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1. GIRIS

Cinsellik; insanin bedensel ve ruhsal katilimiyla gergeklestirdigi, doyuma ve
tremeye yonelik yasantilar olarak tanimlanabilir. Uremeye yénelik yaniyla, insan
nesli icin neslin devami ac¢isindan vazgegilmezdir. Cinsellik, organizmanin
uyariimastyla durtisel-ilkkel-ilksel dizeyde yasantilanir ve ortaya gikar, ama bir kere
var olduktan sonra zaman igerisinde 6grenmeyle zenginlesir ve sekillenir. Durtiisel-
likel-ilksel diizeyde Gremeye yonelik anlamiyla cinsellik, belki evrensel nitelige sahip
davraniglar sistematigi ve daha ¢ok biyolojik yasantilar silsilesi olsa da, bireysel
dizeyde 6grenme siireglerinden ve toplumsal dlizeyde kiiltlirel stire¢ ve 6gelerden
etkilenir. Insandan insana, toplumdan topluma farkhhklar gésterir. Alman filozof
Marcuse’'un “Eros ve Uygarlk” adli eserinde belirttigi gibi, kendisi kultarin ve
medeniyetin bir pargasi haline gelir, hatta farkli yorumlandiinda giderek kalturii ve
medeniyeti yeniden tanimlayabilir ve sekillendirebilir. Insani ilgilendiren her konuda
oldugu gibi bu konuda da nature ve nurture 6nemlidir. Insan dogas! yani nature ve

insan dogasi tizerine etkide bulunan gevresel etmenler yani nurture, cinselligin de iki

onemli belirleyicisidir.

Tum canhilarda oldugu gibi, insan da varolabilmek ve neslini surdurebilmek
icin Maslow'un ihtiyaglar piramidinin ilk basamagindaki fizyolojik ihtiyaglar kargilamak
durumundadir (Can ve ark., 2003). Bu ihtiyaglar organizmay: uyarict bir 6zellige
sahiptir. Odag (1999) bu uyaranlan, kisiyi gereksinimleri dogrultusunda eyleme
zorlayan dirttler olarak tanimlar. Cinsel davraniglar da bu durtiilerle baglayan
gudiisel davraniglar olarak gorulebilir. Ancak cinsellik, aghk gibi tekil.organizmanin
yagsamini strdirmesi agisindan hayati olmayan, ancak tariin yagamini strdirmesi,
yani tiriin devami igin zorunlu bir gudileyicidir (Atkinson ve ark.,1995). Freud,
psikoseksiiel gelisim kuraminda cinsellik ve saidirganlik olmak (zere iki darti
tanimlamigtir. Ayrica, cinsel ve genital kavramlarini birbirinden ayirarak, cinsellik
kavraminin Greme organlarindan bagimsiz birgok etkinlik igerdigini vurgulamigtir
(Freud, 1938). Freud teorisinde, cinselligin libido araciligiyla kisiye haz veren ve
doyum saglayacak her turlii nesneye yatirildidi, cinselligin amacinin sadece cinsellik
olmadigi, sevgi, yakinlik, birlik ve butunliik taleplerini de karsiladigr gorulur (Ozturk,

1985; Odag, 1999).



Cinsel istek durtiiseldir, yani biyolojik bir kaynaktan kéken alir. Bunda siiphe
yoktur. Cinsel istegi durtiisel kabul etmekle birlikte, cinsel davranig ve tutumlarin
gogunun o6grenildigini sdylemek zorundayiz. Cinsel davranig ve tutumlar Kiginin
dgrenme siregleri icerisinde gesitienmekte ve farklilasmaktadir. Oyle ki, kisiyi diger
insanlardan ayiran bir nitelie kavusmaktadir. Bununla birlikte 6grenme, ayni kisinin
cinsel davraniglarinin da farkli zaman, mekan ve kosullarda, farkl bigimlerde ortaya
¢lkmasina aracilik etmektedir. Bu nedenle cinsellik, zaman zaman farkli insanlarda
oldugu gibi ayni insanda da agk've baglilik olarak yasandigt gibi kizginlik, gii¢ ve
gecici fiziksel ihtiyag olarak da.ortaya g¢ikabilir ve yasanabilir (Dameron, 1992).
Cinsellik kisaca duygu, distince ve davramislarl igeren, biyolojik anlamda treme
(cogalma) ile baglantii, sevme-sevilme, cezbetme-cezbediime (baglanma-
baglaniima, sahip olma-sahip olunma) ile psikolojik ihtiyaglari kargilayan, sosyal
etkilegimle  birlikteligi  saglayan temel bir insan deneyimi  seklinde

tanimlanabilmektedir (Bitzer ve Alder, 2000).

1.1. Cinsellige Tarihsel Bakig

Tarih 6ncesi donemden gunumiize kadar gegen zamana g6z atildiginda,
cinsellifin birgcok donemden gegctigini ve bu dénemlerin toplumsal agidan kendine has
kabullere ve anlayislara dayandigini séyleyebiliriz. Insanlik tarihinde din cinsellikte
gegilen bu dénemlerin en 6nemli belirleyicilerindendir. Din ile birlikte sivil denebilecek
toplumsal pek gok glic bu dénemlerin din digi belirleyicileri olmustur. Cinselligin
caglar boyu toplumlar, dinler ve devletler igin tagidigr 6nem onun, hem Ureme araci
olarak soyun devamini saglamasindan hem de haz verici etkinlikleri ve yasantilari
icermesinden gelmektedir. Cinsellik ayrica bugiin igin toplumsal ve yonetsel yapinin
(devletin) temel tasi sayilan ailenin var ediligsinde temel duzenleyicidir ama ayni
zamanda ailenin yok olusuna da aracilik edebilecek ehlilestirilmesi zorunlu biyolojik
motifleri barindirmaktadir. Cinsellik, bu islevlerinden dolay! toplumun, dinin ve
' iktidarlarin anlayisina goére birgok yasa, toplumsal norm ve ritiiel ile kontrol altina
alinmaya g¢alisiimigtir. Bunun ilk orneklerini tarih 6ncesi dénemde gdrmek
mumkandar. Tarih 6ncesi ddnemde insanhdin magara yasantisina kadar geligiglizel
cinsel iliskiler kurdugu varsayilsa bile, magara yasantisiyla insanligin ortak yagam

biciminin arttigi ve bunun getirdigi sonuglarla cinsel kurallarin geligerek devam ettigi



ve ensest yasagiyla endogaminin yasaklandigi bilinmektedir (Tannahill, 2003). Bu
dénemdeki kadin-erkek cinselligi konusunda fazla bir 4bi|gi olmasa da, Unli
antropolog Malinowski'nin 1914-1920 yillan arasinda uygarhktan uzak kalmis
Trobriand Adalari’ndaki yerli kabileler tzerine yaptigi incelemeler, insanhgin tarih
6ncesi dénemdeki cinsel tutum ve davranislarinin anlasiimasi ile ilgili bir bakis agisI
getirmektedir. Trobriand Adasi’nda yerlilerin, aile ve klan iginden birisiyle evienmesi
yasaklanmis ve evli kisilerin birbirlerini aldatmalar hos karsilanmamistir. Diger
taraftan cinsel arzular dogal kabul edilmis ve evlilik 6ncesi cinsel iligkiler konusunda
oldukga 6zgurlukgt olduklan saptanmistir. Dolayisiyla cinselligin bu topluluklarda ve
" tarih dncesi donemlerde rastgele yasanmadigi ve belirli kurallara bagl oldugu, hatta
kurallar igerdigi sdylenebilir (Caner, 2004). Tarih éncesi dénem, anasoylu toplum
bigiminin yaygin oldugu bir dénemdir. Anasoylu toplum bigimi Neolitik Cag ile birlikte
erkegin egemenligine dayali ataerkil toplum sistemine dogru bir degisme gostermistir.
Cinselligin tarihinde de bu degisim 6nemli bir noktadir. Bu dénem sonrasi kadin ve
erkegin cinselligi, toplumsal cinsiyet rolleriyle iligkilendirilerek tanimlanmis ve kadinin
cinselligi treme faaliyetiyle sinirlandirilirken erkeginkine ise ¢ok fazla &zgurlikler
getiriimeye baslanmistir. Burada cinselligin toplumsal iktidar, sosyal stati ve
toplumsal sinifla olan iligkisi vardir. Bunun &6rneklerini de yine ataerkil olan Antik

Yunan, Antik Roma, Cin, Hindistan, Arap toplumlarinda ve tek tanrili dinlerde gérmek

mimkindir (Tannahill, 2003).

Antik Yunan ve Roma’da kadinlarin cinselligi evlilik icinde mesru sayilirken,
erkeklere, escinsel iligkiler dahil iremeye doénuk olmayan her turll cinsel iligki serbest
birakilmistir. Musevilik, Hiristiyanlik ve Islamiyet dinlerinde de kadin cinselliginin
tremeyle sinirlandirildigi gorulirken, bu dinler arasinda bazi kuguk farklar géze
garpar. Yahudilikte ve islamiyette cinsellik ginah sayllmamig ancak kadin ve erkek
icin evlilik zorunlu kiinmistir. Ayrica Islam dininde gokeslilik mesru sayilip, erkege
dort kadina kadar nikahlanma hakki verilmigtir. Hiristiyanlik igin durum biraz daha
faklidir. Hiristiyaniikta cinsellik giinah sayilip, sadece lireme amaciyla evlilik iginde
kabul edildigi ve cinsellikten zevk almanin yasaklandigi gorulur. Ozellikle kadinlarin
tireme amactyla girdikleri cinsel iligkiden zevk almamalari konusunda kilise tarafindan
siddetle uyanidiklan da bilinmektedir (Bhugra ve Padmal, 1995; Yalom, 2002;
Tannabhill, 2003). Cinsel iffet tzerinde ciddi bir sekilde duran Hiristiyan etigi
kaginiimaz olarak kadinlarin sosyél konumunu algaltmakta ¢ok biyuk rol oynamistir.



Kadinlarin ‘ayarticr’ olarak gorilmeleri nedeniyle erkekleri giinaha sokan yanlan
torptlenmek istenmis ve giderek yasaklara bogulan kadinlar giinahkar olarak kabul
edilip en agir sekilde cezalandinimiglardir (Russell, 1997). Kilisenin cinsellik
konusundaki bu sert ve resmi sdylemi ortagag boyunca devam etmis olmakla birlikte
ortagagin basglarinda birgok rahibin, cariyeleriyle birlikte yasadigi, XIl. ve Xill. Yuzyil
Ingiltere ruhban sinifinin yiiz bine yakin fahigelik yapan kadini elinde bulundurarak
gelir sagladigr gortlmustir (Yalom, 2002; Tannahill, 2003). Bu durum, ortacag
boyunca bu kadar baskiya kargin, cinsel hazdan ve ondan elde edilen ekonomik
gelirden uzak durulmadiginin da bir kanitidir. Dinler agisinda bakildi§inda da kadinin
toplumsal cinsiyet roli ataerkil anlayisi yansitmaktadir. Dolayisiyla Hiristiyanlik,
Musevilik ve Islamiyet kadinin erkeklerden asag! oldugu ve yasamlari boyunca

kocalarinin vesayeti' altinda olmalari gerektigi fikrinde birlesmektedirler.

Cinselligin batida, Antik Yunan ve Roma'dan sonra Yahudilik ve Hiristiyanlik
dinlerinin etkisiyle gekillendigi ve cinselligin giderek tireme faaliyetiyle sinirlandinildigi
gorilurken, dogu toplumlarinda ise cinselligin, yagsamin dogal bir pargasi olduguna ve
mikemmellestirilmis haliyle ruhun gelisimine katkida bulunacagina inaniimistir.
Taocu felsefenin de bu anlayista 6nemli bir katkisi bulunmaktadir. Taocu felsefede
seks, kutsal sayilmis ve sik sik yerine getiriimesi gereken bir gérev olarak
gortlmastar. Aymi sekilde Arap toplumlarinda da cinsellik sinirlandiriimamis, erkege
kadindan farkli olarak birgok segenek sunulmustur. Ancak dogu toplumlarinda da
kadin erkek iligkisi | tipki batidaki gibi ataerkil bir yapidadir. Dolayisiyla bu

, cografyalarda da cinselligin haz amagh kullanimi erkeklere verilmistir (Tannahill,

2003).

Neolitk Cagdan Antik Caga ve oradan da 18. ylizyilla gelinceye kadar
cinselligin Greme ve haz araci olarak farkh bigimlerde kullaniidigi ve bu kullanimin
erkekler lehine gelistigini gérmek mumkundar. Cinselligin bu gelisim evrelerinde her
ne kadar erkeklerin ¢ikarina hizmet ettigi, kadinlara ise daha ¢ok yasaklarin getirildi§i
gozlense de her kadinin bu sekilde yasadigini var saymak imkansizdir. Ornegin Antik
Roma'da egemen sinifin kadinlarinin diger siniftaki kadinlara ve Antik Yunan
kadinlarina gore daha 6zgir oldugu bilinir. Ayrica bu kadinlarin kocalarini bosama ve
sevgilileriyle evlenme hakki oldugu, kocalar digindaki erkeklerle de cinsel iligki
kurduklan bilinmektedir (Yalom, 2002; ). Egemen siniftan olmayan kadinlarin ise



cinselligini nasil yasadig: konusunda ¢ok fazla bilgi sahibi olunmamigtir. Dolayisiyla
ataerkil iktidara ve iktidarla baglantil dinin tm kurallarina karsin cinselligin tim
toplum bigimlerinde ayni yasanmadi§i, ayni toplumun farkli sosyal ve ekonomik
siniflarinda farkll yagsandigi dastnilebilir. Bu durum giiniimtiz cinsellik anlayiginin ve
cinsel tutumlarin sosyo - ekonomik ve kiltirel seviyelerde farkli sekilde yasanmasiyla

da desteklenebilir.

Giunumiz cinsellik anlayisinin temellerinin 18. ylizyilda atiidigr bilinmektedir.
18. ylzyildaki gelismelerle birlikte kadin sorunlariyla ilgili tartismalar giderek artmis,
kadin cinselligine getirilen geleneksel yaklasim elestirimeye baslanmistir. Cinsel haz
acisindan kadin ve erkegin farkli olmadikiar goértsi hizla yayilmistir. 20. Yuzyil ile
birlikte daha fazla kadin dine dayali olmayan yiiksek egitim almis, birgok tlkede oy
kullanma hakkini elde etmis, meslek ve is sahibi olarak ekonomik {iretimin igine
girmis ve erkegin karsisindaki sosyal statiisi degismistir. Butin bunlarin sonucunda
ginimiz kadini cinselliginde daha 6zgiir davranarak, cinselligini sadece lreme
faaliyeti olarak goéren geleneksel tutumu kirmaya baslamistir. Artik haz almak
amaciyla cinselligini kullanir hale gelmistir (Yalom, 2002). 1960’ yillardan sonra
yazili ve gorsel kaynaklara rahat ulagilmasiyla birlikte erotik milenyum yasanmistir.
Cinsel davranis ve tercihlerini sugluluk duymadan disa vuran insanlarin sayisi en
yiksek seviyeye ulagsmistir. Bu 6zglrlesmeyle birlikte cinsel aktivitenin, sevgi ve
treme iglevinden uzaklasarak sportif bir faaliyet gibi algilanmaya baglandigi da ileri

stri{iimektedir (Dameron, 1992).

1.2. Cinsel Saglik ve Cinsel Iglevler

Cinsellik bireyin, bedensel ve ruhsal katilimiyla gergekiestirdigi 'doyuma ve
tremeye yonelik yasantilarini igerir. Cinsellik biyo-psiko-sosyal cergeve iginde
degerlendirilir, biyolojik boyutuyla fiziksel rahatlamayi, psikolojik boyutuyla
yakinlagma, butinlesme, doyum ve bir olma gereksinimini, sosyal boyutuyla da iki
insarin birlikte yagsamasini ve/veya toplumsal deger yargilarinin kabulini saglar.

Saglhkh bir cinsel yasam anksiyete ve sugluluk duygusunun olmadigi bir yasanti

olarak tanimlanabilir.



Aslinda cinsellikte normalinin ne olduguna karar vermek ve saglikh bir
cinselligin tanimini yapmak zordur. Saglikl cinselligin tanimi igin genellikle anormal
olandan yola ¢ikilir; anormalin tanimiyla normal olanin sinirlan belirienmeye c¢ilisihir.
Anormal tanimi igerisine, kisinin kendine veya bagkasina zarar veren cinsel
davranislar, birincil cinsel organiarin uyarim boélgesi olarak kullaniimamasi, sugluluk
ve anksiyete yasanmasi, cinsel eylemlerin kompulsif bir davranis seklinde yasanmasi
. girer (Cev. Abay, 2004). Bu noktada saglikli bir cinsel yagam igin 6ncelikle saghkh bir
cinsel kimligin gelig,mis olmasi gerektigini séylemek durumundayiz. Bunu Sungur'un
da (2000) altin1 ¢izdigi bir saptama olarak biz de saghkli bir cinsellik igin bir 6n kosul

gibi sunmakta bir sakinca gérmiyoruz.

Cinselligi kisinin biyolojik yapisi, fizyolojik isleyisi ve psikososyal yapisinin
organizasyonuyla daha iyi anlasilacagi gorilmektedir. Bu olusum iginde cinselligin
birbiriyle bagiantili 4 faktore bagh oldugu gosterilmektedir. Bu faktorler; sekstiel kimlik
(sexual identity), cinsel kimlik (gendér identity), cinsel yonelim ve cinsel davranistir.
Burada sekstiel kimlik ile cinsel kimlik arasinda ¢nemli bir fark bulunmaktadir.
Seksutiel kimlik kromozomlar, i¢ ve dis genital organlar, hormonal durumlar, gonadlar
ve ikincil seks karakterleri gibi kisinin biyolojik seksiiel 6zelliklerini tanimlamaktadir.
Cinsel kimlik ise, erkeklik ve disilik organlarinin normal bir sekilde gelismis olmasina
ragmen kisinin erkeklik ve disilik karakterlerini olugsturmasinda gevresel kosullari 6ne
¢lkarmaktadir. Burada aile ve kiltiirel yapi énemli bir rol oynamaktadir. Bireyin
yetigtiriime kosullari ve 6grenme bigimi, kendisini hangi cinsiyette algilayacagin
belirleyen faktorlerdir. Ctnkl, ¢ogu zaman kiginin sekstel kimligi olmasina ragmen
kendisini o cinsiyette algilamadigi gozlemlenmektedir. Cinsel yénelim ise, kiginin
cinsel durtilerinin nesnesinin ne oldugunu ortaya koyar. Heteroseksuel kisiler igin
karsi cins, homoseksueller igin ayni cins, biseksteller iginse her iki cins, cinsel

dartilerin nesnesi olmaktadir. Cinsel davraniglar ise, cinsel yanit ddgusi iginde

dusgtndlur (Cev. Abay, 2004).

Kadinlarda cinsel yamt déngdsu, fizyolojik (hormonal, vaskiler, maskiler, ve
norolojik), psikolojik ve ¢evresel  etkenlerin birlikte etkiledigi deneyimler olarak
gosterilmektedir. Cinsel yanit dongtistintn ilk fazi arzu/istektir. Cinsel istegi Masters

and Johnson (1966) tarafindan belirtilen dort evre takip etmektedir.



Bunlar:

1- Cinsel Arzulistek: Cinsellik icin gerekli motivasyon kaynagidir. Hem kiginin
fantazileri hem de cinsel partner tarafindan baglatilabilen ve yeterli
néroendokrin fonksiydn'a' bagh bir durumdur. Cinsel oryantasyondan,

gevreden, psikolojik durumdan etkilenmektedir.

2- Cinsel Uyanig/Uyarilma (Heyecanlanma): Bu fazin parasempatik sinir
sistemiyle olusturuldugu, erotik duygulan ve vajinal kayganhgi icerdigi
belirtiimektedir. Buna ilaveten tasikardi, hizli nefes alip verme, kan basincinda
artma, Isinma hissi, géguslerde gerginlik, kas gerginligi, gégiis uglarinda
ereksiyon, deride renklenme go6zlenirken, klitorisin ve labianin sistigi, vajinanin
uzadigi, genigledigi ve uterusun pelvisten disan dogru yikseldigi rapor

edilmigtir.

3- Plato: Bu asamada seksiel gerilimin ve erotik duygularin daha fazla
yogunlastigi bilinmektedir. Derinin daha fazla renklendigi, géguslerin daha
fazla gerildigi ve uglarinin daha fazla erekte oldugu, vajinanin 1/3 alt kisminin
sigip kalinlastigi, klitorisin daha sis hale geldigi ve uterusun pelvisten tamamen

digan dogru ylkseldigi gosterilmistir.

4- Orgazm Evresi: Vajina, perine, anis ve orgazmik platformu gevreleyen

kaslarin 0.8 saniyelik ritmik refleks kontraksiyonlarindan olugmaktadir.

5- Resoliisyon Evresi: Orgazm sonrasi gerilimin bosaltiimasi sonucu olusan bir
gevgseme ve hog duygular hissetme seklinde agiklanmaktadir (gev. Vural,

1998).
1.3. Cinsel iglev Bozukluklari Epidemiyolojisi

1.3.1. Cinsel Iislev Bozukluklarinin DSM IV’e Gore Siniflandiriimasi

Cinsel iglev bozukluklari, | DSM [V'e (1994) gb6re asagidaki sekilde

siniflandinimaktadir.



A. Azalmig Cinsel Istek Bozuklugu (Hipoaktif cinsel arzu bozukiugu)

Surekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel fantezilerin ve cinsel

etkinlikte bulunma isteginin az olmasi veya hi¢ olmamasi.

B. Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Sirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, bir cinsel eg ile genital cinsel

iliski kurmaktan asiri tiksinti ve ya bundan timuyle kaginma.

C. Cinsel Uyarilma Bozukiugu

Kadinlarda Cinsel Uyanima Bozukiugu;

Surekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel heyecanlanmada
yeterli bir 1slanma-doigunlagsma yanitini saglayamama ya da cinsel
aktivite bitinceye kadar bunu siirdirememe.

Erkeklerde Erektil Bozukluk

strekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, yeterli bir ereksiyon
saglayamama ya da cinsel aktivite bitinceye kadar ereksiyonu

strdiirememe.

D. Orgazmia ligili Bozukluklar

- Kadinda Orgazm Bozuklugu;

Olagan bir cinsel uyariima evresinden sonra orgazmin sirekli olarak ya
da yineleyici bir bigimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi.

Erkekte Orgazm Bozukiugu;

Hekimin, kisinin yasini goz o6ntnde bulundurdugunda, odaginin,
yogunlugunun ve suresinin yeterli olduguna kara verdigi bir cinsel
etkinlik esnasinda olagan bir cinsel uyarma evresinden sonra
orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir bigcimde gecikmesi ya da hig
olmamasi.

Prematiir Ejakilasyon;
Surekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, gok az bir cinsel uyarilma ile

kisinin istemesinden 6nce, vajinaya girme éncesinde, girer girmez ya da

girdikten kisa siire sonra ejakilasyonun olmasi.



E. Cinsel Agn Bozukluklari
- Disparoni;
Gerek erkekte, gerekse kadinda slrekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde cinsel birlesmeye eslik eden genital agrinin olmasi.
- Vajinismus;
Vajinanin distaki Ug¢te birlik kisminda bulunan kaslarda koitusu
engelleyecek nitelikte strekli ya da yineleyici bir bigcimde istem disi

spazmin olmasi.
. 1. 3. 2. Cinsel Iglev Bozukluklarinin Etiyolojisi

Cinsel iglev bozukluklarinin nedenleri oldukga karmasiktir. Bu bozukluklar,
bazen organik nedenlerden, bazen de psikolojik nedenlerden kaynaklanmakta,
organik ve psikolojik nedenlerin ortak etkileri sonucu da olugabilmektedir (May,
2003). Bu durum cinselligin insan dogasinin ¢ok blylk alanini kapsamasiyla
agiklanabilir. Dolayisiyla cinsellik, insanin organik yapisindan psikososyal yapisina
kadar birgok alandan olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir. Bu bakis agisiyla

kadinlarda goézienen cinsel iglev bozuklugunun nedenlerini su sekilde siniflayabiliriz:

A. Tibbi Hastaliklar:

Kardiyovaskuler hastaliklarin, endokrin bozukluklarin, nérolojik hastaliklarin ve
diger medikal hastahklarin (diyaliz, otoimmin, barsak, mesane ve neoplasti
hastaliklari) cinsel fonksiyonlari olumsuz olarak etkiledigi gorilmustir (Masters ve
Johnson, 1981; cev. Vural, 1998; Phillips, 2000; Satiroglu, 2003; akt. Guvel, 2004;
Onem ve ark., 2004). Yine tibbi hastaliklar igin kullanilan medroksi-progesteron
asetat, siproteron asetat, flutamid, leuprolid asetat, sitotoksik kemoterapétik ajanlar,
antihipertansif ajanlar, B-blokerler ile antidepresan ilaglann cinsel ilgiyi azalttigi
bulunmustur (Phillips, 2000; May, 2003; Onem ve ark., 2004).



B. Ameliyatiar:

Histerektomi, jinekolojik kanserler ve meme kanserleri gibi jinekolojik
nedenlerin, cinsel sorunlarda Hem fiziksel, hem de psikolojik etkileri oldugu
géruimistir. Kadinlik sembolii. olan organlarin alinmasi kadinlarda cinselligin
azaldidi duygusunu gelistirirken, Jinekolojik kanser operasyonu gegirmis kadinlarin
%74’Unde cinsel istek azalmasi, %40'inda ise disparoni tespit edilmistir. Benign
faktdrlere bagh histerektomi yapiimis hastalarin %30'unun cinsel azalma gosterdigi,
meme kanseri operasyonu olmus hastalarin da %21-%39'unda cinsel disfonksiyon

gelisti§i gbzlenmistir (Satiroglu, 2003).
C. Reprodiiktif Degisimler:

Kadin reprodiktif (Ureme) yasaminda (puberte, gebelik, postpartum,
menopoz) meydana gelen degisikliklerin de cinsel yasam Uzerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Gebelikte ve postpartum dénemde cinsel aktivitede azalma tespit
edilmistir. Menopozal dénemde ise, 6strojen miktarinin azalmasinin kadmnin sekonder
seks karakterlerini gerilettigi, duygudurumunu degistirdigi, disparoniyi ortaya
cikardigl, cinsel istek ve iliski sikliginda azalmaya neden oldugu saptanmistir
(Ortayli, 1999, Amanda ve Marita, 2001; Satiroglu, 2003). Masters ve Johnson da
(1981) menopoz donemindeki kadinlarin geng kadinlara gére cinsel vyanit

dongllerinde sorun yasadikliarini bildirmektedirler.

D. Alkol ve Madde Bagimhihg::

Zevk ve eglence amaciyla kullanifan pek ok ilag ya da madde cinsel istegi
azaltmaktadir. Alkol, benzodiazepinler, barbitlratlar ve kokain gibi uyaricilarin dugtk
dozda aliminin cinsel ilgiyi artirdigi, yiksek doz aliminin veya kronik kullaniminin

cinsel ilgi kaybiyla sonlandigi bulunmustur (May, 2003; Cev. Abay, 2004).

E. Psikososyal Nedenler:

Philips (2000) tarafindan, kadinlarda cinsel iglev bozuklugunun psikososyal

nedenleri dort grupta toplanmistir. Bunlar,
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1. sosyo-kiltirel ve dinsel yapinin etkiledigi kisilerarasi ¢atismalar,

2. iletisim problemlerinin ve iligki gatigmalarindan kaynaklanan kisilerarasi
catismalar,

3. cinsel deneyimsizlik, fiziksel ve cinsel taciz gibi olumsuz cinsel 6zgegmis,

4. ekonomik veya isle ilgili sorunlar, aile iginde depresyon veya fiziksel

hastalia sahip birinin bulunmasidir (Braverman, 2004).

Hawton (1985) cinsel iglev bozukluklarinin psikolojik nedenlerini hazirlayict,
tetikleyici ve sirdiriici nedenler olmak Gzere Ug¢ grupta toplamaktadir (Akt. Eker,
2004). Ailenin cinseliige kars! olumsuz tutumu, anne baba arasindaki olumsuz iligki
bigimi, erken travmatik cinsel deneyimler, psikosekstel rollere uyum yetersizlikleri,
nevrotik kisilik 6zellikleri, uyariima esiginin yiksek olmasi, asin tutucu ve dindar
yetistiriime, ayrilik anksiyetesi, yetersiz ya da yanlis cinsel bilgi ve cinsellikle ilgili
gercekdisi  beklentiler cinsel islev bozukluklarinda hazirlayici  nedenlerini
olugturmaktadir (Tugrul, 1996; Sungur, 2000; Eker, 2004).

Tetikleyici nedenler ise; esler arasindaki gatigmalar, cinsel mitler, cinsel iletigim
soruniari, bosanma, evlenme, asin beklenti iginde olunmasi, dogum, partnerdeki
cinsel iglev bozuklugu, sadakatsizlik, yaslanma, yorguniuk ve stres, ruhsal hastaliklar,
alkol ve madde kullanimi, basarisiziikla sonuglanmis ve travmatik cinsel deneyimler
ve organik rahatsiziiklara psikolojik tepki seklinde gérilir (Tugrul, 1996; Sungur,
2000; Eker, 2004).

Cinsel islev bozukluklarinin strmesine yol agan nedenler ise, performans
kaygisi, basarnisizhgi bekleme, sugluluk duygusu, sorunun g¢ézumuyle ilgili yanls
uygulamalar, esin g¢ekiciliginin kaybolmasi, evlilik iligkisinde bozulma, yetersiz
dnsevisme, cinsel iligkiden uzak durma, gok sik cinsel iligkide bulunulmasi, psikiyatrik
bozukluk ve cinsel bilgi eksikligi gibi durumlarla agiklanir (Tugrul, 1996; Sungur,
2000; Eker, 2004).
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1. 3. 3. Kadinlarda Cinsel iglev Bozukiuklarinin Yayginhgi

Kadinlarda cinsel iglev bozukluklarinin yayginhg ile ilgili gok az arastirma
olmakia birlikte ortaya konan g¢alismalarda da ortak bir oran kabul edilmemistir (cev.
Vural, 1998; akt. Guivel, 2004). Bu konuda yapilmis en kapsamli arastirmalardan biri
Laumann ve ark. (1999)'nin yaptiklari Amerikan Ulusal Sagiik ve Sosyal Yasam
aragtirmasi olmustur. Bu arastirmanin sonuglarina gére; kadinlarda gérulen cinsel
islev bozuklugunun yayginhgi, %43'liik bir oranla erkeklerden daha fazla bulunmustur
’ (Braverman, 2004). Bir baska arastirmaci olan Phillips (2000) kadinlardaki cinsel
islev bozuklugunun normal nifus iginde %19-50 oranlari arasinda degistigini rapor
etmigtir. Tlrkiye’de yapilmis bir arastirmaya gére ise kadinlarin %46'sinin cinsel

sorun yagadig! bulunmustur (Tekin, 1995).

Kaplan ve Sadock (1996) goére, cinsel istek bozuklugunun yayginhgr tim
toplumda % 20 oraninda, kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu belirtilir. Cinsel
uyariima, disparoni ve vajinismusun yayginhiginin tam olarak bilinmedigi ancak cinsel
uyarimanin gogunlukla orgazm bozukiuguyla birlikte goruldiigi, vajinismusun
yayginiginin da orgazm bozuklugu yayginligindan daha az oldugu tahmin
edilmektedir (Gev. Abay, 2004). Turkiye’de kadinlarda cinsel islev bozuklugunun
genel populasyondaki yayginhiginin tam olarak bilinmedigi igin tedavi kliniklerine
bagvuran kadinlarin oranlan degerlendiriimektedir. Kliniklere gére kadinlardaki cinsel
istek bozuklugu % 8-15 oraninda gozlenirken, orgazm ve vajinusmus bozukluklarinin
yayginhigi bilinmemektedir. Cinsel egitim ve deneyim yetersizlidi, cinsel tekniklerin
bilinmemesi ve cinsel mitlerin yayginlii nedeniyle orgazm, vajinusmus ve diger
cinsel iglev bozukluklarinin Tirkiye'de ¢ok fazla oldugu dustntimektedir (Yetkin ve

Incesu, 1999).

Cinselligin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérlerden etkilenmesinin yani sira, ‘
insanin treme yetenegiyle ilgili birgok faktdrden de etkilenebilecegi; gebelik stirecinin

ise, bu faktorlerin en dnemilisi oldudu distntlmektedir.
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1.4. Gebelik

Insanoglu neslini devam ettirebilmek igin erkek ve kadin giftinin cinsel
birlesmesine muhtactir. Bu birlesme sonucunda olusan gebelik, son adet tarihinin ilk
gininden itibaren doguma kadar olan ortalama 280 glinlik sireyi kapsar (Cev.Yapar
ve Ozel, 2000). Gebelik, fertilizasyon agamastyla baglayan, plasenta farklilasmasi,

embrio, fetls olusum ve geligsimiyle devam eden ve dojum evresiyle sonlanan bir

stregtir (Taskin, 1997).

Gebelik adi verilen bu zaman diliminde, birgok fiziksel ve fizyolojik degisikligin
yani sira psikolojik ve sosyal degisikliklerin de yasandigi gortlur (Ahluwalia ve Meyer,
1992; Bilir, 1994, Bitzer ve Alder, 2000). Aslinda meydana gelen degisimler birbiriyle
ic ice olup ciftlerin birlikteliklerini algilamalarinda, gebelik hakkinda duygu ve
disancelerinin olusumunda etkili olmaktadir. Buna bagh olarak eslerin birlikteliginde
bulunan ask, sevgi, arkadaslik, evlilik doyumu ve cinsel doyum gibi alanlarin olumlu
veya olumsuz etkilenebilecedi disiinulebilir. Diger yandan gebe kadinin gebeligi
hakkindaki duygu ve dusiincelerinin nasil etkilendigini genis bir spektrum iginde
degerlendirmek gerekir. Bazi kadinlar gebe kalmayi eglence ve kendilerine verilmig
bir hediye olarak goriirken bazilar ise dzerkligini tehdit eden, donisi olmayan ve
sorumluluk alinmasini gerektiren bir durum olarak gdérmektedir (Bitzer ve Alder,
. 2000). Sonug olarak her bir degisim yeni bir uyum gerektirdigi icin gebelikteki
degisimler de gebe kadin ve partneri igin psikolojik uyum gerektirmektedir. Williams

gebelikte psikolojik uyumu etkileyen doért faktér Gzerinde durmustur.

1. Vucut hacminin, agiriginin ve seklinin etkilenmesi (6zellikle gebeligin son
trimestrinde): Gebe kadin vicut olglleriyle o ana kadar olan kendi
degerliligine iliskin hissedisi, cinsel g¢ekiciligini ve feminen yapisini
kaybetmistir.

2. Bu donemin gegis donemi ozellikleri sergilemesi: Gebelik, adaptasyon
gerektiren ve henuz ogrenilmemis sorunlan igeren geligimsel bir krizdir.

Bunlarla bas etmeyi saglaydcak ¢6ziim yollarinin égreniimesi gerekmektedir.
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3. Gebeligin, kadinin evliligine ve diger iliskilerine olan etkileri: Ornegin bebek
bakimi endiseleri, esinin ihtiyaglarini kargilayamama ve esini kaybetme
korkusu, gebeligin kadin igin rol deg@isimini dayatiyor olmasi.

4. Anne adayinin erken g¢ocukluk doénemindeki anne-gocuk iligkisine ait

psikodinamik ¢atigmalarin uyariimasi (Dameron, 1992).

Bu faktérlerden anlagilacagi gibi gebelikteki psikolojik uyum, gebe kadinin
icinde bulundugu ve iliskide oldugu tim alanlardan etkilenir. Ancak gebelik her
zaman gebe kadinin ve partnerinin yapacagi psikolojik uyumla sonuglanmayabilir. Bu
stregte ciftlerin bag etme becerileri de son derece tnemlidir. Bas etme becerilerinin
eksikligi durumunda da gebelik, kriz riskini icinde tasir (Ahluwalia ve Meyer, 1992;
Tagkin, 1997).

Genel qlarak psikiyatride kriz kavrami, gesitli duygusal zorlamalar sonucunda
ortaya gikan, akut ve suresi sinirli bir denge bozukiugu olarak tamimlanmaktadir. Bu
donemdeki yasantiya anksiyete, 6fke, sugluluk duygularn, depresif belirtiler, yikici ve
ajite davraniglarin eslik ettigi, bu dénem iginde kriz igin bir ¢bzime ulagilamadigi
durumda ise, rasyonel olmayan, asin yikici davraniglara ve psikiyatrik bozukluklara

kadar giden bir durumun ortaya ¢iktigt vurgulanmaktadir (Sayil, 2000).

Dolayisiyla gebelik, bir taraftan anne adayi ve partneri igin psikolojik uyumla
giden bir streg olurken, ayni zamanda stresli ve psikiyatrik hastaliklarin ortaya

ctkabilecegi bir durumu baslatabilmektedir.

1.5. Gebelikte Goriilen Psikiyatrik Hastaliklar

Gebelik slrecinde gebe kadinin fiziksel, duygusal ve sosyal degisimliere
verdigi psikolojik tepkiler orta siddette duygusal degisimlerden, ciddi psikiyatrik
hastaliklara kadar giden bir yelpaze igerisinde yer alir. Gebeligin ilk trimestrinde
duygusal dalgalanmalar ¢ok faz'la olmaktadir. Bu donemde psikiyatrik risk
yikselmigtir. Fizyolojik sikayetler, gebe kadinla esinin iletisimi, daha o©nceki

gebeliklerle ilgili hos olmayan yasantilar, destek sisteminin az olmas: gibi faktérlerin
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gebelikteki psikolojik reaksiyonu siddetlendirdigi bilinmektedir. Ikinci trimestrde
duygusal sorunlarin daha az oldudu, son trimestrde ise duygusal ve fiziksel
degigsimlerin ve rahatsiziiklanin asint arttigi rapor edilmektedir. Ancak gebelik
déneminde ruhsal hastaliklarin gebelik 6ncesi ve sonrasi déneme goére daha az
goraldugu de ifade edilir (Ahluwalia ve Meyer, 1992). Genel olarak gebelik siirecinde

" gorulen psikiyatrik hastaliklar asagidaki gibi tanimlanmistir:

Maternity Blues (Annelik Hiiznii): Kultirden kulture degismekle birlikte,
gebelerin %50-70'inde gérilmektedir. Dogumdan sonra 3. giinde baslayip 10. giine
kadar olugmakta ve siiresi 1 ginden 15 gine kadar surebilmektedir. Depresif
duygulanim, anksiyete, yorguniuk, basagrisi ve uykusuziukla karekterize bir

durumdur (Ahluwalia ve Meyer, 1992).

Anksiyete Bozukluklan: Yaygin anksiyete, panik bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukiuklar (OKB) gebelik déneminde sikga kargilasilan hastalikiardir.
Diinya Saglk Orgatinin (DSO) (1996) 14 ulkenin verileriyle yayinladigi bir rapora
gore; anksiyete bozukluklarinin prevalansi %10.5 bulunmus, yapilan aragtirmalara
gore de bu bozuklugun kadinlarda daha sik goraldtgtu kabul edilmistir (Berksun,
2002). Genel populasyonda yaygin anksiyete bozuklugu prevalansi %5, panik
bozukiugu ile OKB’nin prevalansinin %1-3 oraninda goruldigl, gebelikte bu
oranlarin bilinmedigi ancak, gebelikte anksiyete bozukluklarimin yUkseldigi

g6zlenmistir (Ahluwalia ve Meyer, 1992; Shelton, 2003).

Duygu Durum Bozukluklarn: Gebelik déneminde duygu durum
bozukluklarinin yayginhgdi ile ilgili ¢ok fazla bilgi yoktur. Depresyonun genel
populasyonda %13-20 oraninda oldugu aktariimaktadir (Loosen ve Digerleri, 2003).
Ancak DSO (1996) raporuna gore depresyonun prevalansi %11.7 olarak kabul
edilmistir (Berksun, 2002). Bipolar hastaliklarin ise genel populasyonda goériime

orani %0.4-1.6 iken, kadinlarda %0.5-1.3 arasinda degistigi, ancak gebelikteki
yayginhgiyla ilgili bir bilginin olmadig: aktanimaktadir (Askin, 1999; Sells ve Loosen,

2003).

Gebelik doneminde depresyonun yayginhg: ile ilgili Kumar ve Rabson’un ilk
gebeligini yasayan kadinlar Gzerinde yapmis olduklan bir aragtirmada, klinik
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depresyon orani %16 bulunmustur. Gebelikte olugabilecek sorunlarda pasif bas etme
yontemleri olan kisiler depresyon agisindan gebeligin son trimestri ve dogumdan
sonraki ilk alti ay igerisinde risk grubu olusturmaktadiriar (Bitzer ve Alder, 2000).
O’hara adindaki bir aragtirmaciya gére de gebelerin %10'u gebelik slresince majér
ve mindr depresyonla kargilagmaktadir ( Akt. Ahluwalia ve Meyer, 1992). Gebelikteki
depresyonla ilgili kontrollii bir bagka ¢alismada gebelerin depresyon diizeyleri, kontrol
grubunun depresyon diizeylerinden yiiksek giksa da iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir (Cahigkan ve ark., 2005). Sirin ve Gézuyesil (2005)'in yaptikiar
aragtirmada da gebelerin hafif dizeyde depresyon yasadikian gézlenmistir. psikozlar
agisindan da genel populasyonda prevelans! %1 olan sizofreni hastaliginin, gebelik

boyunca da ayn! oranda devam ettigi saptanmistir (Ahluwalia ve Meyer, 1992).

Bunlarda gosteriyor ki gebelik, kadinin normal yasantisina uymayan buyik
degisimleri ortaya gikararak, gebenin ve partnerinin duygu, dusgiince ve davraniglarini
etkilemektedir. Bu degisimler igcinde gebenin ve partnerinin iliskisinde énemli bir yeri
bulunan cinselligin de etkilenecegi sdylenebilir. Ayni sekilde cinsel alanda meydana
gelen bir sorunun da orta veya uzun vadede gebenin fiziksel ve ruh saghgi tzerine
etki ederek ailenin yapisinda ve kadinin beraberliginde sorunlan ortaya
- gikarabilmektedir (Bitzer ve Alder, 2000). Burada cinsellik ile gebenin psikolojik
uyumu arasinda karsilikii bir etkilesim s6z konusudur. Cunki cinsellik gebenin yasam
kalitesini ve esiyle olan birlikteliginin niteligini arttirmada 6nemli bir ara¢ olarak

gorilebilir.
1.6. Gebelik Siiresinde Cinsel Yasam

Kadinin bedeninde ve psikolojisinde yagadi§! degisiklikler kadinin cinselligini
etkilemektedir. Bu nedenle gebe kadin, degisikliklere uyum gostererek ve onlarla bas
ederek cinsel yagamina devam eder ya da cinsel sorunlaria karg) karstya kalr.
Yapilan galigmalar, gebelik ve dogumun cinsel problemlerin ortaya ¢ikmasina neden

oldugunu goéstermistir (Bitzer ve Alder, 2000).

Gebelik, dogum ve postpartum dénem insan yasaminda énemli bir stregctir.
Dameron (1992), gebelik siiresince cinsel birlesmenin ya da birlesme olmaksizin
surdirllen cinsel aktivitenin gittikge ‘azaldigini  belirtir. Solberg, Butler ve Wagner
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(1973); Morris (1975); Reamy, White, Daniell ve LeVine’e (1982) ve Alder (1989)
gére kadiniarin cinsel istek ve ilgilerinde gebeligin ilk trimestrinde ¢ok kigik bir
azalma g6zlenirken son trimestrinde ¢ok billylik ve keskin bir azalma goézlenmektedir
(Akt. Hyde ve Delamater, 1996, akt. Bitzer ve Alder, 2000).

Gebeligin ilk trimestrinden son trimestrine dogru cinsel birlesmenin ya da
birlesme olmaksizin strdirtlen cinsel aktivitenin diigsmesinin nedenleri; kadinin
bedensel zorluklan, ilk trimestrde goézlenen bulantt ve yorgunluk belirtileri, son
trimestrde yorgunluk ve abdominal degisikler, bebegdin canini acitma korkusu ve gebe
kadinin bedeninin gekiciligini kaybettigi seklindeki algisi ile agiklanmaktadir. Ayrica,
gebeligin son trimestrinde gebe kadin daha fazla ilgiye, giivenlige ve bakima ihtiyag
duyarken, cinsel birlesmeyle daha az ilgilenmektedir (Dameron, 1992). Cinsel iligki
sikhidinin ve alinan doyumun dﬂ§‘mesinin, annenin ve babanin gocuga zarar verme
korkulari ile baglantih oldugu Hyde ve Delamater (1996) tarafinda da aktariimaktadir.
Cinsel iligkinin gebelikte ¢ocuga zarar verecegi korkusu bilimsel olarak kabul
edilmese de, gebe kadinlann esleri arasinda ¢ok yaygin gértlmustir. Duygusal
kinlganlik ve depresif duygulanim arttikga, cinsel iligki olumsuz etkilenmektedir.
Ayrica kadinin gebelik sirasinda beden imajina yapacagi uyum da cinsel gekiciligini
etkilemektedir. Ciftlerin, gebenin fiziksel degisikligine uygun olarak cinsel iligki
tekniklerinde birtakim degisiklikler yapmalari gerektigi, bu durumun da bir¢ok gifte
zor geldigi goralmugttr (Bitzer ve Alder, 2000).

Sosyokiiltirel agidan bakildiginda, kadinin anne imgesi cinsel iligki sikligin
dustirmektedir. Nannetti'ye (1984) gore dogum siirecindeki kadin aseksiiel olarak
diigtiniimektedir (akt. Bitzer ve Alder, 2000). Bu durum baba aday igin de bir
catigma olugturmaktadir. Eslerinin bebegin annesi mi yoksa seks partnerleri mi
oldugu konusunda bir ikilem yasayabilirler. Bir anne aday:, bebek bekleyen bir kadin
seksi olabilir mi? Burada ensest bir tablonun ylzeye ¢iktigi da vurgulanmaktadir

(Dameron, 1992 ).

Kulturden kultare farkliliklar olmakla birlikte lilkemizde gebelik sirasinda cinsel
iliski bir tir kontrolstizluk olarak algilanmakta, fetise zarar verecegi korkusunun
_yanisira, dojumdan sonraki ilk 40 gin iginde cinsel iligkide bulunmanin zararl

olacagina yonelik yaygln bir inang da bulunmaktadir. Toplumumuzdaki bu inanglarin
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hekimlerin bir kismi tarafindan kabul gérdugi ve bu tutumlarini hastalarina da

aktardiklan bilinmektedir (Ortayli, 1999).

Gebelik siiresince goriilen biyolojik ve psikososyal degisimlerin gebelerin
cinsel yagamlarini olumsuz bir sekilde etkileyip etkilemedigine yonelik aragtirmalar
gebelikte hormonlarin degismesinin libidoyu distirmedigini géstermistir. Androjenin
gebelikte artisa gegtigi ve bunun da cinsel iligkiyi artirdi§i gozlenmistir (Bitzer ve
. Alder, 2000). Korkmaz ve ark. (2001)'nin gebeler tizerinde yaptiklari ¢galismada da,
gebelerin seks hormonlarinin serum diizeyleri ile cinsel aktiviteleri arasinda iligki
anlamlt bulunmamistir (Akt. Korkmaz, 2004). Bununla birlikte gebelikte biyolojik
degisimlerden ¢ok psikososyal faktorlerin cinsel hayatta daha fazla etkili oldugu
dusinalmektedir (Bitzer ve Aldler, 2000).

Cinselligin gebelikte devam ettigi, normal bir gebelikte cinsel iliskinin spontan
abortusa ya da prematir eyleme neden oldugu kanittanmamistir. Bunlardan dolayi
cinsel iligkinin kisitlanmasinin gerekmedigi; fakat prematur eylem, membran rlptird,
vajinal kanama, inkompetan serviks, abortus imminens, habitlel abortus, gogul
gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar varliginda cinsel iligkinin kontrendike oldugu

bildiriimektedir (Johnson ve dig., 1996; gev. Eyi ve Ozel., 2000; ¢ev. Ayhan ve
Bozdag, 2002).

Naeye (1979), yaptidi calisma verilerine goére, dojumdan bir ay onceki
koitusun haftada bir veya daha fazla olmasi durumunda amniotik sivi
enfeksiyonlarinin ve perinatal mortalitenin belirgin olarak arttigr bildirilmigtir. Nielson
ve Mutambira’nin (1989) ikiz gebelije bagl erken dogum riski olan Zimbabwean’li
kadinlarin Gzerinde yurittugu arastirma da ise haftada 1'den fazla cinsel birlesmenin
¢ok nadir oldugu bulunmus, koitusla erken dogumun iligkili olmadigi rapor edilmistir.
Koitus, preterm eylem (erken dojum) veya disik tehdidi varliginda
onerilmemektedir. Bunun disinda, genel olarak saglikli gebelerde gebeligin son dort
haftasina kadar cinsel iligkinin sakincasinin olmayacag: kabul edilmektedir. Heriki
gebelik haftatarinda cinsel iligkinin yararlar — zararlar konusunda net bir gérus birligi
yoktur. Pugh ve Fernandez (1953), Grudzinkas ve ark. (1979) tarafindan, dogum
sirasindaki gebelik yasi ile gebeligin son dort haftasindaki cinsel birliktelik arasinda
iligkiye rastlanmadigr aktariimaktadir (Akt. Cunningham ve ark.,1993).
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Orgazm sirasinda uterusta gozlenen tonik kasiimalarin fetal aktivitede
degisiklije sebep olabildigi, hastalik olarak kabul ediimeyen “fetal bradikardi” rapor
edilmekle birlikte bugiin birgok klinisyen, cinsel aktivitenin normal gebelikte higbir
zararinin olmayacag! konusunda birlesmislerdir. Fakat yine de baz gebelerin orgazm
sonrasi olusabilecek durumlardan Grkmeleri ve doluluk hislerinden rahatsiz olarak

cinsel iligkiden uzaklastiklar bilinmektedir (Dameron, 1992).

Normal bir gebelikte cinsel birlegsme ve orgazmin gebeye ya da fetusa zararh
olmadigina dair bir fikir birligi mevcuttur. Mills ve ark. 10981 denek Uzerinde yaptikiari
arastirmayla bu savi desteklemiglerdir. Naeye's yaptigi ¢alismada, cinsel aktivitenin
perinatal dlumleri artirdi§r yoniinde bir sonuca ulagmigsa da bu sonuglar kabul
edilmemistir. Bugiin birgok klinisyenin Naeye’s iddialarindan etkilenip, gebelikte
cinsel aktiviteyi desteklemedikleri goriilmektedir. Cinsel aktivite ile perinatal 6lumler
arasindaki iliskinin cinsel yolla bulasan hastalklardan kaynaklandig: vurgulanarak

Naey's in savi guritilmektedir (Dameron, 1992).

1.7. Amag

Bu aragtirmanin temel amaci; gebelikte cinsel yasami anlamak, betimlemek
ve bu dénemin cinsellikle ilgili sorunlarnini ortaya koymaktir. Bu amag dogrultusunda
- gebelik déneminde gebelerin cinsel yagamlarinin nasil ve hangi degiskenlerden
etkilendigine bakilarak, g¢alisma ile gebelere ve gebelere saghk hizmeti veren

profesyonellere cinsel egitim ve danismaniik alanlaninda yol gosterici olmak

amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Aragstirmanin Modeli

Arastirma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi
Antenetal Poliklinigine gebelik takibi icin gelen gebelerin, gebelik donemlerinde cinsel
yagamlarinin nasil ve hangi degiskenlerden etkilendigini belirlemeye yonelik

betimleyici nitelikte bir arastirmadir.
2.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evreni, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Antenetal Poliklinigine 01 Nisan - 30 Agustos 2004 tarihleri
arasinda gebelik takibi icin gelen gebelerdir. Ayrica bir érneklem segilmemis olup,
yukarida belirtilen tarihler arasinda gelen tum gebeler arastirmaya alinmigtir.
Arastirmaya, jinekolog tarafindan erelikleri yiksek risk grubuna girmedigi belirlenen
ve normal bir gebelik sireci geciren ayrica, tedavi gérmekte oldugu herhangi bir

psikiyatrik rahatsiziigi olmayan 249 gebe kadin dahil edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araglan olarak; gebelikte cinsel doyumu
etkileyebilecek degiskenleri kapsayan Kisisel Bilgi Formu ve Golombok-Rust Cinsel

Doyum Olgegi (GRCDO) kullanilmistir.

1- Kigisel Bilgi Formu: Bu form ile deneklerin demokrafik bilgileri, cinsellikle ilgili
yasantilari ve gebelikle ilgili bilgiler toplanmustir. Kisisel bilgi formunun bir érnegi EK

1’de sunulmustur.

2- Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO): Olgek, Golombok ve Rust (1983)
tarafindan gelistirilen Golombok- - Rust Sexual Satisfaction Inventory (GRSSI)
6lgeginden uyarlanmigtir. Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarini
degerlendirmeye yoénelik olan oOlgegin, Turk kiltirine uyarlanmasi Tugrul ve
arkadaglan tarafindan 1993 yihinda yapiimigtir. Olgegin iki yanm gtivenirlik sayisi
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0,87 bulunmustur. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, kadin ve erkek formu olmak
Uzere iki kisimdan olusan 28 soruluk likert tipi bir 6lgektir Kadin ve erkek formunda
ortak olarak “kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve iligki sikligl” alt skalalar
bulunmaktadir. Buna ek olarak kadin formunda vaginismus ve anorgazmi skalasi,
erkek formunda ise erken bosalma ve empotans skalalan bulunmaktadir. Bu
aragtirmada 6lgegin kadin formu kullaniimistir. Olgek puanlarinin yikselmesi cinsel
" doyumun diugmeye basladigi ve cinsel iglevierde bozulmalar oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin saglikli sagliksiz sininni belirleyen klinik diizey puani 5
olarak belirtilmistir. Buna goére gerekli dénistlirmelerden sonra 5 Uzerindeki tum
puanlar sagliksiz olarak yorumlanmakta, 5 puanin altindakiler ise saglikh sinirda yer
almaktadir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin Turkge kadin formu Ek 2'de

sunulmustur.

2.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Deneklere, olgekler hastanenin psikolog odasinda Dbireysel olarak
uygulanmistir. Tum deneklere uygulama 6ncesi arastirma hakkinda bilgi veriimis ve
onaylan alinmigtir. Onaylan olan deneklere tim sorulara dogru cevap vermeleri,
formlara isim yazmamalan istenmistir. Deneklere Olgeklerle birlikte kapali bir zarf
verilmis ve sorularin cevaplanmasi bittikten sonra 6lgekleri zarfin igine koymalarn ve
zarfi yapistirmalari istenmistir. Olgeklerde anlasiimayan yerlerde deneklere yardimci

olmak amaciyla arastirmaci da ortamda bulunmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS For Windows
12.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde t testi, tek ydnlt
varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Varyans analizi sonucunda fark gézlendigi

durumlarda Post-Hoc Tukey testi'kullamlmlgtlr.
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2.6. Hipotezler

Bu arastirmada gebelikle iligkili ve gebelik sonrasi olugsan degiskenlerle,
gebelik ©ncesi degiskenlerin ve gebelikten bagimsiz olabilecek degiskenlerin,
gebelikteki cinsel yasami nasil etkiledijine bakiarak asagdidaki sorulara cevap

aranmistir:

2.6.1.Gebelikle lligkili ve Gebelik Sonrasi Degiskenler ile Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgedi (GRCDO) Puanlar Arasinda Fark Var midir?

a. Gebelik siresi ile GRCDO alt slgeklerinden alinan puanlar arasinda fark var
mudir?

b. Gebeligi isteme durumu ile GRCDO alt digeklerinden alinan puanlar arasinda
fark var midir?

c. Gebelik sayisi ile GRCDO alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda fark var
midir?

d. Daha &nceki gebeliklerde yaptlan disiikler ile GRCDO alt 6lgeklerinden alinan
puanlar arasinda fark var midir?

e. Sahip olunan c¢ocuk sayisi ile GRCDO alt ¢lgeklernden alinan puanlar
arasinda fark var midir?

f. Gebe kalindiktan sonra cinsel iliskide yasanan sugluluk veya utanma duygusu
ile GRCDO alt 6igeklerinden alinan puanlar arasinda fark var midir?

g. Gebelik sonrasi cinsel iligki sikhigi ile GRCDO alt 6lgeklerinden alinan puanlar
arasinda fark var midir?

h. Gebelik sonrasi cinsel iliskilerde yasanan orgazm dizeyi ile GRCDO alt
dlgeklerinden alinan puanlar arasinda fark var midir?

i. Gebe kalindiktan sonra cinsel iliskide yapilan 6n sevigme durumu ile GRCDO
alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda fark var midir?

j. Gebelik sonrasi cinsel iligki reddinde herhangi bir baskiyla kargtlagsma durumu

ile GRCDO alt 6lgeklerinden alinan puanlar arsinda fark var midir?
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2.6.2. Gebelikten Bagimsiz ve Gebelik Oncesi Degiskenler ile Golombok-Rust Cinsel
Doyum' Olcegi (GRCDO) Puanlari Arasinda Fark Var midir?

a. Gebelerin yasina goére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegdi (GRCDO) ait
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda fark var midir?

b. Gebelerin egitim diizeyi ile GRCDO alt élgeklerinden alinan puanlar arasinda
fark var midir?

c. Gebelerin eslerinin egitim dizeyi ile GRCDO alt Slgeklerinden alinan puanlar
arasinda fark var midir?

d. Gebelerin gelir diuzeyi ile GRCDO alt élgeklerinden alinan puanlar arasinda
fark var midir? “

e. Gebelerin yasamlarinin ¢odunu gegirdikleri yerlesim yeri ile GRCDO alt
Olgeklerinden alinan puanlar arasinda fark var midir?

f. Gebelerin ¢alisma durumu ile GRCDO alt olgeklerinden alinan puanlar
arasinda fark var midir?

g. Gebelerin evienme yasi ile GRCDO alt ¢igeklerinden alinan puanlar arasinda
fark var midir?

h. Gebelerin evlilik siiresi ile GRCDO alt ¢lgeklerinden alinan puanlar arasinda
fark var midir?

i. Gebelerin evlenme bigimi ile GRCDO alt élgeklerinden alinan puanlar arasinda
fark var midir?

j. Gebelerin evlilik oncesi sahip olunan cinsel bilgisi duzeyi ile GRCDO alt
dlgeginden alinan puanlar arasinda fark var midir?

k. Gebelerin evlilik 6ncesi mastirbasyon yapmalar ile GRCDO alt 6igeklerinden
aldiklari puanlar arasinda fark var midir?

I Gebelik 6ncesi cinsel ili§kilerde yasanan orgazm dizeyi ile GRCDO ait

olcekierinden alinan puanlar arasinda fark var midir?

23



3. BULGULAR

Bu bélimde, arastirmada ele alinan bagimsiz degiskenler ile Golombok —
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) alt 6lgek puanlan arasindaki iligkinin
incelenmesine iligskin bulgular sunulmustur. Once incelenen her degiskene ait alt
gruplarin dagihmi ve GRCDO alt 6lgek puanlarinin ortalama ve standart sapmalarini
gosteren tablolar verilmig, daha sonra her degiskenin alt gruplan ile GRCDO ait 8igek
puanlari arasinda anlamii bir fark olup olmadigini belirlemek igin varyans analizi ve t
testi tablolan verilmistir. Gruplar arasinda anlamh fark bulunmasi durumunda ise

farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandig: tukey tablosu ile gosteriimistir.

Deneklerin yaslart 16 ile 40 yas arasinda degismektedir. 16-22 yas arasi 61
denek geng yetiskinligin birinci evresini, 23-27 yas arasi 87 denek ikinci evresini, 28-
32 yaslar arasi 71 denek lglinch evresini olustururken, 33 ve yukarisi yaslara sahip
30 denek de dérdunci evresini olusturmustur. Yetigkinlik doneminin evrelerini gesitli
arastirmacilar farkl sekilde tanimlamiglardir. Bu farklilik, sosyo-ekonomik diizeyden,
kaiturel farkhliktan, kisilik yapisindan ve tarihsel olaylardan kaynaklanabilmektedir.
Gunimuzde geng yetiskinliJe gegis icin basariimasi gereken gorevler (ise girme,
evlenme, ¢ocuk sahibi olma vb.) 'igin ergenler ¢ok fazla sure harcadig: belirtiimekte,
bundan dolay: da 17-21 yaslar efgenligin son donemiyle geng yetiskinlik arasinda ara
bir dénem olarak gdsteriimektedir. Gould'un (1972-1975) déniisim kuramina gére
geng yetiskinlik dért evreden olugsmaktadir. 16-22 yaslar birinci evre, 22-28 yaslar
ikinci, 28-34 yaslar Gglincl, 35- 45 yaslar da dordiincii evreyi gostermektedir (Onur,
1995). Bu arastirmadaki deneklerin yasglan Gould'un déniisim kuramina gore
siniflanmisg, ergenlik dénemine ait oldugu disiniilen 16-22 yaslar da.yetiskinlik i¢in
olmasi gereken ozeliklerden evlenme ve gebelik gibi dzellikleri tagididi igin geng

yetiskinligin ilk evresi olarak alinmigtir.

Arastirmada deneklerin gelir dizeyleri ise alt, orta ve Ust gelir grubu olarak
belilenmigtir. Gelir duzeyleri, deneklerin kazanglarinin ortalamalarina gére
tammlanmistir. Buna gore aylik geliri 500 milyondan distk olan 99 denek alt geli'r
duizeyine, 500 milyon ile 1250 milyona kadar olan 102 denek orta gelir diizeyine,

1250 milyonun (izerinde olan 48 denek de st gelir diizeyine dahil edilmistir.
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3.1. Gebelikle iligkili ve Gebelik Sonrasi Degiskenlerle Glombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) Puaniarinin Karsilagtinlmasina iligkin Bulgular

3.1.1. Gebelik Siiresine Gére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Gebelik siiresine gére gebelerin dagilimi ile GRCDO ait dlgek puanlarinin

ortalama ve standart sapmalari Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-1. Gebelik Sturesine Gére Gebelerin Dagihmi ile GRCDO Alt Olgek Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapmalan Tablosu

Trimestr] N Ortalamal Std. Sapmal  Std. Hatg
DOYUM 1. Trimestn 92 2.8370 1.4919 .1555
2. Trimestn 76 - 3.7368 1‘85741 2131
3. Trimestr] 81 3.7160 1.8523 .2058
Toplam| 249 3.3976 1.7753] 1125
KACINMA 1. Trimestr 92, 4.0217 2.1787| .2271
2. Trimestn 76 4.6579 2.2124 .2538
3. Trimest 81 4.8272 2.3968 .2663
Toplam 249 44779 2.2808 .1445
DOKUNMA 1. Trimest 92, 4.0109 2.3789 .2480
| 2. Trimest 78 4.9474 2.4867| .2852
3. Trimestn 81 4.2840 2.5507| .2834
Toplam 249 4.3855 2.4895 1578
VAJINISMUS 1. Trimesty 92 5.5652 1.4624 .1525
2. Trimestr 79 6.3158 1.2983 .1489
3. Trimestr 81 5.9877| 1.4274 .1586
Toplam| 249 5.9317 1.4310] .090
ANORGAZM 1. Trimest 92 3.6630; 1.3116 .1367]
2. Trimestr 76 4.3158 1.6101 .184
3. Trimestr] 81 46173 1.9594 .2177]
Toplam 249 4.1727| 1.6795 .1064
SIKLIK] 1. Trimestr 92, 5.1087] 2.0459 .2133
2. Trimest 76| 5.5526 1.8213 .2089
3. Trimestr 81 6.0000; 1.9365) 2152
Toplam| 249 5.5341 1.9715 1249
ILETISIM| 1. Trimesty 92 5.0435] 2.2867] 238
2. Trimesty] 76 5.3158 2.1738] 2494
3. Trimest 81 5.4198 2.3069 .2563
Toplam| 249 5.2490 2.2563 .1430
GR. TOP, 1. Trimestn 92 ’ 42174 2.0640 .2152
2. Trimestr] 76 5.3553 2.2610 .2594
3. Trimestn 81 5.3827| 2.4473 2719
Top[am 249 4.9438 2.3134 .1466
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Gebelik siresine gore, gebelerin Golombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi alt

oigek puanlan arasinda antamii fark olup olmadigi varyans analizi ile test edilmis ve

sonuglar Tablo —2'de verilmistir.

Tablo-2. Gebelik Stresine(Trimestr) Gére GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan

Varyans Analizi Tablosu

Karelerin sd| Karelen F P
Toplamt Ortalamasi
DOYUM Gruplar Arasi 45,878 2 22.939 7.670 .001%
Grup lgi 735.760 246 2.991
Toplam 781.639 248
KACINMA Gruplar Arasi 31.486 2 15.743| 3.077 .0487
Grup Ici 1258.642 246 5.116
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA Gruplar Arasi 37.740 2 18.870] 3.096 047
Grup lgi 1499.248 246 6.095
Toplam 1536.988 248
VAJINISMUS Gruplar Arasi 23.822, 2 11.911} 6.054 .003"
Gruplgi | 484.017 246 1.068
Toplam 507.839 248
ANORGAZMI Gruplar Arasi 41.463 2 20.732| 7.749 .0017
Grup lgi 658.111 246 2.675
[Toplam 699.574 248
SIKLIK Gruplar Arast 34.257 2 17.129) 4.532 .012%
Grup lgi 929.703 249 3.779
Toplam 963.960 248 |
. ILETISIM Gruplar Arasi 6.587 2 3293 645 - 526
Grup |§i 1255.976 240 5.106
[Toplam 1262.562 248
GR. TOP. Gruplar Arasi 77.017 2 38.508 7.577 .001%
Grup Igi 1250.196 246 5.082
Toplam 1327.213 248
*P<0.05
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Tablo-2’den anlagilacagi gibi gebelik stresinin, GRCDO ait éigeklerinden;
doyum, kaginma, dokunma, vajinismus, anorgazmi ve iligki sikhigi Olgek puanlar
tzerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur (P<0.05). Alt élgek puan ortalamalarinin
hangi gebelik dbnemlerinde (trimestrde) farklihk yarattigini belirlemek igin uygulanan

tukey testi sonuglar Tablo-3'de verilmigtir.

Tablo-3. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

DOYUM
Subset for alpha = .05
TRIMESTR N 1 2
92 2,8370
81 3,7160
2 76 3,7368
KAGINMA
Subset for
alpha =
.05
TRIMESTR N 1
92 4,0217
2 76 4,6579
81 4,8272
DOKUNMA
Subset for alpha = .05
TRIMESTR N 1 2
92 4,0109
3 81 4,2840 4,2840
2 76 4,9474
VAJINISMUS
Subset for alpha = .05"
TRIMESTR N 1 2
92 5,5652 '
3 81 5,9877 5,9877
2 76 6,3158
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ANORGAZMI

Subset for alpha = .05
TRIMESTR N 1 2
92 3,6630
2 76 4,3158
3 81 46173
SIKLIK
Subset for alpha = .05
TRIMESTR N 1 2
92 5,1087
76 5,5526 5,5526
3 81 6,0000
GRTOP
Subset for alpha = .05
TRIMESTR N 1 2
92 42174
76 5,3553
81 5,3827

Tukey testi tablolan degerlendirildiginde; trimestrler arasinda cinsel doyum,
kaginma, dokunma ve anorgazmi alt digeklerinden alinan puanlar agisindan fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak bu alt élgek puan ortalamalar ikinci ve tGglnci
trimestrierde yikselse de her (g trimestrde 5 puanin altindadir. Diger yandan
vajinismus ve cinsel iligki sikligt alt 6igeklerinden alnan puanlarin ortalamasi 5’in
Uzerindedir. Bu da klinik agidan anlamiidir. Genel olarak butun alt élgeklerde puaniar

ilk trimestrde daha dusiik, ikinci ve son trimestrlerde daha yuksek bulunmustur.
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3.1.2. Gebelerin Gebeligi Istemesine Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum

Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puaniarinin incelenmesine iliskin Buigular

Gebeligin istenen gebelik olmasina goére gebelerin dagihimi ile GRCDO alt

Olgek puanlannin ortalama ve standart sapmalart Tablo-4'de verilmistir. Ortalamalar

arasinda farkin anlamh olup olmadigini belirleyen (t) testi tablosu da Tablo-4’de

goOsterilmektedir.

. Tablo-4. Gebeligin Istenen Gebelik Olup Olmamasina Gére Olusturulan Gruplann
Almis Olduklart Puanlarin Ortalamalar, Standart

Sapmalar ve Iki Grup Arasinda Fark (t) Testi Sonuglari

GRCDO Ait Olgeklerinden

Istenen N| Ortalama Std.| Std. Hata t sd P
Gebelik Sapma; Ortalama

DOYUM Evet 191 3.2461 1.6342 11820 -2.154  78.729 .034%
Hayir 58 3.8966/ 2.1167| 2779

KAGINMA Evet 191 4.3874 2.2470 1626/ -1.137 247 .257
Hayir 58 4.7759 2.3845 3131

DOKUNMA  [Evet 191 4.3141] 2.4356 1762 -.821 247 413
Hayir 58 4.6207) 2.6677 .3503

AJINISMUS [Evet 191 5.9948 1.3038 .1662 1.071] 76.368 .287|
Hayir 58 5.7241 1.7849 .2344

ANORGAZMI [Evet 191 4.0890, 1.5243 11030 -1.208] 76.038 231
Hayir 58 4.4483 2.1041 2763

SIKLIK Evet 191 5.5812 1.9174 .1387 .682 247, 496
Hayir 58 5.3793 2.1507 .2824

ILETISIM Evet 191 5.1152 2.2046 .1595 -1.705 247 .089
Hayir 58/ 5.6897] 2.3857 .3133

GR. TOP. Evet 191, 4.8534 2.2123 1601 -1.023 83.229 .309
Hayir 58 52414 2.6178 .3437|

*P<0.05

Tablo-4’e gore gebeligin istenen gebelik olmasinin, GRCDO alt élgeklerinden

yalnizca doyum Olgegi Uzerinde anlamh etkisi oldugu bulunmustur. Cinsel doyum alt
Olgek puanlan agisindan gebeligi 'istemeyen gebeler isteyenlere gére daha ylksek
puan almiglardir. Ancak her iki gruptaki bu alt 6lgek puan ortalamalar 5’in altindadir.
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3.1.3. Gebelik Sayisina Gére Gebelerin GRCDO Alt Olgek Puanlarinin

incelenmesine iligkin Bulgular

Gebelik sayisina gére gebelerin dagilimi ile GRCDO alt 6lgek puanlarinin

ortalama ve standart sapmalan Tablo-5'te verilmigtir.
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Tablo-5. Gebelik Sayisina Gore Gebelerin Dagilimi lle GRCDO Alt Olgek Puaniarinin Ortalama ve

Standart Sapmalari Tablosu

Gebelik Sayis! N| Ortalama Std| Std. Hata
Sapma
DOYUM 1 KeZ 111 3.4505 1.7516 1663
2 Kez 771 3.3247 1.7655 2012
3 Kez ve Daha Fazla 61 3.3934 1.8554 .2376
Toplam 249  3.3976 1.7753 11285
KAGINM 1 Kez 111 4.1081 2.3095 .2192
2 Kez 77 47662  2.1145 .2410
3 Kez ve Daha Fazla 61 47869  2.3672 .3031
Toplam 2490 4.4779] 2.2808 .1445
DOKUNMA 1 Kez 111 4.0721 2.3187| 2201
2 KeZ| 77 46104  2.4929 .2841
3 Kez ve Daha Fazla 61 46721 2.7491 3520
Toplam 249 4.3855 2.4895 .1578
VAJINISMUS 1 Kez i1 6.0991 1.4707 .1396
2 Kez 77 5.6234 1.4693 1674
3 Kez ve Daha Fazla 61 6.0164 1.2582 L1611
Toplam 249 5.9317 1.4310 .0907
ANORGAZMI 1Kez. . 111 4.1261 1.6299 . 1647
2 Kez 77 4.0909 1.6318 .1860
3 Kez ve Daha Fazla 61 4.3607 1.8351 .2350
Toplam 249 4.1727| 1.6795 .1064
SIKLIK] 1 Kez 111 5.3423] 1.9329 .1835
2 KeZ 77, 5.4286 1.9764 .2252
3 Kez ve Daha Fazla 61 6.0164 1.9874 .2545
Toplam 249 5.5341 1.9715 1249
ILETISIM 1 Kez 111 49459  2.2273 2114
2 Ke 77 5.1688 2.2029 2510
3 Kez ve Daha Fazlg 61 5.9016 2.2782 2917
Toplam 249 52490 2.2563 .1430,
GR. TOP. 1 KeZ| 111 47207, 2.2730 .2157]
2 Kez 77, 4.8961 2.3146 .2638
3 Kez ve Daha Fazla 61 54098  2.3550 .3015
Toplam 249, 49438  2.313 1466
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Gebelik sayisina gore, gebelerin GRCDO alt 6igek puanlar arasinda anlamh
fark olup olmadi§: varyans analizi ile test edilmis ve sonuglar Tablo —6'da verilmistir.

Tablo-6. Gebelik Sayisina Gére GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans

Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi
DOYUM Gruplar Arasi 721 2 360 113 .893
Grup lgi 780.918 246 3.174
Toplam 781.639 248
KACINMA Gruplar Arasi 27.404 2 13.702] 2.669 .071
Grup lgi 1262.724) 246 5.133
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA  |Gruplar Arasi 19.810 2 9.905 1.606 .203
Grup lgi 1517.178 246 6.167|
[Toplam 1536.988 248
AJINISMUS |Gruplar Arasi 10.868 2 5.434] 2.690 .070
Grup lgi 496.971 246 2.020
Toplam 507.839 248
ANORGAZMI |Gruplar Arasi 2.911 2 1.455 514 .599
Grup lgi 696.663 246 2.832
Toplam 699.574 248
SIKLIK Gruplar Arasi 19.128 2 9.564| 2.490 .085
Grup lgi 944.832 246 3.841
Toplam 963.960 248
ILETISIM Gruplar Arasi 36.672 2 18.336 3.679 0277
Grup Igi 1225.891 246 4.983
Toplam 1262.562 248
GR. TOP. Gruplar Arasi 18.948 2 9.474f 1.781 A71
Grup lgi 1308.265 246 5.318
Toplam 1327.213 248

*P<0.05



Tablo-6’dan anlasilacagi gibi, gebelik sayisinin GRCDO alt &igeklerinden
yalnizca cinsel iletisim puani Gzerinde anlamh etkisi oldugu bulunmustur (P<0.05).
Alt 6igek puan ortalamalarinin h'a'ngi gebelik sayisinda farkhlik yarattigint belirlemek

icin uygulanan tukey testi songlari ise Tablo-7'de verilmistir.

Tablo-7. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

ILETiSiM
Subset for alpha =
.05

Gebelik sayisi N 1 2
1 Kez 111 4,9459
2 Kez 77| 5,1688| 5,1688
3 Kez ve Daha
Fazla 61 5,9016

Tukey testi tablosu degerlendirildiginde; 1 kez gebe kalanlarla 3 kez ve
tstiinde gebe kalanlarnn cinsel iletisim puan farklari istatistiksel olarak anlamli oldudu
gibi klinik diizeyde de anlamli bulunmustur. 1 kez gebe kalanlarin digindaki gebelerin

cinsel iletisim puan ortalamalari 5’in izerinde bulunmustur.

3.1.4. Daha Onceki Gebeliklerde Yapilan Diisiiklere Gore Gebelerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin

Bulgular

Daha &nceki gebeliklerde yapilan disiklere gore gebelerin dagiimi ile
GRCDO alt sigek puanlarinin ortalama ve standart sapmalart Tablo-8'de verilmigtir.
Ortalamalar arasinda anlamli farkin olup olmadigini belirleyen (1) testi tablosu da

Tablo-8'de gosterilmektedir.
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Tablo-8. Daha Onceki Gebeliklerde Yapilan Dusiklere Gore Gebelerin Ortalama,
Standart Sapma ve (t) Testi Sonuglan

Disik N |Ortalama| Std. Sapma | Std. Hata t sd P
Gegirmis Ortalama
Olanlar
DOYUM Hayir 193 | 3.3990 1.7711 1275
.023 247 .982
Evet 56 | 3.3929 1.8058 .2413
KAGCINMA  Hayir 193 | 4.4249 2.2812 .1642
-.681 247 497
Evet 56 | 4.6607 2.2905 .3061
DOKUNMA [Hayir 193 | 4.4404 2.4723 .1780
.645 247 .520
Evet 56 4.1964 2.5614 .3423
VAJINISMUS [Hayir 193 | 59119 1.5061 .1084
-470 |115.818| .639
Evet 56 6.0000 1.1442 11529
ANORGAZM| Hayir 193 | 4.1295 1.6673 .1200
-752 | 247 453
Evet 56 | 4.3214 1.7279 .2309
SIKLIK Hayir 193 | 5.4093 1.9614 1412
-1.864| 247 .064
Evet 56 | 5.9643 1.9630 .2623
ILETISIM Hayir 193 | 5.1606 2.2959 .1653
-1.148| 247 252
Evet 56 5.56536 2.1056 .2814
GR. TOP. Hayir 193 | 4.8860 2.3646 1702
- 731 247 .466
Evet 56 5.1429 2.1357 .2854 .
Tablo-8’e gére daha o6nceki gebeliklerde diisiik yapmanin GRCDO alt

olgekleri Gizerinde anlaml bir etkisi bulunmamustir.

3.1.5. Yagayan Gocuk Sayisina Gore Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum

Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin Incelenmesine iligkin Bulgular

34




Yagayan gocuk sayisina gore gebelerin dagihmi ile GRCDO alt sigek

puanlarinin ortalama ve standart sapmalar Tablo-9'da verilmigtir.

Tablo-9. Yasayan Cocuk Sayisina Gére Gebelerin Dagihimi lle GRCDO Alt Olgek
Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmalan Tablosu

Cocuk Sayisi N| Ortalama Std| Std. Hata
Sapma
DOYUM Yok 136)  3.3750 1.6463 1412
1 Gocuk 84  3.4167 1.8961 2069
1'den Fazla Gocuk| 29 3.4483 2.0457 .3799
Toplam 249  3.3976 1.7753 1125
KACINMA ' Yok 136] 4.0956 2.2274 1910
1 Cocuk 84 48690 2.2643 2471
1'den Fazla Gocuk 29) 5.1379 2.310 4290
Toplam 249 4.4779 2.2808, 1445
DOKUNMA Yok - 1360  3.9485  2.2520 1931
1 Gocuk 84  4.8452 2.6137] .2852
1'den Fazla Cocuk] 29 5.1034 2.8454 .5284
Toplam 249  4.3855  2.4895 1578
VAJINISMUS] Yok 136] 6.1176)  1.4197 1217
1 Gocuk] 84  5.5119 1.3840 1510
1'den Fazla Gocuk| 29 6.2759 1.3861 .2574
Toplam 249 59317 1.4310 .0907
ANORGAZMI Yoki 136  4.0441 1.5245 .1307]
1 Gocuk 84  4.2857 1.7873 .1950
1'den Fazla Cocuk 29  4.4483 2.0281 .3766
Toplam 249 41727 1.6795 .1064
SIKLIK] Yok 136f 54118 1.8677 .1602
1 Cocuk 84 57381 2.1347 .2329
1'den Fazla Cocuki 29 5.56172 1.9752 .3668
Toplam 249 5.6341 1.9715 1249
ILETISIM Yok 136 5.0147]  2.1942 .1882
1 Cocuk| 84 52738  2.2833 .2491
1'den Fazla Gocuk 29 6.2759, 2.2503 4179
Toplam 249 52490  2.2563 1430
GR. TOP, Yok 136] 4.7132 2.1393 .1834
1 Gocuk 84 50476  2.4539 2677
1'den Fazla Gocuk| 29 5.7241 2.5620 4758
Toplam 249 49438 2313 .1466
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Yasayan gocuk sayisina gore, gebelerin Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi

alt 6icek puanlar arasinda anlamii fark olup olmadigi varyans analizi ile test edilmis

ve sonuglar Tablo —10'da verilmigtir.

- Tablo-10. Yasayan Cocuk Sayisina Gére, GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan
Varyans Analizi Tablosu

Karelerin Kareler
Toplami =d Ortalamasi F P
DOYUM Gruplar Arasi 174 2 8.724E-02 .027 973
Grup lgi 781.464 246 3.177
Toplam: 781.639 248
KACINMA Gruplar Arast | 45.363 2 22.682 4483  .0124
Grup lgi 1244.765 246 5.060
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA  Gruplar Arasi { 58.670 | 2 29.335 4.882f .008%
Grup [gi 1478.317| 246 6.009
Toplam 1536.988 248
VAJINISMUS Gruplar Arasi | 22.941 2 11.470 5.819 .003%
Grup lgi 484.899 246 1.971
Toplam 507.839 248
ANORGAZMI (Gruplar Arasi 5.524 2 2.762 979 377,
Grup [gi 694.051 246 2.821
Toplam 699.574 248
SIKLIK Gruplar Arasi 5.539 2 2.770 T11 492
Grup lgi 958.421 248 3.896
Toplam 963.960 248
[LETISIM Gruplar Arasi | 38.096 2 19.048 3.827, .023%
Grup lIgi 1224.466 246 4.978
Toplam 1262.562 248
GR. TOP. Gruplar Arasi 25.794 2] 12.897, 2.438 .089
Grup [gi 1301.419 246} 5.290
oplam 1327.213 248
*P<0.05
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Tablo-10'dan anlagilacag! gibi, yasayan g¢ocuk sayisinin GRCDO alt
olgeklerinden; kaginma, dokunma, vajinismus ve iletisim o6lgek puanlan (zerinde
anlamh etkisi oldugu bulunmustur (P<0.05). Alt tigek puan ortalamalarinin hangi
duzeyde farklilik yarattigini belirlemek igin uygulanan tukey testi sonuglarn ise Tablo-

11'de verilmistir.

Tablo-11. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

KAGINMA

Subset for alpha = .05
Yasayan cocuk N 1 2
Yok 136 4,0956
1 Cocuk 84 4,8690 4,8690
1’den Fazla Cocuk 29 5,1379

DOKUNMA

Subset for alpha = .05
Yasayan cocuk N 1 2
Yok 136 3,9485
1 Cocuk 84 4,8452 4,8452
1'den Fazla Cocuk 29 - 5,1034

VAJINISMUS

Subset for alpha = .05
Yasayan cocuk N 1 2
1 Cocuk 84 5,6119
Yok 136 6,1176
1’den Fazla Gocuk 29 6,2759

ILETISIM

Subset for alpha = .05
Yasayan cocuk N 1 2
Yok 136 5,0147
1 Cocuk 84 5,2738
1'den Fazla Gocuk 29 ) 6,2759
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Tukey testi tablolari degerlendirildiginde; ¢ocugu olmayan ve 1 gocuga sahip
gebelerin kaginma, dokunma alt 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari 5'in altinda
kalirken 1'den fazla gocuga sahip gebelerin puan ortalamalari 5’in Gizerine gikmistir.
vajinismus ve cinsel iletisim alt dicek puan ortalamalar ise her (¢ grupta 5’in
Gizerindedir. Ancak bu 6lgeklerdeki puaniar 1'den fazla gocuga sahip gebelerde daha
fazla yikselmistir. Yasayan gocuk sayisiyla birlikte yasin da artti§r dustniimektedir.
Bu nedenle yasin karnistirici bir degisken olusturup olusturmadigini anlamak igin
tablosu Tablo-12'de

verilmistir. Bu arastirmada yasin GRCDO (izerinde etkisine bakilimis (bkz. Bulgular

Kovaryans analizine basvurulmustur. Kovaryans analiz

3.2.1) ve yas faktoriinin sadece vajinismus tizerinde etkili oldugunu bulunmustur. Bu
nedenle burada yas ile ¢ocuk sayisinin sadece vajinismus 6lgegi Uzerindeki etkisi

incelenmigtir.

Tablo-12. Cocuk Sayisina Uygulanan Kovaryans Analizi Tablosu
VAJINiSMUS

Source ype Il sd  Kareler Fl P
Karelerin Ortalama
Toplami sl
Corrected 30.254 3 10.085 5.173 .002
Model
Intercept 916.578 1 916.578 470.202 .000
YAS 7.313 1 7.313 3.752 .054
GOCHILD1 21.837 2} 10.918 5.601 .004"
Error 477.586 245 1.949
Toplam 9269.000 249
Corrected 507.839 248
Toplam
*p<0.05

Tablo-12'ye goére gocuk sayisinin vajinismus puanlarl (zerinde yasgtan
bagimsiz olarak anlamli bir etkisi oldugu bulunmusgtur (P<0.05). Sonug olarak

kaginma, dokunma, iletisim ve vajinismus alt 6igek puanlarinin artigi gocuk sayisinin

" artmasuyla iligkilidir.
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3.1.6- Gebe Kaldiktan Sonra Cinsel iliskide Sugluluk veya Utanma Duygusunun
Olmasina Gore Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt

Olgek Puanlarinin incelenmesirie iligkin Bulgular

Gebe kaldiktan sonra cinsel iliskide sugluluk veya utanma duygusunun
olmasiyla ilgili gebelerin dagilimi ile GRCDO alt dlgek puanlarninin ortalama ve
standart sapmalar Tablo-13'de verilmistir. Ortalamalar arasinda anlamli farkin olup

olmadigini belirleyen (t) testi tablosu da Tablo-13'de gosterilmektedir.

Tablo-13. Gebelik Sonrasi Cinsel lligkide Yaganan Sugluluk veya Utanma Duygusuna
Gore Gebelerin Ortalama, Standart Sapma ve (t) Testi Sonuglari

Gebe kaldiktan | N |Ortalama| Std. |[Std. Hata| t |sd | P
sonra sugluluk ve Sapma | Ortalama
utanma
duygusunu
yasayanlar

DOYUM Evet 39 3.8974] 2.0875 .3343 1.925 247 .055
Hayir 2100  3.3048 1.7007 1174

KAGCINMA Evet 390 5.4872 1.9313 .3093 3.059 247, .002%
Hayir 210, 4.2905 2.2955 .1584

DOKUNMA  [Evet 39 4.7436] 2.5310 4053 .978 247 .329
Hayr 210, 4.3190, 2.4821 1713

' NAJINISMUS [Evet 39 6.3077 1.2173 1949 1.795 247, .074
Hayir 210, 5.8619 1.4592 ~.1007

ANORGAZMI| [Evet 39 4.1795 1.8191 2913 .027| 247 .978
Hayir 210 4.1714] 1.6570 1143

SIKLIK Evet 390 5.5897| 2.0865 3341 .191] 247] .848
Hayir 210, 5.5238 1.9545 .1349

ILETISIM Evet 390 4.8974) 2.5005 4004 -1.060; 247, .290
Hayir 210] 53143 2.2084 1624

GR. TOP. Evet 39  5.3590 2.3225 3719 1.222| 247) 223
Hayir 210 4.8667, 2.3090 1593

*P <0.01
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Tablo-13’e gore gebe kaldiktan sonra cinsel iligkide sugluluk veya utanma
duygusunun yasanmasinin GRCDO alt 6lgeklerinden kaginma 6lgegi Uzerinde
anlamh etkisi oldugu bulunmustur (p<.05). Kaginma o6lgegi ortalamalar arasi farka
bakildiginda sugluluk veya utanma duygusu yasayan gebelerin puan ortalamalari 5'in
Uzerinde bulunmus, diger gruptakilerin puan ortalamalari 5’in altinda kalmistir. Cinsel
iliskide sugluluk veya utanma duygusu yasayanlarin cinsel iliskiden daha fazla

kagindiklart goriilmektedir.

3.1.7. Gebe Kaldiktan Sonra Cinsel iliski Sikligina Gére Gebelerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin
Bulgular

Gebe kaldiktan sonra cinsel iligki sikhigiyla iigili gebelerin dagilimi ile GRCDO
alt olgek puanlannin ortalama ve standart sapmalan Tablo-14'de verilmistir.
Ortalamalar arasinda anlamh farkin olup olmadigint belirleyen (t) testi tablosu da

" Tablo-14’de gosterilmektedir.

Tablo-14. Gebelik Sonrasi Cinsel lligki Sikligina Gére Gebelerin Ortalama, Standart
Sapma ve (1) Testi Sonuglar Tablosu

Gebe kaldiktan sonraki { N | Ortalama | Std. Sapma| Std. Hata t sd P
cinsel iliski sikligt Ortalama

DOYUM Ayda en az 4 Kez 172 3.1802) 1.6248 .1239 -2.893 230 .0047
iAyda en fazla 3 Kez 77| 3.9333 2.0241 .2613

KACINMA Ayda en az 4 Kez 172 4.1105 2.2953 A7500 -4.419 119.974 .000Y
Ayda en fazla 3 Kez 77 5.4667| 1.9525 .2521

DOKUNMA Ayda en az 4 Kez 172 4.0930 2.3872 1820, -3.095 230 .002%
Ayda en fazla 3 Kez 77 5.2167 2.5184 .3251

VAJINISMUS Ayda en az 4 Kez 172 5.8953] 1.4672 1119 -.099 230, 922
Ayda en fazla 3 Kez 77 5.9167 1.3690, 1767

ANORGAZMI Ayda en az 4 Kez 172 4.0291 1.5910 1213 -2.393 230, .018%
Ayda en fazla 3 Kez 77| 4.6167| 1.7668 .2281

SIKLIK Ayda en az 4 Kez 172 4.9942 1.8591 1418 -6.121 230, .000%
Ayda en fazla 3 Kez 77 6.6500, 1.6346 2110

[LETISIM Ayda en az 4 Kez 172 5.1570 2.3355 1781 -1.398 230 .164
iAyda en fazla 3 Kez 77 5.6333 2.0909 .2699

GR. TOP. Ayda en az 4 Kez 172 4.5349 2.2824 1740, -4.311 230/ .0007
Ayda en fazla 3 Kez 77 5.9667] 2.0082 .2593

*P<0.05
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Tablo-14’'e gore gebe kaldiktan sonra cinsel iliski sikiginin GRCDO alt
Oiceklerinden doyum, kaginma, dokunma, anorgazmi, iliski sikhgi élgekleri tizerinde
anlamh etkisi oldugu bulunmustur. Ayda en fazla 3 kez cinsel iligkiye giren gebeler ayda
en az 4 kez cinsel iliskiye giren gebelerden cinsel doyum ve anorgazmi alt 6lgek puanlari
acisindan daha yiuksek puan almistir. Ancak her iki gruptaki puan ortalamalari 5’in
altindadir. Diger taraftan kaginma, dokunma ve cinsel iligki sikhigi alt 6lgeklerinden
- alinan puanlar agisindan fark, her iki grupta istatistiksel oldudu gibi klinik olarak da
anlamhdir. Bu duruma gore ayda en fazla 3 kez cinsel iligkiye giren gebelerin

kaginma, dokunma ve cinsel iligki sikhdi alt 6lgek puan ortalamalar 5’in Gizerindedir.

3.1.8. Gebelik Sonrast Orgazm Yasama Diizeyine Gére Gebelerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin

Bulgular

Gebelik sorasi orgazm yasama diizeyine gére gebelerin dagilimi ile GRCDO

alt 6lgek puanlarinin ortalama ve standart sapmalari Tablo-15'de verilmistir.
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Tablo-15. Gebelik Sonrasi Orgazm Yasama Dizeyine Gére Gebelerin Dagilimi ile
GRCDO Alt Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmalari Tablosu

‘ o N Ortalama |Std. Sapma| Std. Hata
DOYUMHigbir Zaman 34 5.3939 2.0757 .3613
Bazen 170 3.3471 1.5005 .1151
Her Zaman 45 2.1778 1.1538 1720
Toplam 249 3.4073 1.7723 1125
KACINMAHigbir Zaman 34 5.8485 2.4890 4333
Bazen 170 4.6294 2.1005 .1611
Her Zaman 45 2.8667 1.9141 .2853
Toplam 249 44718 2.2834 1450
DOKUNMAHi¢bir Zaman 34 5.9091 2.4156 4205
Bazen 170 4.5176 2.4476 1877
Her Zaman 45 2.8222 1.8001 .2683
[Toplam 249 4.3952 2.4899 .15681
VAJINISMUSHicbir Zaman 34 6.3636 1.1129 1937
Bazen 170 6.0118 1.3543 .1039
Her Zaman 45 5.3333 1.7451 .2601
Toplam 249 5.9355 1.4327 | 9.097E-02
ANORGAZMIHigbir Zaman 34 6.5455 2.0170 3511
Bazen 170 4.1941 1.1056 | 8.480E-02
Her Zaman 45 2.4222 .8115 1210
Toplam - 249 41855 1.6707 .1061
SIKLIKHigbir Zaman 34 6.8788 2.1029 .3661
Bazen 170 55118 1.8565 1424
Her Zaman 45 4.5556 1.6862 2514
oplam : 249 5.5202 1.9631 1247
ILETISIMHigbir Zaman 34 6.1818 2.15672 .3755
Bazen Coee 170 5.2471 2.2289 1710
Her Zaman 45 4.6667 2.1950 3272
Toplam 249 5.2661 2.2446 1425
GR. TOP Higbir Zaman 34 7.3939 1.7667 .3075
Bazen 170 5.1118 2.0101 1542
Her Zaman 45 2.5778 1.3566 2022
[Toplam 249 4.9556 2.3104 1467
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Gebe kaldiktan sonra cinsel iligkide orgazm yasama duzeylerine gére,
gebelerin Golombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi alt 6lgek puanlari arasinda anlaml

fark olup olmadigi varyans analizi ile test edilmig ve sonuglar Tablo —16’da verilmistir.

Tablo-16. Gebe Kaldiktan Sonra Cinsel lligkide Orgazm Yasama Dizeyine Gére
GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi

DOYUM Gruplar Arasi | 198.887 2 99.443 42.226 | .000*
Grup lgi 576.980 | 246 2.355
Toplam 775.867 | 248

KACINMA Gruplar Arast | 182.707 2 91.354 20.253 | .000*
Grup l¢i 1105.095| 246 4.511
Toplam 1287.802] 248

DOKUNMA  |Gruplar Arasi | 189.522 2 94.761 17.303 | .000*
Grup Ici 1341.752| 246 5477
Toplam 1531.274) 248

VAJINISMUS (Gruplar Arasi | 23.355 2 11.677 5.916 .003*
Grup lgi 483.613 | 246 1.974
Toplam 506.968 248

ANORGAZMI (Gruplar Aras! | 323.714 2 161.857 108.420f{ .000*
Grup lgi 365.754 | 246 1.493
Toplam 689.468 | 248

SIKLIK Gruplar Arasi | 102.796 2 51.398 | 14.830 | .000*
Grup Igi 849.103 | 246 3.466 '
Toplam 951.899 | 248 .

ILETISIM Gruplar Arast | 43.903 2 21.951 4480 | .012*
Grup lgi 1200.533] 246 4.900
Toplam 1244.435] 248

GR. TOP. Gruplar Arasi | 4564.779 2 227.390 64.500 | .000*
Grup lgi 863.733 246 3.525
Toplam 1318.512 248

*P <0.05
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Tablo-16'dan anlasilacag: gibi, gebelik sonrasi cinsel iligkide yasanan orgazm
duzeyinin  GRCDO alt ®lgeklerinden; doyum, kaginma, dokunma, vajinismus,
anorgazmi, iligki sikhigi ve iletisim &lgek puanlan Uzerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur (P<0.05). Alt 6lgek puan ortalamalarinin hangi dizeyde farklilik

yarattigins belirlemek igin uygulanan tukey testi songlari ise Tablo-17'de verilmistir.

Tablo-17. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu
DOYUM

gebelik sonrasi cinsel .. Subset for alpha = .05

iligkide orgazma ulagma
durumu N 1 2 3
Her Zaman 45 2,1778
Bazen 170 3,3471
Higbir zaman 34 5,3939

KACINMA

gebelik sonrasi cinsel Subset for alpha = .05

iliskide orgazma ufasma
durumu N 1 2 3

Her Zaman 45 2,8667
Bazen 170 46294

Higbir zaman 34 5,8485

DOKUNMA

gebelik sonrasi cinsel Subset for alpha = .05

iliskide orgazma ulasma
durumu N 1 2 3

Her Zaman 45 2,8222
Bazen 170 45176

Higbir zaman 34 5,9091

VAJINISMUS
gebelik sonras) cinsel Subset for alpha = .05
fliskide orgazma ulagma
durumu N 1 2

Her Zaman 45 5,3333
Bazen 170 6,0118

Higbir zaman 34 . 6,3636
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ANORGAZMI

gebelik sonrasi cinsel Subset for alpha = .05

iliskide orgazma ulagma o
durumu N 1 2 3
Her Zaman 45 2,4222
Bazen 170 4,1941
Higbir zaman 34 6,5455

SIKLIK

gebelik sonrasi cinsel Subset for alpha = .05

{liskide orgazma ulasma
durumu N 1 2 3
Her Zaman 45 4,5556
Bazen 170 65,5118
Higbir zaman 34 6,8788

ILETIiSIM

gebelik sonrasi cinsel Subset for aipha = .05

iliskide orgazma ulagma
durumu N 1 2
Her Zaman 45 4,6667
Bazen 170 5,2471 5,2471
Higbir zaman 34 6,1818

GRTOP

gebelik sonrasi cinsel Subset for alpha = .05

iliskide orgazma ulasma
durumu N 1 2 3

Her Zaman 45 2,5778
Bazen 170 51118

Higbir zaman 34 7,3939

Tukey testi tablolan degerlendirildiginde; tim orgazm duzeylerindeki
gebelerde doyum, kaginma, dokunma, vajinismus, anorgazmi, iliski sikligi ve iletisim
alt dlgeklerinden alinan puanlar agisindan fark istatistiksel ve klinik olarak anlamli
bulunmustur. Bu olgeklerden doyum; kaginma, dokunma, anorgazmi o6lgek puan
ortalamalari “her zaman” ve “bazen” orgazm yasayan gruptaki gebelerde 5'in altinda
bulunurken, “higbir zaman” orgazh yagsamayan druptaki gebelerde 5’in Uzerine
¢ikmaktadir. Cinsel iligki sikhdi ve iletisim alt 6lgek puan ortalamalar da “bazen” ve

“higbir zaman” orgazm yagsamayan gruptaki gebelerde 5'in (izerindedir. Vajinismus alt
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Olcek puan ortalamasi ise orgazm dlzeylerinin tamamindaki gebelerde 5'in

Uizerindedir. Sonu¢ olarak tum alt Olgeklerdeki puan ortalamalart “higbir zaman’

orgazm olamayan gebelerde 5'in lizerinde bulunmustur.

3.1.9- Gebe Kaldiktan Sonra Cinsel iliskide On Sevisme Yapilmasina Gére
Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin

incelenmesine lligskin Bulgular

Gebe kaldiktan sonra cinsel iliskide 6n sevigsmeyle ilgili gebelerin dadihimi ile
GRCDO alt 6igek puanlarinin ortalama ve standart sapmalari Tablo-18'de verilmistir.
Ortalamalar arasinda anlamli farkin olup olmadigini belirleyen (t) testi tablosu da

Tablo-18'de gosterilmektedir.

Tablo-18. Gebelik Sonrasi Cinsel lliskide On Sevisme Yapilmasina Gére Gebelerin
' Ortalama, Standart Sapma ve (t) Testi Sonuglari Tablosu

Gebe Kaldiktan | N Ortalama Std| Std. Hata ﬁ sd P
Sonra Cinsel Sapma Ortalama|
lliski Oncesi On
Sevisme

DOYUM Evet 186| 3.0860 1.5676 1149  [-4.39188.3[.000*
Hayir 63| 4.3175 2.0306 .2558 51

KAGINMA Evet 186 4.2204 2.2324 1637  |-3.114| 247 |.002*
Hayir 63| 5.2381 2.2698 .2860

DOKUNMA  [Evet 186| 4.0968 2.3599 4730 |-3.203| 247 |.002*
Hayir 63| 5.2381 2.6804 3377

VAJINISMUS [Evet 186| 5.8172 1.4774 1083 |-2.186| 247 |.030*
Hayir 63| 6.2698 | 1.2340 1555 '

ANORGAZMI| [Evet 186 3.9731 1.6189 1187  |-3.285| 247 .001*
Hayir 63| 4.7619 1.7294 2179

SIKLIK Evet 186| 5.2903 1.9261 1412 [-3.425| 247 |.001*
Hayir 63| 6.2540 1.9425 2447

ILETISIM Evet 186| 5.1290 2.3237 1704 |-1.445 247 |.150
Hayir 63 | 5.6032 2.0204 .2545

GR. TOP. Evet 186| 4.5161 2.2499 1650 |-5.276| 247 |.000*
Hayir 63  6.2063 2.0333 .2562

*P<0.05
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Tablo-18’'e goére gebe kaldiktan sonra cinsel iligkide 6n sevigme yapiimasinin
GRCDO alt olgeklerinden kaginma, dokunma, vajinismus, iligki sikhgt, anorgazmi ve
doyum olgek puanlarini etkilemis oldugu bulunmustur. Diger yandan cinsel iletisim
., puan ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. Cinsel lletisim olgegi
digindaki tim Olgek puan ortalamalari cinsel iligkide &6n sevisme yapmayan
gebelerde yukselmektedir. Ancak doyum ve anorgazmi puan ortalamalari 6n sevisme
yapmayan gebelerde 5’in altinda bulunurken, kaginma, dokunma, vajinismus ve iligki

stkhigi puan ortalamalari ise 6n sevisme yapmayan gebelerde 5’in Uzerine ¢ikmistir.

3.1.10- Gebelerin, Gebelik Sonrasinda Cinsel lligkiyi Reddetmesinde Baskiyla
Kargilagma Durumuna Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt

Olgek Puanlarinin incelenmesine lligkin Bulgular

Gebelik sonrasi cinsel iligki reddinde baskiyla karsilasma durumuna gore
gebelerin dagiimi ile GRCDO alt Slgek puanlarinin ortalama ve standart sapmalari
Tablo-19'da verilmigtir. Ortalamalar arasinda anlamli farkin olup olmadigini belirleyen

(t) testi tablosu da Tablo-19'da g6sterilmektedir.



Tablo-19. Gebelik Sonrasi Cinsel lliski Reddinde Baskiyla Kargilasmalarina Gére
Gebelerin Ortalama, Standart Sapma ve (1) Testi Sonuglar

Gebelik sonrasi N |Ortalama|Std. Sapma| Std. Hata t sd P
cinsel iligki reddinde Ortalama
baskiyla kargilasma

DOYUM Hayir 211 3.2559 1.7596 4211 -3.015 247 .003%
Evet 38 4.1842 1.6742 2716

KAGCINMA Hayir 211 4.1706 2.2274 1533  -6.149 59.869 .000¥
Evet 38 6.1842 1.7836 .2893

DOKUNMA  Hayir 211 4.1564 2.4318 1674 -3.499 247 .001%
Evet 38 5.8579 2.4525 3979

VAJINISMUS [Hayir 211 5.8389 1.4776 1017,  -3.166] 69.538 .002%
Evet 38 6.4474 1.0053 1631

ANORGAZMI [Hayir 211 4.0995 1.7333 1193 -1.625 247 .105
Evet 38 4.5789 1.2868 .2087

SIKLIK Hayir 211 5.6114 1.9446 .1339 1.460 247 .14
Evet 38 5.1053 2.0897 .3390

ILETISIM Hayir 211) 5.2844 2.2959 .1581 582 247 .561
Evet 38 5.0526 2.0394 .3308 ‘

GR. TOP. Hayr 211 4.7204 2.3058 .1587}  -3.680 247 .0007
Evet 38 6.1842 1.9570 3175

*P<0.05

Tablo-19 ’a gore gebelerin gebe kaldiktan sonra cinsel iligkiyi reddettiinde
baskiyla karsilasmalarinin  GRCDO alt &lgeklerinden cinsel doyum, kaginma,
dokunma ve vajinismus Olgekleri GOzerinde anlamh etkisi oldugu bulunmustur
(p<0.05). Cinsel iligki reddinde baski géren gebelerin dokunma, kaginma ve
vajinismus puan ortalamalari 5'in Gizerindedir. Bu durum klinik agidan da anlamlidir.

3.2. Gebelikten Bagimsiz ve Gebelik Oncesi Degiskenler ile Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Puanlarnin Kargilagtirimasina lliskin Bulgular

3.2.1 - Gebelerin Yasina Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)

Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Yasa gore gebelerin dagilimi ile GRCDO alt ¢lgek puanlarinin ortalama ve

standart sapmalar Tablo-20’de verilmigtir.
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Tablo-20. Yasa Gore Gebelerin Dagilim: ile GRCDO Alt Olgek Puanlarinin Ortalama
ve Standart Sapmalar

ALT OLGEK] YAS N Ortalama| Std. Sapmd  Std. Hatg|

DOYUM (16-22) 61 3.3115 1.5005 .1921
(23-27) 87, 3.3333 1.6959 1818

(28-32) 71 3.5493 2.0894] .2480}

(33 ve Ustl) 30 3.4000 1.7734) .3238

oplam 249 3.397§] 1.7753 1125

KACINMA (16-22) 61 4.4098 2.2013 2819
(23-27) 87| 4.2529 2.1470 .2302

(28-32) 71 4.7465) 2.488 2953

(33 ve Usta) 30 4.6333 2.3413 4275

oplam 249 4.4779 2.2808 .1445]

DOKUNMA (16-22) ] 61 46393 2.0578 2635
(23-27) 87| 4.2299 2.4008 .2584)

(28-32) ' 71 4.2535) 2.7605 .3276

(33 ve Usta) — 30 4.6333 2.8826 5263

oplam 249 43855 2.4895 1578

VAJINISMUS (16-22) 61 6.2787] 1.3055 1672
(23-27) 87| 5.9655 1.4820] .1589

(28-32) 71 55775 1.4209 .1686

(33 ve Ustii) 30 5.9667| 1.4259 .2603

oplam 249 5.9317] 1.4310 .0907}

IANORGAZMI (16-22) 61 3.9836] 1.4775) .1892
(23-27) 87| 4.2529 1.6928 .1815]

(28-32) 71 4.1408 1.7427 .2068

(33 ve Ustii) 30 4.4000 1.9046 .3477)

Toplam 249 41727 1.6795 .1064

SIKLIK (16-22) 61 5.3443] 1.8875 .2417]
(23-27) 87, 5.425 1.9207| .2059)

(28-32) 71 5.5775 2.1224 2519

(33 ve Ustl) 30 6.1333 1.8889 .3449

Toplam 249 5.5341 1.9715 .1249

LETISIM (16-22) 61 5.4754 2.1726 .2782]
(23-27) 87| 5.0460j 2.1723 .2329

(28-32) 71 5.2676 2.3962 .2844)

(33 ve Ustiy) 30) 5.3333 2.3829 4351

(Toplam 249 5.2490 2.2563 .1430

GR. TOP. (16-22) 61 5.0164 1.9450 2490
23-27) , 87 48161 22336 2305

(28-32) 71 4.8732] 2.5519 .3029

(33 Ve Ust) 30) 5.3333 2.6824] 14897

Toplam 249 4.9438 2.3134 1466
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Yasa gore, gebelerin Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi alt éigek puanlari
arasinda anlamli fark olup olmadidi varyans analizi ile test edilmis ve sonuglar Tablo—

21’de verilmistir.

Tablo-21. Yasa Gore GRCDO. Alt Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi
Tablosu

Kareler Ser. Der. Kareler F p
Toplami Ortalamas:
DOYUM Gruplararasi 2.446 ' 3 815 .256 .857
Grupigi 779.193 245 3.180
Toplam| 781.639 248
KACINMA | Gruplararasy 10.534 3 3.511 .672 .570
Grupigii 1279.594 245 5.223
Toplam| 1290.129 248
DOKUNMA | Gruplararasi 9.117 3 3.039 .487 .691
Grupigi| 1527.871 245 6.236
Toplam| 1536.988 248
VAJINISMUS | Gruplararas| 16.390 3 5.463) 2.724 .045%
Grupigii 491.449 245 2.006
Toplam| 507.839 248
ANORGAZMI Gruplararasi 4.362 3 1.454 512 674
Grupigi 695.212 245 2.838
Toplam| 699.574 248
SIKLIKi Gruplararasi 14.134 3 4711 1.215 .305
Grupic| 949.825 245 3.877
Toplam  963.960 248
ILETISIM Gruplararasi 6.951 3 2.317, 452 716
Grupigi| 1255.611 245 5.125)
Toplam| 1262.562 248
GR. TOP,| Gruplararasi 6.646 ' 3 2.215 411 745
Grupigi| 1320.567 245 5.390
Toplam| 1327.213 248

*P<0.05
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Tablo-21’den anlasilacagi gibi, yag degiskeninin GRCDO alt 6lgeklerinden bir
tek vajinismus puanlan Uzerinde anlamh etkisi vardir (P<0.05). Alt 6lgek puan
ortalamasinin hangi yas grubunda farkhlik yarattigini belirlemek igin uygulanan tukey

testi sonuglar ise Tablo-22'de verilmistir.

Tablo-22. GRCDO Alt Olgegine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

VAJINISMUS

Subset for

alpha =
.05

Yas Gruplan N 1
(28-32) Yas 71 5,5775
(23-27) Yas 87 5,9655
(33 ve Ustii) Yas 30 5,9667
(16-22) Yas 61 6,2787

Tukey testi tablosundan da anlasilacag: gibi (16-22) yas grubu gebeler ile (28-
* 32) yas grubu gebelerin vajinismus puan ortalamalan arasinda anlamh bir fark
gortimustar. Diger taraftan tim yas gruplarnindaki deneklerin puan ortalamalari 5'in
tizerinde bulunmustur. Ancak puanlarin en fazla yukseldidi grup (16-22) yas

grubundaki gebe kadinlardir.

3.2.2. Gebelerin Egitim Diizeyine Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine lligkin Bulgular

Egitim diizeyine gore gebelerin dagiimi ile GRCDO alt 6lgek puanlarinin

ortalama ve standart sapmalari Tablo-23'de verilmigtir.
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Tablo-23. Egitim Duzeyine Gore Gebelerin Dagilimi ile GRCDO Alt Olgek Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapmalan

N| Ortalama] Std. Sapma]  Std. Ha}ﬂ

DOYUM(1-5 Yil 71 3.1127 1.5450 1834
6-8 Yil 32 3.9688 2.1173 .3743

9-12 Yil 91 3.6044 1.8967 .1988

13 Y1l ve Usti 55  3.0909 1.5308 2064

Toplam 249  3.3976 1.7753 1125
KAGINMA[1-5 Y1l 71 4.8028 2.3153) 2748
6-8 Yil 32 53750 1.9797 .3500

9-12 Yil 91 4.1429 2.2831 2393

13 yil ve Usti 55  4.0909; 2.2466] .3029

Toplam 249 4.4779 2.2808 1445
DOKUNMA[1-5 Y1l 71  4.8028 2.4120] 2863
6-8 Yil 32|  5.0625 2.6511 4686

9-12 Yil 91  4.4066 2.4720; 2591

13 yil ve Ustil 55  3.4182] 2.2908 .3089

Toplam 249 4.3855 2.489 1578
VAJINISMUSI1-6 Y1l 71 6.2254 1.2895] 1530
6-8 Yl 320  6.0313 1.0313 1823

9-12 Y1l 91 6.0879 1.4503 1520

13 Yil ve Usti 55  5.2364 1.5748 2124

Toplam 249  5.9317 1.4310 .0907
ANORGAZMII1-5 YiI 71 4.1408 1.4764] 1752
6-8 Yil 32] 45938 2.1230) .3753

9-12 YIl 91 4.2418 1.5870) 1664

13 Y1l ve Ustl 55  3.8545 1.7682 .2384

Toplam 249 4172 1.6795 1064
SIKLIK]1-5 Yii 710 5.3380) 1.8894 2242
6-8 Yil 32  5.6875 2.0070 3548

9-12 Yil g1 5.4396 2.1040; 12206

13 Y1l ve Usta 55  5.8545) 1.8300 2468

Toplam 2490  5.5341 1.9715 1249
ILETISIM[1-5 Y1I 71 5.7606 1.9746) 2343
6-8 Yil 32|  5.8750) 2.4197] 4277

9-12 Vil 91]  5.1429 2.1683 2273

13 Yil ve Ustii 55  4.4000) 2.4083 .3247]

Toplaml 249  5.2490 2.2563 .1430

GR. TOP[1-5 Yl 71  5.2535 1.9764 .2346;
6-8 Yil 32|  5.6250) 2.4854 4394

9-12 Yil 91  5.0110 2.3499 2463

13 Y1l ve Ustii 55  4.0364 2.3489 3167

Toplam 2490  4.9438 2.3134 .14686
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Egitim dlzeyine gore, gebelerin Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi alt

Olgek puanlarn arasinda anlamit fark olup olmadigr varyans analizi ile test ediimis ve

sonuglar Tablo —24’de veriimistir.

Tablo-24. Egitim Duizeyine Gére GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans

Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi
DOYUM Gruplararasi 25.268 3 8.423 2.728 .045%
Grupigi 756.371 245 3.087
Toplam 781.639 248
KAGCINMA Gruplararasi 51.701 3 17.234  3.409 .018%
Grupici 1238.428 245 5.055]
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA  |Gruplararast 78.536 3 26.179, 4.398 .005"
Grupigi 1458.452 245 5.953
Toplam 1536.988 248
VAJINISMUS Gruplar Arasi 35.252 3 11.751] 6.092 .001%
Grup lgi 472.587 245 1.929
Toplam 507.839 248
ANORGAZMI [Gruplar Arasi | 11.746 3 3.915 1.395 .245
Grup lgi 687.828 245 2.807
Toplam 699.574 248
SIKLIK Gruplar Arasi 9.944 3 3.315 .851 467
Grup lgi 954.016 245 3.894
Toplam T963.960, 248
[LETISIM Gruplar Arast | 71.790 3 23.930, 4.924 .002*
Grup lgi 1190.772 245 4.860
Toplam 1262.562) 248
GR. TOP. Gruplar Arasi 67.360 3 22.453 4.366 .005%
Grup lgi 1259.853 245 5.142
Toplam 1327.213 248

*p<0.05

33



Tablo-24'den anlasilacag: gibi, gebenin egitim dizeyinin GRCDO alt
Glgeklerinden; doyum, kaginma, dokunma, vajinismus ve iletigim olgek puanlar
Uzerinde anlamh etkisi oldugu bulunmustur (P<0.05). Diger taraftan anorgazmi ve
iliski sikhgi Gzerinde anlaml bir etkisi bulunmamigtir. Alt digek puan ortalamalarinin
hangi egitim dUzeyinde farkiilik yarattigini belirlemek igin uygulanan tukey testi

songlari ise Tablo-25'de verilmistir.

Tablo-25. GRCDO Ait Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu
DOYUM

Subset for alpha = .05
Egitim Yilh N 1 2
13 Yil ve Ustii 55 3,0909
1-5 Yl 71 3,127
9-12 il 91 3,6044 3,6044
6-8 Yil 32 3,9688
KAGINMA
Subset for alpha = .05
Egitim Yilt N 1 2
13 Vil ve Usta 55| 40000 |
9-12 Yil 91 4,1429
15 Y1l 71 48028 |  4,8028
6-8 Yil 32 5,3750
DOKUNMA
Subset for alpha = .05
Egitim Yl N 1 2|
13 Y1l ve Usti 55 3,4182
9-12 Yil 91 4,4066 4,4066
1-5 Yl 71 4,8028
8-8 Yil 32 5,0625
VAJINISMUS
Subset for alpha = .05
Egitim Y N 1 .2
13 Yil ve Ustii 55 5,2364
6-8 Yil 32 6,0313
9-12 il 91 6,0879
1-5Yil 71 6,2254
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ILETiSIM

Subset for alpha = .05
Egitim Yili N 1 2
13 Yil ve Ustii 55 4,4000
9-12 Yl 91 5,1429 5,1429
1-5Yil 71 5,7606
6-8 Yil 32 5,8750

GRTOP

Subset for alpha = .05
Egitim Y N 1 2
13 Yil ve Ustil 55 4,0364
9-12 Yil 91 5,0110 5,0110
1-5 Yil 71 5,2535
6-8 Yl 32 5,6250

Tukey testi tablolari degerlendirildiginde;

Cinsel doyum alt 6lgek puanlari tum egitim dizeylerinde 5’in altinda kalmistir.
Ancak (13 yil ve {stl) egitim dizeyindeki gebe grubunda puanlar, diger egitim
diizeylerindeki gebelerin puanlarina gére daha diistkken, cinsel doyum puaniarnnin

en ¢ok (6-8 yil) egitim duzeyindeki gebelerde ylikseldigi bulunmusgtur.

Kaginma ve dokunma alt dlgek puanlar (6-8 yil) egitim diuzeyindeki gebelerde
5'in Gzerine gikarken, diger egitim duzeylerinde 5'in altinda kalmigtir. 13 ve Usti

egitim diizeyindeki gebelerin kaginma ve dokunma puanlari en digik seviyededir.

Vajinismus alt 6lgek puanlarina bakidiginda ise, tim egitim seviyesindeki
gebelerin puaniarinin 5'in tizerine ¢iktigr gorilmektedir. Puan ortalamalan (13 yil ve
ustil) egitim duzeyindekilerde en dustk, (1-5 yil) egitim dizeyindekilerde de en

yiiksek bulunmustur.

Cinsel iletisim puanlarinda (13 yil ve Ustl) egitim dlzeyine sahip gebelerin
disindaki tim deneklerin puanlan 5'in (zerindedir. Puanlarin en fazla ylkseldigi

grubu (6-8 yil) arasinda egitim gérenlerin olugturdugu goértimustar.
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3.2.3- Gebelerin Eslerinin Egitim Diizeyine Gore Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Eslerin egitim diizeyine gére gebelerin dagihmi ile GRCDO alt digek

puanlarinin ortalama ve standart sapmalar Tablo-26’da verilmistir.
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Tablo-26. Egitim Duzeyine Gére Gebelerin Dagihmi ile GRCDO Alt Olgek Puanlarinin Ortalama ve
Standart Sapmalari

N Ortalama' Std. Sapma] Std. Hate]

DOYUM[1-5 Vil 39 3.5128 7.7899 2866
6-8 v 7} 2.8864 1.6455) 2481

512 Vil 700, 3.7300 1.8955 1896

13 Vil ve Ustu 66 3.1667] 15748 1938

oplam 249 3.3979 17753 7125
KACINMA[T-5 Y1l 39 5.0000 2.3731 3800
68 Vi 44 4.3409 2.2620 3455

A2 Vil 00 4.7200 2.2656 2766

13 Vil ve Ustl 66 3.8939 2.1564 5654

oplam 249 44779 2.2808 7445
DOKUNMAJ1-5 Y1l 39 4.6667 2.5766 4030
68 Vi 4 45139 25719 3877

512 Yil 100, 4.7000 7.4019 2402

73 Yii ve Usta 66 3.5909 2.4304) 2992

Toplam 249 4.3855 3.4805 1578
VAJINISMUS[1-5 Y1 39 6.3590 7.3858 2219
Bavil 44 59773 1.3552 2043

912 Yii 700, 6.1500 12421 1242

13 Yil ve Ustd 66 53182 1.5999) 7969

Toplam T 249 5.9317] 74370 9.080E-02
ANORGAZMI[1-5 Y1l 39 42821 15719 2517
B8 Y1 T34 38182 17,4350 2163

912 Yil 000 4.4500 7.9611 7961

13 Vil ve Ustu 66 3.0242 1.3509 1663

Toplam 249 4.1727 1.6795 1064
SIKLIK[1-5 Y 39 5.1795 7.9851 3779
6-8 Yil 44 5.0009 7.5525 3340

512 Vil ' 700, 5.7000 21719 2172

73 Vil ve Ustd 66 5.7879 78524 2280

Toplam 249 5.5341 19715 1249
ILETISIMI-5 Y1 39 56154 24019 3845
68 Vi 44 5.5000 2.1076 3177

512 Vil 160 5.4900) 2.0768 2077

73 Y1l ve Ustd 86 4.5000 2.4003 2955

Toplam 249 5.2490 2.2563 1430

GR. TOP[1-5 Yil 39 55385 2.1866 3501
-8 Vi 44 47045 2.1304 3212

512 il 700 53100 2.3643 2364

3 Vil ve Ustd 66 4.1970 2.2547] 2775

Topiam ) 349 4.9438 23134 71466




Eslerin egitim dlizeyine gore, gebelerin Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) alt &lgek puaniari arasinda anlamii fark olup olmadigi varyans analizi ile

test edilmis ve sonuglar Tablo —27'de verilmigtir.

Tablo-27. Gebelerin Esglerinin Egitim Duzeyine Gore GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans

" Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler [F P
Toplami Ortalama
S|
DOYUM Gruplar Arasi 26.586 3 8.862 2.876 .0377

Grup lgi 755.052 245 3.082
Toplam 781.639 248

KACINMA  Gruplar Arasi | 39.825 3 13.275 2.601 .053
Grup Igi 1250.304| - 245 5.103
Toplam 1290.129 248

DOKUNMA  (Gruplar Arasi | 56.935 3 18.978 3.142 .026%
Grup lgi 1480.053 245 6.041
Toplam 1536.988 248

VAJINISMUS (Gruplar Arasi 36.820 3 12273 6.384 .000%
Grup lgi 471.020 245  1.923
Toplam 507.839 248

ANORGAZMI (Gruplar Arasi 17.760 3 5.920 2.127 .097
Grup lgi 681.814 245 2.783
Toplam 699.574 248

SIKLIK Gruplar Arasi 20.550] 3 6.850] 1.779 .152]
Grup lgi 943.410 245  3.851
Toplam 963.960 248

ILETISIM Gruplar Arasi 50.841 3 16.947 3.427 .018%
Grup lgi 1211.721 245 4.946]
Toplam 1262.562 248

GR. TOP. Gruplar Arasi 66.532 3 22177 4.310] .006"
Grup Igi 1260.681 245 5146
Toplam 1327.213 248

*P <0.05
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Tablo-27'den anlagilacagi gibi, esin egitim diizeyi degiskeninin GRCDO alt
Olgeklerinden; doyum, dokunma, vajinismus ve iletigim dlgek puanlari zerinde
anlamlt etkisi oldugu bulunmustur (P<0.05). Alt élgek puan ortalamalarinin hangi
egitim dtzeyinde farkhlik yarattigini belirlemek igin uygulanan tukey testi sonuclari

ise Tablo-28'de verilmistir.

Tablo-28. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu
DOYUM

Subset for
alpha =
.05
Esin Egitim Y N 1
6-8 Yil 44 2,8864
13 Yl ve Ustii 66 3,1667
1-5 Yil 39 3,5128
9-12 Yil 100 3,7300
DOKUNMA
Subset for
aipha =
.05
Esin Egitim Yih N 1
13 Yil ve Ustii 66 3,5909
6-8 Yil 44 46136
1-5 Yil 39 4,6667
9-12 Y1l 100 4,7000
VAJINISMUS

Subset for alpha = .05
Esin Egitim Yih N 1 2
13 Y1l ve Usta 66 5,3182
6-8 Yil 44 59773
9-12 Yil 100 6,1500
1-5 Y1l 39 . 6,3590




iLETISIM

Subset for alpha = .05
Esin Egitim Yili 1 2
13 Y1l ve Ustii 66 4,5000
9-12 Yil 100 5,4900 5,4900
6-8 Yil 44 5,5000 5,5000
1-5 Y1l 39 5,6154

GRTOP

Subset for alpha = .05
Esin Egitim Yilt N 1 2
13 Yil ve Ustii 66 4,1970
6-8 Yil 44 4,7045 4,7045
9-12 Yil 100 5,3100
1-5 Y1l 39 5,6385

Tukey testi tablolar degeriéndirildiginde;

Cinsel doyum ve dokunma alt 8lgek puan ortalamalari tum egitim diizeylerinde
5 puanin altindadir. Ancak (9-12 yil) egitim diizeyine sahip kisilerle evli olan gebelerin
puan ortalamalari diger egditim seviyesindeki kigilerle evli gebelerden daha fazla

bulunmustur.

Vajinismus alt 6lgek puanlarina bakildifinda ise, tim egitim dizeyindeki
kisilerle evli gebelerin puanlarn 5’in Gzerindedir. Bu duruma gore esleri 1-5 yil egitim
diizeyine sahip gebelerin vajinismus puan ortalamas: diger egitim duzeyindekilerden
daha yiiksektir. 13 yil ve Ustu egitim diizeyine sahip kisilerle evli gebélerin puanlar

ise en duslk seviyededir.

Cinsel iletisim puanlarinda (13 yil ve Ustii) egitim diizeyine sahip kigilerle evli
deneklerin digindaki tum deneklerin puanlarinin 5'in Gzerine gikmigtir. lletisim
puanlarinin en fazla yukseldigi grubu ise (1-5 yil) egitim dizeyindeki eslere sahip
gebelerin olusturdugu gérUIngtUr.'Diger yandan (13 yil ve Ustll) egitim dizeyindeki

eslere sahip gebelerin iletisim puanlar da en disiik seviyede bulunmustur.
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3.2.4- Gebelerin Gelir Diizeyine Gore Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Gelir dizeyine goére gebelerin dagiimi ile GRCDO alt dlgek puanlarinin

ortalama ve standart sapmalan Tablo-29'da verilmistir.

Tablo-29. Gelir Diizeyine Gore Gebelerin Dagilimi ile GRCDO Alt Olgek Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapmalari

Gelir Duizeyi N| Ortalamal Std. Sapma| Std. Hata

DOYUM Al 99 3.1414 1.6414 .1650)
Ortd 102 3.7843) 1.9275 .1909

Ust 48 3.1042 1.5743 2272

Toplam 249 3.3976 1.7753 .1125

KAGINMA Al 99 45051 2.2195 2231
Ortal 102] 4.6078 2.3763 2353

Usf 48 4.1458 22121 .3193

Toplam 249 4.4779 2.2808 .1445

DOKUNMA| Alt 99 45758 2.4871 .2500)
Ortal 102 4.5000 2.5281 2503

Ust 48 3.7500 2.3565 .3401

Toplam 249 4.3855 2.4895 1578

VAJINISMUS Alt 99 6.3535 11721 1178
Ortal 102 5.7843 1.4462 .1432)

Ust 48] 5.3750) 1.6454 2375

Toplam 249 5.9317] 1.4310 .09069

ANORGAZMI Alf 99 40508 1.6312) .1639
Orta 102 4.3235 1.6954 1679

Ust 48 4.1042 1.7533 .2531

Toplam 249 4.1727 1.6795 .1064]

SIKLIK] Al 99 5.3838] 1.8828 .1892)
Ortal 102 5.4510) 2.1231 2102

Us 48 6.0208 1.7684 .2552

Toplam 249 5.5341 1.9715] 1249

ILETISIM Al 99 - 5.5354 2.120 2131
Ortal 102 5.2941 2.2716 .2249

Ust 48 4.5625 2.3960f .3458]

Toplam| 249 5.2490) 2.2563 1430

GR. TOP. Al 99 , 5.0606 2.0087] 2109
Orta 102 51373 2.4456 2422

Ust 48 4.2917| 2.3786 .3433

Toplam 249 4.9438 2.3134 .1466
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Gelir diizeyine gore, 'gé.belerin Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi

(GRCDO) alt slgek puanlar arasinda anlamli fark olup olmadigi varyans analizi ile

test edilmis ve sonuglar Tablo —30'da verilmistir.

Tablo-30. Gebelerin Gelir Dizeyine Gére GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan
Varyans Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler F P
Toplami Ortalama
Sl
DOYUM Gruplar Arasi | 25.884 2 129420 4213 .016%
Grup lgi 755.754 246 3.072
oplam 781.639 248
KAGINMA  Gruplar Arasi 7.088 2 3.544 .680 .508
Grup lgi 1283.040 2460 5.216
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA  (Gruplar Arast | 24.306 2 12.153 1.976 1441
Grup Ici 1512.682 246 6.149
Toplam 1536.988, 248
VAJINISMUS (Gruplar Arast| 34.708 2l 17.354  9.023 .000"
Grup Igi 473131 246 1.923
' Toplam 507.839 248
ANORGAZMI Gruplar Arasi 4.024 2 2.012 712 492
Grup lgi 695.550 246 2.827
Toplam 699.574 248
SIKLIK Gruplar Arasi 14.312 2 7.156 1.854 159
Grup [gi 949.648 2460  3.860
Toplam 963.960, 248
ILETISIM Gruplar Arasi 30.947| 2l 15474 3.091 .047%
Grup Igi 1231.615 246/  5.007
Toplam 1262.562 248
GR. TOP. Gruplar Arasi| 25.581 2 12791 2.417] .09
Grup Ici 1301.631 246  5.201
Toplam 1327.213 248
*P <0.05
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Tablo-30'a gbre gebelerin gelir dizeyi degiskeninin GRCDO alt éigeklerinden;
doyum, vajinismus ve iletisim olgek puanlari Gzerinde anlamii etkisi oldugu
bulunmustur (P<0.05). Alt 6lgek puan ortalamalarinin hangi gelir grubunda farklilik
yarattigini belirlemek igin uygulanan tukey testi songlari ise Tablo-31’de verilmistir.

Tablo-31. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

DOYUM
Subset for
alpha =
.05
Gelir Diizeyi N 1
Ust 48 3,1042
Alt 99 3,1414
Orta 102 3,7843
VAJINISMUS
Subset for alpha = .05
Gelir Duzeyi N 1 2
Ust 48 5,3750
Orta 102 5,7843
Alt 99 6,3535
ILETISIM
Subset for alpha = .05
Gelir Diizeyi N 1 2
Ust 48 4,5625
Orta 102 5,2941 5,2941
Alt 99 5,6354

Tukey testi tablolarn degerlendirildiginde, cinsel doyum puan ortalamalan tim
gelir diizeylerinde 5’'in altinda kahlirken, vajinismus puan ortalamalarn tum gelir
diizeylerinde 5’in tizerindedi. Vajinismus puanlari en fazla alt gelir diizeyindeki grupta
artmistir. Cinsel iletisim puan ortalamalarn da Ust gelir dizeyine sahip gebelerde 5’in

altinda kalirken alt ve orta gelir dUzéyine sahip gebelerde 5 puanin Usttine ¢gikmistir.
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3.2.5- Gebelerin Yagaminin Gogunun Geg¢tigi Yere Gore Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine lligkin Bulgular

Yasamin ¢cogunun gegtigi yere gére gebelerin dagihimi ile GRCDO alt 6lgek

puanlarinin ortalama ve standart sapmalari Tablo-32’de verilmigtir.

Tabio-32. Yagamin gogunun gegtigi yerlesim yeri ile GRCDO Alt Olgek Puanlarinin Ortalama ve
Standart Sapmalari '

N| Ortalama Std. Sapma]  Std. Hata
DOYUM| Koy ve Kasaba 56 3.2679 1.6124 .2155
Sehin 58 3.0862 1.5365] .2018
Buytuksehin 135 3.5852 1.9177 .1650
Toplam 249 3.3976 1.7753 1125
KACINMA| Koy ve Kasaba 56 4.7500 2.0560 2747
Sehin 58"  4.5345 2.1375 .2807
Biytiksehir 135 4.3407| 2.4286 .2090
Toplam 249 4.4779 2.2808 .1445
DOKUNMA! Koy ve Kasaba 56 4.9107| 2.2666 .3029
Sehin 58 4.1379 2.5714 .3376
Buytiksehir 135 4.2741 2.5287 2176
Toplam 249 4.3855 2.4895 .1578
VAJINISMUS| Koy ve Kasaba 56 5.946ﬂ 1.3806 .1845
Sehin 58 6.0517 1.3301 1747,
Buyuksehir 135 5.8741 1.498 .1290
Toplam] 249 5.9317| 1.4310 9.069E-02
ANORGAZMI Koy ve Kasaba 56 4.3750 1.3560 .1812
Sehir 58 4.1552) 1.7045) .2238
Biiyiiksehi 135 4.0963 1.7908 .1541
Toplam 249 4.1727] 1.6795 .1064|
SIKLI Koy ve Kasabg 56 ‘ 5.2857 1.9883 .2657|
Sehin 58 5.8966) 1.7641 .2316]
Buiyliksehin 135 5.48185) 2.0401 1756
Toplam| 249 5.5341 1.9715 .1249
ILETISIM Koy ve Kasaba 56 5.4464| 2.2476 .3003
Sehirn 58 4.7414 2.4102 3165
Biiyiiksehir 135 5.3852 2.1751 .1872
Toplam| 249 5.2490 2.2563 .1430
GR. TOP| Koy ve Kasaba 56 5.250q 1.9083 .2555
Sehi 58 4.7586 2.3643 .31 0/1
Buytiksehir 135 4.8963 2.4442 210
Toplam 249 4.9438 2.3134 .146
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Yagamin gogunun gegctigi yere gore, gebelerin Glombok — Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) alt olgek puanlar arasinda anlamli fark olup olmadij! varyans

analizi ile test edilmis ve sonuglar Tablo —33’de verilmistir.

Tablo-33. Gebelerin Yasamlarinin Gogunun Gegtigi Yere Gére GRCDO Alt Olgek
Puanlarina U

gulanan Varyans Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi
DOYUM Gruplar Arasi 11.317 2] 5.659 1.807 .166
Grup I¢i 770.321 246 3.131
Toplam 781.639 248
KACINMA Gruplar Arast 6.872 2 3.436) .659 .518
Grup Igi 1283.257 246 5.216
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA Gruplar Arasi 20.679 2 10.339 1.677| .189
Grup Igi 1516.309 248 6.164]
Toplam 1536.988 248
AJINISMUS  Gruplar Arasi 1.296 2 648 315 730,
Grup Igi 506.543 . 246 2.059
[Toplam 507.839 248
ANORGAZMI Gruplar Arast 3.098 2 1.549 .547 579
Grup Igi 696.477| 246 2.831
Toplam 699.574) 248
SIKLIK Gruplar Arasi 11.448] 2 5.724 1478 .230
Grup lgi 952.512 246 3.872
Toplam '063.960" 24
ILETISIM Gruplar Arasi 19.632 2) 0.816 1.943 145
rup lgi 1242.930 248 5.053
[Toplam 1262.562 248
GR. TOP. Gruplar Arasi 7.544 2 3.772 .703 496
Grup Igi 1319.669 246 5.365
Toplam 1327.213 248

Tablo-33'e gore gebelerin yasamlanni gogunu gegirdikleri yer degiskeninin

GRCDO alt slgekleri tizerinde anlamii etkisi oldugu bulunmamistir.
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3.2.6- Gebelerin Caligma Durumuna Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Caligma durumuna gére gebelerin dagilimi ile GRCDO alt &lgek puanlarinin
ortalama ve standart sapmalan Tablo-34'de verilmistir. Ortalamalar arasinda anlamli
farkin olup olmadigini belirleyen t testi tablosu da Tablo-34'de gosterilmektedir.

Tablo-34. Calisma Durumuna Goére Gebelerin Ortalama, Standart Sapma ve t Testi
Sonuglari ~

Su anda
N Ortalama | Std. Sapma t sd P
caligiyor
DOYUM Evet 59 3.3729 1.8090
-.122 247 .903
Hayir 190, . 3.4053 1.7695
KACINMA  [Evet 59 4.2712 2.2425
' -.796 247 427
Hayir 190, - 4.5421 2.2946
DOKUNMA [Evet 59 3.6949 2.3871
-2.464 247 .014%
Hayir 190 4.6000] 2.4876
VAJINISMUS [Evet 59 5.6102 1.7520
-1.706,  78.983 .092
Hayir 190 6.0316] 1.3049
ANORGAZMIEvet 59 4.1525 1.6796 '
-.105) 247 .916)
Hayir 190, 41789 1.6839
SIKLIK Evet 59 5.5763 1.9582
.188 247 .851
Hayir 190 5.5211 1.9806
ILETISIM  [Evet 59 4.7966 2.4409 _
: -1.771 247 .078
Hayir 190 5.3895 2.1836
GR. TOP.  |Evet 59 4.4915 2.3880
-1.726 247 .086
Hayir 19q 5.0842 2.2779

*P <0.05

Tablo-34'e gére gebelerin galisma diizeyinin GRCDO alt 6lgeklerinden
yalnizca dokunma o6lgegi tGzerinde anlamh etkisi oldugu bulunmustur (p<0.05).
Calisan gebelerin puan ortalamalari galigmayanlardan daha dusiktir. Ancak her ki

gruptaki'puan ortalamalar 5'in altindadr.
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3.2.7- Gebelerin Evienme Yasgina Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) Alt Olgek Puaniarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Evlenme yasina gore gebelerin dagilimi ile GRCDO alt élgek puanlarinin ortalama

ve standart sapmalan Tablo-35'de verilmistir.

Tablo-35. Evlenme Yasina Goére Gebelerin Ortalama ve Standart Sapmalarn

as N|  Ortalama Std. Sapmaj  Std. Hata
DOYUM16-22 154 3.3831 1.7609 1419
p3-27 74 3.3243 1.7759 2064
28-32 21 37619 1.9211 4192
Toplam 249 3.3976 1.7753 1125
KAGCINMA|16-22 154 47922 2.3085 .1860
23-27 74 41216 2.0868 2426
28-32 21 3.4286 2.3361 5098
Toplam 249 | 44779 2.2808 1445
DOKUNMA|16-22 154 4.8506 2.3675 1908
23-27 74 3.8378 2.4830 .2886
28-32 21 2.9048 2.5279 5516
Toplam 249 4.3855 2.4895 1578
VAJINISMUS[16-22 154 6.0325 1.4069 1134
23-27 74 5.8514 1.4400 1674
8-32 21 5.4762 1.5368 .3354
Toplam 249 5.9317 1.4310 .0907
ANORGAZMI|16-22 154 4.1688 1.6202 .1306
3-27 74 4.3108 1.8648 2168
28-32 21 3.7143 1.3836 .3019
Toplam 249 41727 1.6795 .1064
SIKLIK[16-22 154 5.5065 2.0268 .1633
23-27 74 5.7432 1.8510 21562
28-32 21 5.0000 1.9494 4254
Toplam | 249 5.5341 1.9715 1249
fLETISIM[16-22 154 5.5300 2.2583 .1820
23-27 74 4.8784 2.2080 2567
28-32 21 4.4286 2.1112 .4607
Toplam 249 5.2490 2.2563 1430
GR. TOP[16-22 154 5.1948 2.2523 1815
23-27 ' - 74 47162 2.3085 .2684
28-32 21 3.9048 2.5081 5473
Toplam 249 4.9438 2.3134 1466
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Evlenme yasina gore
(GRCDO) alt 6lgek puanlari arasinda anlamli fark olup olmadi§: varyans analizi ile

test edilmis ve sonuglar Tablo —36’de verilmistir.

Tablo-36. Gebelerin Evlenme Yasina Gére GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan

Varyans Analizi Tablosu

Karelerin sd  Karelen Fi P
Toplami Ortalamasi
DOYUM Gruplar Arasi 3.217 2 1.608 .508 .602
Grup lgi 778.422 246 3.164
Toplam 781.639 248
KACINMA Gruplar Arasi 47.730, 2 23.865 4.725 .010%
Grup lgi 1242.399 246 5.050
Toplam 1290.129 248
DOKUNMA  |Gruplar Arasi 101.559 2l 50.780] 8.702 .0007
Grup lgi 1435.429 246 5.835
Toplam 1536.988 248
" MVAJINISMUS [Gruplar Arasi 6.399 2 3.1990 1.570 .210
Grup lgi 501.441 246 2.038
Toplam 507.839 248
ANORGAZMI |Gruplar Arasi 5.827 2 2.913 1.033 .357]
Grup lgi 693.747 246 2.820
oplam 699.574 248
SIKLIK Gruplar Arasi 9.345 2 46720 1.204 .302
Grup lgi 954.615 246 3.881
Toplam 963.960 248
LETISIM Gruplar Aras! 37.248 2) 18.624| 3.739 .025%
Grup Igi 1225.314 246 4.981
oplam 1262.562 248
GR. TOP. Gruplar Arasi 36.207] 2l 18.103] 3.450 .033
Grup Igi 1291.006 248 5.248
Toplam 1327.213 248
*P <0.05

gebelerin Glombok —~ Rust Cinsel Doyum Olgegi

Tablo-36'ya gore gebelerin evlenme yaginin GRCDO alt &lgeklerinden;
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kaginma, dokunma ve iletisim Olgek puanlar {izerinde anlamh etkisi oldugu
bulunmustur (P<0.05). Alt 6lgek puan ortalamalarinin hangi evlenme yas grubunda

farkhlik yarattidini belilemek igin uygulanan tukey testi songlari Tablo-37'de

verilmigtir.

Tablo-37. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

KAGINMA
Subset for alpha = .05
Evlenme yast 1 2
(28-32) Yas 21 3,4286
(23-27) Yas 74 ‘41216 4,1216
(16-22) Yas 154 4,7922
DOKUNMA
Subset for alpha = .05
Evlenme yas! 1 2
(28-32) Yas 21 2,9048
(23-27) Yag 74 3,8378 3,8378
(16-22) Yag 154 4,8506
iLETISIM
Subset for
alpha =
.05
Evienme yagi 1
(28-32) Yas 21 4,4286
(23-27) Yas 74 4,8784
(16-22) Yag 154 5,5390
GRTOP
Subset for alpha = .05
Evlenme yast 1 2
(28-32) Yag 21 3,9048
(23-27)Yas 74 4,7162 47162
(16-22) Yas 154 5,1948
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Tukey testi tablolari degerlendirildiginde; Cinsel kaginma ve dokunma alt élgek
puan ortalamalarinin tim evlilik yasi gruplarinda 5’in altinda oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda istatistiksel olarak en énemli fark (16-22 yas) grubu ile (28-32 yas)
grubu arasindadir. Puanlar (28-32) yas grubunda evlenen gebelerde diigerken (16-
22) yas grubunda evienen gebelerde yukselmektedir. Cinsel iletisim puanlarina
bakildiginda ise (16-22) yas grubunda evlenen gebelerin digindaki tim vyas
gruplarinda evienen gebelerin puan ortalamalar 5'in altindadir. lletisim puanlar (28-

32) yas grubunda evlenenlerde azalirken, (16-22) yaslarda evlenenlerde ise

ytkselmektedir.

3.2.8- Gebelerin Evlilik Siiresine Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Evlilik sliresine gére gebelerin dagiimi ile GRCDO alt olgek puanlarinin

ortalama ve standart sapmalar Tablo-38'de verilmistir.
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Tablo-38. Evlilik Stresine Gore Gebelerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Evlilik Stresi N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata
(Ayhk)
(0-12) Ay 83 3.1446 1.4661 .1609
(13-60) Ay 84 3.5000 1.7459 .1905
(61 ve Usti) 82 3.5488 2.0617 2277
Ay
Toplam 249 3.3976 1.7753 1125
(0-12) Ay 83 4.0361 2.1325 2341
(13-60) Ay 84 4.4524 2.1363 2331
(61 ve Usti) 82 4.9512 2.4940 2754
Ay
Toplam 249 44779 2.2808 .1445
(0-12) Ay 83 3.8675 2.1907 .2405
(13-60) Ay 84 4.3214 2.3447 .2558
(61 ve Usti) 82 4.9756 2.8020 .3094
Ay
Toplam 249 4.3855 2.4895 .1578
VAJINISMUS| (0-12) Ay 83 6.0361 1.2826 .1408
(13-60) Ay 84 5.9881 1.6169 .1764
(61 ve Usti)) 82 5.7683 13726 .1516
Ay
Toplam 249 59317 1.4310 .0907
ANORGAZMI| (0-12) Ay 83 3.8916 1.5618 A714
(13-60) Ay 84 - 4.2381 1.5725 1716
61 ve Ustil) 82 4.3902 1.8709 .2066
Ay
Toplam 249 41727 1.6795 1064
(0-12) Ay 83 5.0843 1.8689 .2051
(13-60) Ay 84 5.8452 1.7664 1927
(61 ve Ustr) 82 5.6707 2.2002 .2430
Ay
Toplam 249 5.5341 1.9715 .1249
(0-12) Ay 83 5.2651 2.2201 .2437
(13-60) Ay 84 5.0357 2.1534 .2350
(61 ve Usti) 82 5.4512 2.3993 .2650
Ay
Toplam 249 5.2490 2.2563 .1430
(0-12) Ay 83 4.5181 2.0083 .2204
(13-60) Ay 84 5.0119 2.1870 .2386
(61 ve Ustl) 82 5.3049 2.6606 .2938
Ay
Toplam 249 4.9438 2.3134 .1466
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Eviilik siiresine gére gebelerin Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) alt slgek puanlar arasinda anlamli fark olup olmadidi varyans analizi ile

test edilmis ve sonuglar Tablo —39'da verilmistir.

Tablo-39. Gebelerin Evlilik Stresine Gore GRCDO Alt Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans
Analizi Tablosu

Karelerin sd Kareler F P
Toplami Ortalamasi

DOYUM Gruplar Arasi | 8.069 -2 4.034 1.283 | .279
Grup l¢i 773.570 246 3.145
Toplam 781.639 248

KACINMA Gruplar Arasi | 34.623 2 17.311 3.392 | .035*
Grup Igi 1255.506 246 5.104
Toplam 1290.129 248

DOKUNMA  [Gruplar Arasi | 51:173 2 25.587 4.236 |.016*
Grup lgi 1485.815 246 6.040

oplam 1536.988 248

VAJINISMUS (Gruplar Arasi | 3.362 2 1.681 .820 | .442
Grup lci 504.477 246 2.051
Toplam 507.839 248

ANORGAZMI (Gruplar Arasi | 10.800 2 5.400 1.929 | .148
Grup lgi 688.774 246 2.800
Toplam 699.574 248

SIKLIK Gruplar Arasi | 26.452 2 13.226 3.471 | .033*
Grup lgi 937.507 246 3.811

oplam 963.960 248

ILETISIM Gruplar Arast | 7.196 2 3.598 705 | .495
Grup I¢i 1255.366 246 5.103
Toplam 1262.562 248

GR. TOP. Gruplar Arasi | 26.124 2 13.062 2.470 | .087
Grup lgi 1301.089 246 5.289
Toplam 1327.213 248

*P<0.05
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Tablo-39'a gore gebelerin evlilik stresinin GRCDO alt sigeklerinden; kaginma,
dokunma ve iligki sikligi puanlar Gzerinde anlaml etkisi oldugu bulunmustur
(P<0.05). Alt olgek puan ortalamalarinin hangi surelerde farkliik yarattigini

belirlemek igin uygulanan tukey testi sonuglar ise Tablo-40’da verilmistir.

Tablo-40. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu

KACINMA
Subset for alpha = .05
Evlilik Suresi N 1 2
(0-12) Ay 83 4,0361
(13-60) Ay 84 44524 4,4524
(61 ve Ustl)
82 4,9512
Aylar
DOKUNMA
Subset for alpha = .05
Evlilik Stresi N 1 2
(0-12) Ay 83 3,8675
(13-60) Ay 84 4,3214 4,3214
(61 ve Usti)
82 4,9756
Aylar
SIKLIK
Subset for alpha = .05
Evlilik Stresi N 1 2
(0-12) Ay 83 5,0843
(61 ve Ustli)
82 5,6707 5,6707
Aylar
(13-60) Ay 84 5,8452

Tukey testi tablolart degerlendirildiginde; cinsel kaginma ve dokunma 6&lgek
puan ortalamalarinin  tim evlilik sOrelerinde 5 puanin lzerine g¢ikmadigi
gbzlenmektedir. Bunun yaninda puan ortalamalari (0-12) aylik evli gebelerde en
disik iken, (61 ay ve Ustll) evlilik stiresine sahip gebelerde en yiuksek seviyededir.
Cinsel iligki sikligi puan ortalamalarina bakildiginda da butin evlilik strelerindeki
gebelerin puanlan 5'in Gzerindedir. lliski sikh§i puan ortalamalar (0-12) ay evlilik

sliresinden sonra yikselmeye baglamistir.
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3.2.9- Gebelerin Evienme Bigimine Gore Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iligkin Bulgular

Evlenme bigimine gére gebelerin dagilimi ile GRCDO alt 6lgek puanlarinin
ortalama ve standart sapmalan Tablo-41'de verilmistir. Ortalamalar arasinda anlamli
farkin olup olmadigini belirleyen (t) testi tablosu da Tablo-41'de gésterilmektedir.

Tablo-41. Evlenme Bigimine Gore Gebelerin Ortalama, Standart Sapma ve (t) Testi
Sonuglarn :

Evlenme Std. Std. Hata
—_ N| Ortalama t sd | P

Bigimi o Sapma| Ortalama

DOYUM kendimiz tanisarak | 153 3.3725 |1.7914 .1448
-.280 | 247 |.779

Gortct Usuluyle 96, 3.4375 |1.7581 L1794

KAGINMA kendimiz tanisarak | 153 4.3922 [2.3233 .1878
-.748 | 247 | 455

Gortict Usulayle 96| 4.6146 |2.2165 .2262
DOKUNMA  kendimiz tanigsarak | 153/ 4.0719 [2.5343 .2049

-2.537 | 247 |.012*

Gortict Usultyle 96| 4.8854 |2.3435 2392

VAJINISMUS  kendimiz tanisarak | 153 5.7386 |1.4362 1161
-2.724 | 247 |.007*

Gortcl Usulayle 96| 6.2396 |(1.3745 .1403

ANORGAZMI kendimiz tanisarak | 153 4.0915 |1.7523 1417
-963 | 247 | .337

Gortict Usuliyle 96| 4.3021 |1.5568 .1589

ISIKLIK kendimiz tanisarak | 153| 5.5359 |1.8884 1527
.018 | 247 |.985

Gorict Usuluyle 96| 5.5313 |2.1074 2151
ILETISIM kendimiz tanigarak | 153 5.0131 |[2.3869 .1930
Gortct Usuliyle 96| 5.6250 |1.9855 .2026
GR. TOP. kendimiz tanisarak | 1563 4.7059 |2.3223 1877
Gorict Usuliyle 96| 5.3229 |2.2595 .2306

-2.187 | 247 1.030*

-2.062 | 247 |.040*

* P <0.05

Tablo-41'e goére gebelerin evlenme bicimi degiskeninin  GRCDO  alt
Olgeklerinden dokunma, vajinismus ve iletigim dlgegi Gizerinde anlaml etkisi oldugu
bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta dokunma 6lgek puan ortalamalar agisindan
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Ancak iki gruptaki puan ortalamalar 5'in
altindadir. vajinismus ve iletisim puan ortalamalan farki istatistiksel olarak anlami
oldugu gibi klinik dizeyde de anlamli bulunmustur. Gortch usultyle evienen
gebelerin vajinismus ve iletisim puan ortalamalari 5'in Gzerine ¢ikarken, tanisarak

evilenen gebelerin puan ortalamalar 5'in altindadir.
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3.2.10- Gebelerin Evlilik Oncesi Sahip olduklan Cinsel Bilgi Diizeyine Gore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin

Incelenmesine iligkin Bulgular

Evlilik dncesi cinsel bilgi varigina gére gebelerin dagilimi ile GRCDO alt 6lgek
puaniarinin ortalama ve standart sapmalar Tablo-42'de verilmigtir. Ortalamalar
arasinda anlamli farkin olup olmadigini belirleyen (t) testi tablosu da Tablo-42'de

gosterilmektedir.

Tablo-42. Evlilik Oncesi Cinsel Bilgi Varlijina Goére Gebelerin Ortalama, Standart Sapma ve
(t) Testi Sonuglari

Evlilik Ongcesi N Ortalama Std| Std. Hatg| { sd P]
Cinsel Bilgi Sapmal Ortalama

DOYUM Var 141 3.3617 1.7820 1601 -.364 247 .716
Yok 108 3.4444 1.7738 1707

KACINMA Var 141 4.2979 2.2256 18741 -1.426 247 .155
Yok 108 4.7130; 2.3404 2252

DOKUNMA Var 141 41135 2.4175 .2036) -1.982 247 .049"
Yok 108, 47407 2.5481 .2452

VAJINISMUS Var 141 5.8582| 1.5747 1326 -.958 246.968 .339
Yok 108 6.0278 1.2187 173

ANORGAZMI Var 141 4.0638{ 1.7493 1473 -1.170 247 .243
Yok 108, 4.3148 1.5805 1521

SIKLIK Var 141 5.4043 1.9892 .1675 -1.189 247 .236
Yok 108 5.7037] 1.9444 .1871

[LETISIM Var 141 4.9007 2.2782 1919 -2.822 247 .005"
Yok 108]  5.7037| 2.1541 2073

GR. TOP. Var 141 46667 2.3042 1941} -2.176] 247 .031%
Yok 198 ] 5.3056 2.2855 .2199

*P<0.05

Tablo-42'ye gore gebelerin evlilik éncesi sahip olduklar cinsel bilgi diizeyi
degiskeninin GRCDO alt ¢lgeklerinden dokunma ve iletisim olgegi Gzerinde anlamli
etkisi oldugu bulunmustur (p<0.05). Dokunma alt ¢lgek puan ortalamalari evlilik
oncesi cinsel bilgiye sahip gebelerde sahip olmayanlara gére daha disuktir. Ancak
her iki gruptaki puan ortalamalari 5in altinda kalmigtir. lletisim olgedi puan
ortalamalari evlilik &éncesi cinsel bilgisi olmayanlarda 5'in Uzerine gikarken, cinsel

bilgiye sahip diger grupta 5'in altinda kalmigtir. Bu durum kiinik olarak da anlamlidir.

75



3.2.11- Gebelerin Evlilik Oncesi Masturbasyon Yapmalarina Gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin incelenmesine iliskin
Bulgular

Evlilik éncesi mastirbasyon yapmalarina gore gebelerin dagilimi ile GRCDO
alt olcek puaniarinin ortalama ve standart sapmalan Tablo-43'de verilmistir.
Ortalamalar arasinda anlamh farkin olup olmadigini belirleyen (t) testi tablosu da

Tablo-43'de gdsterilmektedir.

Tablo-43. Evlilik Oncesi Mastirbasyon Yapma Durumuna Goére Gebelerin Ortalama,
Standart Sapma ve (t) Testi Sonuglari

Evlilik Oncesi NOrtalama| Std. [Std. Hata| t sd P
Masturbasyon Sapma| Ortalama
'Yapiliyor mu?

DOYUM Hayir 196 3.4082/1.7936] 1281 .180] 247 .857
Evet 53 3.3585/1.7220 .2365

KAGCINMA Hayir 196 4.54592.2356 1597 904 247 .367|
Evet 53 4.2264,2.4467| .3361

DOKUNMA  [Hayir 196, 4.5102/2.4083 17200 1.413[75.040, .162
Evet 53 3.9245/2.7446 3770,

AJINISMUS Hayir 196/ 6.0612{1.3573 .0969 2.783 247 .006"

Evet 53 5.4528/1.6001 .2198

ANORGAZMI| Hayir 196] 4.2041/1.5784 1127| .566] 247 572
Evet 53 4.0566/2.0231 2779

SIKLIK Hayir 196 5.4337|1.9587| .1399-1.551| 247 .122
Evet 53 5.9057/1.9929 2737

ILETISIM Hayir 196 5.4643/2.2563] 1612 2.940| 247 .004*
Evet 53 4.4528/2.0900, .2871

GR. TOP. Hayir 196| 5.0663(2.2282 1592 1.484/74.345 .142
Evet 53 4.4906(2.5767 .3539

*P<0.05
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Tablo-43’e goére gebelerin evlilik dncesi masturbasyon yapma degiskeninin
GRCDO alt dlgeklerinden vajinismus ve iletisim dlgedi Gzerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur (p<0.05). Vajinismus ve cinse iletisim 6igek puanlari hem istatistiksel
olarak hem de klinik olarak anlamh bulunmustur. Sonug¢ olarak evlilik &ncesi
masturbasyon yapmayan gebelerin vajinismus ve iletisim 6lgek puan ortalamalan 5'in

Uizerinde bulunurken, evlilik 6ncesi masturbasyon yapan gebelerde ise 5’in altindadir.

3.2.12- Gebe Kalmadan Once Cinsel iliskide Yaganan Orgazm Diizeyine Gére
Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Alt Olgek Puanlarinin

incelenmesine iligkin Bulgular

Gebelik 6ncesi cinsel iliskide orgazm diizeyine gére gebelerin dagihimi ile
GRCDO alt slgek puanlarinin ortalama ve standart sapmalari Tablo-44'de verilmigtir.
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Tablo-44. Gebelik Oncesi Cinsel lliskide Orgazm Dizeyine Gére Gebelerin Dagilimi lle
GRCDO Alt Olgek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmalari Tablosu

Orgazm N| Ortalama Std| Std. Hata
Olma Dizeyi Sapma
DOYUM| Higbir Zaman 13 59231 2.1394 .5934)
Bazen 151 3.5298 1.6963 .1380
Her Zaman 85 2.7765 1.4506 1673
. Toplam 249 3.3976 1.7753 1125
KACINMA Hicbir Zaman 13]  6.00000 2.5820 7161
Bazen, 151 48013  2.1292 1733
Her Zaman 85 3.6706  2.2593 .2451
Toplam 249 44779  2.2808 1445
DOKUNMA Higbir Zaman 13 55385  2.7573 .7647
Bazen 151 4.82120  2.3947 .1949
Her Zaman 85 3.4353 2.3475 .2546
Toplam 249 4.3855 2.4895 .1578
VAJINISMUS| Higbir Zaman 13| 6.3077 .8549 2371
Bazen 161 6.0927, 1.3921 1133
Her Zaman 85( 5.5882 1.5142 1642
Toplam 249  5.9317] 1.4310} 9.069E-02
ANORGAZMI| Higbir Zaman 13 7.6154 1.5566, 4317
Bazen 151 4.3841 1.4230, .1158,
Her Zaman 85 3.2706 1.2760 1384
Toplam 249 4,1727 1.6795 .1064
SIKLIK Higbir Zaman 13 7.0769] 2.0600Q 5713
Bazen 151 55960 1.9050 1550
Her Zaman 85/ 5.1882 1.9730, .2140
Toplam 249 55341 19715 1249
ILETISIM] Higbir Zaman 13  6.1538  2.2303 .6186)
Bazen 151 54437  2.1806 A775
Her Zaman 85 4.7647] 2.3230 .2520
Toplam 249 5.2490, 2.2563 1430
GR. TOP.|Higbir Zaman| 13 7.7692 1.5892 4408,
Bazen 151 5.3775 2.0680 .1683
Her Zaman 85 3.7412 2.1830 .2368]
Toplam 249 49438  2.3134 .1466
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Gebelik oncesi cinsel iligkide orgazm yasama diizeyine gore, gebelerin

Glombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi alt 6igek puanlari arasinda aniamli fark olup

olmad:di varyans analizi ile test edilmig ve sonuglar Tablo —45’de verilmigtir.

Tablo-45. Gebelik Oncesi Cinsel lligkide Orgazm Yasama Diizeyine Goére , GRCDO Alt
Olgek Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi Tablosu

Karelerin Toplami| sd Kareler F P
Ortalamasi
DOYUM Gruplar Arasi 118.347 2 59.173 |21.946| .000*

Grup Ici 663.292 246 2.696
Toplam 781.639 248

KACINMA Gruplar Arasi 101.312 2 50.656 |10.482| .000*
Grup lgi 1188.816 246 4.833
Toplam 1290.129 248

DOKUNMA  |Gruplar Aras 122.691 2 61.345 |10.670| .000*
Grup lgi 1414.297 246 5.749
Toplam 1536.988 248

VAJINISMUS |Gruplar Arasi 15.780 2 7.890 3.944 .021*
Grup Igi ~492.059 246 2.000
Toplam 507.839 248

ANORGAZMI Gruplar Arasi 229.999 2 115.000 [60.246| .000*
Grup lgi 469.575 246 1.909
Toplam 699.574 248

SIKLIK Gruplar Arasi 41.691 2 20.845 |5.560|.004*
Grup lgi 922.269 246 3.749
Toplam 963.960 248

ILETISIM Gruplar Arasi 36.304 2 18.152 |3.642|.028*
Grup lci 1226.258 246 4.985
Toplam 1262.562 248

GR. TOP. Gruplar Arasi 255.116 2 127.558 |(29.269| .000*
Grup lgi 1072.097 246 4.358
Toplam 1327.213 248

*P<0.05
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Tablo-45'den anlasgilacagi gibi, gebelik éncesi cinsel iliskide orgazm yasama
dizeyi degiskeninin  GRCDO alt 6&lgeklerinden; doyum, kaginma, dokunma,
vajinismus, anorgazmi, stklik ve iletisim 6lgek puanlari tizerinde anlamh etkisi oldugu
bulunmustur (P<0.05). Alt 6lgek puan ortalamalarinin hangi orgazm diizeylerde
farklihk yarattigini belirlemek igin uygulanan tukey testi songlar ise Tablo-46'da

verilmistir.

Tablo-46. GRCDO Alt Olgeklerine Uygulanan Tukey Testi Tablosu
DOYUM

gebelik 6ncesi cinsel . .S'ul')set for alpha = .05

iliskide orgazma

ulasma durumu N 1 2

Her Zaman 85 2,7765

Bazen 1561 3,6298

Higbir zaman 13 5,9231
KAGINMA

gebelik 6ncesi cinsel 1 Subset for alpha = .05

iligkide orgazma

ulagma durumu N 1 2

Her Zaman 85 3,6706

Bazen 151 4,8013 4,8013

Higbir zaman 13 6,0000
DOKUNMA

gebelik 6ncesi cinsel Subset for alpha = .05

iligkide orgazma

ulagma durumu N 1 2

Her Zaman 85 3,4353

Bazen 151 48212

Higbir zaman 13 5,5385
VAJINISMUS

Subset for
alpha =

gebelik dncesi cinsel 05

iligkide orgazma

ulagma durumu N 1’

Her Zaman 85 5,5882

Bazen 151 6,0927

Higbir zaman 13 6,3077
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ANORGAZMI

gebelik 6ncesi cinsel
iligkide orgazma
ulagsma durumu

Subset for alpha = .05

Her Zaman
Bazen

Higbir zaman

85
151
13

3,2706

4,3841

7,6154

SIKLIK

gebelik dncesi cinsel
iligkide orgazma

ulagma durumu

Subset for alpha = .05

Her Zaman
Bazen
Higbir zaman

85
151
13

5,1882
5,5960

7,0769

ILETISIM

gebelik 6ncesi cinsel
iliskide orgazma
ulagma durumu

Subset for alpha = .05

1

Her Zaman
Bazen

Higbir zaman

85
151
13

4,7647
5,4437

5,4437
6,1538

GRTOP

gebelik dncesi cinsel
iliskide orgazma
ulagma durumu

Subset for alpha = .05

Her Zaman
Bazen
Higbir zaman

85
151
13

3,7412

65,3775

7,7692

Tukey testi tablolan degerlendirildiginde; gebelik éncesi cinsel iliskide higbir
zaman orgazm olamayan gebelerin doyum, kaginma, dokunma, anorgazmi 6lgek
puan ortalamalarinin 5’in tizerinde oldugu bulunmustur. Diger yandan iletisim puan
ortalamalar, “her zaman” orgazm yasayan gebelerde 5’in altinda kalirken, “bazen” ve
“highir zaman” orgazm yasamayanlarda 5'in izerindedir. Siklik ve vajinismus puan
ortalamalar agisindan bakildijinda ise tim orgazm dizeyindeki gebelerin puan

ortalamalan 5'in Gzerinde bulunmustur. ancak burada da “her zaman” orgazm



yasayan gebelerde vajinismus ve iligki sikhigi puanlar diger orgazm diizeylerinden
daha dusiuk bulunurken, “higbir zaman” orgazm yasamayanlarda ise puanlar en
yuksek seviyeye ulasmaktadir. Gebelik 6ncesi her zaman orgazm yasayan gebelerin
cinsel doyum &lgegdi toplam puanlan 5’i agmazken, bazen ve higbir zaman orgazm
olamamis gebelerde ise 5 puanin lzerine ¢ikmistir. Bu durum klinik olarak da

anlamhdir.
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4. TARTISMA

4.1. Gebelikle iligkili ve Gebelik Sonrasi Degiskenlere Gére Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgedi (GRCDO) Puanlaninin Karsilagtinimasina fligkin

Buigularin Tartigilmasi

Bu boélimde, gebelikle iligkisinin olabilecegi dustnilen ve gebe kaldiktan
sonra ortaya ¢ikan degiskenler incelenmigtir. Aragtirma sonucu elde edilen bulgulara
gore; gebelik stresinin, gebeligin istenmesinin, gebelik sayisinin, sahip olunan gocuk
sayisinin, gebelik sonrasi cinsel iligkiden utanma ve sugluluk duygusunun, gebelik
strecinde cinsel iligki sikhdinin, cinsel iligkide orgazm yasama dizeyinin, cinsel
iliskide 6n sevigmenin ve cinsel iliski reddinde baskiyla kargilasma durumunun
gebelerin cinsel yasaminda énemli bir etkisi oldugu sonucuna varnimigtir. Daha 6nce

yapilan disiklerin ise gebelikteki cinsel yagami etkilemedigi gorilmektedir.

4.1.1. Gebelik Siiresine Goére (Trimestr) Gebelerin Golombok- Rust Cinsel

Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Bu arastirmada gebelik siiresi tig trimestre ayrilarak incelenmigtir. Eide edilen
sonuglara gore; gebelik silresi gebelikteki cinsel yasam etkilemektedir. Gebelik
déneminin alt Glgceklerden doyum, kag¢inma, dokunma, vajinismus, anorgazmi ve
cinsel iligki sikhgi olgeklerini etkiledigi goriimektedir. Elde edilen sonuglara gore; ilk
trimestrin digindaki tim trimestrlerde cinsel sorunlarda artig bulunmaktadir. Ozellikle
vajinismus ve cinsel iligki sikligi sorunlan ilk trimestrden son trimestre dogru artis
gostermektedir. Mevcut literatur, cinsel yagsamin gebelik doneminden olumsuz bir
$ekilde etkilendigi yontindedir (Dameron, 1992; Buston ve dig., 1995; akt. Hyde ve
Delamater, 1996; Bitzer ve Alder, 2000; De Jucidibus ve McCabe, 2002; Orji ve ark.,
2002; Korkmaz, 2004; Wasinee ve Thanapan, 2004; Durukan ve ark., 2005).
Dolayisiyla, bu arastirmada elde edilen sonuglar, literattr bulgulariyla értigmektedir.
Yapilan arastirmalarda, gebelik slrecindeki cinsel yagsam daha ¢ok cinsel istek,
cinsel doyum ve cinsel iligki sikhgina gore incelenmistir. Bu arastirmada, cinsel iligki
sikhigi literatirle paralel olarak, gebelik déneminden olumsuz bir sekilde
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etkilenmektedir. Ancak, literatirde vajinismus ve gebelik suresi iligkisi ile ilgili
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Diger taraftan bazi arastirmalarda,
gebelikteki cinsel yasam, gebelik &ncesine gore olumsuz etkilenmesiyle birlikte
gebeligin tum trimestrleri iginde yalnizca ikinci trimestrinde cinsel iligki sikhiginin
arttigr ve cinsel kaginmanin azaldigi vurgulanmaktadir. Bu arastirmada ise, cinsel
doyum, cinsel dokunma, kaginma, anorgazmi, vajinismus ve cinsel iligki sikligiyla ilgili
sorunlar yalnizca birinci trimestrde azalma g6stermistir. Bu yonuyle literattr bilgileri
ile benzerlik gOstermemektedir (Buston ve dig., 1995; Korkmaz, 2004). Bu durum,
gebeligin ilk trimestrinde eslerin cinsel davranis ve tutumlarinin tam olarak

degismemesiyle agiklanabilir.

Literatlire gore; gebelik dénemindeki cinsel sorunlarin nedenleri olarak;
gebenin vicut degisikliine bagh cinsel c¢ekiciligini kaybetme algisi, yine vicut
degisikligine bagli olarak cinsel iligki teknidinin degismesi ve bunun da bir ¢ok cifte
zor gelmesi, fetlise zarar verme korkusu, baba adayinin bilingaltt g¢atigmalar,
yorgunluk ve depresyon sikayetleri gosterilmektedir (Dameron, 1992; Hyde ve
Delamater, 1996; Ortayh, 1999; Bitzer ve Alder, 2000; De Jucidibus ve McCabe,
2002). Bu arastirmada, yorgunluk ve halsizlik disindaki diger nedenlerin, birinci
trimestrde olusmadigi, daha sonraki trimestrlerde de artis gosterebilecegdi

distnulebilir.

4.1.2. Gebeligin istenen gebéiik olmasina Gore Gebelerin Golombok- Rust

Cinsel Doyum Olgek (GRCDQ) Puanlarinin Tartigiimasi

Gebeligin istenmesinin, alt dlgeklerden sadece cinsel doyum 6lgegi lzerinde
anlamh  etkisi oldugu bulunmaktadir. Ancak, cinsel doyum puanlar, gebeligi
istemeyenlerde artis gosterse de klinik diizey olarak belirlenen 5 puanin altinda
kalmistir. Diger taraftan dokunma, kaginma, anorgazmi, vajinismus, cinsel iletisim ve
cinsel iligki sikigi tizerinde anlaml bir etkisi gézlenmemigtir . Solberg ve ark. (1973)
tarafindan yapilan arastirmada, gebelikte cinsel iligki sikh@! ile gebelik hakkinda
olumsuz duygularin ve gebeligin istenip istenmemesi arasinda Dbir iligkinin olmadigi
saptanmis olup, bu arastirma bulgulariyla benzer o&zellikler tagimaktadir (Akt.

Korkmaz, 2004).
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4.1.3. Gebelik Sayisina Goére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek
(GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Bulgular incelendiginde, gebelik sayisinin gebelikteki cinsel yasamdan
yalnizca cinsel iletisimi anlamh bir sekilde etkiledigi, cinsel doyum, dokunma,
kaginma, vajinismus, anorgazmi ve cinsel iligki sikhgt (izerinde ise bir etki
gostermedigi gorulmektedir. Bulgulara gore; ilk gebeligini yasayanlarin cinsel
iletigsimleri sagliksiz olarak etkilenmezken, birden fazla gebelige sahip olanlarin cinsel
iletisimleri sagliksiz olarak etkilenmektedir. Cinsel iletisimde en fazla bozulma 3 ve
Uzerinde gebe kalan gebelerde olmaktadir. Dolayisiyla gebelik sayisi arttikga gebelik
dénemindeki cinsel .iletisimin bozuldugu soylenebilir. Cinsel iletigsim ise, saglikli bir
cinsel yamt dongust igin gereklidir. Cinsel iletisim kisinin uyariimasi ve orgazm
olmasinda énemili bir yer tutar. Bu nedenle cinsel iletisimin bozulmasi ayni zamanda

diger cinsel fonksiyonlar da olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

4.1.4. Daha Onceki Gebeliklerde Yapilan Diisiiklere G6re Gebelerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin Tartisiimasi

Gebelerin daha o6nce dusik yapmalarinin gebelik ‘dénemindeki cinsel
yasamlarint anlamli bir sekilde etkilemedigi gérilmektedir. Daha 6nceki gebeliklerde
yapilan dustklerin gebe ve esini su anki gebelikte daha temkinli davranmaya
itebilecegi ve buna baglh olarak da cinsel yasamin Kkalitesinin bozulabilecegi
dustinllebilir. Bu aragtirmada, bu disincenin tam tersi bir sonug ortaya ¢ikmistir. Bu
durumun daha onceki dusuklerin istenip istenmemesiyle bir iligkisi olabilir. Bu
arastirmaya riskli gebelerin dahil edilmemesiyle paralel olarak, daha ¢nce yapilan
distklerin muhtemelen istee bagli olduju sonucuna varilabilir. Yiksek riskli
gebeligin bir 6lgutl de daha 6nce en az g gebeligin istege bagl olmaksizin dustkle

sonlanmasidir (Cev. Ayhan ve Bozdag, 2002).
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4.1.5. Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Sahip olunan gocuk sayisinin, cinsel kaginma, dokunma, vajinismus ve cinsel
iletisim Gzerinde anlamli bir etkiéi bulunmakta iken, cinsel doyum, anorgazmi ve
cinsel iligki sikig1 Gizerinde anlaml bir etkisi bulunmamaktadir. Elde edilen bulgulara
goére; birden fazla gocuga sahip gebelerin diger gruptaki gebelere gére cinsel
kaginma, dokunma, vajinismus ve cinsel iletisim sorunlari daha fazla artmistir. Bu
artig klinik dizey olarak belirlenen 5 puanin tizerindedir. Birden fazla gocuga sahip
gebeler cinsel yagamlarinda daha fazla sorun yasadiklan séylenebilir. Cocuk sayisi
arttikga gebenin yasi da arttigindan, ¢ocuk sahibi olmakla yas arasinda bir iligki
oldugu dastnulebilir. Yagin ilerlemesinin mi, yoksa gocuk sayisindaki artisin mi etkili
olduguna karar verebilmek i¢in, yas ve gocuk sayisina kovaryans analizi uygulanmis
ve g¢ocuk sayisinin yastan badimsiz olarak gebelikteki cinsel yasami etkiledigi
sonucuna varimigtir. Cayan ve ark. (2001)nin 179 kadin Uzerinde yaptiklari
calismada da, gegirilmis ¢ok sayida dogumun cinsel fonksiyonlar zerinde olumsuz
etkisi oldugu saptanmis olup, bu arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (Akt.
Giivel, 2004). Cocuk sayisindaki artisin gebe kadinin sorumluluk alaniarini
genislettigi ve buna bagh stresleri daha fazla ortaya gikarabildigi dusiintlebilir. Bu
nedenle gebe kadin cinselligini kendisini sikintiya sokan bir faktor olarak distnerek

cinsellije karsi negatif bir tutum sergiliyor olabilir.

4.1.6. Gebe Kalindiktan Sonra Cinsel iligkide Yasanan Sugluluk veya Utanma
Duygusuna Goére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO)

. Puanlaninin Tartigiimas:

Gebe kaldiktan sonra, cinsel iligkide sugluluk veya utanma duygusu
yaganmasinin, saglksiz Olglide cinsel iligkiden kaginmaya neden oldugu
gﬁrﬁlmektedir. Cinsel kaginma, sugluluk veya utanma duygusu ya§ayanlarda
saglksiz olarak bozulurken, yasamayanlarda bozulmamaktadir. ‘Bulgulara gore
sucluluk veya utanma duygusu: yasayan gebelerin cinsel doyum, dokunma,
anorgazmi, vajinismus, iletisim ve iligki sikligi alanlarn etkilenmemistir. Sugluluk veya
utanma duygusunun gebenin yetisnﬁe bigiminden, toplumsal deger yargilarindan,
cinsellije bakis agisindan etkilendigi séylenebilir. Ortayh (1999), tilkemizde gebelik

86



sirasinda cinsel iligkiye girmenin kontrolsiizlik olarak algilandigini, fetlise zarar
verme korkusunun yasandigini ve dogumdan sonraki ilk 40 giin iginde cinsel iligkide
bulunmanin zararli olacagina yonelik yaygin bir inang bulundugunu belirtmektedir.
Yine diger yazarlar gebelik doneminde fetlise zarar verme korkusunu cinsel yasami
olumsuz etkiledigi goérusiinde birlesmektedirler (Dameron, 1992; Hyde ve Delamater,
1996, Bitzer ve Alder, 2000).

4.1.7. Gebelik Sonras: Cinsel iligki Sikhigina Gore Gebelerin Golombok- Rust
Cinsel Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Gebe kaldiktan sonra cinsel iligki sikhginin cinsel doyum, kaginma, dokunma,
anorgazmi, iliski sikhg: Uzerinde anlaml etkisi olduju bulunmustur. Vajinismus ve
cinsel iletisim Uzerindeki etkisi ise anlamsizdir. Cinsel doyum ve anorgazmi
puanlarinda anlamh farkliik olusmugsa da bu farklar sagliksiz sinirda yer
almamaktadir. Diger taraftan kaginma, dokunma ve iligki siklig1 él¢eklerindeki farklar,
klinik diizey olarak belirlenen sagliksiz sinirda yer almaktadir. Bu durumda ayda en
fazla {i¢ kez cinsel iligkiye giren gebelerin kaginma, dokunma ve iligki sikligi alanlari
sagliksiz olarak bozulmustur. Bu bulgudan hareketle, gebelik sirasindaki cinsel iligki
sikhiginin azlig cinsel yasami olumsuz olarak etkiliyor denebilir. Ayda en az dort kez
iliskiye giren gebelerin ise, cinsel doyum, orgazm, kaginma, dokunma ve iligki sikiigt

alanlarinin daha az etkilendigi séylenebilir.

4.1.8. Gebelik Sonrasi Cinsel lliskilerde Yaganan Orgazm Diizeyine Gére
Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin

Tartigiimasi

Bilindigi gibi orgazm, cinsel yanit déngusiiniin en son agsamastdir (Cev. Vural,
1998; Yetkin ve Incesu, 1999; May, 2003). Diger bir deyisle orgazm cinsel iligkide
beklenen bir agsama olup, cinsel iligkinin kalitesini belirlemektedir. Kadinlarda
g6zlenen orgazm bozukluklarinin genel niifus igindeki orant %5-30 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Cev. Abay, 2004). Laumann ve ark. (1999) yaptikiart Amerikan
Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam arastirma sonuglarinda ise bu oran %14 olarak
bulunmustur (Akt. Gilvel, 2004). Yetkin ve Incesu (1999) ulkemizdeki orgazm

bozukluklarimin yayginhgimin  bilinmedigini, cinsel egitim ve deneyim yetersizligi,
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cinsel tekniklerin bilinmemesi ve cinsel mitlerin yayginhigi nedeniyle orgazm,
vajinusmus ve diger cinsel islev bozukluklarinin {ilkemizde g¢ok fazla oldugunu
belitmiglerdir. Bu aragtirmaya gore, gebelik ‘dénemindeki cinsel iligkilerde orgazm
yasamanin, cinsel doyum, kaginma, dokunma, vajinismus, anorgazmi, iligki siklidi ve
cinsel iletisim {izerinde anlamh etkisi oldugu bulunmustur. Kisacasi cinsel iligkide
yasanan orgazmin cinsel fonksiyonlarin timi Gizerinde bir etkisi s6z konusudur. Bu
sonuglara gore, gebelik donemindeki cinsel iligskilerde “her zaman” orgazm olan
gebelerin, cinsel yagsamin vajinismus harig tim asamalarinda saglikli bir yasantilan
oldugu sdylenebilir. Diger yandan, cinsel iliskilerinde "bazen” orgazm oldudunu
belirten gebelerde sorunlar her zaman olanlara gére artis gdsterirken, “higbir zaman”
orgazm olmayanlarda ise sorunlar sagliksiz olarak nitelenen klinik seviyenin tzerine
cikmaktadir. Gebelik donemindeki cinsel iligkilerinde “higbir zaman” orgazm olmayan
- gebeler cinsel yasamlarinin tim alanlanint sagliksiz olarak gegirmektedirler.
Vajinismus sorunlari, tUm orgazm seviyelerinde klinik seviyenin (6 puanin tzerinde)
Uizerinde bir bozulma gostermesine ragmen, “bazen” ve “higbir zaman” orgazm
olmayanlarda sorunlar daha fazla artis gﬁstermektedir. Bu durum gebelik déneminde
vajinismus sgikayetlerinin genel bir artigiyla agiklanabilir. Yapilan arastirmalarda,
gebelik donemindeki cinsel aktivitenin, alinan cinsel doyumun ve orgazm olma
seviyesinin gebelik 6ncesi déneme gore azaldigi bildirilmektedir (De Judicibus ve
McCabe, 2002; Wasinee ve Thanapan, 2004). Gebelik doneminde orgazmla
sonuglanan cinsel birlikteliklerin sayisinda azalma goéziense de orgazm olmanin
gebelik donemindeki cinsel yasami olumlu etkiledigini. vurgulamakta fayda vardir. Bu
aragtirmada, gebelik sirasinda “her zaman” orgazm yasgayanlarin sayisi, gebelik
oncesi “her zaman” orgazm yasayanlarin yaklasik yarisi kadarken, “higbir zaman”
orgazm olmayanlar ise gebelik 6ncesinin yaklagik “li¢ katidir". Bu durumdan da
anlagilacag gibi, gebelik doneminde orgazm sorunlarinda bir artig bulunmaktadir. Bu
bulgu literattirle benzer niteliktedir. Ancak, bu arastirma sonuglarina goére; gebelik
sirasinda “her zaman” orgazm yasayanlarnn sayisi azimsanmayacak kadar goktur.
Bundan dolayi, gebelik sirasinda orgazmila sonuglanan cinsel iligki tamamen ortadan
kalkmamaktadir. Sonug olarak; orgazm cinsel iligkinin kalitesini belirlerken, gebelik

sirasindaki cinsel yagami da saglikir bir sekilde gegirimesini mumkun kilmaktadir.
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4.1.9. Gebe Kalindiktan Sonra Cinsel iligkide Yapilan On Sevigsme Durumuna
Gore Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin

Tartigsiimasi

Gebelik sirecinde cinsel' iliskide ©n sevisme yapmanin, cinsel iletigim
haricindeki tim cinsel yasam alanlarini etkiledigi géztikmektedir. Gebelik sirasinda
6n sevisme yapan gebelerin, cinsel doyum, kaginma, dokunma ve anorgazmi
sorunlarini sagliksiz seviyenin altinda yagadiklar tespit edilmistir. Vajinismus ve iliski
sikh@r sorunlarn ise 6n sevisme yapan veya yapmayan her iki grupta da sagliksiz
dizeyde bulunmustur. Ancak, 6n sevisme yapmayanlarda bu sorunlar yapanlara
gére daha fazla artmistir. Sonug¢ olarak; gebelik sirasinda 6n sevisme yapmayan
gebelerde cinsel kaginma, cinsel dokunma, vajinismus ve cinsel iligki sikiigi

sikayetleri sagliksiz dUzeyin tizerinde bir arti gostermektedir.

Orgazm sikayetleri ise 6n sevisme yapmayanlarda yilikselse de, saglksiz
sinirda yer almamaktadir. Diger taraftan cinsel doyum toplam puanlarina
bakildiginda, 6n sevisme yapmadi§ini bildiren gebelerin cinsel fonksiyon sikayetleri
saglksiz olarak artmaktadir. Bu agilardan bakildiginda, cinsel iligkide yapilan on
sevisme gebelikteki cinsel yasamda 6nemli bir kriterdir. Cinsel iligkide 6n sevisme

yapmanin cinsel fonksiyon bozukluklarini azaltacagi bilinen bir gergektir. On

sevismenin cinsel uyariimay: arttirdigi, artmis cinsel heyecanin da cinsel iglevierin
saglikli bir sekilde yagsanmasi igin gerekli oldugunu sdyleyebiliriz. Birgok arastirmaci,
cinsel fonksiyon bozuklukiarinin tedavisinde ¢iftlerin birbirlerini karsilikii uyarmayi
' égrenmelerini hedeflemektedir (Tugrul, 1996; Yetkin ve Incesu, 1999). Gebelik
ddéneminde cinsel yasam her ne kadar olumsuz olarak etkilense de, cinsel iligkide 6n

sevigmenin varh@i cinsel yagsami olumlu olarak etkilemektedir.
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4.1.10. Gebelik Sonrasi Cinsel ligki Reddinde Herhangi Bir Baskiyla Kargilagma
Durumuna Gére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO)

Puanlarinin Tartigiimasi

Gebelik sirasinda gebelerin cinsel iligkiyi reddettiklerinde baskiyla
kargilagsmalarinin, cinsel doyum toplam puaniarint klinik seviyenin Gzerine g¢ikardi§i
gorulmektedir. Alt OSlgekler arasindan ise cinsel doyum, kaginma, dokunma ve
vajinismus alanlarn etkilenirken, anorgazmi, iliski sikligi ve cinsel iletisim Gzerinde
anlamh bir etki gOstermemektedir. Cinsel iligki reddinde baskiyla kargilagan
gebelerin kaginma, dokunma ve vajinismus alanlan sagliksiz diizeyde bozulmustur.
Ote yandan baskiyla kargilasanlarin cinsel doyum alt élgek puanlar sagliksiz dilzeyin

tizerine gikmamaktadir.

4.2. Gebelikten Bagimsiz ve Gebelik Oncesi Degiskenler ile Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Puanlaninin Kargilagtinimasina {ligkin

Bulgularin Tartigiimasi

Bu boliimde, gebelikteki cinsel yasami etkiledigi distnillen, gebelik éncesi var
olan ve gebelikle dogrudan bir iligskisi olmayan degiskenlerin 'bulgularl tartisiimistir.
Arastirmamizin sonuglarina gére; gebenin yasinin, kendisinin ve esinin egitim
dizeyinin, gelir diizeyinin, bir igte caligmasinin, evlenme yasinin, eviilik stresinin,
evlenme bigiminin, evlilik éncesi cinsel bilgi duzeyinin, evlilik dncesi mastirbasyon
yapmasinin ve evlilik dncesi cinsel iliskide orgazm dizeyinin gebelik slirecinde cinsel
yasamla bir iligkisi tespit edilmistir. Diger taraftan gebelerin yasamlarinin gogunu

gecirdiklere yer ile cinsel yagsamlan arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamistir.

4.2.1. Yasa Gore Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO)

Puanlarinin Tartistimasi

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, yasin Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) alt dlgeklerinden vaijinismus puanlarn {izerinde
anlaml etkisi bulunmustur. Bu bulguya gore, (16-22) yas grubu gebeler ile (28-32)
yag grubu gebelerin puanlari arasinda anlamli bir fark gérilmustir. Puan ortalamalari
églsmdan bakildiginda tum yas grubundaki deneklerin puanlan saglksiz olarak
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yukselmistir. Puanlarin en fazla yukseldigi yas grubu ise (16-22) yas grubundaki gebe
kadinlardir. Vajinismus bozukiugunun tlkemizdeki yayginligi tam olarak bilinmese de
kliniklere bagvuru oranlari géz 6niine alindiginda oldukga yiksek bir orana sahip
oldugu dusinilebilir (Yetkin ve Incesu, 1999; Tekin, 1995; Sungur, 2000). Bu agidan
bakildidinda, gebeligin tim trimestrlerinde vajinismus puanlarinin sagliksiz olarak
yiukselmesi ulkemizde vajinismus bozuklugunun yayginiigiyla agiklanabilir. Diger
yandan vajinismus agisindan en fazla etkilenen yas grubunun (16-22 ) yaslara denk
gelmesi de, Ulkemizdeki cinsel egitim ve deneyim eksikligine ek olarak cinsel iligki
tekniklerinin bilinmemesiyle agiklanabilir. Yapilan arastirmalarda vajinismusun ve
diger cinsel iglev bozukiuklarinin ileri yaslarda olumsuz etkilendigi; fakat geng
yaslarda yasin artmasiyla azaldidi tespit edilmistir (Glivel, 2004). Bulgularimiza gére
' vajinismus puanlan 16-22 yaslardan 28-32 yaslara dogru azalmaktadir. Fakat 33 yas
ve Ustiinde tekrar ylkselme gostermektedir. Sonug olarak ¢ok geng yastaki gebeler

ile ileriki yaglardaki gebelerin vajinismus sikayetleri artmaktadir.

4.2.2. Egitim Diizeyine Gére Gebelerin Golombok- Rust Cinsel Doyum Olgek
(GRCDO) Puanlarinin Tartigilmasi

Gebelerin egitim duzeylerine bakildijinda, egitim dizeyinin gebelikteki cinsel
yasam (zerinde bir etkisi bulunmaktadir. Cinsel doyum 6lgegi toplam puanlari
agisindan Universite ve (stinde egitim seviyesine sahip gebelerin puanlart diger
editim seviyesine sahip gebelerin puanlarindan diisiik gikmigtir. Universite egitimine
sahip olmayan gebelerin puanlari sagliksiz olarak ylkselmistir. Bagka bir deyigle
tniversite ve Ustii egitime sahip gebelerin puanlarn saglikll sinirda iken, lise ve
altindaki tim egitim seviyesine sahip gebelerin puanlarn ise sagliksiz sinirda yer
almaktadir. Alt 6igek puanlarina bakildiginda ise; cinsel doyum, cinsel iligkiden
kaginma, dokunma, vajinismus ve cinsel iletigim puanlar gebenin sahip oldugu egitim
seviyesinden etkilenirken, cinsel iliski sikligi ve orgazm puanlan etkilenmemektedir.
Buna gére; cinsel doyum, kaginma, dokunma, vajinismus ve iletisimin niversite
egitiminin altinda kalan diger egitim seviyelerindeki gebelerde olumsuz olarak

etkilendigi s6ylenebilir.

Solberg ve ark. (1973)'nin gebelikte cinsel iliski sikhigi ile yaptiklar Dbir
calismada, egitim duzeyinin cinsel iligkiyi etkilemedigi saptanmistir (Akt. Korkmaz,
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2004). Yine Cayan ve ark. (2001) ile Laumann ve ark. (1999)'nin gebe olmayan
kadinlar Uzerinde farkli zamanlarda yaptiklan galismalarda ise, egitim seviyesinin
cinsel iglevleri olumsuz etkiledigi rapor edilmektedir. Amerikan Ulusal Saghk ve
Sosyal Yasam arastirma sonuglarinda, 6zellikle lise 6ncesi egitim dizeyine sahip
kadinlarda daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu yasandigi bildiriimektedir (Akt.
Giivel, 2004). -

Egitim seviyesinin gebe kadinlarin cinsel iglevlerini etkilemesiyle ilgili yeterli
arastirma olmamakla birlikte, bu arastirmanin bulgularinda egitim seviyesi cinsel
islevler Gzerinde anlamii bir etki géstermektedir. Bu durum tlkemizde cinselligin hala
tabu olmasi ve bu konuda konugmanin zor olmasiyla agiklanabilir. Egitim seviyesinin
yiukselmesiyle birlikte, cinsel bilgiye ulasmak daha kolay olabilmektedir. Ayrica
yiksek egitim seviyesinin, cinselligin egler arasinda kolay konusuimasini ve cinsel
iletisimi arttirmasini saglayacagi dusindlebilir. Diger yandan, Universite ve st
egitim seviyesine sahip kadinlar ayni zamanda mesleki 6zgurltklerini de kazanmisg
olmaktadirlar. Dolayisiyla eslerinin kargisinda geleneksel ve toplumsal rollerin

disinda da davranabilmektedirler.

4.2.3. Gebelerin Eslerinin Egitim Diizeyine Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgek (GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Gebelerin eslerinin egitim dizeyinin, gebelikteki cinsel islevileri etkiledigi
gorulmektedir. Cinsel doyum 6lgegi toplam puaniar verilerine gére Universite ve
Uzerinde egitime sahip kisilerle evli gebelerin puanlan saglikli alanda kalirken, lise ve
alti egitime sahip kisilerle evli olan gebelerin puanlari sagliksiz alanda kalmisgtir. Lise

ve alti egitime sahip bir kisiyle evli gebelerin cinsel iglevlerinde bozulmalar

olugmaktadir.

Esin egitim duzeyi, GRCDO'de cinsel doyum, dokunma, vajinismus ve iletigim
alt olgeklerini etkilerken, kaginma, orgazm ve cinsel iligki sikhdi alt olgeklerini
etkilemedigi dikkat gekmektedir. Cinsel doyum ve dokunma alt élgekleri sagliksiz
duzeyin altinda etkilenirken, vajinismus ve cinsel iletisim ait ¢lgekleri sagliksiz
dizeyde etkilenmiglerdir. Lise ve altinda egitim diizeylerine sahip kigilerle evli olan

gebelerin, vajinismus ve cinsel iletisim sorunlan sagiiksiz dizeyde artmigtir. Elde
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edilen bulgulara gére, gebenin ylksek egitim seviyesine sahip olmasi cinsel yasam
icin bir avantaj olustururken, ayni sekilde ytksek egitimli ese sahip olmasi da cinsel
yasamla ilgili sorunlan azaltmaktadir. Bu noktadan hareketle, gebenin kendisinin ve
esinin yuksek egitime sahip olmasi gebelikte cinsel yagami ve cinsel doyumu olumlu
olarak etkilemektedir. Bu agilardan bakildiginda; egitim seviyesinin yiikselmesinin

sinsel islev bozukluklarini azaltici bir etkisi oldugu s&ylenebilir.

1.2.4. Gelir Diizeyine Gére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek
GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Gelir dizeyinin, gebelikteki cinsel yasam etkiledigi goriilmektedir. Alt Olgek
yuanlari agisindan doyum, vajinismus ve cinsel iletisim puanlan etkilenirken,
:aginma, dokunma, anorgazmi ve iligki sikhigi puanlan etkilenmemektedir. Gelir
llizeyi doyum puanlarini etkilese de -bu etki sagliksiz seviyenin altinda kalmisgtir.
/ajinismus'puanlarl ise tum gelir gruplarinda sagliksiz seviyenin Ustine ¢ikmis ve en
azla yiikselme st gelir grubunun altindaki gebelerde gériimustir. Ayni sekilde
insel iletisim puanlarinda da Ust gelir diizeyine sahip gebelerin puanlar sagliksiz
seviyenin altinda kalirken, orta ve alt gelir diizeyine sahip gebelerin puanlan
sagliksiz seviyenin Uzerine g¢ikmistir. Alinan sonuglar degerlendirildiginde, cinsel
doyum, cinsel iletisim ve vajinismus Ust gelir dizeyindeki gebelerde, alt gelir
dizeyindeki gebelere oranla daha sagliklidir. Dolayisiyla dusuk gelir diizeyinin,

gebelikteki cinsel yagsami olumsuz olarak etkiledigini séylemek olasidir.

4.2.5. Yagamin Cogunun Gegtigi Yerlegim Yerine Gore Gebelerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDQ) Puanlarinin Tartigtimasi

Gebenin yasaminin ¢ogunun gegtigi yerlesim yerinin gebelikteki cinsel yagam
tzerinde anlamh bir etkisi gortilmemektedir. Cinsel islev bozukluklarini etiyolojisinde
sosyal, kiilturel ve dinsel yapinin etkili oldugu bilinmektedir (Braverman, 2004). Diger
yandan cinsel kimlik ve cinsel davranislarin, kisinin dogup byudigi ortamlardan
etkilenmesi kaginilmazdir. Fakat yerlesim yeri ¢ok buyilk ve heterojen bir yapiyi
icermektedir. Dolayisiyla cinselligin, aile gibi daha kugik ortamlardan daha fazla

etkilenebilecegi distinulebilir.
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4.2.6. Calisma Durumuna Goére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek

(GRCDO) Puanlarinin Tartigtimasi

Gebelerin g¢alisma durumunun gebelikteki cinsel yagsamda yalnizca cinsel
dokunma puanlari Uzerinde etkili oldugu gorulmusgtir. Calisan gebelerin
galismayanlara gore cinsel dokunma puanlari daha distk ¢ikmistir. Fakat dokunma
Olgek puanlari sadliksiz seviyenin Uzerine ¢gikmamigtir. Gebenin g¢alisiyor olmasinin,
cinsel dokunma digindaki cinsel doyum, kaginma, vajinismus, anorgazmi, iletisim ve
iligki sikligi 6lgekleri Gzerinde bir etkisi olmadigi goérulmektedir. Bu aragtirmada,
galisma, ev digsinda ekonomik bir kazang elde etmek amaciyla bir iste galigmak
olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, ev hamimi grubundakiler ¢alisan grubuna dabhil
edilmemistir. Ayrica galisan gebeler kariyerlerine gére siniflandirimamistir. Yapilan
aragtirmalar, bir iste g¢alismamanin cinsel iglevlerde sorunlar ortaya gikardig
seklindedir (Akt. Guvel , 2004). Avery (1983) tarafindan Masters and Johnson
kliniginde evli kadinlar Gizerinde yapilan galismalarda; bir iste caligmayan kadinlarda
daha gok orgazm sikayetleri tespit edilirken, kariyer sahibi bir iste ¢alisan kadinlarda
ise cinsel isteksizlik ve vajinismus sikayetleri daha yiksek bulunmusgtur. Bu
arastirmada ise, bir igste gaigmamanin anorgazmi ile bir iligkisi bulunmadigi gibi bir
iste galismanin da vajinismusia bir iligkisi bulunmamstir. Yalnizca galigan kadinlarin

cinsel dokunmay!, ¢alismayaniara gére daha fazla kullandiklari tespit edilmistir.

4.2.7. Evlenme Yasina Goére Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek
(GRCDO) Puanlarinin Tartigiimasi

Evlenme yasinin gebelikteki cinsel yagsamla bir iligkisi oldugu bulunmugtur.
Elde edilen bulguya gére (16-22) yas grubunda evienen gebelerin cinsel doyum
dlcegi toplam puanlarn sagliksiz olarak nitelendirilen klinik seviyenin Gzerine ¢ikmistir.
Diger yaslardaki gebelerin puanlari ise, sagliksiz seviyenin altinda kalmistir. Alt
olcekler arasindan da dokunma, kaginma ve cinsel iletigim Olgekleri evienme
yasindan etkilenirken, doyum, vajinismus, anorgazmi ve iligki sikligi alt olgeklerinin
ise etkilenmedigi goériiimustur. Cinsel kaginma, dokunma ve cinsel iletigim (16-22)
yaslarda evienen gebelerde olurﬁsuz olarak etkilenmektedir. Bu bulgu Glkemizdeki
erken evliliklerin de bir géstergesidir. Ergenlik dénemini igine alan bu dénemde geng
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kizlarin evlenmeden &nce yetérli psikolojik olguniuga ulagsmadiklari ve cinsel
kimliklerinin tam olarak gelismemis oldugu disunilebilir. Yine bu dénemde cinsel
bilginin, cinsel deneyimlerin yetersiz olacagini disinmek mimkindur. Olast bu
nedenlerden dolayi, bu yaglarda evienen geng kizlarin esleriyle cinsel iligkilerinin
sorunlu baglayabilece§i ve ortaya ¢ikan sorunlarin da gebelikteki cinsel sorunlar

tetikleyebilecegi diigtintlebilir.

4.2.8. Evlilik Siiresine Gore Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek
(GRCDO) Puanlarinin Tartigilmasi

Gebelerin evlilik suresinin cinsel iliskiden kaginma, dokunma ve cinsel iletisim
Uzerinde bir etki yapti§i gézlenmektedir. Cinsel doyum, vajinismus, anorgazmi ve
iligki stkhgi ile anlamh bir iligki goézlenmemistir. Elde edilen bulgulara gére evlilik
siiresi arttikga cinsel iliskiden kaginma, dokunma ve cinsel iletisim olumsuz olarak
etkilenmektedir. Solberg ve ark. (1973) gebelikte cinsel iligki sikhgi ile yaptiklari
aragtirmada evliilik slresinin artmasiyla cinsel aktivitenin dustugti sonucuna
varilmigtir  (Akt. Korkmaz, 2004). Bu bulgu bizim bulgumuzla benzerlik
gostermektedir. Dolayisiyla evlilik sresinin artmasi, gebelik ddneminde gebe
kadinlarin cinsel iligkiden ve cinsel dokunmadan daha fazla kaginmalarina neden

olurken, diger taraftan da cinsel iletisimlerinin azalmasina neden olabilmektedir.

4.2.9. Evienme Bigimine Gore Gebelerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek

(GRCDO) Puanlarinin Tartigilmasi

Evienme bigimi ile gebelikteki cinsel yasam arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulguya gbére, géruct usullyle evlenen gebelerin cinsel doyum
dizeyleri sagliksiz olarak nitelendirilebilirken, diger yandan kendileri tanisip
evlenenlerde cinsel doyum duzeyleri saglikli niteliktedir. Evlenme bigiminin, alt
Olgeklerden dokunma, vajinismus ve cinsel iletisim Gzerinde anlamh bir etkisi
bulunmaktadir. Goériicti usuliyle evlenen gebelerin saglksiz diizeyde vajinismus ve
cinsel iletisim sorunian yasadiklar gozlenmektedir. Ulkemizde gériicti usullyle
yapilan evliliklerin sayisi oldukga fazladir. Yetkin ve Incesu’nun (1999) yaptiklari
galismalarda, kliniklere orgazm sorunuyla gelen birgok kadinda es reddinin oldugunu,

bu durumun ise goériict usulliyle yapilan evliliklerden etkilendigini bildirmektedirler.
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Gortcu usuliiyle yapilan eviiliklerde esler birbirlerini yeterince tanimiyor olabilirler.
Bunun getirmis oldugu utanma, g¢ekinme gibi duygularin cinsel iglevleri olumsuz

ybnde etkileyebilecegi dustnilebilir.

4.2.10. Evlilik Oncesi Sahip Olunan Cinsel Bilgi Diizeyine Gére Gebelerin
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDQO) Puanlarinin Tartigiimasi

Gebelerin evlilik 6ncesi cinsel bilgiye sahip olmalarnnin, gebelikteki cinselligi
anlamli bir sekilde etkiledidi gérilmektedir. Elde edilen bulgulara gore; eviilik 6ncesi
yeterli cinsel bilgiye sahip olanlarin, olmayanlara goére toplam cinsel doyumlari
saglikll sinirda yer almaktadir. Evlilik 6ncesi cinsel bilgi varliginin, alt 6lgeklerden
Jokunma ve iletisim 6lgeklerini anlamh derecede etkiledigi dikkat gekmektedir. Evlilik
Sncesi cinsel bilgiye sahip olmadigini bildiren gebelerin cinsel yasamlarinda
jokunma ve cinsel iletisim duzeylerinin bozuldugu gérilmektedir. Bu durum
sinselligin yasanmasinda ve ifade edilmesinde cinsel bilgi dizeyinin 6nemini
gostermektedir. Cinsel bilgi duzeyi yukseldikge gebelerin cinsel yagamlarinda daha
fazla iletisim kurduklar soylenebilir. Cinsel bilgi ayni zamanda cinsel davranisg ve
tutumlarin 6grenilmesinde ve gelisiminde 6nemli bir aragtir. Clink( cinsel istedin
durtisel oldugunu kabul etsek de cinsel davranis ve tutumlarin 8grenmeyle
sekillendigini bilmekteyiz (Dameron, 1992). Ayrica cinsel iglev bozukluklarinin
etiyolojisinde cinsel bilgi eksikliginin, yanlig bilginin ve buna bagh cinsel mitlerin
blytk bir yer tuttugu bildirilmistir. Yine cinsel iletisim sorunlarinin da cinsel iglev
bozukluklarini tetikleyebildigi gosteriimektedir (Tugrul, 1996; Sungur, 2000).
Dolayisiyla cinsel bilgi eksikligi, gebelikteki cinsel iletisimi bozdugu gibi, diger cinsel

islev bozukluklarina da zemin hazirlayabilmektedir.

4.2.11. Evlilik Oncesi Mastiirbasyon Yapmalarina Gore Gebelerin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin Tartigilmasi

Gebelerin evlilik 6éncesi mastirbasyon yapmalarinin vajinismus ve iletigim alt
Olgekler {izerinde anlamli bir etkisi bulunmustur. Eviilik oncesi mastiirbasyon

yapmayan gebelerin vajinismus ve cinsel iletisimlerinde bozulmalar olmustur.
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Mastlirbasyon insanin cinsel gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir. Kisinin kendi
bedenini nasil uyaracagini, hangi cinsel davraniglardan hoslanacadini égrenmesi
masturbasyon yoluyla olabiimektedir. Ctinkli mastirbasyon, insanin kendi viicudunda
cinselligin kesfidir. Kisi bu yolla vicudundaki haz kaynaklarini belirler ve bunu
partneriyle olan cinsel iligkisinde daha kolay uygulayabilir. Bu nedenlerden dolay
mastirbasyon, birgok cinsel islev bozuklugunun tedavisinde ©nemli bir yer
tutmaktadir (Yetkin ve Incesu, 1999). Evienmeden 6nce mastiirbasyon yapan
gebelerin kendilerini tatmin edebildikleri igin daha kolay uyarildiklarint ve bunun da
vajinismusu engelleyici bir faktdr olusturdugunu sodylemek olasidir. Diger yandan
nastiirbasyon yoluyla kendi cinsel uyaricilarini ve tepkilerini daha iyi taniyan
jebelerin, cinsel iletisimlerinin daha saglkh oldujunu dustnebiliriz. Bu arastirmaya
catilan gebelerin yalnizca %271’i evlilik dncesi masturbasyon yaptigini bildirmigtir.
Fekin’ in (1995) Istanbul ilinde yapﬁgi arastirmada ise mastirbasyon orani %6,5
yraninda gikmistir. Bu aragtirmada elde edilen oranlar biraz artmis goéziikse de, genel
slarak Ulkemizdeki kadinlarda mastirbasyonun, hala tabu seklinde algilandigini

Jusiinmek yanhs olmayacaktir.

4.2.12. Gebelik Oncesi Cinsel lligkilerde Yaganan Orgazm Diizeyine Gére
Gebelerin Golombok- Rust Cinsel Doyum Olgek (GRCDO) Puanlarinin

Tartigiimasi

Bu arastirmada elde edilen buigulara gére, gebelik 6ncesi cinsel iligkide
o<rgazm yasama dlzeyinin gebelikteki cinsel yasami etkiledigi gorilmektedir. Alt
Olgeklerden ise cinsel doyum, kaginma, dokunma, vajinismus, anorgazmi, iligki
sikhgr ve iletisim olgek puanlar Gzerinde anlaml etkisi bulunmustur. Gebelik éncesi
cinsel iligkilerinde ‘her zaman’ orgazm yasadidini bildiren gebelerin ‘bazen ve higbir
zaman’ orgazm olmayan gebelere gore gebelikierinde daha az cinsel sorun
yasadiklan gérilmistir. Aynca bu gruptaki kadinlarin gebeliklerindeki cinsel
fonksiyonlari daha saghkh bulunmustur. Sonug olarak; gebelik oncesi cinsel
iligkilerinde ‘her zaman’ orgazm olmayan kadinlarin gebelikteki cinsel iglevieri
sagliksiz diizeyde bozulmaktadir. Buradan da anlagilacagi gibi gebelik 6ncesi cinsel
yasam, gebelik donemindeki cinsel yagsamin kalitesini belirleyebilmektedir. Bilindigi
gibi orgazm, cinsel istekle baslayan cinsel yanit dénglisiinin son agamasidir.

Dolayisiyla orgazm ile sonuglanan cinsel iligkide, cinsel istek ve cinsel uyariima
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asamalarinin da saglikh geligtigi ifade edilebilir (Cev. Vural, 1998; Yetkin ve Incesu,
1999; May, 2003). Bu arastirmada da gebelik 6ncesi ‘her zaman’ orgazm yagadigini
belirten gebelerin diger cinsel islevlerini de saglikh bir sekilde vyerine getirdikleri

disiinilebilir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1, SONUGLAR

Bu aragtirmanin amaci gebelikte cinsel yagami anlamak, betimlemek ve bu dénemin
cinsellikle ilgili sorunlarini ortaya koymaktir. Bu amaglar dogrultusunda gebelik
déneminde, gebelerin cinsel yasamlaninin hangi degiskenlerden ve ne sekilde
etkilendigi arastinimigtir. Aragtirmada gebelikle iligkili ve gebelik déneminde ortaya
slkan faktorlerle gebelikten bagimsiz ve gebelik 6ncesi de varolan faktérlerin cinsel

yagsamla olan iligkisine bakilmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore:

e Gebelik sliresinin cinsel yagsam ve cinsel doyum {zerinde etkisi vardir. Gebelik
slresi arttikga cinsel doyufn diismekte ve cinsel sorunlar da artig olmaktadir.

Cinsel sorunlar en fazla son trimestrde artig géstermektedir.

e Gebeligin istenen gebelik olup olmamasi da cinsel doyum (zerinde etkili bir
faktordr. Ancak bu faktér, klinik diizeyde cinsel sagli§i bozucu bir etkiye sahip

degildir.

e Daha dnceki gebeliklerde yapilan digiklerin indeks gebelik déneminde cinsel

yasam (zerinde olumlu veya olumsuz bir etkisi saptanmamistir.

o Gebelik sayisinin, gebelikteki cinsel iletisim (zerinde anlamli bir etkisi
goraimustur. llk gebeligini gegiren kadinlarin cinsel iletisimleri saglikli iken
1'den fazla gebelik gegirenlerde cinsel iletisim klinik olarak bozulmaktadir.
Ozeliikle 3 ve ustiinde gebelik gegiren kadinlarin cinsel iletisimleri ileri

derecede bozulmaktadir.

e Sahip olunan gocuk sayisinin cinsel yagsam Uzerinde bir etkisi vardir. Gocuk

sayisi ile gebenin yas! arasinda dogru orantili bir iligki oldugu dusinilebilir.
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Ancak, yapilan istatistiksel analizde, ¢gocuk sayisi yas degiskeninden bagimsiz
olarak gebelikteki cinsel yasami etkilemektedir. Buna gére 1'den fazla gocuga
sahip olan gebelerin cinsel kaginma, dokunma, iletigsim ve vajinismus sorunlari

klinik diizeyde artmustir.

Gebelik déneminde cinsel iligkiden utanma ve suglulugun cinsel yasam
Uizerinde bir etkisi oldugu goézlenmistir. Gebelik déneminde cinsel iliskiden
utanan veya sugluluk duygusu yasayanlarin sagliksiz bir sekilde cinsel
iligkiden kagindiklan tespit edilmigtir. Bu gruptaki gebelerin cinsel kaginma

davraniglari klinik dizeyde bozulmustur.

Gebelik déneminde cinsel iligki sikhiginin cinsel yagsam Uzerinde anlamh bir
etkisi vardir. Sonuglara gére; ayda en fazla 3 kez iliskiye giren gebelerin cinsel
yasamlari olumsuz olarak etkilienmektedir. Ayda en fazla 3 kez cinsel iligkiye
giren gebelerin cinsel kaginma, dokunma ve iligki sikhgr duzeyleri klinik
diizeyde bozulmustur. Diger yandan ayda en az 4 kez iliskiye giren gebelerin
cinsel doyum, kaginma, dokunma, iligki sikhg: ve orgazm duzeyleri daha

saglikh goéralmustr.

Gebelik ddéneminde cinsel iligkilerde yasanan orgazm olabilme diuzeyinin
cinsel yasam tzerinde anlamli etkisi tespit edilmistir. Arastirmada, gebelik
dénemindeki tiim cinsel iligkilerde orgazm olan gebeler vajinismus sorunlari
digindaki tim cinsel yasamlarini saglikli gegirmektedirler. Vajinismus sikayeti
ise bltlin orgazm diizeylerinde klinik olarak artmig ancak her zaman orgazm

olan kadinlarda olmayanlara gére daha disuk gikmistir.

Gebelik ddénemindeki cinsel iliskide 6n sevisme yapmanin cinsel iletigim
digindaki tim cinsel davranisian etkiledigi bulunmustur. Bu duruma gére; 6n
sevisme yapmayan gebelérin cinsel kaginma, dokunma, vajinismus ve cinsel
iliski sikhigi davranmiglarinin klinik seviyenin Ustinde bir bozulma gosterdigi

bulunmustur.
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Gebelik sirecinde cinsel iliski reddinde baskiyla kargilagsan gebelerin cinsel
yasamlari olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Gebelerin baski gérmesinin
cinsel doyum, kaginma, dokunma ve vajinismus alanlarini etkiledigi
goézlenirken, anorgazmi, cinsel iletisim ve iligki sikligi alanlarini etkilemedigi
gorulmustir. Diger taraftan, cinsel iligki reddinde baskiyla karsilagsan gebelerin

kaginma, dokunma ve vajinismus sorunlari klinik diizeyde artis gostermistir.

Gebenin yasinin cinsel yasam {zerindeki etkisi yalnizca vajinismus alaninda
olmaktadir. Gebelerin vajinismus sikayetleri tum yas gruplarinda klinik
diizeyde godzlenmesine ragmen en fazla sorun yasayan gebeler ¢ok geng

yastakilerdir (16-22 yaslar).

Kendisinin ve esinin egitim seviyesi Universite dlzeyinin altinda olan
gebelerde cinsel doyum, kaginma, dokunma, vajinismus ve cinsel iletigsim

dizeyleri sagliksiz olarak artis gostermektedir.

Gebelerin yasamlarinin ¢ogunu gegirdiklere yerin ise, gebelik dénemindeki

cinsel yagsami ve cinsel fonksiyonlar etkilemedigi goralmustar.

Gebenin gelir dlzeyinin, cinsel doyum, vajinismus ve cinsel iletisim alanlarini
etkiledi§i ancak, cinsel kaginma, dokunma, anorgazmi ve cinsel iligki siklid
alanlarini etkilemedigi tespit edilmistir. Vajinismus ve cinsel iletisim sikayetleri
st gelir diizeyine sahip gebelerin digindaki tim gebelerde klinik diizeyde artig
gostermektedir. Sonug olarak; alt gelir diizeyi gebelikteki cinsel yasami

olumsuz olarak etkilemektedir.

Gebelerin galisma durumunun gebelikteki cinsel yasam Uzerinde yalnizca
cinsel dokunma alaninda etkili oldugu gorulmektedir. Calisan kadinlarin
calismayan kadinlara goére cinsel iligkilerinde partnerlerine daha fazla
dokunduklari bulunmustur. Ancak iki gruptaki gebe kadinlarin cinsel dokunma

puanlari klinik seviyenin {izerinde degildir.

101



Gebelerin evlenme yasiyla cinsel dokunma, kaginma ve cinsel iletigim
alantarinin bir iligkisi varken, cinsel doyum, vajinismus, anorgazmi ve iligki
sikligi alanlariyla bir iligkisi yoktur. Bulgulara gore; 16-22 yasglarda evlenen
gebelerde cinsel kaginma, dokunma ve cinsel iletisim alanlar sagliksiz bir

sekilde etkilenmektedir.

Gebelerin evlilik stiresinin, cinsel iliskiden kaginma, dokunma ve cinsel iletigim
Uzerinde bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Cinsel doyum, vajinismus,
anorgazmi ve iligki sikhgr Gzerinde ise anlamli bir iliski gdzlenmemistir. Elde
edilen bulgulara gore evlilik siresi arttikga cinsel iliskiden kaginma artmakta,

dokunma ve cinsel iletisim azalmaktadir.

Evlenme bigiminin dokunma, vajinismus ve cinsel iletisim (izerinde anlamli bir
etkisi gorulmektedir. Goructi usuluyle evlenen gebelerin klinik diizeyde

vajinismus ve cinsel iletisim soruniari yagsadiklar tespit edilmistir.

Evlilik 6ncesi sahip olunan cinsel bilginin dokunma ve iletisim alanlari tizerinde
anlaml derecede olumiu etkisi oldugu goéruimustar. Cinsel bilgiye sahip
olmadigini bildiren gebelerin cinsel yasamlarinda dokunma ve cinsel iletigim

sorunlari yasadiklari gériimektedir.

Evlilik 6ncesi mastirbasyon yapmanin vajinismus ve cinsel iletisim Uzerinde
anlamh ve olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Buna gore evlilik 6ncesi
mastiirbasyon yapmayan gebelerin vajinismus ve cinsel iletigsim soruniarin

daha fazla yasadiklari tespit edilmistir.

Bir diger sonug ise; gebelik dncesi cinsel iliskilerde yaganan orgazm olabiime
duzeyinin gebelik donemindeki cinsel yagamin tum alanlari Gzerinde anlamli
olumiu bir etki gostermesidir. Bulgulara gore; daha onceki cinsel iligkide her
zaman orgazm yasadigini bildiren kadinlar bazen ve higbir zaman orgazm
olmadigini bildiren kadinlara goére gebeliklerinde daha az cinsel sorun
yasamaktadlrlér. Dolayisiyla gebelik dncesi cinsel iligkinin kalitesi, gebelikteki

cinsel hayati olumlu olarak etkileyebilmektedir diyebiliriz.
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5.2. ONERILER

Bu aragstirmadan elde edilen bulgulara goére gebelik dénemindeki cinsel yasam
sadece (gebelikle iligkili ve gebelik sonrasi ortaya ¢ikan faktorierden
etkilenmemektedir. Ayni zamanda gebelik 6ncesi ve gebelikten bagimsiz olarak
dusiinllebilecek faktérlerden de etkilenebilmektedir. Gebelikteki cinsellik daha genis
bir perspektiften degerlendiriimesi gereken bir konudur. Elde edilen bulgulara

dayanarak sunlar sdylenebilir:

e Gebelik doneminde cinsel yagam olumsuz olarak etkilenmekte ve cinsel
islevlerle ilgili pek ¢ok sorun ortaya gikabilmektedir. Ulkemizde cinsellik hala
tabu olarak gortlmektedir. Bundan dolayi cinsellik toplumumuzda ¢ok az
konusulmakta ve bu konudaki soruniarin ¢ézimi igin de uzmanlara gok az
basvurulmaktadir. Gebelik déneminde ise zaten tabu olarak kabul edilen bu
konu tzerindeki hassasiyet daha da artmakta ve ayip olarak kabul edilen bu
konuda profesyonel yardim igin yapilan bagvurular ileri boyutiarda
dugmektedir. Gebe kadinlar ve esleri cinsel sorunlarini daha ¢ok sagliksiz

kaynaklardan elde ettikleri bilgilerle gidermeye ¢alismaktadirlar.

e Evlilik 6ncesi cinsel bilgiye sahip olmayan ve hi¢ mastlirbasyon yapmamig
kadinlarin gebelikierinde bilgisi olan ve mastiirbasyon yapan kadinlara gore
daha fazla cinsel sorun yagadiklar bulunmustur. Bu nedenle cinsel egitimin
ve damigmanhk hizmetlerinin gebe kalmadan, hatta evlenmeden &nce
veriimesinde fayda oldugu soylenebilir. Diger taraftan, gebelik dénemindeki
cinsel sorunlar azaltmak amaciyla Glkemizdeki gebelere hastanelerin gebelik
bélimlerinde ve birinci basamak tedavi merkezlerinde cinsel egitim ve

danigsmanlik hizmeti verilmesinin yararli olacag: distnuimektedir.

o Caligmamizda gebelikte cinsel iligkide &n sevismenin cinsel yasamin kalitesini
arttirdigina iligkin bulgular elde ediimigtir. Gebelik diginda da kadinlar igin 6n
sevisme onerilen bir seydir. On sevismenin cinsel yasam kalitesini artirmas:

kadinlarda cinselligin ve cinsel cevap donglsunin dogasi geregidir.
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Dolayisiyla gebelik doneminde cinsel iliskiye 6n sevismeyle hazirlik yapilarak
giriimesinin daha saglikh ve kaliteli bir cinsel hayati olusturacagini

styleyebiliriz.

Gebelik doneminde gebe kadinin bazen cinsel iliskiyi reddettigini bilmekteyiz.
Bu durum bazi esler tarafindan anlayisia kargilanirken, bazilart tarafindan ise
anlayisla karsilanmamaktadir. Anlayis gostermeyen eslerin gebelere fiziksel
ve sozel baski uyguladiklarini ve bu gruptaki gebelerin cinsel yasamlarinda
sorunlar yasadiklarini bilmekteyiz. Bu nedenle, gebelik déneminde gebenin
saghk takibi yapilirken eslerin de gebelik dénemiyle ilgili bilgilendirilmesinde
fayda vardir. Gerek gebelik doneminde cinsel yasam, gerekse gebeligin diger
degisimleri konusunda gebe kadin kadar esinin de egitim sirecine dahil

edilmesi gerekmektedir.

Gebeligin ve sahip olunan gocuk sayisinin artmasiyla birlikte gebelikteki cinsel
yasamin da kalitesi bozulmakta ve daha fazla cinsel sorun ortaya gtkmaktadir.
Bu nedenden dolayi, ¢iftlerin bedensel ve ruhsal agidan tolere edebilecekleri
kadar ¢ocuk yapmaya karar vermeleri gerekmektedir. Bu konuda, gebelik

oncesi bir danigmanlk hizmeti alinmasinin uygun olacag: distnulebilir.

Bu arastirmada, gorict usuliyle evlenen gebe kadinlarin sayisinin
azimsanmayacak oOlglide oldugu gorilmektedir. Gorlcl usulliyle evienen
gebelerin cinsel yagamlarmdar da sorunlarin daha yiiksek oranlarda oldugu
saptanmistir. Ulkemiz popilasyonunda gériict usultyle yapilan evlilikierin
fazla oldugu gerceginden de hareketle, cinsel sorunlarin olduk¢a yaygin
oldugu dusunuiebilir. Bu nedenden dolay), gériicti usuliiyle evienen giftlerin de
cinsel egitimlere mutlaka alinmasi gerekmektedir. Genglik merkezleri, aile
planlamasi Gniteleri ve birinci basamak tedavi kuruluglarinda evlilik 6ncesi ve

sonras! danismanliklar yapilirken bu giftlere 6zenle cinsel bilgiler verilmelidir.

Aragtirmada, ¢ok geng yasta (16-22 vyaslar) evlenen gebelerin cinsel
yasamlarinda sorun yasadiklar bulunmustur. Ulkemizde adélesan yaglarda
yapilan evliliklerin fazia oldugu disinildigunde, bu konuda da Onlemler
almasinin gerekliligi ortaya gikmaktadir. Eviiligini ¢ok geng (ergenlik) yaslarda

104



yapan kadinlar (izerinde cinsel, fiziksel ve ruhsal saglik yéniinden daha fazla
arastirma yapilmasi ve bu konuda ¢ikan sonuglara gére tibbi, egitimsel ve

hukuki dnlemlerin alinmasinin uygun olacagi dustniimektedir.
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OZET

Gebelik ve Cinsel Doyum

Gebelik partnerlerin her ikisi igin de cinsel iliskiyi de kapsayan pek gok degisikligin
s0z konusu oldugu bir slregtir. Gebe kadin ve partneri olan erkek bu dénemde gok
¢esitli duygu ve hissedis i¢inde olabilir. Bu sebeple esler arasindaki iletisim bu duygu
ve hissediglerin iletiimesi ve anlagiimasi igin son derece dnemlidir. Cinsellik erigkin
insan yagsaminda iletigimin gok dnemli boyutudur. Potansiyel krizleri iginde barindiran
bir gegis donemi olarak gebeligin sorun yasamadan atlatiimasi, gebenin yeni rol ve

goreviere hazirlidt bu boyutun saglikh yasénmam ile yakindan ilgilidir.

Bu arastirma, gebelikte cinszsi yasam: anlamak, betimlemek ve bu ddnemin
cinsellikle ilgili sorunlarini ortaya koymak Uzere yapilmistir. Bu ¢alisma ile gebelere
ve gebelere saghk hizmeti veren profesyonellere cinsel egitim ve danigsmanlik

alanlarinda yol gésterici olmak amaglanmaktadir.

Bu arastirmaya, herhangi bir tibbi ve ruhsal hastaligi olmayan, normal gebelik
yasayan 249 gebe kadin alinmistir. Cahsma 1 Nisan — 30 AgJustos 2004 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal

Polikliniginde yaratalmustar.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére gebelik déneminde cinsel yagamin
olumsuz etkilendigi ve kadinlarda cinsel islev bozuklukiarinda artis oldugu dolayistyla
cinsel doyumun bozuldugu rahatiikla s®ylenebilir. Bu aragtirmada ayrica cinsel
yasantilarla ilgili sorunlarin gebelik stresi ile arttigr saptanmistir. Bu bulguya goére son

trimestr daha sorunlu bir trimestr olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Gebelikteki cinsel yasam (zerinde etkisi olan faktorler ise iki grupta
toplanabilir. Birincisi, gebelikle iliskisi olan ve gebelik déneminde ortaya g¢ikan
faktorlerdir. lkincisi ise; gebelikten bagimsiz ve gebelik 6éncesi var olan faktorlerdir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; gebelik stresinin (Trimestr), gebeligin
istenmesinin, gebelik sayisinin, sahip olunén cocuk sayisinin, gebe kalig sonrasinda
cinsel iliskide utanma ve suglulugun, gebelik stirecinde cinsel iligki sikliginin, gebelik

strecinde cinsel iligkide orgazm yazama dUzeyinin, gebelik strecinde cinsel iliskide
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on sevismenin, gebelik siurecinde cinsel iligki reddinde baskiyla kargilasma
durumunun, gebenin yasinin, kendisinin ve esinin egitim duzeyinin, gelir dizeyinin,
bir iste ¢alismasinin, evlenme yasinin, evlilk sdresinin, evlenme bigiminin, eviilik
oncesi cinsel bilgi dizeyinin, evlilik &éncesi mastirbasyon yapmasinin ve gebelik
oncesi cinsel iliskide orgazm dizeyinin gebelik sUrecinde cinsel yagamla anlamli bir
iliskisi tespit edilmistir. Diger taraftan, gebelerin yasamiarinin gogunu gegirdikleri
yerlesim yeriyle daha onceki gebeliklerde yapilan duslklerin gebelikteki cinsel
yasamla anlamli bir iliskisi bulunmamistir. Sonug olarak; gebelik dénemindeki cinsel
yasam sadece gebelikle iliskili ve gebelik sonrasi faktérlerden degil, gebelik 6ncesi ve

gebelikten bagimsiz faktorlerden de ayni sekilde etkilenmektedir.

Anahtar Sézclikler: Cinsel yasam, cinsel doyum, gebelik
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SUMMARY

Pregnancy and Sexual Satisfaction

Pregnancy is a process in which there are a lot of changes including sexual
intercourse for both of the partners. Both pregnant woman and her partner may have
’ different feelings and emotions in this period. Therefore, the communication between
spouses is very important in order to understand and express these feelings and
emotions. Sexuality is a very important dimension in adulthood. Pregnancy is a
special period including potential crisis. Thus, experiencing this period healtyly, is
closely related to coping with this period without problems and preparing themselves

for new roles and tasks.

This study is conducted to understand and describe the sexual life in
pregnancy and to find out the sexual problems of this period. With this study, it's
-aimed to guide on sexual education and couriselling for pregnant women and health

care professionals.

In this study, 249 pregnant women who didn't have any medical and mental
problems were included. The study has been conducted betwen 1.4.2004 -
30.8.2004 at Zekai Tahir Burak Gynecology Hospital, Antenatal Department.
According to the results; it can be stated that the sexual life was affected negatively,
female sexual dysfunctions decreased in pregnancy. it was also find out that in the
tast months of the pregnancy, sexual probiems increased. Thus, the last trimester is )

more problematic.
The factors have effects on the sexual life in pregnancy are divided in two

groups: The first one is the factors directly related to pregnancy and appear in this

period. The other group of factors is independent and exist before pregnancy.
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Accordind to the findings of this study; the sexual life in ‘pregnancy has a
significant relationship with trimester, whether the pregnancy is planned, the number
of previous pregnancies, the number of children, the shame and guity about sexual
intercourse during the period, the frequency of sexual intercourse in the period, the
level of experiencing orgasm in pregnancy, the pre-intercourse plays, the pressure
from husband in case of refuse intercourse, the age of woman, the level of education
of both spouses, the level of income, job, the age of marriage, the time of marriage,
the style of marriage, the level of sexual knowledge before marriage, masturbation
before marriage, the experiencing orgasm before pregnancy. On the other hand,
there is no significant relationship between the sexual life in pregnancy and the living

places of the subjects.

As a result; the sexual life is affected by not only the factors related to the

pregnhancy, but also pre-pregnancy and independent factors from pregnancy.

Key Words: Pregnancy, sexual life, sexual satisfaction.
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EK-1
ANKET FORMU

sayin katilimei;

Arastirmanin hedefine ulasabilmesi igin ankete vereceginiz cevaplardaki
ictenliginiz blyuk 6nem tasimaktadir. Anket G¢ béliumden olusmaktadir. Birinci
boélimde kisisel bilgilerinize ydnelik bir form bulunmakta olup, ikinci bélimde cinsel

yasaminizla ilgili bir igek, tGglincl bélumde ise depresyon &lgedi yer almaktadir.

1. Yasiniz

.............................

4. Yasaminizin gogu nasil bir yerlesim merkezinde gegti?
() Koy, kasaba
() Kent
() Buyiik Sehir (Ankara, Istanbul, 1zmir)

5. Eve giren geliriniz ne kadar?(esinizin ve sizin kazancinizin toplami)

....................................
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6. Su anda galigiyor musunuz?
() Evet
() Hayir

7. Kag yasinda evlendiniz?

9. Esinizle nasil evliendiniz?

() Kendimiz tanisarak

() Gérict usullyle

10. Su anda tedavi ‘gbrdugUnUz ruhsal bir hastaliginiz var nu? varsa ne tir bir
hastalik?
() Hayir

................................

12. Gebe kaima sekliniz
() Dogal yoldan
() tedavi gebeligi

13.Isteyerek mi gebe kaldiniz?
() Evet

() Hayir

14.Kaginci gebeliginiz?
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15.Daha 6nce dusik yaptimz mi?
() Evet
() Hayir

16.Cocugunuz var mi?(Eger varsa litfen sayisini yazin)
() Hayir

7.Evlilik 6ncesi cinsel bilginiz yeterli miydi?
(1) Evet
(2) Hayir

18. Evlilik 6ncesi hig mastirbasyon (cinsel yénden tatmin) yaptiniz mi?
() Evet
( ) Hayrr

19.Gebelik sonrasi cinsel iligkinizde sugluluk veya utanma duygusu yasiyor

musunuz?
() Evet
() Hayir

20.Gebe kaldiginizi 6grendikten sonra hangi siklikta cinsel iligkide bulunuyorsunuz?
() Ayda en az 4 kez
() Ayda en fazla 3 kez

21.Gebe kaldigimzi 6grendikten sonra cinsel iliski éncesi 6n sevigsme yapiyor

musunuz?
() Evet
() Hayir
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2. Gebelik 6ncesi cinsel iligkide orgazma (cinsel doyum) ulasiyor muydunuz?
() Higbir zaman
() Zaman zaman

() Her zaman

'3.Gebe kaldiktan sonra cinsel iliskide orgazma ulasiyor musunuz?
() Higbir zaman
() Zaman zaman

() Her zaman

<4.Gebe kaldiktan sonra esinizin cinsel iligki Istegini reddettiginizde herhangi bir
askiyla karsilagiyor musunuz?

() Evet

() Hayir
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EK 2

GOLOMBOK ~ RUST CINSEL DOYUM OLCEGI

ACIKLAMA

2 4t

.\sagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in “hi¢bir zaman”, “nadiren”,
“bazen”, “gogu zaman”, “her zaman” seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenilen

s

kendi cinsel yasaminizi géz Oniine alarak sorulari cevaplandirmanizdir. Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigim disiiniiniiz.

3. S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktifina karar verdikten sonra, o
segenegin yanindaki parantezin igine (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular1 igtenlikle ve diirlistge cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken,
- baskalarinin goriislerini dikkate almadan sadece kendi goriistiniizii belirtiniz. Sorulara
vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

1. Son 1 aydir cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misimiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

2. Son 1 aydir esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadigini sorar misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
3. Son 1 aydir, bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadigimiz olur mu?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
4. Son 1 aydir cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () 'Bazen () Cogu zaman () Her zaman

5. Son 1 aydir sizce, sizin ve esinizin on sevismeye ( 6pme, oksama gibi) ayirdigimz.
zaman yeterli mi?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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6. Son 1 aydir kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin giremeyecegi kadar
dar oldugunu diigiiniiyor musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
7. Son 1 aydir esinizle sevismekten kacinir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
8. Son 1 aydir cinsel iligki sirasinda doyuma ( orgazma) ulasir misiniz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
9. Son 1 aydir esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misiniz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
10. Son 1 aydir esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar bulur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren . .() Bazen () Coguzaman () Her zaman

11.Son 1 aydir gerekirse rahatsizhk ve aci duymaksizin, parmagimzi cinsel
organmizin icine sokabilir misiniz?

(O Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

12. Son 1 aydir esinizin cinsel orgamma dokunup oksamaktan rahatsiz olur
musunuz?

(O Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
13. Son 1 aydir esiniz sizinle sevigmek istediginde rahatsiz olur musunuz?
(O Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

14. Son 1 aydir sizin i¢in doyuma (orgazma) ulagsmanin miimkiin olmadigim diisiiniir
miisiiniiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
[5. Son 1 aydir haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

16. Son 1 aydir esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadigimiz séyleyebilir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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17. Son 1 aydir esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizhik vermeden
girebilir mi?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

18.Son 1 aydir esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu
hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
19. Son 1 aydir esinizin, cinsel organmiza dokunup oksamasindan zevk ahir misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

20. Son 1 aydir esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

21. Son 1 aydir on sevisme sirasinda esiniz bizirmizi (klitoris) uyardigimda doyuma
(orgazma) ulasir misimiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

22. Son 1 aydir sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in
yeterli olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
23. Son 1 aydir sevigsme sirasinda yaptiklarimzdan tiksinti duyar misiiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman

24. Son 1 aydir kendi cinsel organimzin, eginizin cinsel organinin derine girmesini
engelleyecek kadar dar oldugunu diigiiniir miisiiniiz? :

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
25. Son 1 aydir eginizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

O Higbir zaman () Nadiren = () Bazen () Coguzaman () Her zaman
26. Son 1 aydir sevisme sirasinda cinsel organimzda islakhk olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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27. Son 1 aydir cinsel birlesme anindan hoglanir misimiz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
28. Son 1 aydir cinsel birlesme animda doyuma ulagir misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Her zaman
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