturum
kapatild1 (dik oturur pozisyonda, eller dizlerde, bas hafif geriye dogru, gozler kapali

fakat biling uyanik, rahat edecekleri bir sekilde normal nefes alis veriste).
1. Oturum (...Uyanmak)
Amac
1. Gebelere farkindalik hakkinda kisa bilgi vermek, bakis agis1 gelistirmek.
2. Gebelere nefes-beden meditasyonunu 6gretmek.
3. Gebelerde biligsel i¢gorii gelistirmek.

4. Gebelerin otomatik pilot davraniglar1 farketmesini saglamak.

32



Program Icerigi

1.

2.

Bir dakikalik sessizlik ile oturumun baslamasi.
Bilingli farkindalik hakkinda bilgilendirme.
Otomatik pilot ve farkindalik.

Dort dakikalik beden—nefes meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin

farkindalikla paylagilmasi.
Gebelerin cinsel sikintilarina iliskin deneyimlerinin paylasilmasi.

Cinsellik, cinsel saglik, kadin ve erkek iireme organlar1 konularinda

bilgilendirme
Gebelerle cinsel sikintiyla bagetmeye yonelik fikirlerinin tartigilmasi.

Bir dakikalik sessizlik ve kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1.

Gebelerden sonraki oturuma kadar giinde bir kez diledikleri bir zamanda

beden ve nefes meditasyonu yapmalari istendi. Deneyimlerini not etmeleri istendi.

2.

Hafta i¢i giinlerde gebelere giinlik yasam aktivitelerini (GYA)

farkindalikla yapmalar1 istendi (uyanir uyanmaz siirekli ayni rutinde yaptigi eylemlerin

sirasini degistirebilir,dis fircalama ,kahvalti, uyanma sekli, odasini havalandirma vs).

2. Oturum (...Diinyay1 nasil algilariz?)

Amac

1. Gebelerde bilissel iggorii gelistirmek

2. Gebelerin GY A sirasinda farkindaliklarinin devamini saglamak.

3. Gebeleri normal cinsel dongli ve cinsel yakinliklar konularinda
bilgilendirmek.

4. Gebelerin dikkatlerini simdiki ana ve zihinlerinde olanlara, yargilamadan,
degistirmeden odaklanmalarini saglamak.

5. Kuru iiziim deneyimi ¢alismasini uygulamak.

6. GoOrme eylemine odaklanmayr 6gretmek ve hepsi i¢in tartigma ortami

olusturmak.
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Program Icerigi

1.

2.

7.

8.

Bir dakikalik sessizlik ile baglanmas.

Nefes ve beden taramasinin yapilmasi ve deneyimlerin paylasilmasi.
Ev 6devleri uygulamalariin tartigilmasi.

Kadin ve erkek cinsel anatomisi konusunda bilgilendirme

Kuru tiziim uygulamasi.

Gorme eylemine odaklanmasi.

Hos anlar farketmek iizerine konusma.

Bir dakikalik sessizlik ve kapanis.

Alstirmalar ve Ev Odevleri

1.
2.

Giinliik nefes ve beden meditasyonu yapmak.
Gebelere GY A yaparken, farkindalikla yapmalari i¢in telkinde bulunma.
Sabah disar1 ¢ikinca gokyliziine bakmalari.

Gebelere cinsel sikintilarmin ve nedenlerinin farkinda olup, kendinde ve
esinde sevdigi ve sevmedigi hallerini degistirmeden yargilamadan sadece

farketmesi ve bunlar1 bir yere not almalari.

Gebelerin bir sonraki oturuma kadar en az bir defa duyulariyla bedenlerini

hissetmeleri.

Gebelerden giinliik yasamda veya cinsel hayatlarinda hoslarina giden anlari

hosa giden anlar takvimine not almalar1 istendi.

3. Oturum (...Yapma Halinden Olma Haline & Limitlerimizi Kesfetmek)

Amacg

1. Gebelerde bilissel iggorii gelistirmek.

2.  GYA yaparken farkindaliliginin devami igin telkinde bulunmak.
3. Nefes ve beden meditasyonu deneyimlerini tartigmak.

4. Strese kars1 farkindalikli bakis agis1 saglamak.

Program Icerigi

1.

Bir dakikalik sessizlik ile baslanmasi.
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Nefes ve oturma meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi.

Cinsel yakinmalar konusunda bilgilendirme, varolan diisiincelerini
farketmeleri, bu konuya farkindalikla yaklasmak (sadece fark et) ve

devaminda deneyimlerin paylasilmasi.

Hosa gitmeyen anlar1 giindeme alma, cinsel yasamda hosa gitmeyen anlarin

tanimlamasi.

Bir dakikalik sessizlik ile kapanis.

Alistirmalar ve Ev Odevleri

1.

2.

GYA farkindalikla yapmak.

Hosa gitmeyen anlar1 farketmek (bedensel duygusal verdikleri tepkileri

farketmeleri, bunlara bedenin tepkisi ne) not almalari.

Bir sonraki oturuma kadar nefes ve oturma meditasyonu farkindalikla

yapmalari.
Gin igerisinde nefeslerini farketmeleri istendi.

Giinlik hayatta ve cinsel hayatinda hosa gitmeyen anlar1 farketmesi
(“degistirmeye ¢alismadan, ne hissettin, ne diisiindiin, bedeninde ne oldu, ne
yaptin, fark et” diye telkinde bulunarak) ve hosa gitmeyen anlar takvimine

not almalari istendi.

4. Oturum (...Stres ve Bedenin Tepkisini Farkedebilme)

Amac

1. GYA farkindaliliginin devamu i¢in telkinde bulunmak.

2. Gebelerde bilissel i¢gorii gelistirmek.

3. Gebelere dikkatini bedenleri iizerinde tutarak simdiki ana daha fazla
odaklanabilmelerini, diislincelerini gozlemleyebilmelerini saglamak.

4. Gebelere streslerini tanimlayabilme ve bedenin verdigi reaksiyonun

farkindaligin1 yasatabilmek.

Program Icerigi

1.

Bir dakikalik sessizlik ile baglanmas.
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5.

Yirmi dakikalikk oturma meditasyonu yapilmast ve deneyimlerin

paylasilmasi.
Normal cinsel yanit konusunda bilgilendirme.

Gebelere kendilerinde strese yol agan durumu tanimlayabilmesi, bu duruma
bedenin verdigi tepkiyi farketmeleri i¢in telkinde bulunmak ve deneyimlerin

paylasilmasi.

Bir dakikalik sessizlik ve kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1.
2.

Gebelerin GYA farkindalikla yapmalari.
Sonraki oturuma kadar oturma meditasyonu yapmalari.

Gilin igerisinde arada durup, ani farketmeleri (bunu cinsel hayatinda da
deneyimleyebilir).
Gebelere giinliik yagsamda ve cinsel hayatinda kendilerinde strese neden olan

durumu tanimlayabilmeleri, bedenleri strese nasil tepki veriyor bedeninde

neler oluyor fark etmeleri ve bunlar1 not almalari.

5. Oturum (...Sefkat ve Ozsefkat & Duygular) (...Bilingli Farkindalik &

Yasamak Diisiinmekten Daha Kolay An1 Yasayin!)

Amacg

1. Gebelere GYA farkindalikla yapmalarinin siirekliligini saglamak.

2. Gebelerde bilissel i¢goriiyti gelistirmek.

3. Gebelere giinliik hayatlar1 ve cinsel hayatlariyla ilgili iyi veya koétii hislerine,

deneyimlerine sefkatli olmay1 ve 6zsefkati gelistirmeleri.

Program icerigi

1.

2.

Bir dakikalik sessizlik ile baslanmasi.

Gebelikte cinsel dongiide yasanan degisimler ve gebelikte cinsel mitler

konularinda bilgilendirme.

Gebelere cinsellik hakkindaki bilgi eksikliklerinden dolayr kendini

elestirmemesi icin telkinde bulunmak (6zsefkati gelistirmek).
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7.

8.

Gebelere cinsel hayatlariyla ilgili sorunlara karsi sefkatli olmalarinin

Ogretilmesi.

Gebelere mevcut cinsel yasamlariyla olmasimni istedikleri cinsel yasamlari
arasinda ¢ok biiyiik ugurumlarin (bosluklarin) olmamasi gerektiginin

anlatilmasi.
Gebelere farkindalikla oturma meditasyonu yapilmasi.
Sefkat meditasyonu.

3 dakikalik nefes araligi meditasyonu ve kapanis.

Alistirmalar ve Ev Odevleri

1.

3.

4.

Gebelere cinsel yasamlarinida goz Oniine alarak, tiim zorlayict durumlari
farketmeleri, zorlayici durumlari ve buna iliskin ne yapmalar1 gerektigini

kaydetmesi istendi.

Tepki anlarina farkindalik getirmeleri (Meditasyon ve GYA yaparken daha

fazla dikkat, genislik ve yaraticilikla yanit vermeye ¢alisin, yaklasin).
Giinasir1 oturma meditasyonu ve beden taramasi yapilmasi.

Her giin 3 dakikalik nefes araligi meditasyonu.

6. Oturum (...Farkinda Iletisim & Zor Anlarla Yiizlesebilme Giinii)

Amacg

1. Gebelere GYA farkindalikla yapmalarinin siirekliligini saglamak.

2. Gebelerde biligsel i¢goriiyii stirdiirmek.

3. Gebelere hosa gitmeyen duygu,diisiince,olaylarla yiizlesebilmelerini ve

bedenlerinde olusan reaksiyonu farkedebilmelerini saglamak.

Program Icerigi

1.

2.

3.

Bir dakikalik sessizlik ile baslanmasi.
Gebelere GY A yaparken farkindaligini siirdiirmek igin telkinde bulunmak.

Gebelikte cinsel iliski konusunda bilgilendirme
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Gebelere hoslanmadiklari bir durumda kaginma, yiizlesebilme, sikintilt
durumlart hayatlarinda bir siire¢ oldugunu kabul etme durumlar1 hakkinda

sohbet ortami saglamak.

40 dakikalik oturma meditasyonu
Farkindalikla oturma meditasyonu yapilmasi.
Deneyimlerin tartigilmast.

Bir dakikalik sessizlik ve kapanis.

Pratikler ve ev odevleri

3.

Gebelerin GYA farkindalikla yapmaya ¢alismalari.

Gebelere giinlik hayatlarinda ve cinsel hayatlariyla ilgili kendilerini
sikintiya disiliren olaylar1 varsa farketmeleri ve bedenlerinin verdigi

reaksiyonlari fark edip, not almalari.

Bir giin oturma meditasyonu, bir giin nefes—beden taramasi yapilmasi.

7. Oturum (...Farkindalikla Yasamay1 Ogrenme & Sessizlik Giinii)

Amac

1.

2.

Gebelere GYA farkindalikla yapmalarinin siirekliligini saglamak.

Gebelere meditasyonlar1 kayitlara bagli kalmaksizin yapabilme durumlarini

farketmelerini saglamak.

Programin icerigi

1.

2.

4.

5.

Bir dakikalik sessizlik ile baslanmasi.

Gebelere normal hayatlarinda GYA farkindaligii  uygulayabilme

stirelerinin tartigilmast.
Cinsel sorunlar ve cinsel iglev bozukluklar1 konularinda blgilendirme
Beden ve nefes meditasyonu yapilmasi.

Ug dakikalik nefes meditasyonu ve kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1.

2.

Sirastyla bir glin oturma meditasyonu, bir giin nefes ve beden meditasyonu.

Giinliik ii¢ dakika nefes egzersizleri uygulamasi.
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Gebelere giinliik hayatlarinda ve cinsel hayatlarinda farkindalig

stirdlirmeleri.
Gebelere ses kayitlar1 olmadan meditasyonlar1 denemelerini istendi.

Gebelere bir giin boyunca belirli araliklarla ikiser saatlik inzivaya
¢ekilmeleri (miimkiinse ayr1 bir ortam ve sadece bulundugu anda kalmaya
calisarak, gecmis gelecek kaygisi olmadan, degistirmeye caligmadan,

yargilamadan...).

8. Oturum (...Degerlendirme)

Amacg

1.

Gebelere verilen, bilingli farkindalik temelli cinsel danigmanlig

degerlendirmek.

Gebelere verilen, bilingli farkindalik temelli cinsel danismanliktan sonra

gebelere glinliik hayatlarinda uygulayabilmelerini saglamak.

Program Icerigi

1.

2.

Bir dakikalik sessizlik ile baslanmas.

Gebelere farkindalik temelli cinsel danigmanligin degerlendirilmesi i¢in s6z

hakk1 verilmesi.
Beden tarama meditasyonu.

Gebelerle GYA ve cinsel hayatlarinda deneyimledikleri farkindalikli

davraniglarin tartisilmasi.

Ug dakikalik nefes terapisi ve kapanis.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigsmanlik programi

Bagimh Degiskenler: Gebelerin cinsel sikinti, cinsellige karsi tutum ve beden imaji

endise diizeyleri

3.8. istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 22.0 (Statistical

Packetfor the SocialScience) programi kullanilarak yapildi. Arastirmada numerik veriler
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ortalama ve standart sapma, kategorik veriler frekans ve yiizde olarak gosterildi.
Numerik verilerin degerlendirilmesinde ilk olarak degiskenlerin normal dagilim
saglayip saglamadigi Kolmogrow-Smirnov testi ile arastirildi. Verilerin  normal
dagildig1 belirlendi ve parametrik testler kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi
karsilastirilirken ki-kare testi kullanildi. Olgek puan ortalamalari gruplar arasinda
karsilastirilirken bagimsiz gruplarda t testi, grup i¢i karsilastirilirken bagimli gruplarda t
testi kullanild1. Onemlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; TC. indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu (Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu)’dan (EK-8) ve Adiyaman Il Saghik Miidiirliigii’nden kurum izni alindi
(EK-9). Ayrica ClinicalTrials.gov’dan Clinical Trials numarasi alindi (NCT04900194).
Arastirmaya alinan her gebe kadina aragtirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya
katilmayr kabul eden kadinlardan so6zlii ve yazili (EK 5) onaylart alinarak
“Bilgilendirilmis Onay Ilkesi” yerine getirildi. Gebe kadinlarin istedikleri zaman
aragtirmadan  gekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik ilkesi”, bireysel bilgilerin
arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi Ilkesi” yerine getirildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanm kimliginin
gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine getirildi. Kontrol
grubuna da eger isterler ise, veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra farkindaliga

dayali cinsel danigsmanlik verildi.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu c¢alismanin bazi smirliliklart vardir. Arastirmanmm COVID-19 pandemi
stirecinde yapilmasi, salginin gebelerde olusturdugu tedirginlik nedeniyle arastirmaya
katilimi  diislirmiistiir. Arastirma Tiirkiye’nin dogusunda yapildigindan gebelerin
cinselligi konusamama ve cinsel danigmanhiga a¢ik olmamalari, aragtirmanin

sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici Ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

Tanitica ozellikler Deney Grubu (n=67) Kontrol Grubu (n=67) Testvep

degeri
n % n %

Yas (yil)

19-29 38 56.7 31 46.3 x>=1.464

>30 29 433 36 53.7 p=0.226

Es yas (yiD)

21-34 40 59.7 35 52.2 x*=0.757

>35 27 40.3 32 47.8 p=0.384

Egitim diizeyi

Lise ve alt1 40 59.7 50 74.6 x?=3.384

Universite ve iistii 27 40.3 17 25.4 p=0.065

Es egitim diizeyi

Lise ve alt1 20 29.9 43 64.2 15.848

Universite ve {istii 47 70.1 24 35.8 p<0.001

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 16 23.9 25 37.3 x*=4.099

Gelir giderden fazla 9 13.4 4 6.0 p=0.128

Gelir gidere denk 42 62.7 38 56.7

Aile tipi

Cekirdek aile 66 98.5 60 89.6 x>=4.786

Genis aile 1 1.5 7 10.4 p=0.062

Calisma durumu

Calistyor 23 34.3 18 26.9 x2=0.879

Calismiyor 44 65.7 49 73.1 p=0.348

Es calisma durumu

Calistyor 60 89.6 59 88.1 x?=0.075

Calismiyor 7 10.4 8 11.9 p=0.784

ikamet

il 65 97.0 61 91.0 x*=2.127

flge 2 3.0 6 9.0 p=0.145

Evlilik yas1 (y1l)

18-24 34 50.7 45 67.2 x3=3.732

>25 33 49.3 22 32.8 p=0.053

Es ile iliski diizeyi

Olumlu 45 67.2 54 80.6 x>=3.399

Orta diizeyde 19 28.4 12 17.9 p=0.182

Olumsuz 3 4.6 1 15

BKI

Normal 19 28.3 18 26.9 x>=1.621

Fazla kilolu 29 43.3 27 40.2 p=0.805

Sisman (obez) 18 26.9 20 29.9

Morbid obez 1 15 2 3.0

x%= Ki-kare testi
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitict  ozelliklerine  gore
karsilastirilmast Tablo 4.1°de verilmistir. Deney grubundaki gebelerin %56.7’sinin 19-
29 yas arasinda oldugu, gebelerin eslerinin %59.7’sinin 21-34 yas arasinda oldugu,
gebelerin %59.7’sinin egitim diizeyinin lise ve alti oldugu, gebe eslerinin %70.1’inin
egitim diizeyinin tiniversite ve Ustii oldugu, %62.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu,
%98.5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, gebelerin %65.7’sinin ¢alismadigi, gebelerin
eslerinin %89.6’smin calistig1, %97’sinin il merkezinde ikamet ettigi, %50.7 nin 18-24
yas arasinda evlendigi, %67.2’sinin esiyle iliskini olumlu olarak degerlendirdigi,
%¢43.3’sinin beden kitle indekslerinin (BKI) fazla kilolu kategorisinde oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki gebelerin %53.7’sinin 30 yas ve lizeri oldugu, gebelerin eslerinin
%52.2’sinin 21-34 yas arasinda oldugu, gebelerin %74.6’sinin egitim diizeyinin lise ve
alt1 oldugu, gebe eslerinin %64.2’inin egitim diizeyinin lise ve alt1 oldugu, %56.7’sinin
gelirinin gidere denk oldugu, %89.6’inin c¢ekirdek aileye sahip oldugu, gebelerin
%73.1’inin ¢alismadigi, gebelerin eslerinin %88.1’inin ¢alistigi, %91 inin il merkezinde
ikamet ettigi, %67.2°sinin 18-24 yas arasinda evlendigi, %80.6’sinin esiyle iliskini
olumlu olarak degerlendirdigi, %40.3’sinin BKI’sinin fazla kilolu kategorisinde oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin es yas1 hari¢ (p<0.05) diger tanitici
Ozellikler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadig1 saptandi

(p>0.05)
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmast
Degiskenler Deney Grubu (n=67) Kontrol Grubu (n=67)  Testve p
(Min- (Min- degeri
Max) Ort.+£SS Max) Ort.£SS
. t=-3.145
Gebelik sayisi (1-6) 2.00+1.17 (1-11) 2.81+1.74 0=0.02
. t=-2.111
Gebelik haftasi (10-27) 17.06+5.18  (10-28) 19.15+6.23 20,037
t=-3.441
o - J6£0. - ST+ 1.
Dogum sayisi (0-3) 0.76 £ 0.92 (0-5) 1.37+1.13 0=0.001
ot t=-0.674
Diisiik/kiirtaj sayisi (0-3) 0.27 £ 0.66 (0-2) 0.34 £0.62 0=0.502
Olii dogum sayisi (0-4) 0064049  (0-1) 0014012 0728
s T y 4 p=0.468
t=-2.910
Yasayan cocuk sayisi (0-3) 0.79 £ 0.86 (0-5) 1.28 +1.08
p=0.004
Gebelik dncesi cinsel t=2.285
1- 03£0. 1-4 2.67 +0.84
iliski sikhig1 (/hafta) (1-5) S 4 (1-4) 67408 p=0.024
Gebelikte cinsel iliski t=0.938
F 6x0. = 46 £0.
siklig1 (/hafta) (1-4) - 0.5 NI R p=0.350
n % n %
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 63 94.0 59 88.1 x2=1.464
Hayir 4 6.0 8 11.9 p=0.226

SS: Standart Sapma
t= Bagimsiz gruplarda t testi
x?= Ki-kare testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.2°de verilmistir. Deney grubundaki gebelerin ortalama gebelik sayis1 2.00+1.17,
gebelik haftas1 17.06+5.18, dogum sayis1 0.76+0.92, diisiik/ kiirtaj sayist 0.27+0.66, 6lii
dogum sayist 0.06+0.49, yasayan g¢ocuk sayist 0.79+0.86, gebelikten Once haftalik
cinsel iliski siklig1 3.03+0.97, gebelikte haftalik cinsel iligski siklig1 1.6+0.87 olarak
belirlendi. Deney grubunun %94’linlin gebeliginin planli oldugu saptandi. Kontrol
grubundaki gebelerin ortalama gebelik sayis1 2.81+1.74, gebelik haftas1 19.15+6.23,
dogum sayis1 1.37£1.13, diistik/ kiirtaj sayis1 0.34+0.62, 6lii dogum sayis1 0.01+0.12,
yasayan ¢ocuk sayist 1.28+1.08, gebelikten 6nce haftalik cinsel iliski siklig1 2.67+0.84,
gebelikte haftalik cinsel iliski sikligi 1.46+0.78 olarak belirlendi. Kontrol grubunun

%94’liniin gebeliginin planli oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin
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gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum sayisi, yasayan cocuk sayist ve gebelik Oncesi
cinsel iligki siklig1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu
(p<0.05), disiik/kiirtaj sayisi, 6lii dogum sayist ve gebelikteki cinsel iliski sikligi

yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadig1 saptandi (p>0.05)

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R’den aldiklar1 dntest-sontest

puan ortalamalarinin karsilastirmast

KCSO-R Deney Grubu (n=67)  Kontrol Grubu (n=67) Test?ve p
Ort.+SS Ort.+SS degeri
; t=0.893
On Test 16.66 £4.51 18.01 +4.42 0= 0.080
Son Test 7.34+3.14 17.72 + 4.46 = 0.000
: : ' ' p< 0.001
Test” degeri t= 18.586 t=0.708
p degeri p< 0.001 p=0.481

KCSO-R: Kadi Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize
aBagimsiz gruplarda t-testi
PBagiml1 gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R’den aldiklar1 ontest-sontest

puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.3’de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Ontest puan ortalamalar
karsilastinildiginda; deney grubunda KCSO-R puan ortalamasinin 16.66+4.51 oldugu,
kontrol grubunda KCSO-R puan ortalamasmin 18.01+4.42 oldugu saptandi. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R &ntest puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda KCSO-R puan ortalamasinin 7.34+3.14 oldugu,
kontrol grubunda KCSO-R puan ortalamasimin 17.72+4.46 oldugu saptand1 (Sekil 4.1).
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin KCSO-R sontest puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
KCSO-R éntest puan ortalamasinin 16.66+4.51, sontest puan ortalamasinm 7.34+3.14
oldugu saptandi (Sekil 4.1). Deney grubundaki gebelerin 6n test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Kontrol grubunda grup i¢i dntest-sontest puan ortalamalar karsilastirildiginda; KCSO-
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R Ontest puan ortalamasi 18.01+4.42, sontest puan ortalamasinin 17.72+4.46 oldugu

saptandi. Kontrol grubunda KCSO-R éntest-sontest puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriildi (p>0.05).

20
18
16
14
12
10

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize

L R A

=== Deney Grubu === Kontrol Grubu

18.01 17.72
16.
7.34
1 1
Ontest Sontest

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dntest-sontest KCSO-R puan

ortalamalarinin egrisi
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlaridan

aldiklar1 Ontest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

GCKTO toplam ve alt Deney Grubu (n=67) Kontrol Grubu (n=67)  Test?ve p
boyutlar1 Ort.+SS Ort.+SS degeri
Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi
. t=-2.838
On test 23.78 + 7.06 26.91 + 5.64
p=0.005
t=7.426
Son test 33.72+5.19 26.72 £5.71
p<0.001
Test® degeri t=-10.558 t=0.280
p degeri p<0.001 p=0.780
Gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler
On test 34.82+7.65 35.48 + 8.84 =-0.460
n tes . . . .
p=0.647
t=7.107
Son test 43.37 £4.83 34.72 £ 8.72
p<0.001
Test® degeri t=-9.642 t=1.310
p degeri p<0.001 p=0.195
Gebelikte cinselligi onaylama
; t=-0.545
On test 47.72 £ 07 48.43 £8.18
p=0.587
t=8.571
Son test 55.55+6.18 4524 +7.67
p<0.001
Test® degeri t=-7.662 t=4.226
p degeri p<0.001 p<0.001
GCKTO Toplam
On test 106.31 + 19.22 110.82 + 15.8 = 1483
n tes . . . . p= 0.140
t=10.381
Son test 132.64 £ 13.25 106.67 £ 15.61
p<0.001
Test® degeri t=-10.468 t=2.992
p degeri p<0.001 p=0.004

GCKTO: Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi
aBagimsiz gruplarda t-testi
PBagiml1 gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 dntest-sontest puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4 de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki

ontest puan

ortalamalari

karsilastirildiginda; deney grubunda GCKTO toplam ve alt boyutlar1 “gebelikte cinsel

29 ¢¢

birlesmeye yonelik kayg1”, “gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler”, “gebelikte
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cinselligi onaylama” puan ortalamalarinin sirasiyla 106.31£19.22, 23.78+7.06,
34.82+7.65 ve 47.72+70 oldugu, kontrol grubunda GCKTO toplam ve alt boyutlari

2 (13

“gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi”, “gebelikte cinsellige yonelik inang ve
degerler”, “gebelikte cinselligi onaylama” puan ortalamalarinin sirasiyla 110.82+15.8,
26.91£5.64, 35.48+8.84, 48.43£8.18 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlar1 dntest puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda GCKTO toplam ve alt boyutlar1 “gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik kaygi”, “gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler”, “gebelikte
cinselligi onaylama” puan ortalamalariin sirastyla 132.64+13.25, 33.7245.19,
43.37+4.83, 55.55+6.18 oldugu saptandi. Kontrol grubunda GCKTO toplam ve alt
boyutlar1 “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi”, “gebelikte cinsellige yonelik
inang ve degerler”, “gebelikte cinselligi onaylama” puan ortalamalarinin sirastyla
106.67+15.61, 26.72+5.71, 34.72+8.72, 45.2447.67 oldugu saptandi. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlar1 sontest puan ortalamalar:

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
GCKTO ontest toplam puan ortalamasinin 106.31£19.22, sontest puan ortalamasinin
132.64+13.25 oldugu (Sekil 4.2), “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu
ontest puan ortalamasinin 23.78+7.06, son test puan ortalamasinin 33.72+5.19 oldugu,
“gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin
34.8247.65, sontest puan ortalamasinin 43.37+4.83 oldugu, “gebelikte cinselligi
onaylama” alt boyutu 6ntest puan ortalamasinin 47.72+70, sontest puan ortalamasinin
55.55+6.18 oldugu saptandi. Deney grubundaki gebelerin GCKTO toplam ve alt
boyutlar1 Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalart karsilastirildiginda;
GCKTO ontest toplam puan ortalamasmin 110.82+15.8, sontest puan ortalamasimin
106.67+15.61 oldugu (Sekil 4.2), “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu
Ontest puan ortalamasinin 26.91+5.64, sontest puan ortalamasinin 26.72+5.71 oldugu,
“gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin

35.4848.84, sontest puan ortalamasinin 34.72+8.72 oldugu, “gebelikte cinselligi
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onaylama” alt boyutu dntest puan ortalamasinin 48.43+8.18, sontest puan ortalamasinin
45.24+7.67 oldugu saptandi. Kontrol grubunda GCKTO toplam ve “gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik kaygi” ve “gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutlar1 Ontest-
sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05);
“gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

=== Deney Grubu  ====Kontrol Grubu

e 140 132.64

2

2 120 110.82 106.67

£ 100 106.31

=

© = 80

E o 60

< 40

=

< 20

0

o 0 . .
Ontest Sontest

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dntest-sontest GCKTO puan

ortalamalarinin egrisi
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GBIEO toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 Ontest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

GBIEO Toplam ve Alt ~ Deney Grubu (n=67)  Kontrol Grubu (n=67) Test® ve p
Boyutlar Ort.+SS Ort.SS degeri
Kag¢inma /Sosyal
endiseler
. t=0.844
On test 28.82+9.48 27.55+7.85
p=0.400
t=-5.006
Son test 24.90 £ 6.74 31.49 £8.42
p<0.001
Test® degeri t=4.396 t=-3.770
p degeri p<0.001 p<0.001
Kilo alimina yénelik endiseler
; t=0.342
On test 16.58 +4.71 16.33 +3.84
p=10.733
t=-4.008
Son test 13.85+3.38 16.48 £4.16
p<0.001
Test® degeri t=5.769 t=-0.349
p degeri p<0.001 p=0.728
fleriye yonelik endiseler
; t= 4.866
test 13.21 £4.06 9.70 +4.28
On p<0.001
t=-3.684
Son test 9.37+2.88 11.63£4.10
p<0.001
Test® degeri t=8.573 t=-3.895
p degeri p<0.001 p<0.001
Fiziksel goriiniim endiseleri
. t=2.491
On test 14.21 +£4.45 12.18 £ 4.97
p=0.014
Son test 10.91 +3.91 13.03 + 5.06 =271z
' ’ ' ' p=0.008
Test® degeri t=5.926 t=-1.379
p degeri p<0.001 p=0.172
GBIEO Toplam
. t=1.9764
On test 70.94 £ 16.19 65.76 £ 14.08
p=0.050
t=-5.626
Son test 59.03 + 12.15 72.63 £15.61
p<0.001
Test® degeri t=7.624 t=-3.631
p degeri p<0.001 p=0.001

GBIEO: Gebelikte Beden Imaji Endiseleri Olgegi

#Bagimsiz gruplarda t-testi
bBagiml1 gruplarda t-testi
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GBIEO toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 dntest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5’de verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Ontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda GBIEO toplam ve alt boyutlar1 “kaginma /sosyal
endiseler”, “kilo alimina yonelik endiseler”, “ileriye yonelik endiseler” ve “fiziksel
goriinim endigeleri” puan ortalamalarinin  sirasiyla  70.94£16.19, 28.82+9.48,
16.58+4.71, 13.2124.06 ve 14.21+4.45 oldugu saptandi. Kontrol grubunda GBIEO
toplam ve alt boyutlar1 “kaginma /sosyal endiseler”, “kilo alimina yonelik endiseler”,
“ileriye yonelik endiseler” ve “fiziksel goriiniim endiseleri” puan ortalamalarinin
strastyla 65.76£14.08, 27.55+7.85, 16.33+3.84, 9.70+4.28, 12.18+4.97 oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GBIEO toplam ve alt boyutlar1 “kaginma
/sosyal endiseler”, “kilo alimina yonelik endiseler” ve “fiziksel goriiniim endiseleri”
Ontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: (p>0.05);

“ileriye yonelik endiseler” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sontest puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunda GBIEO toplam ve alt boyutlar1 “kaginma /sosyal
endiseler”, “kilo alimina yonelik endiseler”, “ileriye yonelik endiseler” ve “fiziksel
goriinim endiseleri” puan ortalamalarmin sirastyla  59.03+£12.15, 24.90+6.74,
13.85+3.38, 9.37+2.88 ve 10.91+3.91 oldugu saptandi. Kontrol grubunda GBIEO
toplam ve alt boyutlar1 “kacinma /sosyal endiseler”, “kilo alimina yonelik endiseler”,
“ileriye yoOnelik endiseler” ve “fiziksel goOriiniim endiseleri” puan ortalamalarinin
sirastyla  72.63+£15.61, 31.49+£8.42, 16.48+4.16, 11.63+4.10, 13.03+5.06 oldugu
saptand1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin GBIEO toplam ve alt boyutlar1 son

test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi

(p<0.05).

Deney grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
GBIEO ontest toplam puan ortalamasinin 70.94+16.19 sontest puan ortalamasinin
59.03£12.15 oldugu (Sekil 4.3), “kaginma /sosyal endiseler” alt boyutu Ontest puan
ortalamasinin 28.82+9.48 sontest puan ortalamasinin 24.9+6.74 oldugu, “kilo alimina
yonelik endiseler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 16.58+4.71 sontest puan
ortalamasmin 13.85+3.38 oldugu, “ileriye yonelik endiseler” alt boyutu Ontest puan

ortalamasinin 13.21+4.06 sontest puan ortalamasmin 9.37+2.88 oldugu ve “fiziksel
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goriinim endiseleri” alt boyutu Ontest puan ortalamasimnin 14.21+4.45 sontest puan
ortalamasiin 10.91+£3.91 oldugu saptandi. Deney grubundaki gebelerin ontest - sontest
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi

(p<0.05).

Kontrol grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
GBIEO ontest toplam puan ortalamasinin 65.76+14.08 sontest puan ortalamasimin
72.63+15.61 oldugu (Sekil 4.3), “kacinma /sosyal endiseler” alt boyutu Ontest puan
ortalamasinin 27.55+7.85, sontest puan ortalamasinin 31.49+8.42 oldugu, “kilo alimina
yonelik endigeler’ alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 16.33+3.84, sontest puan
ortalamasmin 16.48+4.16 oldugu, “ileriye yonelik endiseler” alt boyutu Ontest puan
ortalamasimin 9.704+4.28, sontest puan ortalamasinin 11.63+4.10 oldugu ve “fiziksel
goriinlim endiseleri” alt boyutu Ontest puan ortalamasimin 12.18+4.97, sontest puan
ortalamasmin 13.03+5.06 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki gebelerin GBIEO
toplam ve “kaginma /sosyal endiseler”, “ileriye yonelik endiseler” alt boyutlar1 ontest-
sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05);

“kilo alimina yonelik endigeler” ve “fiziksel gOriiniim endiseleri” alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05).

== Deney Grubu  ====Kontrol Grubu

= 30 72.63

S 70.94 o

=]

S 60 65.76 003
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Ewm °

c & 40
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E 30

[ 1]
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(U] 0 T 1
Ontest Sontest

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ntest-sontest GBIEO puan

ortalamalarinin egrisi
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5. TARTISMA

Bilingli farkindaliga dayali yaklasimlar, son yillarda cesitli endiseler igin
terapotik bir miidahale olarak kullanilmakla birlikte, hem etkili hem de birgok cinsel
problem tiirline genis capta uygulanabilme Ozelligiyle cinsel terapiler i¢in de umut
verici bir yaklasim olmustur (17). Gebelerde de bilingli farkindalik temelli yaklagimlar,
fiziksel, psikolojik sorunlarin ¢oziimiinde kullanilmis ve olduk¢a olumlu sonuglar elde
edilmistir (19). Bu arastirmada ise, cinsel danismanligi destekleyebilecegi ve cinsel
islevler iizerinde olumlu etkisinin oldugu gosterilen farkindalik temelli cinsel
danigmanlik (17,18) gebelikte cinsel sikint1 yasayan kadinlara uygulanmis ve etkinligi
degerlendirilmistir. Bununla birlikte bu arastirmada 6rneklemi olusturan gebelerde daha
once cinsel danmigsmanlik sirasinda farkindalik temelli miidahale programlarinin
uygulandig1 ¢alismaya rastlanmadigindan, tartisma boliimii literatlir kapsaminda farkl

gruplara uygulanan c¢aligmalarin bulgularindan faydalanilarak yapilandirilmistir.

Cinsel sikintt yasayan gebelerin Ornekleme alindigi bu c¢alismada deney
grubundaki gebelere aragtirmaci tarafindan 4 hafta boyunca haftada 2 oturum olmak
lizere toplamda 8 oturum bilingli farkindali§a dayali cinsel danigmanlik verildi. Girisim
sonras1 deney grubunun cinsel sikinti diizeylerinin 6nemli Ol¢iide diistiigti ve kontrol
grubu ile aralarinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Bu
bulguya dayanarak bu c¢alismada “Hi-a: Bilingli farkindahga dayali cinsel
damsmanhik alan gebelerin cinsel sikinti diizeyini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.
Bu etkinin arkasindaki mekanizmalar1 arastiran ¢alismalar, farkindalifin tatmin edici
cinsel deneyimlerin 6niindeki psikolojik engelleri ele alarak hareket ettigini bulmustur.
Belirlenen bazi mekanizmalar; beden ve performans farkindaligi, iyilestirilmis genital
benlik imaji, iliski doyumu, ig¢sel farkindalik, 6z-sefkat ve kendini kabul etmeyi igerir
(106-108).

Yapilan calismalarda da bilingli farkindaligin  kadinlarda cinsel islev
bozukluklarini iyilestirmede olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (109-112). Cinsel
islev bozuklugu olan kadinlara farkindalik meditasyonunun uygulandigi bir ¢alismada
cinsel istek/uyarilma, lubrikasyon, cinsel doyum ve orgazmda belirgin artig oldugu
saptanmustir (113). Bir diger ¢alismada cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu tanisi alan 26
kadina uygulanan farkindaliga dayali terapinin cinsel memnuniyet, lubrikasyon,

uyarilma ve orgazm bozuklugunda onemli 6l¢iide iyilesme sagladigini gosterilmigtir
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(97). Basgka bir ¢aligmada da, farkindalik meditasyonunun disparoni sorunu olan
kadinlarda cinsel istekte artmay1 sagladigi, disparoni de yasanan agriy1 tolere edebilme
yetilerini artirdigi  bildirilmistir (114, 115). Yine literatiirde, farkindalik temelli
miidahalelerin diisiik cinsel istek tizerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (116).
Bu bulgular farkindalik meditasyonunun cinsellige yonelik olumsuz tutumlar karsisinda
kadinlara destek oldugunu, cinsel sorun ve sikintilarla basa ¢ikmayi saglayarak cinsel

yasama olumlu katki sagladigini gostermektedir (117).

Literatiir farkindalik temelli yaklasimlarin, duygulara ve bedensel duyumlara
odaklanmay1 sagladigi i¢in olumlu cinsel tutuma yardimeci oldugunu bildirmektedir
(118). Bu arastirmada GCKTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore, girisim
sonrast deney grubundaki gebelerin cinsel birlesmeye karsi kaygilarmin azaldigi,
cinsellige kars1 inang ve degerlerinin olumlu yonde arttigi, gebelikte cinselligi daha
onayci Ve olumlu tutum igerisinde olduklari ve kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel
olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Bu bulguya dayanarak bu c¢alismada
“Hai-b: Bilingli farkindahga dayah cinsel damismanlik alan gebelerin cinsellige kars:
tutumu etkiler” hipotezi kabul edilmistir. Cinsellige yonelik olumlu tutumdaki bu
etkiyi, farkindalik temellik yaklasimlarin cinsel farkindaligi artirmasi, diger bir ifadeyle
kisinin biitiin olarak beden ve nefesine odaklanmasiyla, zihnindeki olumsuz tutum ve
inanglardan uzaklasarak, kendini ve esini yargilamadan ana odaklanmasiyla acgiklamak
miimkiindiir (116). Yapilan ¢alismalarda da bilingli farkindaligin kadinlarin cinsel
yasamlarii genel olarak olumlu yonde etkiledigi, cinsellige karst tutumu gelistirmede
katki sagladigi gosterilmistir (51,112). Bunun yani sira c¢alismalar, farkindalik
meditasyonunun olumlu cinsel deneyimleri gelistirerek, kisilerin cinsel hayatlarindan
memnuniyeti artirdigint gostermistir (119,120). Cinsel istek/uyarilma bozuklugu olan
37 kadin ile yapilan bir caligmada, beden farkindaligi, gevseme ve farkindalik
egzersizlerinin kadinlarda cinsel uyari ve memnuniyet puanlarinda artis, kaygi
diizeylerinde ise azalmayi sagladigi bulunmustur (109). Bir ¢alismada da, cinsel egitim
ile birlikte farkindalik meditasyonu uygulanan gruptaki kadinlarda cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon ve cinsel doyumda artis saglandigina dair sonuglar elde edilmistir
(13). Bu bulgular farkindalik temelli yaklasimlarin kadinlarda cinsellige iliskin
tutumlarinda olumlu etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Gebelikte kilo alim1 ve
hizli gelisen fizyolojik degisikliklere bagl gebelikte beden imaj1 endiseleri artmaktadir

(121). Bu aragtirmada girisim sonrasi deney grubundaki gebelerin beden imaj1 endiseleri
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ve beden imajina yonelik sosyal endiseler, ileriye yonelik endiseler, fiziksel gériiniim
endiseleri ile kilo alma konusundaki endiselerinin azaldigi ve ve kontrol grubu ile
aralarinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Bu bulguya
dayanarak bu galismada “Hi-: Bilingli farkindahga dayah cinsel damismanhk alan
gebelerin beden imaji endise diizeylerini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.
Calismalar yaygin olarak, bilingli farkindalik meditasyonunun 6zgiiveni ve &zsefkati
gelistirme yoluyla beden imajini iyilestirdigi yoniindedir (122, 123). Bu arastirmada da,
farkindalik meditasyon oturumlarinda Ozsefkati gelistirmek amaghi oturumlar
mevcuttur. Yapilan bir aragtirmaya gore, beden imaji endiseleri olan kadinlara
uygulanan kendine sefkat meditasyonu sonrasi, viicut memnuniyetsizliginin ve sosyal
goriiniim kaygisinin énemli 6l¢giide azaldigi, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde 6zsefkat ve
beden takdiri gelistirdikleri bulunmustur (124). Baska bir ¢alismada da, 6zsefkat
meditasyonunun kadinlarda o6zsefkat ve beden takdirinde Onemli artis ve beden
utancinda onemli azalma oldugunu gostermistir (125). Bilingli farkindalik ile beden
imaj1 arasindaki iliskiyi inceleyen diger c¢alismalarda da, farkindaligin bedeni oldugu
gibi kabullenme, bireyin kendi ile daha 1yi iliski kurma ve olumsuz beden algisini

iyilestime tizerine etkileri oldugunu gostermistir (126-129).

Bu arastirmada kontrol grubundaki gebelerde de 4 hafta ara ile yapilan iki 6l¢tim
arasinda beden imaji endiselerinin 6nemli diizeyde arttigi belirlendi (Tablo 4.5).
Literatiirde de gebelik haftasi ilerledikge beden imaji endiselerinin arttigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur. Benzer caligmalar gebelikte kilo artisitnin beden
memnuniyetsizligi ve beden imaj1 endiselerini arttirdigin1 gostermektedir (130,131). Bu
sonuglar gebelik haftasi ilerledik¢e kilo alimi, beden goriinimiindeki degisiklikler ve
postiir degisikliklerinin kadinlarda beden imajin1 olumsuz etkiledigi ve beden imajina

yonelik endigelerin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada elde edilen tiim bu sonuglar cinsel sikinti yasayan gebelere
uygulanan bilingli farkindaliga dayali cinsel danmismanligin gebelerde cinsel sikinti
diizeyini azaltip, cinsellige yonelik olumlu tutumu arttirdigr ve beden imajma yonelik

endiseleri azalttigin1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde bilingli farkindaliga dayali cinsel damigsmanligin cinsel sikinti,

cinsellige kars1 tutum ve beden imaj1 endiselerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

randomize kontrollii ¢calismada;

Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigmanlik sonrasi, deney grubundaki
gebelerin girisim Oncesine gore Cinsel sikintilarinin azaldigi ve deney ve
kontrol gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlendi (p<0.001).

Bilingli farkindaliga dayali cinsel damismanlik sonrasi, deney grubundaki
gebelerin girisim O6ncesine gore cinsellige karsi tutumlarinin olumlu yonde

degistigi ve deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigmanlik sonrasi, deney grubundaki
gebelerin girisim 6ncesine gore beden imaj1 endiselerinin azaldig1 ve deney
ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.001).

Bu sonugclar dogrultusunda;

Gebelikte olusabilecek cinsel sikintilara ve sorunlara yonelik birinci
basamakta ebelerin danismanlik vermesi ve bu konuda gerekli rehberlerin

ve klavuzlarin kullanilmasi,

Gebelere, normal cinsel dongii ve gebelige bagli ortaya ¢ikan cinsel sorunlar

konusunda egitimler verilmesi,

Ebelere bilingli farkindalik temelli uygulamalar konusunda hizmet igi

egitimler verilmesi,

Bilingli farkindaliga dayali cinsel danigmanlik uygulamalarin 6zellikle
birinci basamak koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslarda kullaniminin

saglanmasi,
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Antenatal egitimlerde beden imaj1 endiselerini azaltmak amaciyla gebelikte
olusabilecek fiziksel ve hormonal degisiklikler konusunda egitim verilmesi

ve gebenin kendi bedenine yonelik farkindalik olusturulmast,

Gebelikte bilingli farkindaliga dayali cinsel danmismanligin cinsel sikinti,
cinsellige kars1 tutum ve beden imaji endiselerine etkisinin incelendigi
ileriye yonelik daha ayrintili ve kapsamli, nicel ve nitel arastirmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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17.
18.

EKLER

EK-1. Gebe Tanitim Formu

Esinizin Yast ..........ccoovvininn.n.

Egitim diizeyiniz nedir?

() [Ikdgretim /Ortadgretim () Universite ve iizeri
Esinizin egitim diizeyi nedir?

() lIkdgretim /Ortadgretim () Universite ve iizeri

Ailenizin ekonomik durumu nedir?

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile () Genis aile

Calisma durumunuz nedir?

() Calisryor () Calismiyor

Esinizin ¢alisma durumu nedir?

() Calistyor () Calismiyor

Yasaminizin biiyiik cogunlugunu gecirdiginiz yer neresidir?
()1 () Iige () Koy

Esinizle iligkinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
() Olumsuz

() Orta diizeyde

() Olumlu

Gebelik haftaniz.................. /hafta

Dogum saymiz.................ooooeee.
Diistik/kiirtaj saymiz...........................
Olii dofum saymiz.............ccc.oeveunennnnn..

Yasayan ¢ocuk sayiniz..........................
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19. Isteyerek mi gebe kaldiniz?
() Evet () Hayir
20. Gebelik oncesi haftada ortama cinsel iligki sikliginiz..................... kez

21. Gebelikte (yaklasik son 4 haftadir) haftada ortalama cinsel iligski sikliginiz ....kez
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EK-2. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi —Revise (KCSO-R)

Asagida kadin cinselligi ile iligkili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta.

Son 4 hafta icerisinde ne kadar sikhikla asagidaki problemler sizi rahatsiz ettigi veya

sikintilandirdigina yonelik maddeler bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede

size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir.Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

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

Cinsel iliski: Kadmn ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamigin/erkeklik organinin kadinin haznesine

girmesi)

Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri

durumlar

Orgazm: bizir, hazne, rahim, makat ve alt karmn ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatinizla ilgili stkinti duydunuz?
a Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

a Sik sik (cogunlukla)

a Her zaman

N

. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel iliskinizle ilgili mutsuz oldunuz?
o Higbir zaman

o Nadiren

O Arasira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

3. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsellikle ilgili gii¢liikler nedeniyle sugluluk
duydunuz?

o Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman
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SN

. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemlerinizden bikmig hissettiniz?

a Higbir zaman

o Nadiren

O Ara sira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

5. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla seks sizi korkuttu?
o Hicbir zaman

o Nadiren

O Arasira (bazen)

a Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

6. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklhikla cinsel problemler kendinizi kiiciik gormenize
neden oldu?

0 Hicbir zaman

o Nadiren

O Arasira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

7. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsellik konusunda endiseli hissettiniz?
a Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

a  Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

8. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel a¢idan yetersiz hissettiniz?
o Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman
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. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinselliginiz ile ilgili pismanliklar yasadiniz?

O

Higbir zaman

Nadiren

0 O

Ara sira (bazen)
Sik sik (cogunlukla)

a Her zaman

O

10. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsel sorunlariniz hakkinda utandiniz?
o Hicbir zaman

o Nadiren

O Arasira (bazen)

a Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

11. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsel hayatinizdan memnun kalmadiniz?
o Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

12. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsel hayatinizla ilgili sinirlendiniz
(kizdiniz)?

a Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

a  Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman

13. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel isteksizliginizden rahatsiz oldunuz?
o Higbir zaman

o Nadiren

o Ara sira (bazen)

o Sik sik (cogunlukla)

o Her zaman
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EK-3. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum (")lg:egi (GCKTO)

Asagidaki 6l¢ek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu belirlemek igin

hazirlanmustir.

Olgekteki ciimleler size gore;

hi¢ uygun degilse “Hi¢ katilmiyorum”
uygun degilse “Katilmiyorum”
orta diizeyde uygunsa “Orta Diizeyde Katiliyorum”

uygunsa “Katiliyorum”

tamamen uygunsa “Tamamen katiliyorum” seklinde isaretleyiniz.

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin vajinasinin i¢ine girmesini

kapsayan, cinsel zevk ya da iireme amagli bedensel iliskidir.

Cinsel yakinhk: Yalnizca cinsel iliskide bulunmak demek degildir. Opiismek, dokunmak, sohbet etmek,

sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik dykiiler okumak ya da sakalar yapmak, ask, karsilikli begenme,

birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma, yalnizca bakisma bile cinsel yakinlik ya da

cinsel bir yasantt anlamina gelir.

IFADELER

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Diizeyde

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1.Gebelikte cinsel yasantinin evliligin devamu igin gerekli
oldugunu diistiniirim.

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin hissetmeyecegini
diistintirim

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu diigiiniiriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde sugluluk
hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam

6.Saglikli  bir gebelikte gebelikte cinsel birlesmenin
tehlikesiz oldugunu diistiniiriim.

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden
olacagini diigiiniirim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu disiintirim.

9.Gebelikte cinsel yagantinin annelik ile bagdasmadigini
diisiintirim.

10.Bebegin hissedecegini diisiinerek gebelikte cinsel
birlesmeden kaginirim.
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11.Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamaya gerek
olmadigini diistintiriim

12.Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu
diisliniiriim

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin konusulmasinin
bebegi rahatsiz edecegini diislinlirim.

14.Gebelikte  cinsel  birlesmenin  anneye  zarar
vermeyecegini diistiniiriim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca uzak
dururum.

16.Gebelikte cinsel Dbirlesmenin  bebegi  kirlettigini
diisiintirim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konular
konugmaktan utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagini diistiniirim.

19.Gebeligin kadini kutsallagtirdigina inandigim igin cinsel
birlesmede bulunmaktan kaginirim.

20.Gebe kalma endisesi olmadigi icin gebelikte cinsel
birlesmeye daha rahat girerim.

21.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermesinden
korkmam.

22.Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden olacagin
diigiintirim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tagimadigini diistintiriim.

24.Gebelikte cinsel yasantinin beni esime yakinlastirdigini
hissederim

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz
olacagini diisliniiriim

26.Gebelikte cinsel birlesmenin  enfeksiyona neden
olacagini diigliniirim.

27.Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme i¢in uygun
olmadigini digiiniiriim.

28.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durmanin esimle
iligkimizin bozulmasina neden olacagini diisiintirim.

29.Gebelikte  cinsel  yakinlagsmada  bulundugumda
bebegimden utandigimi hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagim
diistintirtim.

31.Gebelikte 6pme, sarilma, yakinlagma gibi davranislarla
cinsel paylasimimu siirdiirtiriim

32.Gebelikte cinsel yagantidan uzak durdugumda kendimi
mutsuz hissederim.

33.Gebelikte  cinsel  birlesmenin  bebege  zarar
vermeyecegini diistiniirim.

34.Gebelikte  cinsel yasantinin  normal  oldugunu
diisiintirim.
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EK-4. Gebelikte Beden Imaji Endiseleri (")lg:egi (GBIEO)

Maddeler

Kesinlikle katilmryorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle katiliyorum (5)

1. Gebeligim nedeniyle kendimi daha az ¢ekici hissediyorum

2. Insanlarin gebeligim nedeniyle beden gériintiim hakkindaki
yorumlar beni iiziiyor

3. Karnmim belli olmayacak gsekilde giyinmeye Ozen
gosteriyorum

4. Sevdigim kiyafetleri giyememek beni iiziiyor

5. Yizimde gebelik lekelerinin  olusmast  beni
endiselendirmez

6. Karnimda ¢atlak olusmas1 beni endiselendirmez

7. Bedenimde ve karnimda tliylerin artmasi beni
endiselendirmez

8. Bedenimde ve yiizimde sivilce ¢ikmast beni
endiselendirmez

9. Bedenim bana ait degilmis gibi hissediyorum

10. Gebelikte bedenimde (el, yiiz, ayak vb.) olusan
sigkinlikten dolay1 kendimi begenmiyorum

11. Giysisiz oldugumda bedenimin goriintiisii beni rahatsiz
ediyor

12. Aynaya bakinca bedenimin goriintiisiinden rahatsizlik
duyuyorum

13. Bagkalariyla birlikteyken karnimi saklamaya ¢alistyorum

14. Fotograf ¢ekilirken karnimi saklamaya ¢aligiyorum

15. insanlarin dogrudan karnima bakmasi beni rahatsiz etmez

16. Gorinlisiimdeki degisimden dolay1 sosyal aktivitelere
katilmaktan kagintyorum

17. Cok fazla kilo alacagimdan endise duyuyorum

18. Gebelikte aldigim kilolar nedeniyle kendimi hantal
hissediyorum

19. Dogum yaptiktan sonra aldigim kilolar1  geri
veremeyecegim konusunda endise duyuyorum

20. Gebeligimde olusan durus bozuklugunun kalici
olmasindan endise duyuyorum

21. Dogum yaptiktan sonra bedenimin goriiniisii hakkinda
endise duyuyorum

22. Dogum yaptiktan sonra esimin beni itici bulmasindan
endige duyuyorum

23. Imkanim olsa dogumdan sonra gebelik oncesi halime
donmek i¢in estetik ameliyat olmayi diisiiniirim
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EK 5. Katihmer Riza Formu

Degerli Katilimct,

Gebelerde bilingli farkindaliga dayali cinsel damismanligin cinsel sikinti,
cinsellige karsi tutum ve beden imaji1 endiselerine etkisininin incelenmesi amaciyla bir
calisma yiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zellikler, gebelik, cinsel sikinti,
cinsellige kars1 tutum, beden imaj1 endiseleri ve bunlara yonelik sorulari iceren anketler
bulunmaktadir. Bu anketi tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu acgisindan
Oonemlidir.

Bu caligmaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calisma i¢in ad, soyad belirtilmesine gerek yoktur. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan calismaya katildiklarin
bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar: yeterli olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben, “Gebelerde Bilingli Farkindaliga Dayali Cinsel
Damgmanligin Cinsel Sikmti, Cinsellige Karsi Tutum ve Beden Imaji Endiselerine
Etkisi” adli yapilmasi planlanan calisma hakkinda, arastirmact Sidika Ozlem

CENGIZHAN ‘dan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilime1 Ads, Soyad: / Imzast:
Telefon:
Tarih:
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EK-6. Gebeler i¢in Cinsel Damsmanhk Kitapcig

GEBELER ICIN CINSEL

DANISMANLIK

KITAPCIGI

DOGANIN GEREGI COGALMAK...

HAZIRLAYANLAR

Uzm. Ebe Sidika Ozlem CENGIiZHAN

Dog¢. Dr. Tuba UCAR
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‘HAYATTAKI EN GUZELSEY; TUM
KUSURILARINIZI BILMESINE RAGMEN SIZIN
HAILLA MUHTESEM OLDUGUNUZU DUSUNEN

BIRISININ OLMASIDIR...’

ERNEST HEMINGWAY
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GEBELER iCiN CINSEL DANISMANLIK KiTAPCIGI
ICERIK
GIRIS
CINSELLIK
CINSEL SAGLIK
CINSELLIGI ETKILEYEN KADIN UREME ORGANLARI
CINSELLIGI ETKILEYEN ERKEK UREME ORGANLARI
CINSEL YAKINLIKLARIN YASANMASI
NORMAL CINSEL YANIT
GEBELIKTE CINSEL DONGUDE OLAN DEGISIKLIKLER
GEBELIKTE CINSEL MITLER
GEBELIKTE CINSEL ILISKI
CINSEL SORUNLAR VE NEDENLERI

CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI
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CINSELLIK ASLINDA INSANLAR ARASINDA COK MERAK
EDILEN, FAKAT COK AZ KONUSULAN, AYNI ZAMANDA
BIRCOK INANISIN, KULTURUN ETKIiSINDE SEKILLENEN BiR
KAVRAMDIR. INSANLARIN VAROLUSUNDAN iTIBAREN VAR
OLAN CINSELLIiK, DOGUMDAN OLUME KADAR BiR SEKIiLDE
ETKILENIR, SEKILLENIR VE DEGISIR. KADIN CINSELLIGI DE
KADIN HAYATININ HER DONEMINDE OLDUGU GIiBI
GEBELIKTE DE DEGISMEKTE VE BAZEN OLUMSUZ
ETKILENMEKTEDIR. GEBELER iCiN DAHA SAGLIKLI,
KALITELI BiR CINSEL YASAM ICIN CINSEL DANISMANLIK
OLDUKCA ONEMLIDIR.
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CINSELLIK NEDIR?

ﬂinsellik; fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisinh

ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olugmaktadir.

Insan hayatinin ¢cok 6nemli yasamsal, saglikli ve ayrilmaz bir
pargasi olan cinsellik; hem neslin devamini saglamak hem de
esler arasinda iletisim, haz, mutluluk ve baglanmayi arttiran bir
eylemdir.

Kisaca cinsellik, iiremek yani hayatin ve neslin devamini

saglamak i¢in var olan bir diirtli ve daha ¢ok beden temasi sonucu

hissedilen bir mutluluk hissi ve haz duymadir.

CINSEL SAGLIK

/ Cinsel saglik, sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin \

olmamas1 degil, ayn1 zamanda cinsellige iliskin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tanimlamaktadir.
Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir
yaklagimin yani1 sira zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli
ve glivenli cinsel deneyimlerdir.

Cinsel sagliga ulasilmak ve siirdiirmek i¢in, tiim kisilerin cinsel

Khaklarma sayg1 gosterilmeli, korunmali ve yerine getirilmelidir.j
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[ CINSELLIGI ETKILEYEN KADIN UREME ORGANLARI ]

Kadinda dis genital organlar
Biiyiik dudaklar (labium major)
Kiiciik dudaklar (labium minor)
Klitoris

Idrar yolu agiklig1 (iiretral agiklik)

Mons pubis
Klitoris

Uretra

: .
Anus Kiziik zan

Kadin i¢ genital organlar
e Rahim (Uterus)
e Rahim agz1 (Serviks)

e Vajina
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Cinselligi Etkileyen Kadin Dis Genital Organlar

Biiyiik dudaklar (Labium Majér): Ureme organlarinin korunmasini saglayan

dis genital organlardandir.

Kii¢iik dudaklar (Labium Minor): Hazne girisini kapatacak sekilde 6nden

arkaya dogru uzanan dis genital organlardandir.

Klitoris: Klitoris kii¢iik dudaklarin (labium minoérler) iist birlesme kismu ile
klitoral baslik arasinda yer alan kiigiik oval bir yapidir. Kadin genitallerinin en
duyarli alanlarindandir. Klitorisin goriinimii ve biytikliigii kadinlar arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir. Cinsel uyarilma esnasinda klitoris genisler,
kabarir. Heyecanlanma evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi bile klitorisin
capinda artmaya neden olmaktadir. Bu evrede kadinlar pelvis (legen kemigi)
icinde bir dolgunluk hissi, irritasyon (rahatsizlik hissi) ve bosalma ihtiyact

duyarlar.

Idrar yolu acikhig:: idrar yolu girisi klitorisin hemen altinda yer almaktadir.

Idrar ¢ikis1 disinda, cinsellik ya da iireme ile iliskili degildir.
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Cinselligi Etkileyen Kadin i¢ Genital Organlar

Rahim (Uterus): Ters donmiis armut seklinde; boyu ortalama 7.5 cm,
genisligi 5 cm’dir. Legen kemiginin igerisinde baglar yardimiyla asilt
durmaktadir. Ayrica gebelik sliresince bebegin iginde blyiiylip gelistigi

organdir.

Rahim Agz1 (Serviks): Rahmin vajinaya acilan boyun kismidir; yaklasik 2.5

- 3.5 cm. uzunlugundadir. Bir kismi1 vajinaya dogru ¢ikint1 yapar.

Vajina: Cinsel iliskide penis ve atilan spermleri i¢ine atan; dogumda fetiisiin;
menstruasyonda (aybasinda) kanamanin gegis yolu olup, 8-10 cm uzunlukta

mesanenin arkasinda rektumun oniinde uzanan esnek katli bir kanaldir.
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[ CINSELLIGI ETKILEYEN ERKEK UREME ORGANLARI ]
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Erkek dis genital organlar
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CINSEL YAKINLIKLARIN YASANMASI

Cinsellik haz, istek, tireme, ask, iligski veya yakinlik gibi kavramlari
cagristirmaktadir.
Cinsel yakinlik, yalnizca cinsel iliski anlami tagimaz.

Cinsel icerikli konusma, sarilma, ask, karsilikl1 begeni, birlikte olmaktan
mutluluk duyma ve bu konularda hayaller kurma, cinsel yakinlik ya da
cinsel bir yasant1 anlamina gelmektedir.

Ask ve yakinlik iki insan arasinda diisiinsel (bilissel), davranigsal ve
duygusal boyutta ele alinmaktadir.

Diisiinsel (bilissel) boyut
Bireyin kendini
baskasina agcmaya karar
verme siirecidir. Bunlar,
diinii, bugiinii ve yarinla
ilgili duygular, korkular,
iimitler, degerler,
inanclar ve savunmalar
olabilir.
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Duygusal boyutta,
Bireyin bir baskasina sevgi
duyma, koruma, giivenme,
¢ok diisiinme ve merak
etme, benzerlik, farkhihik ve
ayrintilar1 kesfetme istegi
olusmasidir.
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Davramigsal boyutta:
Fiziksel yakinlasma,
dokunma, gorme,
giilimseme, hissetme,

sarilma, opme ve
sevisme istegi one
c¢ikmaktadir.
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NORMAL CINSEL YANIT

Normal cinsel yanitin fazlar
1. Cinsel istek

2. Uyarilma
3. Orgazm

4. Coziilme fazlaridir.

1- Cinsel istek

Kadinda deneyimler veya fantaziler cinsel istegi uyarir. Psikolojik
olarak karsi cinse ilgi ve istek olusur. Bu evre, birka¢ dakikadan, birkag
saate kadar stirebilmektedir.

\

~

v

f 2- Uyarilma
Bu evrede kadinda fizyolojik degisiklikler daha belirgindir. Istemsiz kas
aktivitesi vardir. Bazen dakikalar bazen de saatler sonra sonlanir. Meme
uclarinda diklesme ve boyutunda biiytime olusur. Rahim yiikselir,
kayganlasma artar, dis dudaklar genisler, kan basinci yiikselir, kalp atimi
artar ve kaslar gerilir.

\

- J
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4 )

3- Cinsel Doyum (Orgazm)

Uyarilmanin devam ettigi bu evrede kadinda, cinsel doyumun, hazzin
oldugu evredir. Cinsel olarak rahatlama vardir. istemli kaslar
calismaya baslar. Vajina, rahim, makat kaslar1 ve alt karin bolgesinde
kasilmalar vardir. Siire agisindan kisadir; fakat en yogun cinsel
doyumun yasandigi evredir. Hem bedenen hem de zihnin eslik ettigi
bir cinsel doyum siirecidir.

Kadinin burnu hafiften sulanmaya baslar, basparmagi dik duruma
gecer, goz bebekleri biiyiir, bogazi kurur ve yutkunma gereksinimi
duyar, gogiisleri arasindaki deri hafifce kizarir, ayaklar1 da oynar.

o J

4 )

4- Coziilme
Son evredir. Uyarilma fazinda olusan tiim degisiklikler geri doner.
Kadinda tiim bu geri dontis 5-10 dk stirer. Meme uglar1 hassaslagir, ates
basmasi kaybolur, kalp atis1 hala hizlidir, 5-15 dk icerisinde normale
doner, hizli soluk alip verme ve terleme goriiliir. Kadinlarda eger bu
evrede cinsel uyar1 devam ederse kadin birden fazla orgazm yasayabilir.

\_ J
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GEBELIKTE CINSEL DONGUDE OLAN DEGISIKLIKLER

Gebelik siirecinde fiziksel, hormonal bir takim degisiklikler
olmaktadir.
Normal bir kadina oranla 10 kat daha fazla hormon
(progesteron, éstrojen) salgilanir. Artan progesteron ve
ostrojenin etkisiyle gebeler cinsel iliskide daha hassas ve duyarh

hale gelmektedir.

Gebelikte hormonlarin disinda cinsel iliskide, psikolojik
faktorler, cinsellik hakkindaki mitler, kadinin bedenindeki
degisiklikler ve tiim bunlarin neden olacag: veya énceden de

var olabilen cinsel sorunlar cinsel yasam etkileyebilmektedir.
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Gebeligin ilk ii¢ ayinda

e Yasanan bulanti ve kusmalar, halsizlik ve yorgunluk gibi
sikayetler cinselligi olumsuz etkilemektedir.

e Gebelik ilerledikge, cinsel organlarda kanlanma artmakta
ve vajina morumsu ton almaktadir. Kan damarlarindaki
artig, vajinal hassasiyeti ve cinsel uyarilmada artisa neden
olabilmektedir.

e Kimi gebe bu degisimlerden dolayl orgazm deneyimini ilk
defa gebelikte yasayabilmektedir. Bunun yani sira
damarlanmadaki artis, meme ve vajende olusan hassasiyet

cinsel istekte azalmaya neden olmaktadir.

Gebeligin ikinci ti¢ ayinda

e Gebelige uyum daha da artmakta, sikayetler azalmakta ve
karin bolgesinde kan akiminin artmasima bagh cinsel
istekte artma olmaktadir ve cinsel doyum (orgazm)
artmaktadar.

[
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Gebeligin son ii¢ ayinda

e Bedeninde olan degisiklikler kadin tarafindan diisiik beden
imaj1 olarak algilanmakta ve biilyilyen karindan dolay1
yorgunluk, halsizlik, solunum sikintisi, mide sorunlari
bebege zarar verme endisesi cinsel istekte azalmaya yol
acmaktadir.

e Gebeligin son aylarinda biiyiiyen karindan dolay iliski
zorlasmaktadir. Cinsel iliski pozisyonlarinda degisiklik
yapilabilir.

e Bu donemde damarlarin genislemesi nedeniyle gebenin
uzun siire uyari duymasina neden olmaktadir (¢oziilme fazi
daha da uzamaktadir). Yan yana, kadin ustte, kadinin
dizleri ve elleri iizerinde durdugu pozisyonlar gebelik
boyunca giivenle tercih edilebilecek cinsel pozisyonlardir.
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GEBELIKTE CINSEL MiTLER

Cinsel mitler bilimsel bir dayanagi olmadan yanhs, eksik, carpik,
abarti1 yanhs diisiince ve uygulamalardar.
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Gebelikteki Cinsel Yasamla Ilgili Mitler

r N

» Gebelikte cinsel yasam etkilenir > (Yanhs Bilgi- 1)
Gebelik siireci bir biitlin olarak diisiiniildiigiinde, gebelik cinsel
yasami olumsuz etkiler diyemeyiz. Tersine esler arasinda yakinlik,
kendini 1y1 hissetmeleri ve ¢iftlerin iliskilerinin  giiglenmesi
bakimindan o6nemlidir. Bunun yaninda saglikli bir cinsel iligkinin
bebegin ruh saghigi agisindan faydasi da ¢ok fazla olmasina ragmen

gebeler cinselligin ¢ok az veya hi¢ olmadigini s6ylemektedir.

- J

r “
» Gebelikte cinsellik bebege zarar verir X (Yanhs Bilgi-2

)

< Normal sorunsuz bir gebelikte cinsel iliski bebege zarar vermez,
Bebek rahmin igerisindeki amniyon kesesi igerisinde giivendedir.
Bunun disinda bebegin iligkiyi hissedecegi gorecegi inancit da
yanlistir.

\ /
r 2

» Gebelikte cinsel yasam annenin saghgina zarar verir >
(Yanhs Bilgi -3 )

Cinsel yasamin saglikli olarak devamu, ¢iftlerin yakinligini, ruhsal
acidan ciftlerin daha 1yi hissetmelerini saglayacaktir. Saglikli bir
gebelikte cinsel iliski anneye zarar vermez. Hatta dogumdan hemen
onceki cinsel iliski normal dogumu kolaylastirabilir.

. /
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4 )
» Gebe kadinlar cinsel istek duymaz > (Yanhs Bilgi-4 )

Gebeler cinsel istek duyarlar. Cinsellik pek ¢ok faktorlerden etkilense
de cinsel istek gebelik nedeniyse bitmez. ‘Gebelikte yeterli cinsel istek
< olmaz, cinsel iligki yasak, giinah’ gibi inanislar gebede olmamal:.

Dogrusu; Biyolojik olarak cinsel istek duyulur hatta gebeligin bazi
donemlerinde artabilir fakat gebe kadin kafasindan yanlis olumsuz
diisiinceleri sildigi taktirde bu miimkiin olacaktir.

\ y
r 2

» Gebe kadin orgazm olmaz><> (Yanbhs Bilgi-5 )

Gebelik dncesinde orgazm bozuklugu olmayan kadinlar genellikle bunu
gebelikte de stirdiirebilirler. Hatta gebeligin ikinci ii¢ ayinda cinsel >'
organlara artan kan akiminin etkisiyle daha giiglii orgazm yasarlar.
Hatta bazi kadinlarda orgazm deneyimini ilk defa gebelikte yasadigini
sOylerler.

. S
r )

» Gebelikte orgazm olmak bebege zarar verir X (Yanhs
Bilgi-6)

Normal seyreden bir gebelikte sorun teskil etmez, diisiik erken dogum >
gibi sorunlara neden olmaz.

. /
r N
» Cinsel iliski icin sadece belli pozisyonlar Varder (Yanhs
Bilgi-7)
< “Cinsel iligkinin” sabit belirli bir pozisyonu yoktur. Gebeligin son >

aylarinda biiyiiyen karina baskiy1 azaltmak i¢in kadinin iistte oldugu ya
da yan pozisyonlar (kadinin daha rahat hissedecegi pozisyonlar)
onerilebilir.

\. 7
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GEBELIKTE CINSEL iLISKI

Gebelikte Cinsel Iliski Sikhig
Gebelikte doktor takibinde anne ve bebek
acisindan herhangi bir riskli durum yoksa

gebenin tercihine gore degismekle birlikte giin
asir1 cinsel iliski normaldir. Bu siklik gebeligin
haftalarina ve gebelik yakinmalarina bagh
olarak azalip artabilmektedir.

L&)

Saghkh bir gebelik siiresince cinsel iliski yasaklanmaz. Ancak baz

durumlarda cinsel iliski kisitlanabilir ya da tamamen yasaklanabilir.

Gebelikte Cinsel
Iliskinin Sakincal
Oldugu Durumlar

- =
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Duisiik riskinin oldugu durumlarda gebeligin ilk l¢ ayinda, cinsel

iliskiye kisitlanabilir.

Gebelik siirecinde kanamalar var ise cinsel iligkide sinirlamalar
olabilir.

Erken dogum riski var ise cinsel iliski yasaklanabilir.

Tup bebek tedavisi ile gebelik olugsmussa ciftlerin tercihine goére cinsel

iliski kisitlanabilir.

Cogul gebeliklerde (ikiz, Uigiiz...) cinsel iligki kisitlanabilir.

Ciftlerde cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon varsa cinsel perhiz

uygulanabilir.

Gebelikte bebegin suyunun gelmesi durumunda, cinsel iliski

yasaklanir.

Nedeni bilinmeyen kanamalarinda cinsel iligki sinirlandirilabilir.
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Gebelikte Cinsel iliski Pozisyonlar

e Kadinin iistte oldugu pozisyonlar, gebeler icin en rahat ve en uygun

pozisyonlardir.

e Yan yana pozisyonlar, gebe icin uygun cinsel iliski pozisyonlarindandir.

Gebenin karin bolgesine baski uygulanmaz ve gebenin rahat hareket etmesi

acisindan uygun pozisyonlardandir.

==l

e

100



CINSEL SORUNLAR VE NEDENLERIi

Cinsel islev bozukluklarinin
nedenleri genelde
hazirlayici, baslatici ve
siirdiiriicii etkenler seklinde
siniflandirilmaktadar.

Hazirlayici etkenler, kisinin herhangi
bir cinsel islev bozuklugu yasamasina
neden olan unsurlardir. Bunlar;
yetersiz cinsel egitim, tutucu ailelerde
ve kiltlirde bliyiime, cinsel mitler,
dizensiz aile tipi, travmatik cinsel
oykiler gibi nedenler sayilabilir.
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Baslatici etkenler, cinsel islev bozuklugunun
ortaya ¢cikmasinda etkin olan organik ve
psikolojik unsurlardir. Bunlar; bedensel kronik
hastaliklar, psikolojik hastaliklar ve kullanilan
ilaglarin yan etkileri, alkol ve madde kullanmak,
cinsellikte abartili beklentiler icerisinde olma,
gebelik, dogum ve emzirme déneminde
yasanan sorunlar, yas, sadakatsizlik, es kaybi
gibi nedenler sayilabilir.

Surdiiricu etkenler, cinsel islev bozuklugunun
nedeni ne olursa olsun siiregen hale
gelmesidir. Bu nedenler soyledir; bedensel
endiseler, cinsel performans endisesi, esin
yasadigi sorunlar, cinsel mitler, psikiyatrik
hastaliklar ve ilaglarinin yan etkileri, beden
imaji endiseleri, sugluluk ve glinah gibi
kaygilarin varhigi sayilabilir.
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CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Kadinda cinsel islev bozukluklari, cinsel istek
bozuklugu/uyarilma bozuklugu, cinsel tiksinti bozuklugu, orgazm
bozuklugu, vajinismus ve disparonidir (agrih cinsel iliski).

Cinsel islev bozukluklar: organik ve psikolojik kaynaklh
olabilmektedir. Damarsal hastaliklar, diyabet, norolojik nedenler,
hormonal nedenler, cerrahi girisimler, ila¢ kullanimu, ileri yas ve
menopoz gibi nedenler organik nedenler arasindadir.
Cocukluk doneminde yetistirilme tarzi, takintilar ve travmalar
gibi psikolojik sikintilar da cinsel islev bozukluklarinin nedenleri
arasindadir.

Gebelikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere bagh cinsel
yasam etkilenebilmektedir ve buna bagh cinsel sorunlar ortaya
cikmaktadar.

Genellikle gebelikte, kadinin cinsel algisi, yetistigi toplum, anne
baba olma diisiinceleri, bilgi eksikligi, ekonomik nedenler, cinsel
yasama yonelik, ‘bebegime zarar gelir mi?’ seklinde olumsuz
disiinceler cinsel islev bozukluklarina yol acmaktadir.
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Cinsel Istek bozuklugu/ Uyarilma Bozuklugu

Kadinda, cinsel istegin azhigi, yoklugu ve bazen de tiksintinin oldugu

durumlardir. Cinsel aktivite veya fantezilere karsi isteksizlik

ilgisizlik vardir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir.
Gebelik donemindeki yorgunluk, bulanti kusma, halsizlik gibi
yakinmalar cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir.

Gebelige bagh kadinlarda olusan endiseler, inanclar, cinsellige karsi

olusan renk degisiklikleri, gebelikte hormonal degisime bagh duygu
durum degisiklikleri, cinsel istek bozukluguna neden olmaktadir.

UYARILMA BOZUKLUGU

Cinsel uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarda on sevisme ve cinsel
iliski sirasinda haz almaya yetecek kadar uyari olusmaz, bu durum

cinsel haz ve orgazm zorlasir. Bu sekilde kadinlar iliskiye girebilir
fakat iliski sirasinda agri, tahris gibi sikayetler olusabilir.
Sistemik hastaliklar, hormonal problemler, menopoz, ila¢ kullanimi,
cerrahi girisimler ve ese ya da cinsel iliskiye karsi isteksizlik gibi
nedenler bu soruna yol acabilmektedir.

Gebelikte, kadinlarda hormonal nedenlere bagh, gebelikte cinselligin '

siirdiiriilebilecegi konusundaki kaygilara ve fiziksel degisimlere bagh
cinsel hayatlarim kisitlayabilmektedir; her ne kadar cinsellik
bedensel bir islev olarak bilinse de kadinlarda olusan kaygilar
uyarilma bozukluguna neden olmaktadir.

tutumlari ve yanhs inamislari, gebelik ilerledikce bedenlerinde olusan
degisiklikten dolayr yasanan kaygilar; meme uclari ve genital bolgede

. biyoloji dengelerin saglanmasina yol acar devaminda, vajina islakhg, °
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Cinsel tiksintiler

Cinsel iliskiye, esine, viicut stvilarimin kokusuna
karsi olan tiksinmedir. Bunun nedeni cinsellikle
ilgili yanhs bilgiler, cocuklukta yasanan travmalar,
tecaviizler, iliskide eslerin olumsuz davramslaridir.
Ciftler birbirlerine cinsellikle ilgili sikintilarim ifade
edebilmeli, konusabilmeli ve karsilikli anlayis
icerisinde olabilmelidirler. Eger tibbi veya
psikolojik bir nedeni var ise destek tedavi almalari
gerekmektedir.

Gebelikte tat ve kokuya karsi hassasiyet olmakta ve
baz1 kokulara karsi tiksinti olusabilmektedir.
Bulanti kusma artabilmektedir. Bu nedenle gebeler
cinsel tiksinti yasayabilmektedir.
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VAJINUSMUS
Kadinlarda, vajinanin iicte bir dis kisminda cinsel birlesmeyi
engelleyecek diizeyde yineleyici ve siirekli olarak kaslarin
istemsiz kasilmasidir. Bu durum cinsel birliktelige engel
olmaktadir. Vajinusmus ilk iliskide gelisen bir durum olabildigi
gibi sert jinekolojik muayene, yasanan psikolojik sorunlar veya
zor dogum, dogum sonu travmalari nedeniyle de
gelisebilmektedir. Kiiltiir, toplumsal degerler, ayip, giinah gibi
toplum ve aile baskis1 bu durumun olusmasinda altta yatan
sebeplerdendir.

Vajinusmusda normal saghkl iliski olmamasina ragmen gebelik
olasihig1 da vardir, yani vajinusmus sorunu olan bir kadin hi¢
iliskiye girmeden de gebe kalabilmektedir.
Vajinismusu olan gebeler, altta yatan utan¢ duygular ve saghk
personeli tarafindan anlasilamamasi nedeniyle gebelik takipleri
yapilmama riski de vardir. Bundan dolay1 vajinusmus sorunu
tedavi edilmesi gereken bir cinsel sorundur.
Vajinusmus herhangi bir ila¢ veya operasyonla diizelecek bir
durum degildir, psikiyatrik tedavi bu durumda etkin
olmaktadir.

Gebelikte 6zellikle daha 6nce zor ve travmatik dogumlar,
jinekolojik muayeneye, genital bolge enfeksiyonlari, gebelikte
yasanan duygusal dalgalanmalara bagh esiyle yasadigi sorunlar
sonradan ortaya c¢ikan vajinusmusa neden olabilmektedir.
Gebelikte de nedene yonelik tedavi siirdiiriillebilmektedir.

r
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R e
- DISPARONI I
l
|
|

Disparoni, cinsel iligki sirasinda genital bolgede veya pelvis I
| icinde tekrarlayan agri icin kullanilan terimdir. Agr1 keskin veya -
" yogun olabilir. Cinsel iliskiden 6nce, sirasinda veya sonra ortaya |

cikabilir. Bircok olas1 nedeni vardir, ancak tedavi edilebilir.
1 Disparoniye vajinal kuruluk, menopoz, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar, dermatit problemler (cilt sorunlari) ve gebelik |
siireclerinde artan hassasiyet, stres, dogum kontrol haplan,
1 kanser, diyabet, troid hastahg, cinsel istismar, tecaviiz gecmisi
gibi durumlar neden olmaktadir. |
Gebelige bagh yorgunluk, beden imaji degisikligi, ciftler
arasindaki iletisim yetersizligi, ilerleyen gebelik haftalarinda
bebek basinin dogum kanalina yerlesmesi, bazi cinsel yolla |
' bulasan enfeksiyonlar ve buna bagh genital bolgede olusan
i hassasiyet cinsel iliskide agriya neden olmaktadir. |

Disparoninin nedenine yonelik tedavi yapilir (ila¢ tedavisi, |

I psikolojik tedavi, koruyucu tedavi gibi).
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Orgazm Bozuklugu

Orgazm Kkisiden Kisiye, cinsel birlesmeden cinsel birlesmeye gore
farklihik gosterebilmektedirler. Kimi kadin belli belirsiz bir
rahatlama hissederken, kimisi de yogun kasilmalar ve bilin¢ kaybi
yasayabilmektedirler.

Gebelikte orgazm degisiklik gosterirken, gebelik ilerledikce Kilo
artisi, karnin biiyiimesi, gebenin rahat hareket edememesi, bebek
icin endiselerin varhgi cinsel tatminde azalmaya neden
olabilmektedir.

Anne adayimnin orgazm olmasi i¢in 6ncelikle ruhsal olarak saghkl,
kaygisiz, endiseden uzak olmasi gerekmektedir. Gebeler cinselligine
normalde oldugu gibi devam edebilirler, haz alabilirler. Gebelikte
cinsel organlara giden kan akim arttig icin, cogu kadin ézellikle
gebeligin 2. Uc aylik donemi ve son 3 aylik déneminde daha fazla
orgazm olabilmektedirler, hatta hi¢ orgazm deneyimi olmayan
kadinlar ilk defa gebelikte deneyimleyebilmektedirler.

Ancak bazi durumlarda gebelikte cinsel iliski yasaklanir. Bunlar:
erken dogum riski, gebelikte kanama, suyun gelmesi, genital
enfeksiyonlar ve plasentanin 6nde olmasi durumu
Saghkl bir gebelikte cinsel iliski yasaklanmaz
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