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OZET

Giilbala, N. Gebelikte Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Cinsel Fonksiyon Arasindaki
fliskinin Incelenmesi ve Gebelikte Cinsel Yamit Envanteri’nin Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirliginin Arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2018. Bu c¢alisma, kadinlarda gebelik doéneminde cinsel fonksiyon
seviyesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri
(GCYE)’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini arastirmak ve gebelikte
fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
planlandi. Calismaya yas ortalamasit 29,5 + 4,8 yil olan, obstetrik ve tibbi
komplikasyonu olmayan 139 gebe katildi. Olgularin demografik ozellikleri ve
gebelie ait sikayetleri kaydedildi. Ilk olarak GCYE’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapildi. Glivenirlik aragtirmasi i¢in 6lgek olgulara 1 hafta sonra tekrar uygulandi. Alt
boyutlar1 olusturan maddelerin en kiigiik ICC (Intraclass Correlation Coefficient)
degerleri 0.575 ve 0.595 olup GCYE gebelik oncesi bolimi i¢in ICC=0.908 ve
gebelik dénemi igin ICC=0.936 (p< 0.05) olarak bulundu. I¢ tutarlilik Cronbach’s a
ile gebelik oncesindeki alt boyutlar1 i¢in 0.709 ve gebelik donemindeki alt boyutlari
icin 0.862 olarak belirlendi. Glivenirlik analizinde alt faktorlerin dlgege katkisinin
arastirilmasi sonucu tiim alt faktorlerin Olgegin biitiiniinii temsil ettigi belirlendi.
Gegerlik analizinde, kriter gecerligi i¢in Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) kullanildi.
Yapilan analizler sonucu KCIO alt boyutlarindan (istek, uyarilma, orgazm, tatmin,
agr1) elde edilen puanlar ile Slgegin gebelik donemindeki alt boyutlar1 arasinda
korelasyon sirasiyla r=0.416, r=0.451, r=0.640, r=0.533, r=0.516 orta ve iyi
derecelerde, GCYE toplam puan ile KCIO toplam puan (1=0.715) arasinda ¢ok iyi
derecede, istatistiksel agidan anlamli (p<0.001) bulundu. Gebelerin fiziksel aktivite
diizeyi, Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA) ile cinsel fonksiyonu ise KCIiO
ile degerlendirildi. Spor/egzersiz ile cinsel istek (r=0.428), uyarilma ile (r=0.281),
orgazm ile (r=0.355), cinsel tatmin ile (r=0.406), total aktivite ile agr
(r=0.411,p<0.05), is/meslek aktivitesi ile lubrikasyon (r=0.207), sedanter aktivite ile
KCIO toplam puan (r=-0.265) arasinda istatistiksel acidan anlamli (p<0.05)
korelasyon bulunmustur. Sonug olarak; GCYE’nin gebelerde cinsel fonksiyonu
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ve gebelikteki fiziksel
aktivitedeki artis ile cinsel fonksiyonun iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: gebelik, cinsel fonksiyon, gegerlik, giivenirlik, fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

Gulbala, N. Investigation of the Relationship Between Physical Activity Level
and Sexual Function in Pregnancy and Investigation Turkish Validity and
Reliability of Pregnancy Sexuality Response Inventory. Hacettepe University,
Institute of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Master Thesis,
Ankara, 2018. This study was planned to evaluate the validity and reliability
Turkish version of Pregnancy Sexual Response Inventory (PSRI) which was
developed to assess the level of sexual function and assess the relationship between
physical activity and sexual function during pregnancy. 139 pregnant women with a
mean age 29,5+ 4,8 years and no obstetric and medical complications were
participated in this study. First of all, PSRI was adapted to Turkish. For the reliability
of the PSRI, the scale was re-applied after 1 week to 139 pregnant women. The
smallest ICC of items making up the subscale was 0.575 and 0.595. The total score
of GCYE before pregnancy was 1CC=0.908 and during pregnancy was 1CC=0.936.
The internal consistency (Cronbach's o) was determined 0.709 for total score of
before pregnancy, 0.862 for total score of during pregnancy. As a result of
investigating the contribution of 10 sub-factors on the scale, all the sub-factors
represented the whole scale. Criterion validity was made in the analysis of the
validity of the scale by using Female Sexual Function Index (FSFI). To investigate
validity, correlation between sub-dimensions of FSFI (desire, arousal, orgasm,
satisfaction, dyspareunia) and sub-dimensions of PSRI was found (r=0.416, r=0.451,
r=640, r=0533, r=0.516) statistically significant and moderate. There was a high
(r=0.715) and statistically significant (p<0.001) correlation between total score of
FSFI and total score of PSRI. Physical activity level of pregnants was assessed by
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) and sexual function by FSFI. A
statistically significant relation (p<0.05) was detected between sports/exercise and
sexual desire (r=0.428), sexual arousal (r=0.281), between occupational activity and
lubrication (r=0.207), between sedentary and total score of FSFI (r=-0.265).
According to our study, PSRI was a valid and reliable questionnaire for assessing
sexual function in pregnant women. It was determined that the high level of physical
activity was related to sexual function in pregnancy.

Key words: pregnancy, sexual function, validity, reliability, physical activity.
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1.GIRIS

Kadin cinselligi tibbi olarak; norolojik, vaskiiller ve endokrin sistem
tarafindan koordine edilen karmasik bir siirectir (1). Ayrica kadinin sosyokiiltiirel,
dini, saglik durumu, kisisel deneyimleri ve kisileraras1 iligkileri ile yakindan
iliskilidir. Kadin cinselliginin bu kompleks yapisi, gebelikle birlikte artmaktadir (2).
Gebelik; kiiltiirel, sosyal, dini ve emosyonel etkilerle birlikte cinsel aktiviteyi
etkileyen anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin olustugu bir siiregtir. Bu
siire¢ boyunca saglikli cinsellik, ¢iftin anne-baba olmasina dogru gelismesinde
onemli bir asama olarak goriilmektedir (3).

Geleneksel obstetrik fikirlere gore; gebeligin ilk 6 haftasindan 3 aya kadar
veya tahmini dogum zamanindan Oncesine kadar cinsel birlesme yasaklanmaktadir
(4). Bu diislince, cinsel aktivitenin uterus ve serviks agzinda seminal sividaki
prostaglandinlerden kaynaklanan ve potansiyel olarak zararli etkiye sahip oldugu
kavramina dayanmaktadir (5). Daha biiyiik popiilasyonlu ve daha giigli kanit
seviyesiyle yapilan giincel calismalar ise preterm dogumda koitin, asemptomatik
bakteriyel vajinozis goriilme sikliginin yani sira dogum indiiksiyon riskini
artirmadi@in1 gostermektedir (6-8). Artan Gstrojen, progesteron ve prolaktin diizeyleri
gibi hormonal degisiklikler, mide bulantisi ve kusma, meme hassasiyeti, kilo alima,
anksiyete ve yorgunluk gebelerin cinsel aktiviteden kaginmalarina sebep
olabilmektedir (9).

Kadin cinsel islevini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan 6l¢ek, Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCiO)’dir. Bu gegerli ve giivenilir 6lgek, Rosen ve ark.
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (10). Bu 6lgek, kadinin son 4 haftadaki cinsel
islevi ve sorunlarini degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Aygin ve
ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (11). Gebeler i¢in cinsel fonksiyonu
degerlendiren spesifik bir anket olmadigindan bu anketler gebelerde cinsel aktivite
diizeyi agisindan yeterli bilgi saglamamaktadir.

Gebelikte anatomik ve fizyolojik degisikliklerden dolay: ¢ikan problemleri en
aza indirmek i¢in tibbi ya da obstetrik riski olmayan gebelerin egzersiz yapmalari
onerilmektedir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG)’nin 2015 yilinda
yayimlanan raporunda gebelere haftanin her giinii 20-30 dakika arasinda orta

siddette egzersiz yapmalar1 6nerilmistir (12). 2008 yilinda ABD Saglik ve Insan



Kaynaklar1 Birimi (US Department of Health and Human Services) nde
fiziksel aktivite de yer almistir. Bu rapora gore; herhangi bir obstetrik ya da tibbi
komplikasyonu olmayan gebelerin haftada en az 150 dk orta siddette fiziksel aktivite
yapmalari 6nerilmistir (13).

Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde subjektif yontem
olarak fiziksel aktivite anketleri ve aktivite gilinliikleri kullanilmaktadir. Objektif
degerlendirme yontemleri ise akselerometre, pedometre ve kalp hizt monitorleridir
(14). Literatiirde gebelikte fiziksel aktiviteyi degerlendirmede en sik kullanilan
Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA), gebelerde fiziksel aktiviteyi
degerlendiren, Tosun ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirkge versiyonu yapilmis
gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (15).

Fiziksel aktivite ile insan fonksiyonlarinin c¢esitli yonleri arasindaki iliski
literatiirde yaygin olarak yer almaktadir (16). Subjektif psikolojik raporlarda
egzersizin, anksiyete ve ruh hali lizerinde iyilestirici bir etkisi oldugu gosterilmistir
(17). Egzersiz fizyologlar1 egzersizin ayni zamanda cinsel performansi ve cinsel
istegi arttirdigini iddia etmistir (18).

Gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel uygunlugu gelistirdigi,
kilo yonetimine yardimci oldugu, obez gebelerde gestasyonel diyabet riskini azalttig
ve psikolojik iyilik halini arttirdign bildirilmistir (12); ancak gebelikte fiziksel
aktivite ile cinsel fonksiyon arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalar literatiirde yer
almamaktadir.

Bu metodolojik arastirmanin amaci, gebelerde fiziksel aktivite diizeyi ile
cinsel fonksiyon arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayn1i zamanda Gebelikte Cinsel
Yanit Envanteri (GCYE) nin Tiirk¢e'ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesidir.

Calismamizin hipotezleri;

HI1: Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri, gebelerde cinsel fonksiyon diizeyini
Olecmek i¢in gegerli bir ankettir.

H2: Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri, gebelerde cinsel fonksiyon diizeyini
Olcmek i¢in giivenilir bir ankettir.

H3: Gebelerde fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel fonksiyon diizeyi arasinda

pozitif yonde iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kadin Genital Sistemi Anatomisi

Kadinda genital sistem anatomisinin 1iyi bilinmesi, kadin cinsel
fonksiyonunun anlasilabilmesi, cinsel fonksiyon bozuklugunun
degerlendirilebilmesi, teshis ve tedavisi i¢in Onem tagimaktadir. Kadin genital
organlari; i¢ ve dis genital organlar olmak iizere iki kisma ayrilir: Pelvis minor’ de
yer alan i¢ genital organlar; overler, tuba uterina, uterus ve vajina’dir. Dis genital
organlar ise; mons pubis, labium majus pudendi, labium minus pudendi, clitoris,
vestibulum vaginae, bulbus vestibuli, glandula vestibularis major ve glandula

vestibularis minor’diir (19).
2.1.1. Kadin i¢ Genital Organlar

Overler, tuba uterina, uterus ve vajina, kadin i¢ genital organlarini olusturur.

Cinsel anatomi acisindan i¢ organlar olarak uterus ve vajina incelenmektedir (Sekil

2.1).

Infundibulum tubae uterinae

Appendix vesiculosa
Ovarium

Lig. ovarii proprium Ureter

Lig. teres uteri

Urethra feminina

Ostium urethrae externum

Ostium vaginae

Sekil 2.1. Kadin i¢ genital organlari, ventral goriiniimii (20)

Vajina
Vajina, vulvadan yaklasik 45° a1 ile uterusa dogru uzanan, cervix uteri ve
vulva arasinda kanal gorevi yapan fibromuskuler yapida cinsel temas organidir.

Vajinanin boyutlar farkli caplarda (7-15c¢m) degisken olup, genis esneklik 6zelligi



vajinanin cinsel birlesme veya dogum sirasinda ciddi streslere dayanmasini saglar
(21).

Vajinal epitelyum ti¢ yapidan olusmaktadir. En derin tabakada tunica mucosa
yer alir. Bu miik6z tabaka nonkeratinize skuamoz epitel ile ortiilidiir. Orta tabakada
bulunan tunica muscularis ise vajinay1 hem longitudinal hem de sirkiiler olarak saran
diiz kas liflerinden olusmustur. En dista ise yogun konnektif dokudan olusan
koruyucu fibréz tabaka olan tunica adventitia yer almaktadir. Cinsel uyarimla
beraber bu tabaka vajinanin dilatasyonunu saglar. Vajina epitelyumu zengin vaskiiler
yataga sahiptir ve cinsel uyarilma sirasinda vajinadaki sivi iiretimindeki belirgin
artisin vajinal duvar boyunca olusan transiidasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Olusan transiidasyon cinsel birlesmenin agrisiz ve travmasiz olmasini saglar (22).

Puberte sonrasi ve menopoz oncesi vajinanin icerigi normal olarak oldukca
asidiktir ve pH degeri yaklasik 4.5'tir. Normal sartlarda, vajinal sivi berraktir ve
vajinal duvarlarda bulunan kilcallardan, daha az olarak da servikal bezlerden, uterin
bosluktan ve fallop tiiplerinden kaynaklanan sividan olusur. Bu sivida mukus, normal
flora ve diger mikroorganizmalar da bulunabilir. Stvinin asidik pH", koruyucu epitel
tabaka ile birlesince, vajinay1 zararli bakterilerin enfeksiyonuna karsi kadinin yasami
boyunca korur (23). Vajinada, vajinal sividan kaynaklanan bir lubrikasyon olsa da
cinsel uyarilma ile lubrikasyon artmaktadir. Seks arastirmacilar1 William Masters ve
Virginia Johnson'n 19601 yillardaki arastirmalarindan 6nce, Bartholin bezleri ve
servikal bezlerden kaynaklanan servikal mukusun vajinal lubrikasyonu arttirdigi
iddia edilmekteydi. Fakat, Masters ve Johnson, cinsel uyarilma ile vajina etrafindaki
damarlarin kan ile doldugunu goézlemlemistir. Artan kan basinct mukoid siviy
vajinal epitelyum vasitasiyla vajinaya ge¢cmeye zorlar. Mukoid sivi ilk basta
damlaciklar seklindeyken daha sonra damlaciklar birleserek tiim vajina i¢ini kaplar.
Bu alin tiizerindeki ter damlaciklarina benzetildigi i¢in Masters and Johnson,
vajinanin lubrikasyonunu "terleme fenomeni" olarak adlandirmistir (24).

Dogum yapmamis bir kadinda vajinal duvarlarda ¢ok sayida kivrimlar
bulunur ve daha sikidir. Dogumla birlikte her kadinda olmamakla beraber vajinal
duvarlar daha piiriizsiiz hale gelir; ancak Ozellikle vajinanin distal kisimlarinda

dayanikliligini siirdiiriir (25).



Vajina, arteria ( a) . iliaca interna’nin a. vaginalis’i; a. uterina’nin ramus (r)
. vaginalis’i ile a. pudenda interna’nin ve a. rectalis media’nin rami veginales 'leri
ile beslenir. Vajinanin vendz kani ise paracolpium i¢inde yer alan plexus venosus
vaginalis’ te toplanir ve vena (v). iliaca interna’ya dokiiliir.

Vajinanin inervasyonu, plexus pelvicus ve plexus utero-vaginalis araciligiyla

gerceklesir. En alt kismi ise nervus (n). pudendus tarafindan inerve edilir (25).

Uterus

Uterus, ligamentler ile pelviste asili1 ve 6ne dogru pelvik tabanla desteklenen
armut seklinde, muskuler bir yapidir. Ureme sisteminin diger organlarinda oldugu
gibi gebe olmayan uterus boyutlarinda da oOnemli farkliliklar vardir, ancak
nuliparlarda ortalama 9 cm uzunlugunda, 6 cm genisliginde ve 4 cm kalinliginda, 50
gr agirhginda bir yapidir. Gebelikle beraber 907 grama kadar bir agirliga sahip
olabilir. Dogumdan sonra alt1 hafta i¢inde orjinal boyutlarina donebilmektedir (26).

Uterus; fundus uteri, corpus uteri, isthmus uteri, cervix uteri olmak tizere dort
parcadan olusur. Uterusun en dig tabakasi1 perimetrium (tunica serosa), epitel ve bag
dokularindan olusur. Orta tabaka, myometrium (tunica muscularis), ii¢ katmandan en
kalin olanidir. Esas olarak istem dis1 diiz kaslardan olusur. Kas lifleri longitudinal,
sirkiiler ve diagonal sekilde seyrederler. Dogum ve orgazm sirasinda kasilir.

Uterusun en derin katmani olan endometrium (tunica mucosa) ise iireme
doneminde, hormonlarin etkisi altinda kalinlagir ve menstruasyona neden olur.
Gebelikte embriyo endometriyumun fonksiyonel katmanina yerlesir. Endometriyum
ayni zamanda embriyonun beslenmesini saglayan bolca kan damarlar1 ve bezlerin
bulundugu mukozal tabakadir (27).

Mesanenin iizerinde ve rektumun 6niinde uzanan uterusun pozisyonu, kadinin
postiiriine, mesanenin veya rektumun ne kadar dolduguna ve kag gebelik gecirdigine
bagli olarak degisir. Normalde uterus anteversiyon ve antefleksiyondadir. Uterusun
bu notral pozisyonu ligamentum latum uteri, ligamentum teres uteri, ligamentum
transversum cervicis, ligamentum pubocervicale ve ligamentum uterosacrale ile
korunur. Mesane dolu oldugunda uterusun geriye dogru hareketi retroversiyon
olarak, rektum dolu oldugunda ise 6ne dogru hareketi anteversiyon olarak tanimlanir.

Uterusun kanlanmasi; a. iliaca interna’nin dali olan a. uterina’lar tarafindan

gerceklesir. Venleri ise arterleri ile birlikte seyrederek ayni isimleri alir.



Uterusun inervasyonu plexus uterovaginalis ile gergeklesir. Uterusa gelen
preganglionik sempatik lifler medulla spinalis’in  T12-L1 segmentlerinden,
parasempatik lifler ise plexus pelvicus araciligiyla S2-4 spinal segmentlerden gelir.
Sempatik lifler uterusun diiz kas liflerinde kontraksiyon ve kilcal damarlarinda
vazokonstruksiyon, parasempatik lifler ise inhibisyon ve vazodilatasyon olusturur

(28).
2.1.2. Kadin D1s Genital Organlan

Kadin dis genital organlari; mons pubis(veneris), labium majus pudendi,
labium minus pudendi, vestibulum vaginae, clitoris, bulbus vestibule, glandulae
vestibulares majores (bartholini), glandulae vestibulares minores’tir. Dis genital

organlara tek bir isimle pudendum feminium veya vulva denir (Sekil 2.2).

Mons pubis

Preputium clitoridis
Commissura labiorum anterior

Frenulum clitoridis
Glans clitoridis

Labium majus pudendi

Ostium urethrae externum Labium minus pudendi

Glandula vestibularis major, Ostium vaginae
(Ostium)
Hymen

Vestibulum vaginae Frenulum labiorum pudendi

Ci labiorum p Perineum, Raphe perinel

Sekil 2.2. Kadin dis genital organlar1 (20)

Mons pubis (Veneris)
Derialti yag dokusundan olusan symphysis pubica’nin 6niinde, commisura

labiorum anterior "un iizerinde yer alan yuvarlak kabarintidir (29).

Labium Majus Pudendi
Mons Pubis’ten longitudinal olarak uzanan, posteriorda perineumda birlesen

iki deri katlantist olup arasindaki acikliga rima pudendi denir. Bu kivrimlara labia



majore denir ve vulvanin i¢ kisimlarint korurlar. Labianin dis yiizeylerindeki deri kil
ile ortiiliidiir. Pigment ve yag bezlerini igerir. I¢ yiizeylerindeki deri kilsizdr,
lubrikasyona yardime1 olan birgok yag ve ter bezi igerir. Labia majore i¢indeki doku,
subkutanedz yag yastikciklari olan gevsek bag dokusudur. Bu yag dokusu meme
dokusu gibi Ostrojene duyarlidir. Bu sebepten Otiirii labialar puberte doneminde
genisler ve menopozdan sonra kiigiilebilir.

Labium majus pudendi ; erkekteki scrotum’un homologudur. Labium
majus’un deri altindaki yag dokusu, erkekte scrotum’daki m. dartos ‘a benzer sekilde

icersinde diiz kaslar yer alir ve sicaga duyarhdir (24, 26).

Labium Minus Pudendi

Labium majuslar arasinda bulunan, iiretral acikligi ve vajinay1 ¢evreleyen ve
yag tabakasi icermeyen iki kiicliik deri kivrimidir. Erkekteki penis derisinin
homologudur. Labia minora, her iki taraftaki labia majora'nin 6n ve i¢ boliimiinden
uzanir. Her bir katmani klitorisin iistline ve altina katilir. Daha sonra her labium
minora vajinay1 ¢evrelemek i¢in asagiya dogru uzanarak labia majorun cildine karigir

ve vajinanin arka ucuna tekrar katilir (29).

Vestibulum Vaginae
Her iki labium minus pudendi arasinda bulunan yariktir. Vestibulum igine
mesaneden uzanan lretra, vajina ve vestibular bezler olarak adlandirilan bartholin

bezlerinin iki kanali agilir (26).

Clitoris

Commissura labiorum anterior’un arkasinda yer alan penis ile aym
embriyolojik dokudan olusan 2-2,5cm uzunlugunda silindirik kadin erektil organidir
(Sekil 2.3). Penis gibi cinsel istek sirasinda kanla dolup siserek sertlesebilen erektil
dokudan olugmustur (30). Kadin cinselliginde o6nemli rol oynayan clitoris,
bliylikliigline gore penisten nispeten daha zengin bir kan ve sinir kaynagina sahiptir.
Clitoris’te viicudun diger bolgelerine kiyasla daha fazla duyusal reseptér bulunur ve
kadin viicudunun erotik agidan en duyarl pargasidir.

Clitoris; corpus, crus ve glans clitoridis olmak iizere ii¢ boliimden meydana
gelir. Iskiokavernoz ve bulbokaverndz kaslar, clitorisi dogrudan hareket ettirerek

degil corpus cavernosa’yu kasip sikistirarak ereksiyonda katkida bulunur. Uyarilma



sirasinda bu kaslar kasilir ve corpus cavernosa’daki bosluktan gegen tek ven olan

clitorisin dorsal venini komprese eder (24, 25).

Crus clitoris

Sekil 2.3. Klitoris anatomisi (20)

Bulbus Vestibule

Bulbus vestibule, vestibulum vaginae’ya agilan ostium vajinanin her iki
yaninda bulunan yaklasik 3 cm uzunlugunda olan bir ¢ift kadin erektil organidir.
M.bulbospongiosus ile ortiiliidiir. Erkekteki bulbus penis ve corpus spongiosum
penis’in homologudur. On uglar1 clitorisin iistiinde birleserek glans clitoridis’e

karisirken arka uglar1 glandulae vestibulares majores’e karisir (31).

Glandulae Vestibulares Majores (Bartholini)

Glandulae vestibulares majores; bulbus vestibuli’nin arkasinda yer alan 10-
12 mm ¢apinda bir ¢ift bezdir. Cinsel aktivite sirasinda gl. vestibulares majoresler
uyarilir. Vajinal introitusun lubrikasyonu artarak koitusun saglikli bir sekilde

gerceklesmesini saglar (25).

Glandulae Vestibulares Minores

Glandulae vestibulares minores, erkekteki prostat bezin homologudur.
Vestibulum vaginae’ya acilir. Dis genital organlarin kanlanmasi a.pudenda interna
ve a.pudenda externa’dan saglanir. Internal pudendal arter; clitorisin dorsal arteri,
perineal arter, posterior labial arter ve corpora cavernosa’nin erektil dokusunda

bulunan clitorisin derin arteri de dahil olmak tizere birden fazla dallar verir.



Eksternal pudendal arterin dallari internal pudendal arterin dallari ile anastomoz
yaparak perine ve labiumlarin kanlanmasini saglar. Dig genital organlarin venleri ise
vv.labiales ve v.pudenda interna’ya dokiiliir.

Dis genital organlarin inervasyonu somatik ve otonomik lifleri igerir. S2-4
spinal segmentlerden ayrilan pudendal sinir esas somatik inervasyonu saglar ve
genital alana terminal dallart n. dorsalis clitoridis ve nervi (nn). perineales’tir. N.
ilioinguinalis, n. genitofemoralis’in ramus genitalis’i, n.cutaneus femoris

posterior’un ramus perinealis’i de dis genital organlarin inervasyonuna katki saglar

(25, 26).
2.1.3. Pelvik Tabanin Fonksiyonel Anatomisi

Pelvik taban, abdominal ve pelvik organlari destekleyen dinamik bir
platformdur. Kas, fasya ve ligamentlerden olusmaktadir. Zacharin, pelvik tabanin
karakteristik Ozelligini tanimlamak icin “’pelvik trambolin’’ terimini kullanmistir
(32).

Pelvik tabanin esas fonksiyonu pelvik ve abdominal i¢ organlar
desteklemektir. Bu destekte, levator ani kasinin énemli bir etkisi vardir. Ayrica iseme,
digkilama ve seksiiel fonksiyonlar agisindan da 6nemli bir rolleri vardir (31).

Pelvik taban katmanlari en derinden yiizeyele dogru; endopelvik fasya,
levator ani kaslari, perineal membran, eksternal genital kaslar ve eksternal genitalia

ve deri seklindedir (33).

Endopelvik Fasya

Endopelvik fasya, kollajen, elastin ve diiz kas liflerinden olusan
fibromiiskiiler bir yapidir. Pelvik i¢ organlar1 pelvik yan duvarlara baglar. Baslica
ligamentleri; kardinal (transverse cervical) ve uterosakral ligamentlerdir. Bu
ligamentlerin asag1r dogru uzantilari vajinanin orta tgte birini pelvik yan duvarlara
baglayan puboservikal ve rektovajinal fasya olarak bilinir. Levator ani kaslari normal

calistig1 zaman fasyaya stres binmemektedir (34).

Levator Ani Kaslar
Pelvik diyafram veya pubovisceralis (pubococcygeus) ve iliococcygeus

olarak da bilinen levator ani kaslari, ¢izgili kas liflerinden olusmaktadir (Sekil 2.4).
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Pubovisseralis simfizis pubisin her iki yaninda pubik kemiklerin posterior yiiziinden
ve arkus tendineusun anterior pargasindan baslar. Medial kism1 pubovajinalis olarak
bilinir ve vajinanin lateral yiiziine yapisir. Orta pargasi, puborektalis, rektumun
cevresini sararak anorektal iiggeni sekillendirir. Lateral pargasi, pubokoksigeus,
anokoksigeal rafe ve koksiksin lateral ve anterioruna yapisir. Iliokoksigeus arkus
tendineustan baglar. Pubovisseral kaslar puboperineal ve pubokoksigeal kaslar olarak
da bilinmektedir (33, 34).

Perineal Membran

Perineal membran, iirogenital diafram veya triangular ligament olarak da
bilinir. Hymen seviyesinde levator aninin inferiorunda yer alir ve vajinay1 iskiopubik
ramusa baglar. Levator ani kasmin istirahat halindeyken daha biiyiik destekleyici

fonksiyona sahip oldugu diistiniilmektedir (35).

Urethra

Superficial
transverse
perineal /
“l
Anus i
\ Sacrotuberous
Gl ligament
maximus

Yo

Sekil 2.4. Kadinda pelvik taban kaslar1 (alttan goriiniimii) (19)

Eksternal Genital Kaslar
Sekstiel fonksiyon agisindan onemli gorevleri olan eksternal genital kaslari
m.ischiocavernosus, m.bulbocavernosus (m.bulbospongiosus) ve transvers perineal

kaslar  olusturur.  M.bulbocavernosus  klitorisin  ereksiyonunu  saglarken,
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m.ischiocavernosus vendz geri kagisi engelleyerek ereksiyonun devamliligina katki
saglar (36).

Destekleyici ve sfinkterik fonksiyonunun yani sira pelvik tabanin, cinsel
fonksiyonda da &nemli katkis1 vardir (37). Iskiokaverndz kasi klitorise baglanarak
bulbokaverndz kasi ile birlikte klitoral sismeyi saglar. Bulbukaverndz kasi kasildigi
zaman Kklitorisin dorsal venine basing olusturarak venoz kagisi engeller. Puborektalis
kasinin ise bulbokaverndz kasi ile birlikte koitus sirasinda vajinal kapanmaya
yardimci olarak cinsel tatmini artirdigi belirtilmektedir (19). Pubokoksigeus ve
iliokoksigeus kaslarmin olusturdugu levator aninin aktivasyonu, ‘’balon etkisi’’ de
denilen koital biiytimeyi saglar(38). Kadinlarda gii¢lii pelvik taban kas kuvvetinin
vajinal duyarlihigr gelistirdigi ve orgazma ulagabilme yetenegini artirdigini
gosterilmistir(39). Ayni zamanda artmis pelvik taban kas kuvvetinin, pelvise artan
kan akis1 ve artmis klitoral duyarlilikla birlikte, uyarilma, lubrikasyon ve orgazma
katkida bulundugu disiiniilmektedir (37). Diger c¢alismalar; Kklitorisi korpus
kavernozuma ekleyen kaslardaki kuvvet artisinin pelvik taban kaslarin orgazmik
cevapta uyarilmanin ve istemsiz kasilmalarin daha kuvvetli oldugunu gostermistir(40,
41). Kegel, pelvik taban kas kuvveti zayifliginin, vajinal kan akisini ve orgazma

ulagabilmeyi inhibe edebilecegini belirtmistir (42).
2.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Cinselligin fizyolojik evrelerinin iyi bilinmesi cinsel disfonksiyonun dogru
tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve tedavi edilmesi agisindan oldukg¢a Onemlidir.
Cinsel yanit dongiisii, kompleks anatomik ve fizyolojik evreleri igermektedir (43).
Insan cinsel fonksiyon fizyolojisi ile ilgili ilk ¢alismayr Kinsey ve arkadaslari
yapmustir (44). Masters ve Johnson, 10 yil siiren g¢aligmalari sonucunda insan
cinselligi ve cinsel fizyolojisine olan bakis acisin1 degistirmislerdir. Masters ve
Johnson 1960 yilinda ilk kez laboratuar ortaminda goniillii 382 kadin, 312 erkek
denek ile sirdirdiikleri ¢alismalarinda, deneklerin cinsel uyaranlara verdikleri
yanitlar1 dogrudan gozlemleyerek ve objektif 6lgiim yontemlerini kullanarak dort
asamali cinsel yanit modelini olusturmuslardir. Cinsel yanit siirecinin biitin
evrelerini ve evrelerin ozelliklerini kaydetmislerdir (45). Kadinlarda bu evreler

uyarima, plato, orgazm ve ¢oziilme olmak tizere 4 fazdan olugmaktadir (Sekil 2.5).
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Uyarilma Evresi

Bu modele (dort asamali cinsel yanit) gore ilk asama cinsel uyarilmadir.
Bedensel veya psikolojik herhangi bir uyaranla ortaya ¢ikan bu evre kadinlarda
pelvik vazokonjesyon ve vajinal lubrikasyonla karakterizedir. Meme uglarinda
diklesme, labialarda biiyiime, klitoral dilatasyon, kalp hizi, kan basinci ve solunum

frekansinda artis gibi ekstragenital yanitlar meydana gelir (46).

Plato Evresi

Plato evresi, uyarilma evresinin devamui niteligindedir. Cinsel uyaranin devam
ettirilmesiyle haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir. Artan konjesyonla
beraber iskiokavernoz ve bulbokavernoz kaslarin kontraksiyonuyla klitoriste
dilatasyon meydana gelir (43). Masters ve Johnson’in gozlemlerine gore kadinlarin
yaklagik yarisinin klitorisinde iki kat biiyiime meydana gelmistir. Bu evrede areolalar,
koyulagir, Bartholin bezlerinin de aktivasyonuyla vajinal dilatasyon ve lubrikasyon
diizeyi daha fazla artar. Pubokoksigeus kasinin kasilmasiyla vajinanin agilma agisi
azalir. Kalp hiz1 dakikada 70 atimdan 100-175 atima kadar yiikselebilirken, kan

basinci ve solunum frekansindaki artis bu evrede en yiiksek noktadadir (46).

Orgazm Evresi

Cinsel gerilimin serbestlestigi evredir. Vajinanin distal iigte birinde
vazokonjesyon ve kas gerginligi arttik¢a, ritmik, istemsiz kasilmalar ile orgazm
meydana gelir. Baz1 kadinlarda kisa bir biling kayb1 (petit mort) olusabilmektedir
(47). Orgazm sirasinda, vajinal duvarin distal tigte biri ve vulvayla iliskili pelvik
taban kaslarinda, yaklasitk 0.8 saniyelik araliklarla ortaya ¢ikan ritmik
kontraksiyonlar meydana gelir. Hafif bir orgazmda, bu tiir kasilmalarin 3-5
kontraksiyon olabilecegi gibi daha yogun bir orgazmda daha fazla kontraksiyonlar
olusabilir (41). Ritmik kas kontraksiyonlarinin vajinanin i¢inde ve ¢evresinde ortaya
cikmasi, goéllenen kan ve sivinin pelvisten bosalmasina neden olur. Masters and
Johnson modeline gore hem klitoris hem de vajina, orgazmik reaksiyonun ayrilmaz

bir pargasini olusturmaktadir (25).

Coziilme Evresi
Orgazm evresinden birka¢ saniye sonra vazokonjesyon ve kontraksiyonlar

hizli bir sekilde kaybolmaya baslar. Kas gerginligi, kalp atis hizi, kan basinci ve
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solunum hizi gibi tiim viicut tepkileri, daha fazla cinsel uyarilma olmadik¢a orgazm
oncesi seviyelere hizla geri doner. Erkek cinsel yanit dongiisiinden farkli olarak
kadinlar ¢oziilme evresinde tekrarlayan cinsel uyarimlarla yeniden uyarilip orgazm
olabilme 6zelligine sahiptirler (48).

Cinsel terapinin 6nemli arastirmacilarindan biri olan Helen Singer Kaplan
dort agamali bu modele limbik sistemdeki beyin merkezlerinin aracilik ettigi ancak
hormonal (yani androjenik) ve psikososyal faktorlerden etkilenen cinsel istegi
eklemistir (49). Kaplan’in modeline gore cinsel yanit dongiisiiniin temel asamalari;
istek, wuyarilma ve orgazm’dir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1’nin {igiincii ve dordiincii basiminda, erkek ve kadin cinsel islev bozuklugunun

smiflandirilmasinda Kaplan’in {i¢ asamali modeli kullanilmustir (50, 51).

vonniosed

ane @S

W ens

Sekil 2.5. Kadin cinsel yanit dongiisii (43)

2.3. Gebelikte Cinsel Fonksiyon ile iliskili Olabilecek Anatomik,
Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin bir sonucu olarak gebelik,
cinsel fonksiyonu etkilemektedir. Bu degisikliklerin fizyoterapistler tarafindan iyi

bilinmesi gebelerin klinikte degerlendirilmesi, tedavisi ve cinsel disfonksiyonun

engellenmesi agisindan gereklidir.



14

2.3.1. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelikle iligkili kas-iskelet sistemi degisiklikleri fetiisiin ventrale dogru
bliylimesi, kilo alimi ve kan hacminin artmasiyla agirlik merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesi, hormonlarin ligamentler iizerindeki etkisi, kilo ve sivi artis1 ile
iligkilidir. Agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi lumbal lordozla sonuglanir.
Bu durumun kompansasyonu olarak servikal ve torakal omurga egriliginde artis
goriilebilmektedir. Buna ek olarak memelerdeki biiyiime sebebiyle omuzlarda
protraksiyon meydana gelebilir (Sekil 2.6). Bu postiiral degisiklikler postnatal
12.haftaya kadar siirebilmektedir (52).

Relaksin hormonu seviyesindeki artis dokunun esnekligini artirir. Gebelikte
relaksin hormonu 12. haftanin basimna kadar artar, 17. haftaya kadar seviyesi
azalmaya devam eder ve sonrasinda sabit kalir. Relaksin hormonu, simfizis pubis ve
sakroiliak eklemde laksite artisina sebep olur ve bu durum postnatal 6. aya kadar
devam edebilmektedir (53).

Gebelik sirasinda biiyiiyen uterus ve yer ¢ekimi etkisiyle pelvik taban 2,5 cm
kadar asagi ¢Oker. Pelvik taban egzersizleri ile desteklenmeyen zayif pelvik taban
ilerleyen zamanlarda {riner inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve cinsel
disfonksiyon gibi problemler igin risk faktorii olabilir (54).

Gebeligin 0ozellikle ikinci trimesterinde biiyiiyen fetiisiin karin duvarina
yaptig1 mekanik zorlanma ve abdominal kaslarin boyunda uzama sebebiyle linea
alba’dan her iki yana ayrilma meydana gelebilmektedir. Karin bélgesinin anteriorunu
kaplayan rektus abdominus kasinin linea alba’dan her iki yana ayrilmasi ile olusan
bu duruma ‘“Diastasis Recti Abdominis (DRA)” denir (55). DRA, umbilikus
seviyesinde ya da umbilikus seviyesinin 4,5 cm lizerinde veya altinda 2 cm ve daha
fazla ag¢ilma olmas1 olarak tanimlanir. Caligmalar, gebeligin yaklasik 14 haftasinda
linea alba’lar arasi mesafenin arttigini ve dogum Oncesine kadar artmaya devam
ettigini gostermistir (56). Abdominal duvarin, postiir, gévde ve pelvik stabilite,
solunum, govde hareketi ve karin i¢ organlariin desteginde 6nemli gorevleri vardir.
Linea alba’lar aras1 mesafe artisi, bu fonksiyonlar1 bozabilir ve abdominal kaslar
zayiflatabilir. Bu kaslarin zayiflamast govde ve pelvik stabilitede bozukluklar
meydana getirerek lumbal bolgeyi ve pelvisi yaralanmaya karsi daha savunmasiz

hale getirebilir (57).
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pelvisin 6ne dogru tilti

\ dizlerde hiperekstansiyon

Sekil 2.6. Gebelikte postiiral degisiklikler (58)
2.3.2. Hormonal Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte plasentanin adrenokortikotropin hormonu (AKTH) salgilamasi
kortizol seviyesinin yiikselmesine yol agar. Gebeligin sonunda serum ve idrardaki
kortizol seviyeleri {i¢ kat artar (59).

Gebelik siirecinde, gebede trioid bezi ortalama %50 nin iistiinde bir biiylime
gostererek yeni folikiil olusumu, artmis vaskiilarite ve yeni hiicre olusumu saglar.
Ayni zamanda paratiroid bezinde fetal kalsiyum akigmin artmasi i¢in hipertrofi
meydana gelir. Bu ozellikle, gebenin kalsiyumdan fakir bir diyetle beslenmesi
sonucunda belirginlesir. Fetlise olan kalsiyum akist gebenin kemiklerinden
reabsorbsiyonuyla saglanir. Kemiklerden serbestlesen kalsiyum iyonlar1 hem fetiis
kemiklerinin  gelisiminde, hem gebede ekstraselliiler sividaki kalsiyum
konsantrasyonunun normal diizeyde kalmasinda rol oynar (31).

Hipofiz bezi gebelik sirasinda biiylir ve bu durum esas olarak 6n lobda
prolaktin iireten hiicrelerin ¢ogalmasina baglidir. Dogum sonrasi emzirme hazirlig

icin, salgilanan prolaktin seviyesi artar. Prolaktin artisi, gebelikte serum Ostradiol
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konsantrasyonlarinin artmasina baglidir. Eger emzirme gergeklesmiyorsa dogum
sonrasinda prolaktin seviyesi azalir (60).

Posterior hipofiz bezi oksitosin ve arginin vazopressini tretir. Gebelikte
oksitosin seviyesi artar. Antidiiiretik hormon seviyeleri (ADH) degismeden kalir;
ancak gebelikte sodyum konsantrasyonundaki azalma osmolaritede azalmaya neden
olur. Bu nedenle ADH serbest birakilmasi ve susama eylemi i¢in osmoreseptorlerin
yeniden diizenlenmeye ihtiyaci vardir (61).

Gebeligin ilk evrelerinde korpus luteumdan, ilerleyen evrelerde plasentadan
salinan progesteron hormonu; endometrial yatagin devamliligi ve beslenmesi, pelvik
baglarin ve konnektif dokusunun gevsemesi, serviksin yumusamasi ve uterin
hareketliligin inhibisyonu fonksiyonu goriir (58).

Over folikiilleri, plasenta ve adrenal korteks tarafindan iiretilen Gstrojen ise
fetal fonksiyonlarin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in fetal dolagimi saglar.

Gebeligin ilk trimesterinde progesteron gebelerin  cinsel islevlerini
etkileyebilecek fiziksel ve mental degisikliklerden sorumludur. Buna ek olarak,
progesteron memelerin duyarliligini ve uyarilabilirligini arttirir. Vulvar ve vajinal
dokunun konjesyonunu artirarak disparoniye neden olabilir (62). Ayni zamanda
progesteron vazodilatasyon olusturur ve sistemik kan basincini diisiiriir. Buna bagl
olarak halsizlik ve vyorgunluk meydana gelir ve cinsel uyarilmay1 azaltir.

Progesteronun bu merkezi etkisi disforiye (depresif duygudurumu) neden olur (63).
2.3.3. Ureme Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Uterus, gebeligin ilk yarisinda kas hiicrelerinin hipertrofisine bagli olarak
biiyiir. Uterusun toplam elastik doku miktarinda artis meydana gelir. Uterusta yer
alan kan damarlarinin boyut ve sayisinda artig goriilir. Myometrial duvarlar daha
kalin hale gelir. Gebeligin ikinci yarisinda ise myometrial duvar fetiisiin bilylimesine
olanak saglamak i¢in daha ince hale gelir. Myometrial kontraksiyonlar iist uterin
segmentin incelmesine sebep olurken alt uterin segment genisler. Alt uterin
segmentin genislemesi serviksin dilatasyonunu gergeklestirerek fetiisiin dogumda
daha kolay gecisine olanak saglar. Ikinci trimesterde bazen agrisiz ve diizensiz uterin
kontraksiyonlar (Braxton-Hicks Kontraksiyonlar) goriilebilir ve sikligi igiinci

trimesterde artmaktadir (64). Servikal dokuda vaskiilaritenin artmasi ile servikste
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yumusama meydana gelir (Goodell isareti). Servikste mukus salgist artar ve
kalinlasarak servikal agiklikta bir tikag olusturur. Bu tika¢ fetiisii bakteri veya
mekanik hasarlara karsi korunmasi i¢in bir bariyer gorevi goriir. Uterusu stabilize
etmek amaciyla ligamentlerde uzama ve hipertrofi meydana gelir. Fallop tiipleri uzar,
siser ve hiperemi meydana gelir. Overler vaskiilariteyi artirmak amaciyla genisler
(65).

Gebelik sirasinda total kan hacminde olusan artis vulva ve vajinanin
renklenmesini arttirir. Vajinal mukoza siyanotik hale gelir (Chadwick bulgusu). Bu
isaret 8. haftada belirginlesir ve gebeligin objektif bir igaretidir. Vajinayr doguma
hazirlamak amaciyla epitelyumun igeriginde glikojenin artmasiyla sekresyonlar daha
asidik hale gelir. Vulva, vajina ve perineumun konnektif dokusu gevser ve dogum
oncesi vajinal duvarin mukozasi kalinlasir ve kas liflerin boyutu artar. Vulvanin

vaskiilarizasyonu artar ve siser (66).
2.3.4. Kilo Alim

Gebelikte agirlik artis1 ortalama 11kg kadardir. Agirlik artis1 6zellikle son iki
trimesterde gerceklesir. Bu agirligin yaklagik 3.5kg’im1 fetiis, 3kg’in1 kan ve
ekstraseliiler sivi olusturur. Plasenta, amniyon sivis1 ve fetal membran 2kg agirhik
artisina neden olurken, uterus 1kg ve memeler ortalama 1kg’lik artis meydana getirir.
Geriye kalan 1.5kg ise genellikle yag birikimidir (67). Tek gebeliklerde, yiiksek
gebelik haftasinda olan normal kilolu kadinlar, hafif kilolu kadinlara kiyasla daha
yiiksek dogum agirlikli bebeklere sahiptir ve dogumdan sonra bu kadimlar fazla
agirlik artislarina ragmen normal agirliklarina geri donmektedir (68).

Kilo artis1 ve gebelikteki postiir degisiklikleri, gebelikte beklenen ve saglikli
bir durumdur. Bununla birlikte bircok kadm, gebelik sirasinda kilo alimi ve

goriiniimii konusunda kaygili olmaktadir (69).
2.3.5. Viicut imajinda Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte kadmin viicudunda hizla fiziksel degisiklikler meydana gelir.
Viicut imaj1, bireyin fiziksel 6zelliklerine yonelik algilar1 ve tutumlar1 anlamina gelir.
Viicudun biligsel, duyusal ve davranissal yonlerini tanimlayan viicut imaji1 gebelikte

olumsuz yonde bozulabilir (70). Gebelerin viicut imajlarin1 inceleyen bir ¢alisma,
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celisen iki diisiince oldugunu gostermistir. Birincisi daha feminen bir agidan
yaklagsmaktadir. Viicut imajindaki degisikliklere kadinlarin tepkilerinin yani sira
esleriyle olan iliskileri tizerindeki etkilerini de igermektedir. Digeri ise, kilo aliminin
bebegin saglikli gelisimi i¢in iyi bir kavram oldugu diistincesidir. Bu nedenle gebeler,
kisisel ve maternal endiseler arasinda ¢atisma i¢indedirler (71). Gebelik sirasinda
viicut goriintiisinden memnuniyetsizlik hem gebe hem de esler iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Bazi ¢alismalar gebelikte viicut imaji memnuniyetinde
olumsuz bir degisiklik olmadigin1 ve viicut imaj1 tatmininin egzersiz yapan gebeler
icin 2. trimesterde daha yiiksek olabilecegini gostermistir (69).

Gebelikte kilo alim1 normal siire¢lerden biri olmasina ragmen, yaglanma ve
fiziksel goriiniis gebelik sirasinda onemli bir endise sebebi olmaktadir. Gebelerin
yaklasik %20 ile %50’sinin gebelik sirasinda kendilerini daha az gekici hissettigi,
yalnizca %12’sinin daha ¢ekici hissettigi belirtilmistir. Cogul gebeligi olan
kadinlarin ise viicut imaji konusundaki anksiyeteleri daha fazladir (72). Olumsuz
viicut imaj1 diyet, aglik ¢ekme ve kusma gibi davranislar1 beraberinde getirebilir. Bu
nedenle, gebelikte olumsuz bir viicut imaji etkileri endise vericidir; ¢linkii bu tiir
davraniglar yetersiz kilo alimi, prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, ¢ocugun
gelisiminin gecikmesi ve bazi vakalarda anne ve fetiisiin 6liimiiyle iliskilendirilmistir

(73).
2.3.6. Memelerde Meydana gelen Degisiklikler

Gebeligin yaklasik sekizinci haftalarinda baglayan vaskiiler ve glandiiler
yapilardaki artis nedeniyle memelere olan vendz akis arttikca memelerde biiyiime ve
hassasiyet meydana gelir. Areolalarin boyutu kiiciiliir ve rengi koyulasir (74). 10.
haftadan sonra kolostrum olarak adlandirilan ve bebegin intestinal sistemini anne
siitiine hazirlayan agik bir madde salgilanir. Ostrojen hormonu duktal kanallari uyarir
ve progesteron lobiil-alveolar dokunun proliferasyonunu artirir. Bu siire¢ gebeligin
ortasinda tamamlanir(31). Dogumdan sonra, bebegin emme eylemi anterior hipofiz
bezi tarafindan prolaktin salimini uyarir ve bdylelikle siit tretim ve salinmasi

uyarilmis olur (64).
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2.3.7. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik degisiklikler

Gebelik kadmnliktan ebeveynlige gecisin olusturdugu bir kriz gibi veya
yetiskin yasaminda farkli streslerle dolu bir donem gibi goriilebilir (75). Birinci
trimesterde gebeler ambivalan (zit duygular) durumdadir ve fetiisiin varlig1 6n planda
degildir. Menstruasyonun kesilmesi, mide bulantist ve yorgunluk ambivalan
duygular ortaya ¢ikarabilmektedir ve gebe ice doniik bir ruhsal yapi i¢inde olabilir.
Ikinci trimester ise gebe icin genellikle mutlu bir zamandir. Gebe, fetiisiin durumu
iizerine odaklanmistir ve fetiisii kabul etme diisiinceleri icerisindedir. Uciincii
trimesterin  ilerleyen donemlerinde ise gebe artmis bir sekilde fetiisiin
koruyuculugunu iistlenir, kaybetme korkusu hissederek hassaslagabilir. Bu donemde

ambivalan duygular yeniden gozlemlenebilir (76).
2.4. Gebelik ve Cinsel Fonksiyon

Gebelik, kadinlarin cinsel yasamini ve cinselligini etkileyen fiziksel ve
emosyonel degisikliklerle birlikte kiiltiirel ve sosyal etkilerle birlesen karmasik bir
donemdir. Gebelikte cinsel yasam, cinsellife olan inanglarin yani sira fiziksel ve
emosyonel degisikliklerden de etkilenir (77). Gebelikte meydana gelen degisiklikler
cogunlukla gebenin yasam Kkalitesini etkileyen kas-iskelet sistemi, hormonal ve
psikososyal adaptasyonlar1 igerir. Bu baglamda, cinsel dongiideki degisiklikler (istek,
uyarilma, orgazm ve ¢Ozililme evreleri) partnerle iliskisel durumu etkilemenin yani
sira benlik saygisinda bir diisiise neden olabilir (78). Birgok ¢alisma cinsel istek ve
cinsel tatminin gebelik boyunca azaldigini bildirmektedir (79, 80). Gebeligin ilk
trimesterinde kadinlar, stirekli degisim gec¢iren bir dizi psikolojik ve duygusal
catisma yasamaktadirlar. Gebeligin devam etmesi, mide bulantisi, uyku hali,
yorgunluk ve psikolojik degisimlerin ortaya c¢ikmasindan sorumlu olan koryonik
gonadotropik (HCG) hormon iiretiminde bir artig goriiliir. Buna ek olarak HCG,
meme hacmini arttirir ve potansiyel olarak cinsel aktivite sikligini azaltarak
hassasiyet ve rahatsizliga neden olabilir. Bu siire zarfinda, ¢6ziilme fazi daha
yavaglar, bu da cinsel aktiviteden sonra vaskiiler, vulvar ve vajinal obstriiksiyonun
saatlerce slirmesine neden olur (79).

HCG iiretimi ikinci trimesterde diiserken, progesteron ve Ostrojen oranlari

yavag yavas artar, boylece kadinlar cinsellik i¢in daha uygun hale gelirler. Gebeligin
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ikinci trimesteri kadinin fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi donemdir. Gebeligin
bu evresinde, pelvik konjesyonda artig ve birinci trimesterdeki semptomlarda azalma
gortliir. Birinci trimesterdeki yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige
uyum saglayan gebe i¢in ikinci trimester, cinsel aktivite i¢in en uygun zamandir (80).

Ikinci trimesterde azalan fiziksel sikayetler bu donemde uterusun biiyiimesine
paralel olarak tekrar ortaya c¢ikabilir. Ugiincii trimester yaklasan dogum ile
anksiyetenin artmasi ve fiziksel rahatsizlik ve koitusu engelleyen abdominal hacimde
bliylime ile karakterizedir. Bu nedenle, bu donemde cinsel aktivite siklig
azalabilir(81). Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, bel agrisi,
sik sik idrara ¢ikma, mobilitenin azalmasi, memelerden siit gelmesi gibi belirtiler,
cinsel aktivite ve orgazm sirasinda ortaya cikan giiclii uterus kontraksiyonlari
libidonun azalmasina, gebenin cinselligi ikinci plana atmasina neden olabilir (82).

Gebelikte cinsel fonksiyon iizerine yapilan galigmalar birinci trimesterde
cinsel istek ve cinsel aktivitede hafif bir azalma, ti¢lincii trimester ise dik bir sekilde
diislis oldugunu gostermistir, ancak ikinci trimesterde biiyiik bir degiskenlik soz
konusudur. Dogumdan sonraki ilk yilda, ¢ogu ciftte koital frekans azalmaktadir (83).
Cinsel istek, cinsel yanit evresinin ilk asamasidir ve bu dongiiniin geri kalanini
etkilediginden otliri 6nemli bir faktor oldugu diisiiniiliir. Prospektif ve kesitsel
caligmalardan elde edilen bulgular, gebelik boyunca vajinal birlesmede progresif bir
azalma olsa da kadin cinselliginde yer alan nongenital komponentlerde degisme
olmadig1 goézlemlenmistir. Gebeligin ilk doneminde goriilen mide bulantisi, kusma
ve yorgunluk, azalmis cinsel istegi agiklayabilmektedir. Ikinci trimesterde ise cinsel
istegin artmasinin pelvik bolgeye artmis kan akisindan kaynaklandigi belirtilmistir
(84).

Uciincii trimesterde ise, yorgunluk, viicut imajimnin bozulmasi cinsel aktivite
diizeyinin onemli bir belirleyicisidir (70). Bu bulgularin aksine, bazi prospektif
veriler ii¢lincii trimesterde cinsel aktiviteden alinan hazzin azalmasina ragmen cinsel
fonksiyonda hi¢bir degisikligin olmadigin1 belirtmistir (85). Bu baglamda, cinsel
yanit donglisiiniin asamalarini etkileyen herhangi bir faktor, gebe kadinlarin cinsel
performansini etkileyebilir ve bu da islev bozukluguna neden olabilir. Ayrica cinsel
yanit evreleri yas, sigara ve alkol kullanimi, dogum sayisi, egitim diizeyi, kronik

hastaliklardan etkilenmektedir. Gebelikte olusan cinsel disfonksiyon evlilik baglarini
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olumsuz yonde etkileyebilir ve kadinlarin bu gegici evreye adaptasyonu igin bir
engel teskil edebilir (79).

Retrospektif veriler, koitusun preterm dogum veya histolojik koryoamniyonit
olarak adlandirilan amniyotik sivi ve membran enfeksiyonunu indiikleyebilecegini
desteklemektedir (8, 86). Aynmi zamanda cinsel birlesme ile olumsuz gebelik
sonuclar1 arasinda boyle bir iliski olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir
(6, 87). Gebelikte cinsel aktivite ile iliskili olusabilecek komplikasyonlar;
enfeksiyonlar ve preterm dogumdur (8). Gebelikte cinsel aktivite ile anormal fetal
sonu¢ arasindaki iliski ile ilgili ¢esitli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Alt ireme
sistemin mikroflorast serviksten gecerek uterus ve plasentayr enfekte edebilir ve
koryoamniyonit ve fetal sepsis olusturabilir. Ote yandan, oksitosin salinimima neden
oldugu diisiiniilen orgazmin ve meme basit uyariminin uterus kontraksiyonlarinin
artmasi ile sonu¢landigi one siiriilmiistiir. Prostaglandin i¢eren seminal sivi, vajinal
mukoza ile absorbe edildiginde uterus kontraksiyonlarin1 stimule ettigi
diisiniilmektedir (87, 88). Ancak, bu bulgular literatiirde tutarli bir sekilde rapor
edilmemistir (6, 86).

Gebelik doneminde meydana gelen anatomik degisiklikler ¢iftleri farkli cinsel
pozisyonlar denemek igin zorlamaktadir. Gebeler i¢in 6nerilen giivenli pozisyonlar
olarak kadin iistte oldugu, yan yana, kasik ve makas pozisyonlar sayilabilmektedir.
Gebelikte kullanilan Kkoital pozisyonlar iizerine yapilan bir calismada, gebelik
oncesinde en sik uygulanan erkegin istte oldugu pozisyon sikligiin gebelik
sirasinda abdominal hacmin artmasi, bel agrisi, solunum sikintisi, kilo artis1 ve
emosyonel degisiklikler sebebiyle O6nemli olgiide distiigi gozlemlenmistir (89).
Ciftler gebelik doneminde farkli cinsel aktiviteleri veya pozisyonlart denemek ve
birbirlerinin cinsel ihtiyaglarina dikkat etmek konusunda daha istekli olmalidir.
Gebelik siiresince cinsel aktivite ve cinsel pozisyon degistirilmesinin giftlerin cinsel

tatminini artirdig ve evlilik baglarini giiclendirdigi bulunmustur (90).
2.4.1. Gebelikte Cinsel Fonksiyonu Etkileyen Faktorler

Fiziksel Zorluklar
Gebelik ilerledik¢e, abdominal genisligin biiyiimesi, yorgunluk, viicut boyutu
ve degisen duygu durumu kadin cinselligini etkileyebilir. Gebede meydana gelen
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anatomik ve fizyolojik degisiklikler, ¢iftlerin farkli cinsel pozisyonlart denemeleri
i¢in zorluk olusturur. Rahat pozisyon almada karsilasilan problem, hem kadinda hem
de erkekte cinsel ilginin ve tatminin azalmasina sebep olurken, derin penis
penetrasyonu gebede disparoniye sebep olabilir. Bu problemlerden kaginmak igin,

ciftlerin ¢ogu kez cinsel pozisyonlarini degistirmeleri gerekir (91).

Viicut imaji

Viicut imaj1 ve viicut farkindaligi cinsel fonksiyonda énemli bir rola sahiptir.
Gebelikte artan kilo alim1 ve fiziksel goriiniisle ilgili endiseler sebebiyle bozulan
viicut imaj1 cinsel fonksiyonu ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Bu endiseler hem
gebeler hem de partnerleri icin cinsel doyum iizerinde negatif bir etki
olusturmaktadir. Viicut imaji agisindan yiikksek memnuniyeti olan gebeler cinsel
aktivitenin baslatilmasinda daha fazla yer aldigin1 ve daha sik frekansta cinsel
deneyimlerde bulundugunu belirtmistir. Gebeligin 6zellikle {giincii trimesterinde
goriilen viicut odakli kaygi cinsel tatminle iligkili olup, diisiik maternal viicut imaji

cinsel tatminin daha diisiik olmasina neden olabilmektedir (70).

Cinsellikle ilgili Yanhs Diisiinceler (Mitler)

Gebelik sirasinda cinsel aktivite ile ilgili bircok inang ciftlerin cinsel
davraniglarint ve iliskilerini etkileyebilir. 207 gebe ile yapilan bir arastirmada,
gebelerde en sik goriilen korkularin diisiik veya erken dogum gibi bebegin sagligiyla
iliskili oldugu bildirilmistir (92). Bu agidan, kadinlar cinsel ilgilerini kaybedebilir ve
bu durum gebelerin cinsel tatmini etkileyebilir. Fetlis veya gebelerde cinsel
aktivitenin potansiyel zararlari ile ilgili inanglar, azalmis koitus sikligi, cinsel aktivite
girisiminin azalmasi, cinsel pozisyon degisikligi ve On sevismenin azalmasi ile
iliskilendirilmistir. Ornegin, bazi kadinlar gebelikte koitusun giinah oldugunu
belirtmislerdir. Gebelik sirasinda cinselligin fetlise zarar verdigi, gebeligi veya
annenin saglhigimi tehlikeye atabilecegi diisiinceleri (6rnegin; membran riiptiirii veya
kanamaya neden olarak), gebenin kadin iireme sisteminin temel anatomisi ve
fizyolojisi hakkindaki bilgi eksikliginden kaynakli oldugu belirtilmistir. Cinsel
aktivitenin gebelik sirasinda tehlikeli olabilecegi inanci, veya bazi cinsel

pozisyonlarda penisin uterin bosluga niifuz edebilecegi, membranlar1 koparabilecegi
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ve fetlise zarar verdigi yoOniindeki yanlis diislinceler gebelerin cinsel aktiviteden

kac¢inmasina neden olmaktadir (93).
2.4.2. Gebelikte Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Cinsel fonksiyon; fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel agilardan
cok yonli ele alinmasit gereken bir konudur. Cinsel fonksiyonun tanit ve
degerlendirmesinde, gebenin tibbi ge¢misi, psikiyatrik durumu, cinsel birlesmenin
kisitlanmasi gereken tibbi bir durumun olup olmadigi, gebelikle beraber cinsel
fonksiyonu olumsuz etkileyen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin belirlenmesi,
cinsel yanit donglisiiniin sorgulanmasi, gebe ile partnerin iligkisel durumu, cinsel
fonksiyonla iligkili hormonlarin degerlendirilmesi (FSH, LH, Serbest Testosteron,
Total Testosteron, Prolaktin, Ostradiol, Human Koryonik Gonadotropin), duyusal
sinir sistemi degerlendirmek amaciyla biyotezyometre doppler, genital organlara
olan kan akimmin degerlendirilmesi icin ultrasonografi (USG) yapilabilmektedir
(94). Buna ek olarak gebelerde cinsel fonksiyon degerlendirmesinde; Kisilerin kendi
kendine cevapladiklar1 anketler, bireylerle yapilan goriismeler gibi yontemler

kullanilmaktadir.

Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesinde Kullamilan Anketler

Degerlendirmede kullanilan anketler, cinsel fonksiyonu ¢ok yonli
komponentleriyle ele alirken, degerlendirme ve skorlamanin klinikte kolaylikla
yapilabilmesini saglar. Female Sexual Function Index (FSFI), Sexual Quality of Life
Questionnaire-Female, Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W),
Sexual Function Questionnaire (SFQ-V1), Menopausal Sexual Interest Questionnaire
(MSIQ), Profile of Female Sexual Function (PFSF), Female Sexual Distress Scale
(FSDS), Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) bu alanda
yayginca kullanilan anketlerdendir(95). Tirk toplumunda gegerlik ve giivenirligi
yapilmis ve literatiirde en ¢ok kullanmilan dlgekler, Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi
(11), Glombok Rust Cinsel Doyum Olcegi(96), Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin
(97) dur.

Gebelik ve cinsellige iliskin gecerli ve giivenilir anket sayis1 oldukg¢a azdir.
Gebelikte partnerler arasi cinsel iliskiyi sorgulayan gecerli ve giivenilir ilk anket

Pregnancy and Sexuality Questionnaire-PSQ (Gebelik ve Cinsellik Anketi-
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GCA)’dir(98). 2. Uluslararas1 Cinsel Islev Bozukluklart Damisma Toplantist
tarafindan Onerildigi gibi cinsel doyum ve sikinti ile ilgili sorular1 da igeren ve
gebeligin cinsellik ve cinsel aktivite iizerindeki etkisini daha kapsamli ve cinsel yanit
dongiisiine gore degerlendiren diger anket ise Pregnancy Sexuality Response
Inventory- PSRI (Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri- GCYE)’dir (99).

2.4.3. Gebelikte Koitusun Kisitlandigi Durumlar

Gebelikte cinsel birlesmenin kisitlanmasi gereken durumlar; disik riski,
erken dogum riski, plasenta previa, servikal yetmezlik, erken membran riiptiiri,
vendz hava embolisi, genital enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan enfeksiyon

varligidir.

Diisiik Riski

Cinsel birlesme genellikle diisiik ve erken gebelik kaybi i¢in bir risk faktorii
olarak diigiiniilmektedir. Ancak cinsel birlesmenin diisiik olusturmasina dair higbir
kanit bulunmamaktadir (100). Bununla birlikte, diisiik riski tasiyan gebelere risk

tamamen ortadan kalkana kadar cinsel birlesmeden kaginmalari tavsiye edilmektedir.

Erken Dogum Riski

Prostoglandin ve enzimler agisindan zengin olan seminal sivi doguma yol
acacak yeterlilikte olmasa da erken dogum riski olan kadinlarda dogum eylemini
baslatma riski sebebiyle koitus, kontraksiyonlari baslatabilen bir etken oldugu igin de

yogun meme basi uyarimi kisitlanmaktadir (101).

Erken Membran Riiptiirii

Erken membran riiptiirii, dogumdan oOnce fetal membranlarin zarar
gormesidir. Diisiikk sosyoekonomik diizey, sigara, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
Oykiisii, daha once preterm dogum yapmak ve vajinal kanama, erken membran
rliptiirli i¢in risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢alismada 6zellikle partnerin iistte oldugu

pozisyonun erken membran riiptiiriine neden oldugu belirtilmistir (102).

Plasenta Previa
Plasenta previasi olan gebelerde vajinal muayene yasak oldugu gibi penil

penetrasyonun siddetli kanamaya yol acacagi riskinden dolayr koitus da
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yasaklanmaktadir. Bu sebepten dolayir plasenta previasi olan gebelerin gebelik
boyunca cinsel aktiviteden kaginmalar1 gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte,
bu tavsiyeyi reddeden muhtemel veriler literatiirde azdir. Servikste dijital muayene
ile tamimlanan siddetli kanamanin, distal falankslarin fleksiyonundan dolay1
parmaklarin servikse girmesine ve plasentaya dogrudan temas etmesine bagli oldugu
diistiniilmektedir. Smirli kanitlara ragmen, plasenta previa'li gebelerin teorik riski
azaltmak icin cinsel aktiviteden kag¢inmalarini tavsiye etmenin en giivenli yontem

oldugu bildirilmektedir (103).

Venéz Hava Embolisi

Venodz hava embolisi, gebelikte nadir goriilen ancak potansiyel olarak yagami
tehdit eden bir olaydir. Gebelik sirasinda vajinadan uteroplasental vaskiilatiireye
dogrudan iletisim vardir ve hava, vajinada bir penisin veya parmagin piston benzeri
etkisi ile servikal kanal zorlanabilir. Ven6z dolasima ve pulmoner vaskiilatiire giren
hava, ciddi morbiditeye neden olabilir. Gebelikte venéz hava embolisi insidansi

bilinmemekle birlikte, 20 milyon gebelikte, 18 6liim bildirilmistir (104).
2.5. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kontraksiyonu tarafindan olusturulan ve
enerji harcanmasmma neden olan herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanmaktadir(105).  Fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar  dayanikliligin
korunmasini ve iyilestirilmesini saglayan, obezite ve iligkili hastaliklar1 azaltan,
yasam boyunca yapilan kompleks bir davranmistir (106). Fiziksel aktiviteyi
gerceklestirmek i¢in gereken enerji miktart kilojul *’kj>” veya kilokalori “’kcal”’
cinsinden ol¢iilebilir. Fiziksel aktivite ile iliskili toplam kalori harcamasinin miktari,
viicut hareketlerini tlireten kas kiitlesi miktari, kas kontraksiyonunun yogunlugu,
stiresi ve siklig1 ile belirlenir. Fiziksel aktivite cesitli sekillerde siniflandirilabilir.
Fiziksel aktivite en basit sekilde uyku, is ve bos zaman aktiviteleri olarak
simiflandirilir. Bos zaman aktiviteleri ise; spor ve egzersiz aktiviteleri, ev isleri
(bahge isleri, temizlik ya da ev onarimi gibi), ve diger aktiviteler olarak ayrilmaktadir.
Bu aktivitelerin herbirinde harcanan enerji miktarinin toplanmasi ile giinliik harcanan
total enerji miktar1 bulunur. Bununla birlikte, fiziksel aktivite kompleks bir davranis

olup farkl1 kategorilere de béliinebilmektedir. Ornegin; tiim fiziksel aktiviteler hafta
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ici ya da hafta sonu aktiviteleri olarak ya da hafif, orta veya yogun siddetli olarak
boliinebilir. Bunlarin hepsi fiziksel aktiviteyi alt boliimlere ayirabilmenin yoludur
(107). Fiziksel aktivite ile sik¢a karistirilan egzersiz ise; fiziksel uygunlugun bir ya
da daha fazla komponentinin iyilestirilmesini hedefleyen planli, kisiye 6zel
yapilandirilmis ve tekrarli viicut hareketlerini igermektedir (105).

Gebelik, kadmin yasaminda sedanter davranislara ve diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sebep olabilecek 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle iligkili olan
bir siirectir. Gebelikte yerlesik sedanter bir yasam bi¢iminin benimsenmesi maternal
ve fetal obezite gelisimi, gestasyonel diyabet riski, gebelige bagl hipertansiyon, Tip
2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in uzun vadeli risk olusturmaktadir. Bu
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla, kadin dogum uzmanlarinin, kadin sagligi
alaninda calisan fizyoterapistlerin ve obstetrik rehabilitasyonda bulunan diger saglik
profesyonellerinin gebeleri egzersize baglamalar1 ya da devam ettirmeleri yoniinde
tesvik etmeleri gerekmektedir (108). Diizenli fiziksel aktivitenin anne ve fetus igin
bircok fayda sagladigi ispatlanmistir. Maternal faydalar1 olarak kardiyovaskiiler
fonksiyonun gelismesi, fazla kilo alimini 6nleme, kas iskelet sisteminde rahatsizlik
hissinin azalmasi, kas kramplar1 ve alt ekstremite deminde azalma, psikolojik iyilik
hali, gestasyonel diyabet ve gestasyonel hipertansiyonu 6nleme olarak siralanabilir.
Fetal faydalar ise fetiiste azalmis yag kitlesi, gelismis metabolik stres toleransi ve
noro-davranigsal gelismeyi igerir (109).

Geleneksel olarak, gebelere fiziksel aktivite diizeylerini azaltmalar1 tavsiye
edilmekteydi. Bu anlayis, egzersizin, gebelikte goriilen postiiral degisiklikler, agirlik
merkezi ve ligament laksitesi nedeniyle maternal kas-iskelet yaralanmasi riskini
arttirdig, fetlisiin viicut 1sisin1 yiikselttigi, oksijen ve besin maddelerinin gelismekte
olan fetiisten ziyade maternal kas iskelet sistemine tasindigi yoniindeki gebelik
sonuclarini etkileyebilecegi endiselerine dayaniyordu. Yapilan arastirmalar, fiziksel
aktivitenin gebe veya fetiis lizerinde herhangi bir olumsuz sonug¢ veya anormal fetal
biiylime gibi komplikasyonlarda artis olmadigini gostermistir. Gebelik Oncesi
baslanan ve gebelik donemi boyunca siirdiiriilen diizenli fiziksel aktivitenin gebelikte
meydana gelen metabolik stres lizerine pozitif etki ederken postpartum donemde
depresyon semptomlarini azaltarak maternal iyilik halini artirmaktadir(108).

Gebelikte fiziksel aktivitenin etkisini arastiran bir diger calismada; fiziksel
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aktivitenin, gebelige bagli olarak gelisen bel ve pelvik agr gibi kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarini azalttigi, alt ekstremitede olusan varikoz venleri ve derin ven
trombozunu 6nledigi bulunmustur (110).

2002 yilinda yaymlanan ACOG’un gebelikte egzersiz ile ilgili kilavuzunda,
herhangi bir tibbi ya da obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerin haftanin her
giinii, en az 30 dakika siiresince orta siddetli fiziksel aktiviteleri yapmalar
onerilmistir (111). Benzer sekilde 2008 yilinda ABD Saglik ve insan Haklar1 Dairesi
tarafindan yaymlanan fiziksel aktivite kilavuzunda saglikli gebelerin haftada her
giinii, 150 dakika orta siddetli aerobik aktivite yapmalar1 Onerilmektedir. Ayni
raporda gebelige saglikli bir yasam tarziyla baslayan kadinlarin (egzersiz, iyi
beslenme, sigara-alkol kullanmama gibi) saglikli aliskanliklarin1 korumak igin saglik
profesyonelleri tarafindan tesvik edilmesi gerektigi saglikli yasam tarzlarina sahip
olmayan kadinlarin ise gebelikte saglikli aligkanliklari benimsemeleri igin

desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (12).
2.5.1. Gebelikte Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Gebelerde fiziksel aktivitenin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve gebelik
sliresince gozlem ve takibi igin fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi, subjektif ve
objektif degerlendirme olarak ikiye ayrilmaktadir. Subjektif degerlendirme
yontemleri fiziksel aktivite anketleri ve aktivite giinliiklerini igerirken, objektif
degerlendirme yontemleri ise akselerometre, pedometre ve kalp hiz1 monitorleri olan

fiziksel aktivite 6l¢lim cihazlarini igermektedir (14).

Fiziksel Aktivite Anketleri

Fiziksel aktivite anketleri, gebelikte fiziksel aktiviteyi arastiran gozlem,
epidemiyolojik ve tedavi galismalarinda en ¢ok kullanilan subjektif fiziksel aktive
Olciim yontemleridir. Bu anketler, fiziksel aktivitenin hangi parametresini
degerlendirdiklerine (aktivitenin tipi, siiresi, frekansi gibi), verilerin nasil rapor
edildigine (aktivite skorlari, zaman, kalori miktar1 gibi), verinin kalitesine (siddetin
Ol¢iilmesi, var olan aligkanliklarin ve yeni baslanan aktivitelerin ayriminin yapilmasi,

bos zaman aktivitelerinin dahil edilmesi veya dahil edilmemesi gibi) ve verilerin
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nasil elde edildigine (kagit iizerinde degerlendirme, bilgisayarda degerlendirme ve
yiiz yiize soru-cevap seklinde degerlendirme) gore degisiklik gostermektedir (112).

Fiziksel aktivite anketlerinin avantajlari; aktivite siddetini dogru bir sekilde
Olgmesi, maliyetlerinin az olmasi, uygulamalarinin kolay olmasi, ve aktivite diizeyini
siniflandirabilmeleri (disiik, orta, siddetli gibi), fiziksel aktivite diizeyine gore bireyi
siiflandirabilmeleri, fiziksel aktivite hakkinda detayli bilgi vermeleridir. Olast
dezavantajlari ise, hafif ya da orta siddette fiziksel aktivitenin 6l¢iilmesinde ve enerji
harcamasinin degerlendirilmesinde daha az hassas olmalari, yazi diline bagl olarak
meydana gelen problemler ve anketin karmasik olusu, sosyal isteklilik, yas ve
mevsimsel cesitlilik gibi eksternal faktorlerdir (113, 114).

Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede en sik kullanilan anket
Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire-
PPAQ)’dir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical
Activity Questionnaire-Short Form) ve Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi (Kaiser
Physical Activity Questionnaire-KPAQ) gebelikte fiziksel aktiviteyi degerlendiren

diger anketlerdir.

Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi

Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA), 2004 yilinda gelistirilmis ve
gebelerde fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan bir ankettir.
Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, gebelere yonelik, fiziksel aktivitenin Onemli
belirleyicisi olan aktiviteleri igerir ve her bir fiziksel aktivitenin siiresini, frekansini
ve yogunlugunu 6lger (115).

GFAA, ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13 aktivite), mesleki aktiviteler (5
aktivite), spor/egzersiz (8 aktivite), ulasim (3 aktivite) ve inaktivite (3 aktivite) gibi
aktivitelere ne kadar zaman harcandigimi sorgular. Eger ankette yer almayan bir
aktivite yapildiysa, gebeden anketin sonundaki agik uglu sorulara eklemesi istenir.
Fiziksel aktivite her trimesterde degiskenlik gosterebilecegi icin, gebenin
trimesterine uygun olarak gilinlik ya da haftalik harcanan zaman segilir. GFAA’y1
kullanarak haftalik harcanan enerjinin hesaplanmasi i¢in aktivitelere harcanan zaman
o aktiviye spesifik metabolik esitlik (MET) degeri ile carpilarak bulunur ve anket

puanlar1 haftalik MET-saat degerleri olarak gosterilmektedir. Bu anketin gebeler
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tizerindeki Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasint Tosun ve ark. (15)

yapmiglardir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UAFAA), Cenevre’de
Uluslararas1 Uzlasma grubu tarafindan 1998 yilinda gelistirilen fiziksel aktivite
seviyesini uluslararasi standartta degerlendiren bir ankettir (116). UAFAA’nin kisa
ve uzun formlarmin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini1 2010 yilinda, Saglam
ve ark. (117) yapmuslardir. GFAA’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
UAFAA, altin standart olarak kullanilmistur (15).

Olgularin son yedi giin i¢inde yaptiklar fiziksel aktivite diizeyleri 4 baslikta
(siddetli aktivite, orta siddetli aktivite, yiirime ve oturma aktivitesi) degerlendirilir.
Toplam puan hesaplanirken aktivitelere verilen MET degerleri (siddetli aktivite=8
MET, orta siddetli aktivite = 4 MET, yiirime aktivitesi = 3.3 MET ) aktivitenin
yapilma siiresi ve aktivitenin yapilma frekans: (giin sayisi) ile garpilarak bireylerin
haftalik MET-dk puanlar1 elde edilmektedir. Bu puanlara gore olgular “inaktif”,

“minimal aktif” veya “¢cok aktif” olmak {izere 3 gruba ayrilir.

Kaiser Fiziksel Aktivite Anketi

Baecke Fiziksel Aktivite Anketi’nden uyarlanan Kaiser Fiziksel Aktivite
Anketi fiziksel aktiviteyi; ev isleri/bakim, mesleki, aktif yasam ve spor gibi birden
¢ok basliklarda degerlendirmektedir (118). Bu anketin Tiirk¢e versiyonu Uzelpasaci
ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Ev isleri/bakim aktiviteleri; ¢ocuk bakimi,
yemek hazirlama, major temizlik isleri, alisveris, bahce isleri gibi aktiviteleri
sorgulayan 11, mesleki aktiviteler; calisirken oturma, ayakta durma, yiiriime, agir
esyalar tasima ve terlemenin sorgulandigi 8, aktif yasam aligkanliklart; televizyon
izleme, yiirlime, bisiklet siirme gibi aktivitelerin sorgulandig1 4, spor ve egzersize
katilim yapilan spor ve egzersizin durasyonunu ve frekansini sorgulayan 15 soruyu
icermekte olup anket toplam 38 sorudan olusmaktadir.

Bireylerin toplam aktivite indeksi, dort indeksin basit toplami olarak
hesaplanirken, agirlikli total aktivite indeksi ise gebelik doneminde total enerji
harcamasinin daha ¢ok ev isleri/bakim aktivitelerinden kaynaklandigi diistiniilerek

her aktivite ¢esidi i¢in farkl katsay1 kullanilarak hesaplanmaktadir.
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Aktivite Giinliikleri

Aktivite giinliikleri ile gebelerden giin igerisinde her saat yaptiklar fiziksel
aktivitelerini kaydetmeleri istenir; boylece gebelerin fiziksel aktivite diizeyi hakkinda
detayli bir veri toplanir. Baz1 giinliiklerde, her saat basi yapilan aktivitelerin kaydi
istenirken, bazi giinliiklerde yalnizca egzersiz ve uyku aktivitelerinin kaydedilmesi
istenmektedir (119). Gebelerin bu giinliikleri tutma siireleri 2-3 giin ile birkag hafta
arasinda degismektedir (119, 120).

Yapilan ¢alismalarda, gebelerde fiziksel aktivite giinliiklerinden elde edilen
sonuglar ile akselerometre, pedometre ve kalp hizt monitdrii gibi fiziksel aktivitenin
objektif 6l¢iim cihazlardan elde edilen sonuglar ile tutarlt oldugu bulunmustur (121,

122).

Fiziksel Aktivite Ol¢iim Cihazlar

Fiziksel aktivitenin objektif 0l¢iim yontemi olarak akselerometre, pedometre
ve kalp hizi monitdrleri gibi cihazlar gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Subjektif degerlendirme yontemlerinin aksine
bu 6l¢iim cihazlarinda gebenin kendi kendine tuttugu raporlardaki hata pay1 yoktur;
ancak farkli birgok limitasyonlar1 da vardir. Objektif degerlendirme yontemlerinde,
iist ekstremiteyi iceren bir yiikili itme ya da tasima gibi aktiviteleri, bisiklet, agirlik
kaldirma gibi egzersizleri ve su i¢i aktiviteleri degerlendirememektedir. Bu 6lgiim
yontemlerinin fiziksel aktivite tipleri arasindaki ayrimi yapamamalarindan dolay:
fiziksel aktivitenin tipi ve gebelik sonuglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
engellenmektedir. Ayn1 zamanda, aktivite monitoriinden elde edilen verilerin fiziksel
aktivite siddetine (hafif, orta, siddetli) gore siniflandirmasi gebeler icin yeterli
olmamaktadir (14).

Hareket sensorii olan akselerometreler, c¢esitli diizlemlerdeki viicut
hareketlerini kaydeder. Elde edilen veriler, aktiviteyle iligkili enerji harcamasinin
frekans, siire ve siddetini belirlemede kullanilir (123). Bu cihazlar, birkag giin veya
haftalik  aktivitelerin ~ kiiglik zaman araliklarinda (saniyeler, dakikalar)
degerlendirecek sekilde biiyiik bellek depolamasi ile tasarlanmigtir. Kiigiik ve hafif
olup, uzun olglim periyotlart i¢in pratiktir (124). Ancak pahali olmalari, teknik
uzmanlik ve 6zel donanim ve yazilim gerektirmeleri dezavantajlaridir. Buna ek

olarak bazi akselerometreler oturma, yatma ya da ayakta durma gibi viicut
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pozisyonlarinin ve yiirliylisiin siddetinin ayrimint yapamadiklar1 gibi gebeler icin
standart hale getirilememektedir (112). Uniaksiyal akselerometreler, hareketi genelde
vertikal olmak tizere bir eksende Olgerken, triaksiyal akselerometreler, hareketi
anteroposterior, mediolateral ve vertikal olmak iizere ii¢ diizlemde algilar (125).
Akselerometreler bilekte, kolda, alt bacakta veya kalgada bir kemere takilarak
kullanilabilir (126).

Pedometreler ambulasyon sirasinda kalganin vertikal yonde ivmelenmesi
(yukar1 ve asagi hareket) ile atilan adim sayisimi Olger. Pedometreler vertikal
ivmelenmeleri algilamak {izere tasarlandigindan, ayakta gerceklestirilen faaliyetlere
(ylirime, kosma) duyarhdirlar (127). Daha ucuz ve daha basit olmalari ve kisa stirede
fiziksel aktiviteyi degerlendirebilmeleri diger 6l¢iim cihazlarina gore avantaj saglar.
Akselerometrelerden daha az veri kaydetmeleri, aktivitelerin siire, frekans ve
yogunlugunu oOlgememeleri, inaktivite, bos zaman aktiviteleri ve horizontal
diizlemdeki hareketleri kaydetmemeleri pedometrelerin dezavantajlaridir (128).

Kalp hiz1 monitdrleri ise fiziksel aktivite ve harcanan enerjinin fizyolojik bir
belirleyicisidir ve aktivitenin frekansi, siiresi ve yogunlugu ile ilgili veriler saglar.
Kalp hiz1 monitorleri siklikla egzersiz yogunlugunu belirlemek ve bireyin maksimum
kalp hizina dayanarak egzersiz planlanmasi i¢in kullanmilir ve genis kas gruplarini
iceren dinamik aktiviteler i¢in oksijen alimi ile dogrudan iligkili oldugundan,
egzersiz sirasinda harcanan maksimum enerji miktari i¢in tahmin saglayabilir (129).
Akselerometre ve pedometreden farkli olarak bu cihazlar, vertikal gévde hareketleri
ile iligkili olmayan aktiviteler sirasindaki harcanan enerjiyi kaydeder ve bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini (inaktif, minimal aktif, ¢ok aktif) siniflandirabilir. Ancak
cinsiyet ve egitim durumu, sicaklik ve nem oran1 gibi cevresel faktorlerden
etkilenebilecegi  i¢in  enerji  harcamasmin  hesaplanmasinda  limitasyonlar

yaratabilmektedir (130).
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PEDOMETER

A) Kalp hizi monitérii, B) pedometre, C) akselerometre

Sekil 2.7. Fiziksel aktivite diizeyinin 6l¢lilmesinde kullanilan cihazlar
2.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Cinsel Fonksiyon Arasindaki fliski

Diizenli  fiziksel  aktivite;  fizyolojik, = metabolik  parametrelerin
tyilestirilmesinin yani sira psikolojik yonden de iyilestirici bir faktordiir. Fiziksel
aktivite depresyon semptomlarini olumlu yonde etkiler ve etkili bir antidepresan
olarak etki eder. Ayn1 zamanda, stres-regiilasyon sistemini de etkileyerek stres verici
olaylar karsisinda olumlu bir tutum sergilemeyi saglar (131). Peluso ve Andrade
(132), fiziksel aktivitenin bireyi canlandirdigi ve ruh halini olumlu bir sekilde
degistirdigini belirtmistir. Ayn1 zamanda deneysel calismalar, orta siddetli egzersiz
ile iliskili olarak ruh hali {izerinde olumlu bir etki olustugunu desteklemektedir (17).
Egzersizin fiziksel benlik algisint ve psikolojik modu pozitif bir sekilde
degistirebilecegine dair giiclii kanitlar vardir (133, 134). Elavsky ve ark. (134)
kadinlarin, fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek oldugunda bedenlerini daha olumlu
algiladiklarin1 ve benlik saygisinin arttigini bildirmislerdir. Fiziksel aktivitenin kadin
saghiginin bircok yonii lizerindeki etkisini bildiren ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen, ¢ok az ¢alisma, kadinlarda fiziksel aktivite ve cinsel fonksiyon arasindaki
iligkiyi ele almaktadir.

Calismalar diizenli fiziksel aktivite ile hayattan memnuniyet duygusunun, iyi
olma halinin ve artmig cinsel doyumun iliskili oldugunu gostermistir (16, 134). Fakat,
fiziksel aktivite ve cinsel fonksiyonla iligkili ¢alismalar azdir. Polonya’da
perimenopozal kadinlar {izerinde yapilan bir calismada, yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi ile artmis cinsel fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterilmistir
(135). Arastirmalar, diizenli egzersizin cinsel istegi ve cinsel doyumu artirabilecegini

gostermektedir. 20 dakikalik siddetli egzersizi takiben kadinlarin cinsel yonden daha
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duyarli olduklart bildirilmistir (136). Avustralya’da yapilan bir arastirmada aktivite
giinliigii ile fiziksel aktivitesi sorgulanan 408 olguda egzersiz siklig1 fazla olan
kadinlarin (haftanin 4-5 giinii) %88’inde cinsel performansin ve cinsel istegin daha
fazla oldugu gorilmistir (137). 45-55 yas aras1 400 saglikli kadinda yapilan bir
aragtirmada, fiziksel aktivite diizeyi ile tim KCIO alt parametrelerinin skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Diisiik fiziksel aktivite
diizeyine (is/meslek, ev isi ve bos zaman) sahip olan bireylerin orta veya yiiksek
fiziksel dilizeyine sahip kadinlara gore cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm,
lubrikasyon, cinsel tatmin ve cinsel agri alanlarinda daha diisiik degerlere sahip

oldugu goriilmiistiir (135).
2.7. Olgeklerin Gegerlik ve Giivenirligi

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lgegin diger kiiltiir ya da dillerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik c¢alismalar1 6lgek uyarlamasi
olarak adlandirilir (138). Olgek uyarlamasi uzun siiren, dikkat gerektiren ve birden
fazla arastirmacinin cabasiyla gerceklesen bir siirectir. Olgegin farkli bir dilden ve
kiiltiirden, farkli bir dile ve kiiltiire uyarlanabilmesi i¢in ¢evirinin aslinin digina
¢ikilmamasi gerekir (139).

Olgek uyarlama calismalarinda, gegerlik ve giivenirlik olmak {izere iki temel
psikometrik 6zellige iligkin bilgi aranmaktadir. Giivenilir bir 6lgek gecerli olabilir ya
da olamazken, giivenirligi olmayan bir dlgek higbir zaman gecerli degildir. Olgegin
psikometrik nitelikleri saglanmis; fakat testlerin giivenirligi ve gegerligi diisiik ise

kullanilmas1 sakincalidir (138).
2.7.1. Gegerlik (Validity):

Gegerlik, bir test veya dlcegin Ol¢iilmek istenen seyi dlgebilme derecesidir.
Bir amag icin gecerli olan bir 6lgme araci, baska bir amag i¢in gecerli sayillamaz.
Belli bir hasta grubunu degerlendirmede gegerli olan bir anket bagka bir hasta
grubunu degerlendirmede gecerli olmayabilir. Bir 6lgme aracinin gegerligini
smnamaya yonelik bir¢ok Ol¢iit bulunmaktadir. Asagida gecerliligin en Onemli

bilesenlerine yer verilmistir (140):
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Icerik Gecerligi (content validity): Olgme aracinda bulunan sorularin ilk
bakista dlgmek istenen seyi Olcilip 6l¢emeyeceginin, pratikte uygulanabilir spesifik
bir 6l¢iim araci olup olamayacaginin degerlendirmesidir.

Yap1 Gegerligi (construct validity): Ol¢iimiin gercek hayattaki neden-sonug
iligkisi ile uyumu anlamindadir. Uyumlu olmasi gereken parametrelerle uyumu,
farklilik gostermesi gereken parametrelerle iligkisizligi yap1 gecerliliginin inceledigi
noktalardir.

Kriter gecerligi (criterion validity): Yapilan 6l¢me ile Olclilmeye calisilan
kavramin diger Ol¢iim yontemleriyle gerek es zamanli olarak uyumunu gerekse
bunlarin zaman igindeki degisimlerini tahmin kapasitesini inceler.

Tamsal Gegerlilik (diagnostic validity): Testin dogrulugu, duyarlilik ve
seciciligi gibi 6zelliklerini icermektedir (141).

Arastirmanin i¢ ve dis gecerliligi (internal/external validity): Yapilan bir
calismanin hedefledigi neden-sonug iligkisine ulasabilmesi (i¢) ve bu sonuglarin

genellenebilir bakimlarindan gegerli olup olmadiginin (dis) degerlendirilmesidir (47).
2.7.2. Giivenirlik (Reliability)

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarlilik, tutarlihik ve uyum kavramlarini
birlikte igeren, baska bir deyisle aym1 degiskenin bagimsiz olc¢limleri arasindaki
kararliliktir. Olgiilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri
alinarak ayni siireclerin izlenmesi ve ayni dlgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin
alinmasi ve dlgmenin rastlantisal yanilgilardan arinmig olmasidir (140).

Bir gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin
her uygulamasinda kararli, benzer olmasi beklenir. Testin her defasinda aym
kosullarda uygulandiginda elde edilen puanlarin 6nemli diizeyde farklilik gostermesi,
testin giivenirlik derecesinin diisiik olduguna isaret eder. Bagimsiz gozlemciler arasi
uyum, test-tekrar test uyumu, yontemler aras1 uyum ve i¢ tutarlilik uyumunu iceren
bir test, giivenilir bir test olarak ge¢mektedir. Asagidaki Ozellikleri igeren bir test,
giivenilir olarak algilanabilir (141):

Gozlemciler aras1 uyum (inter-rater veya inter-observer reliability):

Farkli gézlemciler arasindaki degiskenligin gostergesidir.
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Test-tekrar test uyumu (test-retest reliability): Testin, Ol¢limiin
tekrarlanmasindaki degiskenligin gostergesidir. Ayni testi veya ol¢limii ayni kisi
tekrarladiginda da uyumlu bir sonug elde edilmesi gerekir.

Yontemler aras1 uyum (inter-method veya parallel forms reliability):
Ayni seyi 6lgen yontemler arasindaki degiskenligin gostergesidir.

I¢ tutarhlik uyumu (internal Consistency reliability): Testin bilesenleri
arasindaki korelasyonun 6l¢timiidiir. Bu yontemle elde edilen giivenirlik katsayisina
“i¢ tutarhilik katsayis1” denir. I¢ tutarlilik katsayisi, 0.00-0.40 arasi ise dlgek giivenilir
degil, 0.40-0.60 aras1 ise diisiik diizeyde giivenilir, 0.60-0.80 arasi1 ise oldukca

giivenilir, 0.80-1.00 arasi ise yliksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma, gebelik donemindeki fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel fonksiyon
arasindaki iligskiyi incelemek ve gebelikte cinsel fonksiyonu degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismamiza, Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’na bagvuran gebeler katilmistir.

Arastirmaya 20-45 yas arasi, kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek
herhangi bir mental problemi olmayan, aydinlatilmis onam formunu imzalayan, 10-
35. hafta arasi gestasyonu olan, okuma-yazma bilen ve arastirmaya goniillii olarak
katilan gebeler dahil edilmistir. Diyabet, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, ¢ogul
gebelik, kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi gibi fiziksel aktivitenin
kisitlandigi/tehlikeli oldugu gebeler, plasenta previa, erken dogum riski, servikal
yetmezlik, antepartum kanama, erken membran riiptiirli, ven6z hava embolisi ve
genital enfeksiyon gibi cinsel aktivitenin kontraendike oldugu veya kisitlanmasi
gereken durumlara sahip gebeler calismaya dahil edilmemistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran toplam 157 gebe ile
goriisiilmiistiir. Bunlardan 2 tanesinde gestasyonel diyabet, 3 tanesinde diistik riski, 3
tanesinde vajinal kanama, 5 tanesinde erken dogum riski oldugu i¢in, 5 tanesi de
degerlendirmeyi kabul etmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Hasta akis semast
Sekil 3.1 de gosterilmistir.

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, tibbi etik ag¢idan uygun
bulunmustur(GO17/507-31).
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n= 157 gebe calismaya davet edildi.

r n b
n=2 gestasyonel diyabet ) n=139 |
n=3 diisiik riski - GFAA uygulamasi
n = 3 vajinal kanama -KCi0O uygulamasi
n=5 erken dogum riski -GCYE test ve tekrar test
n=5 caligmaya katilmay1 kabul etmeyen JAR uygulamasi J

Sekil 3.1. Hasta akis semas1 (GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi, KCIO:
Kadin Cinsel Islev Olgegi, GCYE: Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri)

3.2. Yontem

GCYE’nin Tirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek
amaciyla oncelikle anket sahibinden izin alindi ve ceviri asamalari tamamlandi.
Caligmaya katilan olgularin demografik bilgileri alindi, obstetrik ve tibbi hikayeleri
kaydedildi. Ik degerlendirmede olgularin fiziksel —aktivite diizeylerini
degerlendirmek amaciyla GFAA uygulandi. Daha sonra Tiirkge cevirisi yapilan
GCYE ve GCYE’nin kriter gegerligini belirlemede kullanilacak olan KCIO, 139
olguya uygulandi. Bu uygulamadan 7 giin sonra, dl¢egin giivenirliginin gostergesi
olan zamana gore degismezligi test etmek amaciyla ayni gebeler tizerinde GCYE’nin
ikinci uygulamas1 yapilarak tekrar test verileri toplandi. Bu degerlendirme

parametrelerine iligkin ayrintili bilgiler asagida verilmistir.
3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

a. Olgularin Fiziksel Ozellikleri: Olgularin fiziksel 6zellikleri olarak yaslari
(y1l), gestasyonel yaslar1 (hafta), boy uzunluklar1 (m), gebelik 6ncesi viicut agirliklari,
su anki viicut agirliklar1 ve viicut kiitle indeksleri (kg/m?) kaydedilmistir.

b. Egitim Diizeyi. Olgularin egitim diizeyi “okur-yazar olma”, “ilkogretim”,

“lise”, “lisans” ve ‘’yiiksek lisans- doktora’’ olarak kaydedilmistir.
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c. Meslek: Olgularin meslekleri, gebelik sirasinda calisip g¢alismadiklari
kaydedilmistir.

d. Sigara Kullanimi: Olgularin sigara igme aligkanligi sorgulanmis olup eger
sigara i¢iyorsa ‘’giinde kag adet’” ve “’kag yil siireyle’’ oldugu kaydedilmistir.

e. Egzersiz Ahskanhgi: Diizenli egzersiz aligkanlig1 “’var’” ve “’yok’’ olarak
sorgulanmis eger varsa egzersizin tipi, haftada kac¢ giin ve kac¢ dakika yapildigi
kaydedilmistir.

f. Ozgecmis: Hipertansiyon, diyabet, gestasyonel diyabet veya kalp hastalig
gibi sistemik hastaliklarin olup olmadigi, travma ve cerrahi operasyon varligi
sorgulanmustir.

g. Soygecmis: Ailede sistemik hastaliklarin olup olmadig: sorgulanmustir.

h. Kullanilan ilaglar: Bireylerin herhangi bir ilag alip almadig, aliyor ise ne
icin aldig1 ve ilag dozu sorgulanmistir.

1. Gebelik Donemindeki Sikayetler: Olgularin gebelikte goriilen bel agrisi,
inkontinans, hemoroid, 6dem, varikoz ven, antepartum kanama, plasenta previa,
erken dogum riski, cogul gebelik gibi fiziksel ve cinsel aktiviteyi etkileyecek diger
sikayetleri sorgulanmistir.

i. Obstetrik Hikaye: Olgularin gebelik, dogum, diisiik, varsa kiiretaj sayisi
ile varsa yasayan ¢ocuklarinin sayisi kaydedilmistir.

j. Cinsel Fonksiyon: Olgularin cinsel fonksiyonu “’var’’ ve “’yok’” seklinde,
cinsel iglev sikligi ise “’hafta’> veya “’ay’’ da ka¢ kere oldugu sayr olarak
kaydedilmistir. Bireylerin cinsel yasam memnuniyetini belirlemek amaciyla gercek
uzunlugu 10 cm olan yatay bir ¢izgi lizerinde kendilerine uygun bir noktay1
isaretlemeleri istenmistir. "0": hi¢ memnun degilim, "10" fevkalede memnunum
anlamina gelmektedir (142).

k. Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA): Gebelik Fiziksel Aktivite
Anketi, Lisa Chasan-Taber tarafindan 2004 yilinda, gebelerin fiziksel aktivite
seviyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (115). Tiirkge versiyonu ise
Tosun ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (15). Ankette gebelerin toplamda
32 aktivite sirasinda harcadiklar1 zaman iizerinden fiziksel aktivite seviyesi
belirlenmistir. Bu aktiviteler; ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13 aktivite), meslekle

ilgili aktiviteler (5 aktivite), spor/egzersiz aktiviteleri (8 aktivite), ulasim (3 aktivite)



39

ve inaktivite (3 aktivite) dir. Gebenin bulundugu trimester i¢in haftalik ya da giinlik
harcanan zaman miktar1 her bir aktivite i¢in katilimcilara kategorize edilerek
sorulmustur. Siire her giin 0-6 ya da daha fazla saat olarak ve 0-3 ya da daha fazla
saat olarak sorgulanmistir. GFAA’da degerlendirilen spor ve egzersiz aktivitelerinin
tipleri; yiiriiyiis, dans, hafif kosu, gebelik egzersiz sinifi aktiviteleri ve ylizmedir.
GFAA ile haftalik kullanilan enerji miktart hesaplanmaktadir. Bu aktiviteler
sirasinda harcanan zamanin uzunluguna goére MET degeri belirlenir. Her bir
aktivitenin yogunlugu siniflandirilir: sedanter (<1.5 METS), hafif (1.5-3.0 METS),
orta (3.0-6.0 METs) ya da siddetli (>6 METs). Her bir yogunluk seviyesinde haftalik
harcanan ortalama MET saati hesaplanir. Aktiviteler tiplerine gore siniflandirilir (ev
isleri/bakicilik aktiviteleri, meslekle ilgili aktiviteler ve spor/egzersiz). Her bir
aktivite tipinde haftalik harcanan MET saatinin ortalama sayisi hesaplanir. Gebelere
bulunduklar1 trimester sirasinda ev isi/bakicilik, ig-meslek, spor/egzersiz ve
inaktiviteyi igeren 32 aktivite igin harcadiklar1 zaman miktarin1  “hig
yapmiyorum”dan “glinde 3 saat ya da daha fazla”ya kadar anketteki kategorilere
gore segmeleri istendi. Anketin sonunda bulunan agik u¢lu boliimde listede olmayan
aktivitelerin eklenmesine izin verildi.

1. Kadin Cinsel islev Olcegi ( KCiO): Bu anket Rosen ve ark. tarafindan
ABD’de 2000 yilinda olusturulmustur. Kadinlarda cinsel islevi degerlendirmek
amaciyla 19 sorudan olusan bu anket ¢ok boyutlu bir 6lgek olarak gelistirilmistir(10).
Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, lubrikasyon (kayganlagma), orgazm, doyum ve
agr1 olmak iizere cinsel fonksiyonun 6 alt boyutu bulunmaktadir. Bu 6lgek son 4
haftadaki cinsel islevi ve sorunlari degerlendirmektedir. Her bir madde 0’dan 5’e
kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek veya ilgi sikli1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda;
uyarilma sikligi, seviyesi ve emin olma durumu 3-6. sorularda; lubrikasyon sikligi,
zorlugu, cinsel aktivitede koruyabilme sikligi ve zorlugu 7-10. sorularda; orgazm
sikligi, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda; doyum, esiyle yakinlik orani, cinsel
aktivitede ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi 14-16. sorularda; agri veya
rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agri varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve
takiben agr1 seviyesi 17-19. sorularda degerlendirilmektedir. Anketten alinan toplam

puan, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum parametrelerinden alinan
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puanlar arttitkga tiim bu parametrelerde iyilesme oldugunu gosterirken agri
parametresindeki puaninin artis1 agr1 hissindeki azalmayi ifade etmektedir.

Alt boyut ortalamalar1 faktor yikleriyle ¢arpildiktan sonra Ol¢ekten
aliabilecek en yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0 olarak hesaplanmistir.
Degerlendirme sonucunda sekstiel disfonksiyonu tanimlayabilmek igin cut-off degeri
olarak 26.5°dir (143). Soru dagilimi ve puanlamalar Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Kadin Cinsel Islev Olgegi Soru Dagilimi ve Puanlamasi

Alan Madde Puan Arahg En Diisiik En Yiiksek
Numaralarn Puan Puan

Cinsel Istek 1,2 1-5 2 10
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0 20
Lubrikasyon 7,8,9,10 0-5 0 20
Orgazm 11,12,13 0-5 0 15
Doyum 14,15,16 0 veya 1-5* 2 15
Agn 17,18,19 0-5 0 15

e 14. madde i¢in puanlama: 0-5; 15. ve 16. Maddeler i¢in puanlama: 1-5

m. Gebelikte Cinsel Yamit Envanteri (GCYE): Gebelikte Cinsel Yanit
Envanteri, gebelikte cinsel aktiviteyi ve cinsellikle ilgili sorunlari degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. GCYE’nin degerlendirdigi alt basliklar sosyodemografik
ozellikler, gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki cinsellik algisi ve cinsel davraniglari
icermektedir. Bu anketin gecerligi ve giivenilirligi 2009 yilinda Cibele VC Rudge ve
arkadaslar1 tarafindan calisilmistir (99). Anket toplam 38 sorudan olusmaktadir.
Demografik ozelliklerde gebe ve esinin yasi, gebelik haftasi, iligki durumu, sosyo-
ekonomik durum (egitim diizeyi ve meslek), alkol ve uyusturucu kullanimi, sigara
aligkanligi, gebeligin planli olup olmadigi ve prezervatif kullanimi sorgulanmaktadir.
Cinsellik ve cinsel aktivite ile ilgili sorular cinsel aktivite siklig1, cinsel istek, cinsel
tatmin, uyarilma, orgazm, disparoni, cinsel zorluk ve islev bozuklugu, cinsel
birlesmenin baslangici, gebenin esinin cinsel yaniti hakkindaki diisiincesi olmak
tizere dokuz alana boliinmiistiir. Toplam cinsel fonksiyon skoru i¢in, GCYE 8 tanesi
kadinin hisleriyle ilgili, 2 tanesi de gebenin esinde algiladiklar1 olmak iizere 10 alana
boliinmistiir. Tim alanlar cinsel iglev bozuklugunu aragtirmak icin gerekli olan
muhtemel sikintilarla ilgili maddeleri icermektedir. Gebelerin hisleriyle ilgili sekiz

alan sunlar1 igerir: Frekans, gebelikle iligkili cinsel birlesmenin sikligimni
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degerlendiren ii¢ maddelik bir dlgek; Istek: gebelik 6ncesinde ve sirasinda arzunun
sikligin1 ve cinsel aktiviteye katilim sikligini1 degerlendiren ii¢ maddelik bir dlgek;
Uyarilma: gebelik oncesi ve sirasinda cinsel aktivitenin kalitesini degerlendiren {i¢
maddelik bir olgek; Orgazm: gebelik Oncesi ve sirasinda orgazm frekansini
degerlendiren {i¢ maddelik bir 6lgek; Tatmin: gebelik 6ncesinde ve sirasinda cinsel
aktivitenin tatminini degerlendiren ii¢ maddelik bir 6l¢ek; Disparoni: gebelik oncesi
ve sirasinda cinsel birlesme sirasinda agriy1r degerlendiren iki maddeli bir 6lgek;
Cinsel birlesmenin baslangici: gebelik dncesi ve sirasinda cinsel aktiviteye baslamay1
degerlendiren {i¢ maddelik bir 6l¢ek; ve Kadin cinsel zorluklari: gebelik dncesinde
ve sirasinda herhangi bir zorluk olup olmadigini degerlendiren iki maddelik bir dlgek.
Gebenin esinin cinsel davranigi konusundaki algilari ise sunlart igerir: Erkek cinsel
tatmin: kadinlarin gebelik Oncesi ve sirasinda partnerlerinin cinsel tatminini
degerlendiren iic maddelik bir dlgek; ve Erkek cinsel zorluklari: gebelik oncesi ve
sirasinda erkek cinsel zorluklart konusunda kadin goriisiinii degerlendiren iki boyutlu
bir 6lgek. Sorulan sorulara gebeler kendilerine uygun olan sikk: isaretleyerek cevap
vermektedir.

GCYE skorunu hesaplamak i¢in, gebelik Oncesi ve gebelik donemindeki
cinsel davranis sorular1 ele alimmistir ve bu sorular, her alanda gebelik 6ncesi ve
sirasinda olmak tizere iki doneme gore ayrilmistir. "Gebelik 6ncesi donemde" 11
soru ve "Gebelik doneminde" 14 soru analiz edilmistir. Bu nedenle her alan igin skor
hesaplanmasi "gebelik dncesi donem" ve "gebelik doneminde" olmak iizere ayr1 ayri
yapilmistir. Demografik 6zelliklerle ilgili sorular GCYE skoruna dahil edilmemistir.
Skor sonuglar1 0 ile 100 arasinda degismekte olup, "0" a yaklasan skorlar kotii, "100"
e yakin ise en iyisidir. 0-25 puan aras1 “’Disfonksiyon’’, 25-50 puan arasi “’Koétii”’,
50-75 puan arasi "lyi" ve 75-100 puan arasi ise "Miikemmel" olarak kategorize
edilmistir.

Calismamizda, gebelerde cinsel aktivite seviyesinin degerlendirilmesinde
GCYE’nin gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla anketin kullanim izni
Cibele CV Rudge’den almmustir ve dnce Tiirkce’ye uyarlamasi yapilmustir. Olgegin

ceviri ve kiiltiirel adaptasyon siirecinde su asamalar takip edilmistir (144):
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Asama 1: Oncelikle bir kisi saglik alanindan ve bir kisi saglik alan1 disindan
olmak iizere iki cevirmen tarafindan GCYE’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi
yapilmustir.

Asama 2: Anketin elde edilen iki ayr1 ¢evirisi (T1 ve T2) alaninda uzman 5
kisi tarafindan yorumlanmis ve son Tiirkge hali (T12) olusturulmustur.

Asama 3: Anketin Tiirkce hali (T12) ana dili Ingilizce olan Tiirk¢e diline
hakim iki ¢cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.

Asama 4: Anketten elde edilen iki farkli Iingilizce geviri (B1 ve B2) aynu
grup tarafindan yeniden yorumlanmis ve son Ingilizce hali olusturulmustur (B12) ve
elde edilen B12 anketinde yer alan kelimelerin uygunlugu acisindan anketin orjinal
Ingilizce haliyle karsilastiriimistir.

Asama 5: Anketin son Tiirk¢e hali, ankette yer alan sorular1 ve cevaplari
hastalarin okuyup anlamasi konusunda sikinti yasayip yasamadiklarini test etmek
amaciyla yaklasik olarak 30 olgu iizerinde uygulanmistir.

Asama 6: Son olarak anketi gelistiren arastirmacilarla iletisime gegirilip
adaptasyon siireci hakkinda bilgi verildikten sonra Tiirk¢e versiyonun onayi alinip

anket olgulara uygulanmaya baslanmistir.

Istatistiksel Yontemler

Gebelerden oOlgekler yoluyla toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildi.
Verilerde gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapildi. Elde edilen verilere ait
tanimlayict degerler ortalama+SS, medyan, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi.
Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi.

Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri’nin giivenirligini arastirmak amaciyla
zamana gore degismezlik analizi icin test-tekrar test yapildi ve test-tekrar test
giivenirligi, sinifigi korelasyon katsayis1 “’ICC’’ ile incelendi. GCYE olgeginin
maddeler arasi i¢ tutarliligi Cronbach’s « katsayist ile belirlendi. Cronbach’s a degeri,
a >0.70 tutarlilik smirt olarak kabul edildi. GCYE 0lgeginin kriter gegerliligi igin
KCIO olgiimleri kullanildi ve gegerlilik analizinde Pearson korelasyon analizi
kullanild:. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alind1 ve hesaplamalarda SPSS
(ver. 18) programi kullanildi.
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GFAA’nin toplam skoru ve 0Olgege ait alt faktorlerin ayri ayri skorlari ile
KCiO’nin toplam skoru ve dlgege ait alt faktdrlerin ayr1 ayri skorlari ile arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile puanlarin dagilim sekli dikkate alinarak Pearson
korelasyon katsayis1 veya Spearman rank korelasyon katsayisi kullanildi.

Y apisal biitlinliigiin testinde; madde—toplam arasindaki iliski ve maddeler tek
tek analizden ¢ikarildiginda Cronbach’s a’da meydana gelen degisim incelendi.

Boylece 6l¢ek yapisinda yer alan her bir maddenin 6lgege yaptigi katki arastirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Olgularn Fiziksel Ozellikleri

Gebelerde fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel fonksiyon arasindaki iligskinin
incelenmesi ve gebelerin cinsel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan
GCYE’nin gegerlik ve giivenirligini arastirmak amaciyla, 139 gebe kadin calismaya
dahil edildi. Tiim olgularin yas ortalamasi1 29,5+ 4,8 yil, viicut agirligi ortalamasi
75,24+ 10,5 kg, boy ortalamasi 1,644+ 0,06 m ve viicut kiitle indeksi (VKI)
26,95 + 4,56 kg/m? olarak bulundu. Olgularin fiziksel ozellikleri Tablo 4.1°’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler X+SS Min-Maks
Yas (y1l) 29,5+4,8 20-40
Viicut agirhg (kg) 75,2+10,5 45-110
Boy (m) 1,64+0,06 1,50-1,77
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 26,95+4,56 18,07-38,67

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.2. Olgularin Egitim Durumlari

Olgular igerisinde lisans mezunu olanlar en fazla oranda (%54.0), ilkdgretim
mezunu olanlar en az oranda (%2.1) bulunmustur. Arastirmaya okur-yazar olmayan

bireyler dahil edilmemistir. Olgularin egitim durumlar1 Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Olgularin Egitim Durumlari

Egitim Durumlari n %
ilkﬁgretim 3 2,1
Lise 51 36,7
Lisans 75 54
Yiiksek Lisans/ Doktora 10 7,2
Toplam 139 100




4.3. Olgularin Calisma Durumlari
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Olgularin 50’sinin (%36) calismadigi, 78’inin (%56.1) halen calistigi ve

11°inin (%7.9) gebelik doneminde ¢alismadigr gozlemlenmistir. Olgularin ¢alisma

durumlarina gére dagilimlar: Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Olgularin ¢alisma durumlarina gore dagilimi

Calisma Durumlari n %
Calismayan 50 36
Halen Calisan 78 56,1
Isi Birakan 11 7.9
Toplam 139 100

4.4. Olgularin Trimesterlere Gore Dagilim

Olgularin trimesterlere gore dagilimi incelendiginde birinci trimesterde (0-14

hafta) bulunan gebe sayisinin 27 gebe ile en az, lgiincii trimesterde (24-40 hafta)

bulunan gebe sayisinin 69 gebe ile en fazla oldugu goriilmektedir. Olgularin

trimesterlere gore dagilimi Tablo 4.4 ve Grafik 4.1°de belirtilmistir.

Tablo 4.4. Olgularin trimestere gore dagilimi

Trimester n %
Birinci trimester 27 19,4
ikinci trimester 43 30,9

Uciincii trimester 69 49,6
Toplam 136 100
tiglincii
trimester
N: 69, %49.6
Grafik 4.1. Olgularin trimesterlere gore dagilimi
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4.5. Olgularin Obstetrik Hikayeleri

Olgularin gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilar1 Tablo 4.5’te verilmistir

Tablo 4.5. Olgularin gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilarina gore dagilimi

Obstetrik Hikayeler Ortanca Min-Maks N=139
Gebelik sayis1 2.0 1-4
Dogum sayisi 0.0 0-3
Diisiik sayis1 0.0 0-2
Kiiretaj sayisi 0.0 0-3

4.6. Olgularin Tibbi Hikayeleri

Olgularin 41’inde ( %29.5) bel agrisi, 16’sinda (%11.5) hemoroid, 16’sinda
(%11.5) iiriner inkontinans varligi, 24’ tinde (%17,4) el veya ayaklarda 6dem, 11’inde
(%7,9) varis ve 18’inde sigara kullanimi belirlenmistir. Ayrica gebelerin diger
sikayetleri olarak 7’sinde mide bulantisi, 11’inde halsizlik, 8’inde nefes darligi,
6’sinda ise kas kramplart gorilmistir. Olgularin gebelik sirasindaki tibbi

hikayelerine ait bulgular Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Olgularin gebelik sirasinda tibbi hikayelerinde var olan 6zelliklerin ve
sikayetlerin say1 ve ylizdelerinin dagilimu.

Sikayetler Var (n) Var (%)
Bel Agrisi 41 29.5
Odem 24 17.4
Hemoroid 16 11.5
Uriner Inkontinans 16 11.5
Varis 11 7.9
Sigara Kullanim 18 4,6
Halsizlik 11 7.9
Nefes Darhgi 8 5.7
Mide Bulantis1 7 5
Kas Krampi 6 4.3
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4.7. Olgularin Gebelikte Egzersiz Ahskanhgi

Olgularin 36’smin (%25,8) gebelik diizenli egzersiz yaptigi gorilmistiir.

Gebelikte egzersiz aliskanliginin dagilimi Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Olgularin gebelikte egzersiz aligkanligi dagilimi

Egzersiz aliskanh@ n %

Var 36 25.8
Yok 103 74.2
Toplam 139 100

4.8. Olgularin Gebeliklerinin Planlanmasi

Calismaya katilan olgularn 110’unun (%79.1) gebeligi planli iken 29
olgunun (%20.9) gebeliginin plansiz oldugu belirlenmistir. Olgularin gebeliklerinin

planlanmasi ile ilgili sonuglar Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Olgularin gebeliklerinin planlanmasi

Gebeligin planlanmasi n %

Planh 110 79.1
Plansiz 29 20.9
Toplam 139 100

4.9. Olgularin Cinsel Aktivite Frekansi

Calismaya katilan olgularin 25’1 (%17,9) haftanin 1 giinii, 39’u (%28) 2 giinii,
21’1 (%15,1) 3 giinii ve 3’1 (%2,1) haftanin 4 giinii cinsel aktivitede bulunurken,
olgularin 15’1 (%10,7) ayda 1 giin, 27’si (%19,4) ayda 2 giin ve 9’u (%6,47) ayda 3
giin cinsel aktivitede bulunmaktadir. Olgularin cinsel aktivite frekanslari Tablo

4.9.da verilmistir.
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Tablo 4.9. Olgularin cinsel aktivite frekans1 (N=139)

Cinsel Aktivite Haftada Sikhik Ayda Sikhk
Frekansi(sayi)
n % n %
1 25 17,9 15 10,7
2 39 28 27 194
3 21 15,1 9 6,47
4 3 2,1 0 0

4.10. Olgularm Cinsel Yasam Memnuniyeti

Olgularin gebelik donemindeki cinsel yasam memnuniyet ortalamalar

5,43 + 2,32 cm olarak bulundu. Olgularin cinsel memnuniyeti Tablo 4.10°da

verilmigtir.

Tablo 4.10. Olgularin cinsel yasam memnuniyeti
N X+SD Minimum | Maksimum

Cinsel Yasam 139 5,43+2,32 1,00 10,00

Memnuniyeti (cm)

4.11. GCYE’nin Giivenirlik Bulgular:

4.11.1. Test-Tekrar Test Bulgular

GCYE’nin gebelik oncesi toplam skoru testte 74,03+14,19 iken tekrar testte
75,09+13,40 olarak bulunmustur. Gebelik donemindeki anketin toplam skoru testte
46,06+22,48 iken tekrar testte 50,11+23,64 olarak bulunmustur Test ve tekrar teste
ait bulgular Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.11. GCYE-Gebelik oncesi toplam skor, alt boyutlarin test ve tekrar test
Olctimleri ortalama ve ortanca sonuglari.

Test Tekrar-Test
Alt Boyutlar X+tSS Ortanca XtSSs Ortanca
Gebelik oncesi toplam skor 74,03+14,19 75 75,09+13,40 77,5
Gebelik oncesi ’frekans’’ skoru 73,74+25,05 50 80,01+24,92 50
Gebelik dncesi “’istek’” skoru 50,33+45,00 50 45,17+43,55 50
Gebelik 6ncesi “’uyarilma’’ skoru 67,27424,61 50 60+20,34 50
Gebelik dncesi ©’orgazm’” skoru 64.03+32,43 50 58,33+34,95 50
Gebelik dncesi “’tatmin’’ skoru 82,73+19,01 75 84,17+16,72 75
Gebelik oncesi “’agr1>’ skoru 78,42+41,29 100 80+40,68 100
Gebelik oncesi “’koit baslangi¢’” skoru 68,35+27,68 50 7042491 50
Gebelik oncesi “’kadin zorluk’’ skoru 91,37+32,93 100 90430,51 100
Gebelik oncesi “’erkek tatmin’’ skoru 76,98+30,26 100 8042491 100
Gebelik dncesi “’erkek zorluk” skoru 91,36+28,19 100 86,67+34,58 90

Tablo 4.12. GCYE —Gebelik donemi toplam skor, alt boyutlarin test ve tekrar test
Olctimleri ortalama ve ortanca sonuglari.

Test Tekrar-Test
Alt Boyutlar X+SS Ortanca X+SS Ortanca

Gebelik doneminde toplam skor 46,061+22,48 43,33 50,114+23,64 48,75

Gebelik doneminde ¢’frekans’> skoru 29,74+19,74 33,33 34,44422,71 33,33
Gebelik doneminde ¢’istek’’ skoru 43,60 124,59 50 44,83+14,80 50
Gebelik doneminde ¢’ uyarilma’’ skoru 42,81+32,73 50 36,67+29,16 50
Gebelik déoneminde ‘’orgazm’’ skoru 44,96+35,76 50 50+34,74 50
Gebelik doneminde “’tatmin’’ skoru 39,21+35,23 50 52,50+51,84 50
Gebelik doneminde “’agr1’’ skoru 56,124+49,80 100 63,33+49,01 100
Gebelik doneminde “’koit baslangi¢’’> skoru 53,96+33,55 50 58,33+32,39 50
Gebelik doneminde ¢’kadin zorluk®’ skoru 58,99+50,81 100 50+50,85 50
Gebelik doneminde ¢’erkek tatmin’’ skoru 33,81+38,17 0 45435,60 50
Gebelik doneminde “’erkek zorluk®’ skoru 56,12+49,80 100,00 66,67+47,95 100

GCYE gebelik oncesi alt boyutlarinin test-tekrar test puanlar1 arasindaki ICC
degerlerine baktigimizda frekans skoru i¢in ICC=0,595 (p< 0,05); istek skoru i¢in
ICC=0,645 (p< 0,05); uyarilma skoru i¢in ICC= 0,610 (p< 0,05); orgazm skoru igin
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ICC=0,968 (p< 0,05); tatmin skoru i¢in ICC=0,638 (p< 0,05); agr1 skoru igin
ICC=0,943 (p< 0,05); koit baslangi¢ skoru i¢in ICC=0,816 (p< 0,05); kadin zorluk
skoru i¢in ICC=0,983 (p< 0,05); erkek tatmin skoru i¢in ICC=0,757 (p< 0,05);
erkek zorluk skoru igin ICC=0,831 (p< 0,05) ve toplam skoru i¢in ICC=0,908 (p<
0,05) bulunmustur. GCYE’nin test- tekrar test giivenirligine ait sonuglar1 Tablo 4.13

‘te gosterilmistir.

Tablo 4.13. GCYE’nin gebelik 6ncesi toplam Ve alt boyutlarina ait test ve tekrar test
giivenirlik sonuglari

) %95 Giiven
Test ve Tekrar Test Olciimleri ICC” Arahgi P
Alt simir
Frekans skoru 0,595 0,176 0,007*
Istek skoru 0,645 0,262 0,001*
Gebelik Uyarilma skoru 0,610 0,189 0,006*
oncesi Orgazm skoru 0,968 0,933 0,000*
sonuglar Tatmin skoru 0,638 0,232 0,006*
Agr1 skoru 0,943 0,881 0,000*
Koit baslangi¢ skoru 0,816 0,617 0,000*
Kadin zorluk skoru 0,983 0,926 0,000*
Erkek tatmin skoru 0,757 0,494 0,000*
Erkek zorluk skoru 0,831 0,646 0,000*
Toplam skor 0,908 0,808 0,001*

*. ICC: Intraclass Correlation Coefficient, p< 0.05

GCYE ve gebelik donemine alt boyutlarinin test-tekrar test puanlar
arasindaki ICC degerlerine baktigimizda frekans skoru i¢in ICC=0,924 (p< 0,05);
istek skoru i¢in ICC=0,575 (p< 0,05); uyarilma skoru i¢in ICC=0,806 (p< 0,05);
orgazm skoru i¢in ICC=0,878 (p< 0,05); tatmin skoru i¢in ICC=0,692 (p< 0,05);
agr1 skoru i¢in ICC=0,783 (p< 0,05); koit baslangi¢c skoru i¢in ICC=0,694 (p<
0,05); kadin zorluk skoru i¢in ICC=0,800 (p< 0,05); erkek tatmin skoru i¢in
ICC=0,798 (p< 0,05); erkek zorluk skoru i¢in ICC=0,961 (p< 0,05); ve toplam
skoru i¢in ICC=0,936 (p< 0,05); bulunmustur. Gebelik 6ncesi ve gebelik donemi alt
boyutlarin1 olusturan maddelerin en kii¢lik intraclass korelasyon katsayis1 0,595 ve

0,575 olup hem gebelik oncesi hem de gebelik donemindeki toplam puanin
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tekrarlama derecesi sirasiyla 0.908 ve 0.936 olup oldukca yiiksek oldugu
goriilmiistiir, GCYE’nin test- tekrar test giivenirligine ait sonuglar1 Tablo 4.14’te
gosterilmistir. GCYE’nin alt boyutlarini olusturan maddelere ait test ve tekrar test

giivenirlik sonuglar1 Tablo 4.15’te gOsterilmistir

Tablo 4.14. GCYE’nin gebelik donemi toplam ve alt boyutlarina ait test ve tekrar
test glivenirlik sonuglar

) %95 Giiven
Test ve Tekrar Test Ol¢iimleri ICC” Arah@ P
Alt simir
Frekans skoru 0,924 0,841 0,000*
Istek skoru 0,575 0,114 0,011*
Gebelik Uyarilma skoru 0,806 0,597 0,000*
donemi Orgazm skoru 0,878 0,746 0,000*
sonuglar Tatmin skoru 0,692 0,359 0,001*
Agri skoru 0,783 0,549 0,000*
Koit baslangic skoru 0,694 0,362 0,001*
Kadin zorluk skoru 0,800 0,583 0,000*
Erkek tatmin skoru 0,798 0,580 0,000*
Erkek zorluk skoru 0,961 0,919 0,000*
Toplam skor 0,936 0,867 0,000*

*: ICC: Intraclass Correlation Coefficient, p< 0.05
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Tablo 4.15. GCYE’nin alt boyutlarini olusturan maddelere ait test ve tekrar test
giivenirlik sonuglari

Test ve Tekrar Test Ol¢iimleri ICC” %95 Giiven Arahgi P
Alt sinir
S13 0,925 0,863 0,001*
Sl4a 0,595 0,176 0,007*
S14b 0,924 0,842 0,000*
Sl4c 0,804 0,592 0,000*
S15a 0,652 0,269 0,001*
S15b 0,840 0,666 0,000*
Sl6a 0,757 0,494 0,001*
S16b 0,798 0,580 0,000*
Sl7a 0,556 0,232 0,001*
S17b 0,549 0,060 0,017*
S18a 0,610 0,189 0,001*
S18b 0,806 0,597 0,000*
S19a 0,983 0,926 0,001*
S19b 0,800 0,583 0,000*
S20 0,662 0,306 0,001*
S21a 0,645 0,262 0,001*
S21b 0,650 0,270 0,003*
S22 0,869 0,727 0,000*
S23a 0,968 0,933 0,001*
S23b 0,878 0,746 0,000*
S24a 0,943 0,881 0,000*
S24b 0,783 0,549 0,000*
S25a 0,816 0,617 0,000*
S25b 0,694 0,362 0,001*
S26a 0,831 0,646 0,001*
S26b 0,961 0,919 0,000*

*]CC: Intraclass Correlation Coefficient, p< 0.05

4.11.2. GCYE’nin I¢ Tutarhg

GCYE’'nde yer alan sorulara verilen cevaplarin i¢ tutarliligmin
belirlenmesinde Cronbach’s a katsayis1 kullanilmistir. GCYE 6l¢eginin 139 bireyden
elde edilen gebelik oncesi 10 alt boyutun i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa
katsayis1) 0.709 ve gebelik donemindeki 10 alt boyutun i¢ tutarlilik (Cronbach alfa
katsayis1) katsayis1 ise 0.862 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik

sonuglar1 incelendiginde gebelik oncesi ve gebelik donemindeki 10 alt boyutun i¢
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tutarliliginin iyi oldugu bulunmustur. Gebelik 6ncesi ve gebelik donemindeki bu 10

skorun toplam skorla olan korelasyonlar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri (GCYE) l¢eginin alt boyutlarina ait

i¢ tutarhilik diizeyleri
Gebelik Oncesi Gebelik Déonemi
GCYE olgegi Madde- Madde Madde- Madde

alt boyutlarmin Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde

skorlar Korelasyonu Cronbach's Korelasyonu Cronbach's

(Diizeltilmis) Alpha Degeri (Diizeltilmis) Alpha Degeri

Frekans 0,343 0,698 0,689 0,848
Istek 0,245 0,709 0,271 0,802
Uyarilma 0,472 0,676 0,647 0,845
Orgazm 0,551 0,652 0,842 0,825
Tatmin 0,738 0,652 0,750 0,836
Agn 0,492 0,664 0,385 0,868
Koit baslangic 0,340 0,692 0,488 0,844
Kadin zorluk 0,387 0,686 0,642 0,844
Erkek tatmin 0,616 0,656 0,579 0,848
Erkek zorluk 0,267 0,709 0,502 0,857

4.12. GCYE’nin Gegerlik Bulgular:

GCYE’nin gegerligini belirlemek amaciyla igerik ve kriter gecgerligi test

edilmistir.
4.12.1 GCYE i¢erik Gecerligi

Icerik gegerligi, ankette bulunan sorularm 6lgme ve degerlendirme amacina
uygun olup olmadigi, degerlendirilmek istenen alani temsil edip etmedigi ile ilgili
olup, “uzman” goriisiine gore saptanmaktadir. Anketin icerik gecerliginin
belirlenmesi igin arastirmaci ilk olarak hazirlamis oldugu anketi alaninda uzman olan
bir gruba inceletmelidir. Uzman grup anketin hangi amaca yonelik hazirlandigini,
amaci ve igerigi temsil edip etmedigini tartismalidir. Uzman grubun Onerilerine gore
gerekli eklemeler veya diizeltmeler yapildiktan sonra anket ¢alisma igin
kullanilmalidir. GCYE, alaninda uzman 5 kisi tarafindan incelenmis ve olgekten

cikarilmasi veya dlgege eklenmesi gereken soru bulunmadigini, anketi olugturan soru
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ve cevaplarin yalin ve anlagilir oldugunu belirtilmistir. Bu sonug 1s1ginda, GCYE’nin

icerik gegerliginin olduguna karar verilmistir.
4.12.2. GCYE’nin Kriter Gegerligi

GCYE’nin Tiirkge’ye uyarlamasmin kriter gegerligini belirleyebilmek
amaciyla Olgekte yer alan frekans, istek, uyarilma, orgazm, tatmin, agri, Koit
baslangi¢, kadin zorluk, erkek tatmin ve erkek zorluk alt boyutlarinin belli bir
kismini 6lgen ve altin standart olarak kabul edilen baska 6l¢gme araci olan ‘’Kadin
Cinsel Islev Olgegi>> kullanildi. Bu 6lgme aracindan elde edilen veriler ile alt
boyutlardan elde edilen puanlar ve anketin toplam puanlari arasindaki korelasyonlar

incelendi.

Cinsel istek Alt Boyutu Kriter Gecerligi

Cinsel istek alt boyutunun kriter gegerligini belirlemek amaciyla GCYE’nden
elde edilen istek skoru ile KCIO istek puani arasindaki korelasyona bakilmustir.
Sonuglar Tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17. GCYE istek alt boyutu ile KCIO cinsel istek alt boyutunun korelasyonu

KCIiO-Cinsel istek

) 0,416
GCYE/ Cinsel Istek p 0,000*
N 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.17’ye bakildiginda GCYE- cinsel istek alt boyutu ile KCIO-cinsel
istek alt boyutu arasinda ise pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak

anlamli (p<0,001) bir korelasyon vardir.

Cinsel Uyarilma Alt Boyutu Kriter Gecerligi

GCYE’nin cinsel uyarilma alt boyutunun kriter gecerligini belirlemek i¢in
GCYE cinsel uyarilma skoru ile KCIO’nde bu alt boyuta denk gelen cinsel uyarilma

alt boyutu arasinda korelasyon incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.18’de verilmistir.



55

Tablo 4.18. GCYE cinsel uyarilma alt boyutu ile KCIO cinsel uyarilma alt
boyutunun korelasyonu

KCiO-Cinsel Uyarilma
r 0,451
GCYE/ Cinsel Uyarllma p 0,000*
N 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.18 incelendiginde GCYE- gebelik donemindeki cinsel uyarilma alt
boyutu ile KCIO-cinsel wuyarilma alt boyutu arasinda ise pozitif yonde, orta derecede

ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir korelasyon vardir.

Orgazm Alt Boyutu Kriter Gecerligi
GCYE’nin orgazm alt boyutunun kriter gegerligini belirlemek i¢in GCYE
orgazm skoru ile KCIO’nde bulunan orgazm alt boyutu arasinda korelasyon

incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. GCYE orgazm alt boyutu ile KCiO orgazm alt boyutunun korelasyonu

KCIO-Orgazm
r 0,640
GCYE/ Orgazm p 0,000*
N 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.19 incelendiginde GCYE- orgazm alt boyutu ile KCiO-orgazm alt
boyutu arasinda ise pozitif yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001) bir korelasyon bulunmustur.

Cinsel Tatmin Alt Boyvutu Kriter Gecerligi

GCYE’nin cinsel tatmin alt boyutunun kriter gecerligini belirlemek i¢in
GCYE cinsel tatmin alt boyutu ile KCiO’nin cinsel tatmin alt boyutu arasinda

korelasyon incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.20. GCYE cinsel tatmin alt boyutu ile KCIO cinsel tatmin alt boyutunun
korelasyonu

KCIO-Cinsel Tatmin
r 0,533
GCYE/ Cinsel Tatmin p 0,000*
N 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.20 incelendiginde GCYE- cinsel tatmin alt boyutu ile KCiO-cinsel
tatmin alt boyutu arasinda ise pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak

anlaml1 (p<0,001) bir korelasyon bulunmustur.

Agri (Disparoni) Alt Boyutu Kriter Gecerligi

GCYE’nin agr alt boyutunun kriter gecerligini belirlemek i¢in GCYE agr1 alt
boyutu ile KCIO’nin agr1 alt boyutu arasinda korelasyon incelenmistir. Sonuglar
Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. GCYE agr alt boyutu ile KCIO agr1 alt boyutunun korelasyonu

KCIO-Agn
r 0.516
GCY E/ Agl‘l p 0.000*
N 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

Tablo 4.21 incelendiginde GCYE- agn alt boyutu ile KCiO-agr alt boyutu
arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir

korelasyon vardir.

GCYE’nin Toplam Skoru Kriter Gegerligi
GCYE’nin kriter gegerliligini test edebilmek amaci ile envanterin toplam
puam ile KCIO toplam puani arasindaki iliski incelendi. Sonuglar Tablo 4.22°de

verilmistir.
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Tablo 4.22. GCYE toplam puani ile KCIO toplam puanin korelasyonu.

KCiO-Toplam Puan
r 0.715
GCYE/ Toplam Puan p 0.000*
N 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

KCIO-toplam puani ile GCYE-toplam puan arasinda pozitif yonde, ¢ok iyi
derecede ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir korelasyon bulunmustur.

4.13. KCIO ve Alt Faktorlerine Ait Toplam Skorlar ile GFAA Alt

Faktorlerine Ait Toplam Skorlar Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

KCIO toplam puani ve dlgege ait 6 alt faktoriin puanlari (cinsel istek, cinsel
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel tatmin ve agri) ile GFAA toplam puani ve
Olgege ait 7 alt faktoriin puanlari (total aktivite, sedanter aktivite, hafif yogunlukta
aktivite, orta yogunlukta aktivite, siddetli yogunlukta aktivite, evisi/bakicilik
aktivitesi, spor/egzersiz) arasindaki iligki incelendi. Sonuglar Tablo 4.23’te

verilmigtir.



Tablo 4.23. KCIO toplam puan ve alt faktorleri ile GFAA toplam puan ve alt faktdrlerine ait skorlarin iliskisi.

Total | Sedanter Hafif Orta Siddetli Ev Is- Spor/Egzersiz
Aktivite | Aktivite | Yogunlukta | Yogunlukta | Yogunlukta | Isi/Bakicihik Meslek
Aktivite Aktivite Aktivite Aktivitesi Aktivitesi
Cinsel istek r 0,269 0,088 0,255 0,259 0,427 0,057 0,333 0,428
p 0,001* 0,304 0,002* 0,002* 0,007* 0,104 0,000* 0,000*
N 139 139 139 139 139 139 139 139
Uyarilma r 0,285 0,100 0,282 0,274 0,247 0,122 0,270 0,281
p 0,001* 0,124 0,001* 0,003* 0,003* 0,153 0,001 0,001*
N 139 139 139 139 139 139 139 139
Lubrikasyon r 0,154 -0,011 0,016 0,150 0,089 0,030 0,207 0,144
p 0,070 0,198 0,054 0,001* 0,296 0,128 0,014* 0,009*
N 139 139 139 139 139 139 139 139
Orgazm r 0,012 0,192 0,159 0,171 0,213 0,040 0,249 0,355
p 0,893 0,224 0,061 0,044* 0,187* 0,637 0,003* 0,002*
N 139 139 139 139 139 139 139 139
Cinsel tatmin r 0,091 0,266 0,024 0,125 0,396 0,120 0,315 0,406
p 0,286 0,441 0,180 0,043* 0,044* 0,160 0,011* 0,001*
N 139 139 139 139 139 139 139 139
Agri r 0,411 0,191 0,263 0,399 0,411 0,158 0,285 0,253
p 0,000* 0,000* 0,025* 0,002* 0,000* 0,044* 0,001* 0,003*
N 139 139 139 139 139 139 139 139
KCIiO- r 0,215 -0,265 0,161 0,240 0,072 0,074 0,291 0,304
Toplam puan p 0,017* 0,016* 0,059 0,004* 0,199 0,286 0,001* 0,000*
N 139 139 139 139 139 139 139 139

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

89
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4.13.1 KCiO-Cinsel istek Alt Boyutu ile GFAA Alt Faktorlerine Ait

Toplam Skorlarin iligkisinin Incelenmesi

Tablo 4.23 incelendiginde, KCIO cinsel istek alt boyutu ile GFAA total
aktivite, hafif ve orta yogunlukta aktivite alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok
diisiik kuvvette ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon bulunmustur. Is-
meslek aktivitesi alt boyutu arasinda pozitif yonde, diisiik-orta derecede korelasyon
varken siddetli yogunlukta aktivite ve spor/egzersiz alt boyutu ile arasinda orta
derecede pozitif yonde ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon

bulunmustur.

4.13.2 KCiO- Uyarilma Alt Boyutu ile GFAA Alt Faktorlerine Ait

Toplam Skorlarin Iliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.23’e bakildiginda, KCIO uyarilma alt boyutu ile GFAA total aktivite,
hafif, orta ve siddetli yogunlukta aktivite is-meslek aktivitesi ve spor/egzersiz alt
boyutu arasinda pozitif yonde, ¢ok diisiik kuvvette ve istatistiksel yonden anlamli

(p<0,05) korelasyon goriilmiistiir.

4.13.3 KCiO- Lubrikasyon Alt Boyutu ile GFAA Alt Faktorlerine Ait

Toplam Skorlarin iligkisinin Incelenmesi

Tablo 4.23 incelendiginde, KCIO lubrikasyon alt boyutu ile GFAA orta
yogunlukta aktivite, is-meslek aktivitesi ve spor/egzersiz alt boyutu ile pozitif yonde,
cok diisiik kuvvette ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon oldugu
goriilmektedir. Lubrikasyon alt boyutu ile GFAA’ne ait diger alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

4.13.4 KCIO-Orgazm Alt Boyutu ile GFAA Alt Faktorlerine Ait Toplam

Skorlarin iliskisinin incelenmesi

Tablo 4.23 incelendiginde, KCIO orgazm alt boyutu ile GFAA orta ve
siddetli yogunlukta aktivite, is-meslek aktivitesi ile arasinda pozitif yonde, ¢ok diisiik

derecede ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon oldugu goriilmektedir.
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Orgazm alt boyutu ile GFAA spor/egzersiz alt boyutu ile arasinda pozitif yonde, orta

derecede ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon bulunmustur.

4.13.5 KCiO-Cinsel Tatmin Alt Boyutu ile GFAA Alt Faktorlerine Ait

Toplam Skorlarin Iliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.23 incelendiginde, KCIO cinsel tatmin alt boyutu ile GFAA orta
yogunlukta aktivite ile pozitif yonde ¢ok diisiik siddette ve istatistiksel yonden
anlamli (p<0,05) korelasyon varken siddetli yogunlukta aktivite, is-meslek aktivitesi
ve spor/egzersiz alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde diisiik orta derecede ve

istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.

4.13.6 KCiO-Agn Alt Boyutu ile GFAA Alt Faktérlerine Ait Toplam

Skorlarin iliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.23 incelendiginde, KCIO agr alt boyutu ile GFAA sedanter aktivite,
hafif yogunlukta aktivite, is-meslek aktivitesi, ev isi/bakicilik aktivitesi ve
spor/egzersiz alt boyutlart ile arasinda pozitif yonde c¢ok diisiik siddette ve
istatistiksel yonden anlamli (p<0,0 korelasyon varken total aktivite, orta ve siddetli
yogunlukta aktivite alt boyutlari arasinda pozitif yonde orta derecede ve istatistiksel

yonden anlamli (p<0,05) korelasyon goriilmiistiir.

4.13.7. KCIO- Toplam Puan ile GFAA Toplam Puan ve Alt Faktorlerine

Ait Toplam Skorlarn iligkisinin incelenmesi

Tablo 4.23 incelendiginde, KCIO toplam puani ile GFAA toplam puani, orta
yogunlukta aktivite, is/meslek aktivitesi ve spor/egzersiz alt boyutlar1 ile arasinda
pozitif yonde ¢ok diisiik derecede ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon
goriilmiistiir. KCIO toplam puan ile GFAA sedanter aktivite alt boyutu arasinda ise
negatif yonde diisiik derecede ve istatistiksel yonden anlamli (p<0,05) korelasyon

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Calismamiz, gebelikte cinsel fonksiyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri’ni Tiirkge’ye uyarlamak, kiiltiirel adaptasyonunu
saglamak, gecerlik ve giivenirligini test etmek ve ayn1 zamanda gebelikte fiziksel
aktivite ve cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gebelik, kadinlarda fizyolojik, anatomik ve psikolojik degisikliklere neden
olan ve dolayisiyla cinsel disfonksiyonun olugmasinda &nemli bir faktér olarak
goriilebilen bir durumdur. Artan abdominal hacime bagli bel agrisinin yanisira,
triner inkontinans, hemoroid, yorgunluk, mide bulantisi, kusma, kas kramplari,
konstipasyon, nefes darligi, vajinal akinti, varikoz venler, uyku gii¢liigii ve bas agrisi
gibi sikintilar gebelik sirasinda goriilebilir (83, 145, 146). Gebeler, maruz kaldiklart
bu sikayetlerden dolay1 cinsel aktiviteden kaginabilmektedir (147). Kadinlarin
gebelik sirasinda cinsellige dair inanglart ve bunun sonucu olarak cinsel
davraniglarinda yapabilecekleri degisiklikler de cinsel disfonksiyonun olusmasinda
rol oynayabilir. Gebelerin yaklasik %46-53’liniin cinsel aktivitenin fetiise zarar
vermesi, kanama, enfeksiyon, diigiikk veya erken dogum gibi komplikasyonlara neden
olabilecegi gibi endiseleri oldugu bildirilmistir (84, 148, 149).

Cinsel aktivite, gebeler ve doktorlar1 arasinda nadiren tartisilmaktadir, ancak
cogu gebe cinsellikle ilgili daha fazla bilgi almak istedigini bildirmektedir (91). Gebe
ve eslerini cinsel islevin normal dalgalanmalari hakkinda egitmek ve onlara gebelikte
cinsellik hakkinda tavsiyeler vermek oOnemlidir (150). Gebelik ve postpartum
donemde yapilan 59 ¢alismanin meta analizinde, cinsel aktivite frekansinin birinci
trimesterde biraz azaldigi hatta degismedigi, ikinci trimesterde degisken oldugu,
tiglincii trimesterde ise belirgin bir sekilde azaldigr belirtilmistir (83). Kadin cinsel
islev bozuklugunun yayginligi ve degerlendirilmesi iizerine kapsamli bir literatiir
taramasinda gebelik ve postpartum i¢in gegerli bir anket rapor edilmemistir. Barclay,
gebelik sirasinda partnerler arasindaki cinsel iliskileri incelemek icin gecerli ve
giivenilir bir arag olan ’Gebelik ve Cinsellik Anketi’’ni gelistirmistir; ancak ankette
yer alan spesifik maddeleri makalelerinde listelememislerdir (98). Bunun iizerine
Ikinci Uluslararasi Cinsel Islevsellik Danisma Toplantis tarafindan dnerilen cinsel

tatmin  ve stres hakkindaki sorulart igerecek sekilde degerlendirmenin
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yayginlagtirilmas: amaciyla 2009 yilinda “’Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri’
(GCYE) gelistirilmis olup validasyon c¢alismast yapilmistir (99). Literatiire
baktigimizda gebelikte cinsel islev ve cinsel disfonksiyon genellikle Kadin Cinsel
Islev Olgegi ile degerlendirilmistir (81, 151-153). Bu anket, kadin cinsel yanit
dongiistinde yer alan cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agri, cinsel tatmin
gibi alt boyutlarin tiimiinii degerlendirse de gebelik donemine spesifik olarak
gelistirilmemistir. Gebelik doneminde cinsel davraniglar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ilk anket The Pregnancy and Sexuality Questionnaire-PSQ (Gebelik ve
Cinsellik Anketi- GCA) olup anket iceriginde cinsel yanit dongiisiinden daha ¢ok
cinsel davranislar1 genis degerlendirdigi i¢in (oral, anal, non-koital cinsel aktivite
katilim1 gibi) calismaya katilan gebe ve eslerin dini ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine
bagli olarak calismay1 reddedebilecegi endisesiyle birgok arastirmacit bu anketi
kullanmakta zorlanmaktadir (4). Oysa gebelikte cinsel yanit dongiisiiniin yani sira
cinsel aktivite siklig1, gebenin cinsel yanit dongiisii, partnerin gebelik donemindeki
cinsel davraniglar1 ve cinsel zorluklar1 ve alt boyutlarin gebelik dncesi ve gebelik
doneminde olmak iizere ikiye ayrilmasi, gebelikle birlikte cinsel yasamin nasil
degistigi ile ilgili bilgiler arastirmacilara daha iyi bilgi verecektir. Bu nedenle
calismamizda Tirkce gegerlik ve giivenirligini arastirmak amaciyla °’Gebelikte
Cinsel Yanit Envanteri’’ni kullandik.

Calismamiza {giincii trimesterde katilan gebe sayisinin (%49,6) en fazla
oldugu goriilmektedir. GCA’nin validasyon c¢alismasinda ikinci trimesterde daha
fazla gebe bulunurken, GCYE’nin validasyon caligmasinda her trimesterden esit
sayida gebe alinmistir.(98, 99). Calismamizdaki gebelerin %54’ lisans mezunu
olup, gebelikten sonra galismayan gebe oram %7.9’tiir. iran’da gebelerde cinsel
rehabilitasyonun cinsel yanit iizerindeki etkisini GCYE ile inceleyen bir ¢alismada
gebelerin %62’sinin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu; fakat %16’sinin gebelik
tanisindan sonra ¢alismayi biraktigi goriilmiistiir (154).

Klinigimize basvuran ve cinsel birlesmenin kisitlanmasi gereken 5 erken
dogum riski, 3 diislik riski ve 3 vajinal kanamasi olan gebe calismamiza dahil
edilmemistir. Ayn1 sekilde gebelikte cinsel aktiviteyi degerlendiren caligmalarda

plasenta previa, erken dogum riski, servikal yetmezlik, antepartum kanama, erken
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membran riiptiiri, venéz hava embolisi ve genital enfeksiyonu olan gebeler
calismaya dahil edilmemistir (9, 80, 90, 155, 156).

Klinikte kullanilan anketler, uygulandigi toplumun dilini, dinini ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerini yansitmalidir. Bu yiizden, bir anketi baska bir toplumda
kullanmadan Once ¢evirisinin yapilmasi ve o topluma 6zgii kiiltiirel adaptasyonun
saglanmasi gerekmektedir (157). Calismamizda, Tiirk gebelerde, Gebelikte Cinsel
Yanit Envanteri’ni kullanabilmek i¢in Tiirk¢e ¢eviri asamalari tamamlanmustir.
Anketin gilivenirligini belirlemek amaciyla 7 giin sonra test ve tekrar test yontemi
kullanilmistir. Test sonucunda test ve tekrar-test 6l¢timleri arasindaki en kiigiik ICC
degerleri 0,575 ve 0,595 olup gebelik 6ncesi ve gebelik donemindeki toplam puanin
tekrarlama derecesi sirasiyla 0.908 ve 0.936 olup korelasyonun yiiksek oldugu
gorlilmiigtir. GCYE’nin validasyonunun yapildigi calismada, prenatal ziyaretler
arasindaki degisen araliklar nedeniyle, test tekrar test giivenilirligi degerlendirilmesi
giic oldugundan dolayr oOlg¢egin giivenilirligi farklt gozlemciler arasindaki
degiskenligin analizi (inter-interviewer reliability), Kappa testi ile degerlendirilmistir.
Esas aragtirmaci ve diger arastirmacilar arasinda yapilan ortalama toplam ve alt
boyutlarinin karsilastirilmasi sonucu tiim alanlarda 6nemli bir farklilik (K=0.33-1.00)
olmadig1 bildirilmistir (99). Test-tekrar test yonteminde, iki uygulama arasindaki
gecen slire en onemli konulardan biridir. Tekrarlanan 6l¢iimler arasindaki zaman
araligy, test tekrar test giivenilirligini belirlerken 6nemli bir faktordiir. 7 giin veya
daha kisa bir siire kullanildiginda, hastalarin sorulara tamidik olma ve ilk
hatirladiklar1 bilgilere gore cevaplama riski tagimaktadir. Bu da testin kisa siirede
yapilmis olmasina bagl olarak giivenirligin yiiksek ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Zaman arali@inin ¢ok uzun olmasi ise 6lgiilen boyutlarin degismesi riskini tagidig
icin giivenirlik yaniltict olarak daha diisiik ¢ikabilir (140). GCYE’nin orjinal
versiyonunda test-tekrar test araligi 14 giin olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
ise gebelerin sorular1 animsama riskini azaltmak hem de c¢alisma sartlar1 g6z oniinde
bulundurarak testler 7 giin sonra uygulanmistir. KCiO’nin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda test ve tekrar test arasindaki siire 1 aydir. Bu uzun siireye
ragmen ICC degerleri olduk¢a yiiksek bulunmus olup 0.79-0.86 arasinda
degismektedir (11).
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ICC degeri, test-tekrar test giivenirliginin test edilmesinde kullanilan
yontemlerden biridir. Caligmamizda ICC degerlerinin oldukga giivenilir bulunmasi,
GCYE’nin klinikte gebelerin cinsel aktivitelerinin degerlendirilmesinde rahatlikla
kullanilabilecegini gostermektedir.

GCYE’nin test ve tekrar test uygulamalarindan gelen frekans, cinsel istek,
uyarilma, orgazm, cinsel tatmin, agri, koit baslangi¢, kadin zorluk, erkek tatmin ve
erkek zorluk alt boyutlarinin ve toplam skorun ortalamalarinin benzer oldugunu
gormekteyiz. Bu da test ve tekrar test sirasinda sorulara verilen yanitlarin benzer
oldugunun gostergesidir. Test ve tekrar test sonuglarinin birbiriyle uyumlu olmast
GCYE’nin zamana gore degismezligini gostermektedir. Bu da GCYE’ nin giivenilir
oldugunun diger gostergesidir. Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarlilik, tutarlilik ve
uyum kavramlarini birlikte igeren; yani ayni degiskenin bagimsiz Ol¢timleri
arasindaki kararliliktir. Calismamizda, GCYE’nin i¢ tutarliligini test etmek igin
Cronbach’s a yonteminden faydalanilmistir. Bu yonteme gore Cronbach’s «
katsayist 0.00< a¢<0.40 ise Olgek giivenilir degildir, 0.40< a<0.60 ise Olcek diisiik
giivenilir, 0.60< a<0.80 ise dl¢ek oldukea giivenilir, 0.80< a<1.00 ise Olcek yiiksek
derecede giivenilir olarak belirlenmektedir(158). Bizim ¢alismamizda gebelik oncesi
10 alt boyutun Cronbach’s a katsayist 0.709 ve gebelik donemindeki 10 alt boyutun
i¢ tutarhilik Cronbach’s a katsayis1 ise 0.862 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin i¢
tutarlilik sonuglar1 incelendiginde gebelik oncesi ve gebelik donemindeki 10 alt
boyutun iyi diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir. Bu sonuglar 06lcegin alt
boyutlarmin kendi igerisinde tutarliliginin yeterli oldugunu gostermektedir. Orjinal
calismada ise yalnmizca gebelik donemindeki 10 alt boyutu arasindaki i¢ tutarlilik
Cronbach’s a katsaysi test edilmis olup 0.790 olarak bulunmustur. Olgekteki madde
korelasyonlarin 0.652 ile 0.857 arasinda degistigi, GCYE olgek toplam puani ile
pozitif korelasyona sahip oldugu ve 6l¢egin yapisal biitiinliigii oldugu goriilmektedir.
Ayni  sekilde madde silindiginde Cronbach’s «a katsayisindaki  degisimler
incelendiginde her maddenin 6lcekte pozitif katkis1 oldugu ve herhangi bir maddenin
Olgekten c¢ikarilmasmin o6lg¢egin i¢ tutarligina pozitif bir katki saglamayacagi
gosterilmistir. Olgegin orjinal calismasinda ve GCA’nin versiyon calismasinda

maddelerin 8lcege olan katkisina bakilmamistir (98, 99). KCIO’ nin Tiirkce gegerlik
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ve giivenilirlik caligmasinda ise madde korelasyonlar1 0.700 ile 0.960 arasinda
degisip maddelerin yiiksek korelasyona sahip oldugu belirtilmigtir (11).

Gegerlik kavrami o 0Olgegin “neyi”, “ne denli isabetli/dogru” olarak
Olctigiiyle ilgilidir. Gegerlik, glivenirlige gore ¢cok daha karmasik bir kavramdir. Bir
Olcme aracinin giivenirligi kadar gegerligi konusunun da tizerinde durulmalidir. Bir
Olcme aracinin gecerliginin test edilmesi i¢in en sik kullanilan yontemler; igerik
gecerligi (content validity), yap1 gecerligi (construct validity), kriter gegerligi
(criterion validity), tanisal gegerliktir (diagnostic validity) (140).

Icerik gegerligi, 6lgegin toplaminin ve alt boyutlarinin incelemeyi amaglanan
boyutu olgiip 6lgmedigini, degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini ve
incelenen alan disinda farkli kavramlar icerip icermedigini test etmek amaciyla
yapilir. Olgekte yer alan maddelerin 6lgiilmek istenilen alani temsil edip etmedigi,
ifadelerin amaca yonelik, diizgiin ve anlasilir olup olmadigi uzman bir grup
tarafindan incelenerek karar verilir. Burada sozii edilen uzman kisiler hem 6lgegin
hazirlandig1 alanda uzman hem de 6l¢ek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini
bilen kisiler olmalidir. Uzmanlarin Onerileri ve elestirileri dogrultusunda dlgek
yeniden yapilandirilir ancak istatistiksel olarak test edilemez (159). Bizim
calismamizda, GCYE’nin Tirkg¢e’ye uyarlanmasi sirasinda kadin ve erkek sagligi
alaninda ¢alisan 5 uzman fizyoterapist tarafindan 6l¢egin igerik yonii incelenmistir.
Incelemeler sonucunda dlgekten ¢ikarilmasi gereken veya dlcege eklenmesi gereken
soru bulunmadigi, ifadelerin diizglin ve anlasilir oldugu belirtilmistir. Sonug olarak
Tirk¢e’ye uyarlanan GCYE’nin igerik gecerligi olduguna karar verilmistir. Hem
Olcegin orjinal caligmasinda hem de GCA’nin validasyon ¢alismasinda da bizim
calismamizla benzer sekilde gebelik ve cinsellik konusunda uzman akademisyenler
tarafindan igerik gegerliligi belirlenmistir (98, 99).

Gegerliligin en 6nemli bilesenlerinden olan kriter gegerligi, yapilan 6lgme ile
Olclilmeye calisilan kavramin diger Ol¢lim yontemleriyle gerek es-zamanli olarak
uyumunu gerekse bunlarin zaman igerisindeki degisimlerini tahmin kapasitesini
inceler (141). Calismamizda GCYE’nin Tiirkge versiyonunun kriter gegerligini test
etmek icin gecerligi Onceden bilinen bir Ol¢li araci ile karsilastirma yontemi
kullamilmistir. Olgekte yer alan toplam ve alt boyutlarin belli bir kismin1 dlgen ve

altin standart olarak kabul edilen subjektif Slgme araci olan KCIO arasindaki
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korelasyon  katsayilari  belirlenmistir.  GCYE ile cinsel  fonksiyon
degerlendirilmesinden elde edilen cinsel istek, uyarilma, orgazm, cinsel tatmin, agri
ve toplam puan ile KCIO ile elde edilen cinsel istek, uyarilma, orgazm, cinsel tatmin,
agr1 ve toplam puan arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir. GCYE’nin
orjinal ¢alismasinda, GCA’nin validasyon c¢alismasinda ve KCiO’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda ise uygun dis 6l¢iim aract bulunamadigi i¢in
Olgeklerin kriter gecerligine bakilamamistir (98, 99).

Gebelik dénemi alt boyutlar i¢in; GCYE cinsel istek alt boyutu ile KCIiO-
cinsel istek alt boyutu arasinda pozitif yonde, orta derecede (r=0,416); cinsel
uyarilma alt boyutu ile KCiO-cinsel uyarilma alt boyutu arasinda pozitif yonde, orta
derecede (r=0,451); orgazm alt boyutu ile KCIO-orgazm alt boyutu arasinda pozitif
yonde, iyi diizeyde (r=0,640); cinsel tatmin alt boyutu ile KCIO-cinsel tatmin alt
boyutu arasinda pozitif yonde, orta derecede (r=0,533); agr1 alt boyutu ile KCIO agr
alt boyutu arasinda pozitif yonde, orta derecede (r=0.516) ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur. KCiO-toplam puani ile GCYE-toplam
puan arasinda ise pozitif yonde, ¢ok iyi derecede (r=0.715) ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur. Bu korelasyonlara géore GCYE toplam puan ve tim
alt boyutlarinin gebelerde yeterli gegerlige sahip oldugu yorumu yapilabilir.

Fiziksel aktivite, genel niifusta oldugu gibi gebelerde de sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in uluslararas1 diizeyde dnemli bir faktor olarak kabul edilmistir
(160). Gebelikte fiziksel aktivite, maternal ve fetal agidan olumsuz sonuglarin ortaya
cikma riskini azalttig1 icin anne ve ¢ocuk saglhigi agisindan 6nemlidir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivitenin gestasyonel diyabet,
preeklampsi, hiperlipidemi, preterm dogum, fazla kilo artis1 ve dogum sonrast kilo
alimi {lizerine olumlu etkilerini gostermistir (161, 162). Gebelikte meydana gelen
psikolojik ve anatomik degisiklikler fiziksel aktivitenin azalmasina neden olabilir.
Ornegin, gebelik depresyon ve yorgunluk belirtilerin artmasi, viicut imajinin
azalmast ve viicut agirhigmin artmasi ile iligkilidir. Bu gibi degisiklikler, fiziksel
aktivitenin daha az cazip ve daha zor olmasina neden olmaktadir (132). Fiziksel
aktivite ayn1 zamanda depresyon semptomlarini olumlu yonde etkiler ve etkili bir
antidepresan olarak davranir (163). Bu bulgulara dayanarak ACOG, tibbi veya

obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerin haftanin her giinii olmasa bile, haftanin
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¢ogu gilinli en az 30 dakika boyunca 7,5 MET e esdeger orta siddette fiziksel aktivite
yapmalarini veya giinde 8.000 adim atmalarini 6nermektedir (164).

Diizenli fiziksel aktivite ile hayattan memnuniyet duygusu, viicut imaji ve
cinsel fonksiyon pozitif yonde iliskili bulunmustur (16, 69, 165). 45-55 yas arasi, 336
perimenopozal kadinin katildigi bir calismada fiziksel aktivitenin kadinlarin cinsel
islevleriyle pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir (135). Calismada orta ve
yiiksek fiziksel aktivite seviyelerine sahip kadinlarin (is-meslek, bos zaman aktivitesi,
spor/egzersiz) cinsel istek, uyarilma, orgazm, lubrikasyon, cinsel tatmin ve agr
alanlarinda diistik fiziksel aktivite seviyelerine sahip kadinlara gore daha yiiksek
degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. KCIO tiim alt boyutlarin ortalama degerleri,
fiziksel aktivite diizeyindeki artis ile birlikte artma egilimi gostermistir. Bizim
calismamizda da benzer olarak fiziksel aktivite seviyesi (hafif, orta ve siddetli
yogunlukta aktivite, is/meslek aktivitesi, spor/egzersiz ve total aktivite) ile cinsel
istek ve uyarilma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Orta ve
yiksek fiziksel aktiviteye sahip perimenopozal kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu daha az goriiliitken bizim calismamizda yiiksek total aktivite, orta
yogunlukta fiziksel aktivite ve yiiksek is-meslek aktivitesine sahip kadinlarda daha
yiiksek KCIO toplam puani tespit edilmistir.

Orta yash kadinlarda (40-65 yas arasi) fiziksel aktivitenin cinsel islev
lizerinde pozitif iliskisi oldugu goriilmiistiir. Verilerin UAFAA ve KCIO vasitasiyla
toplandig1 ¢alismada fiziksel aktivite agisindan aktif kadinlar, tiim KCIO alanlarinda
(istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri) orta derecede aktif ve sedanter
kadinlarla karsilagtirildiginda daha yiiksek puanlar elde ettigi bulunmustur. Sedanter
kadinlarin tiim cinsel islev alanlarinda daha diisiik puanlar aldigi belirtilmistir (131).
Perimenopozal kadinlarin incelendigi ¢alismada is/meslek, ulasim, ev isleri ve bos
zaman aktivitesi ilgili diisiik fiziksel aktivite, azalmis cinsel islevle baglantili oldugu
rapor edilmistir (131). Gebelik doneminde ise kadinlar fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler nedeniyle sedanter davranis egiliminde olmaktadir. Literatiirde bulunan
her iki calismada UAFAA ve KCIO anketleri kullandiklarini gérmekteyiz. Bizim
calismamizda ise verilerin GFAA ve KCIO vasitasiyla toplanmistir. Sedanter aktivite
ile toplam KCIO puaninda negatif, agr1 alt boyutu ile pozitif yonde korelasyon

bulunmustur. Bu sonug, sedanter egilimi olan gebelerin cinsel iglevlerinde azalma
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oldugunu gostermektedir. Bilgimiz dahilinde literatiirde cinsel birlesmede meydana
gelen agr ile sedanter aktivite arasinda iliskiyi arastiran ¢aligma yoktur.

Tibbi literatiir derlemesine bakildiginda, belirli bir sistematik fiziksel aktivite
diizeyi ile cinsel sagligin ayrilmaz bir pargasi oldugu saglik kavrami arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu goriilmektedir (108, 163, 166, 167). Calismamizda gebelerin
cinsel yanit dongiisline ait tiim alt boyutlar1 ile orta ve siddetli yogunlukta fiziksel
aktivite ile pozitif korelasyon bulunmustur. Bunun sonucu olarak orta ve yiiksek
fiziksel aktivitenin kadin cinsel yanit dongiisiiniin alt boyutlarini pozitif olarak
etkiledigi sOylenebilir.

Gebelik sirasinda major depresif bozukluk (MDB) prevelansi %10-13 olarak
tahmin edilmektedir. Gebelikte depresyon prevalansinin artmasinin bir¢ok nedeni
vardir. Cogu kadin gebeligi 6nemli bir fizyolojik ve psikolojik yasam olay1 olarak
kabul edip mutlu olurken diger kronik yasamsal stresle bas eden kadinlar gebeligin
ek stresini yonetilemez bir donem olarak gorebilir (168). Gebelikte goriilen
depresyon, enerjide azalma, azalmis benlik saygisi, cinsel istek kaybi ve hayattan
keyif alamama ozelligi ile karakterizedir. Gebelikte depresyon ve anksiyete
semptomlarin azaltilmasinda ilk Onerilen yasam tarzi modifikasyonu fiziksel
aktivitedir. Diizenli fiziksel aktivitenin stres azaltma, ruhsal iyilesme, artan viicut
imaj1 ve kendine giiven ile mental sagligi iyilestirdigi bilinmektedir (169). Antenatal
depresyonun dnlenmesi ve tedavisinde egzersizin etkisini inceleyen bir ¢alismada, 12
haftalik aerobik egzersiz programina katilan gebelerin kontrol grubuna gore
depresyon belirtilerinin anlamli olarak iyilestigi bulunmustur (170). Diizenli fiziksel
aktivitenin antidepresanlarla ayni sekilde islev gbéren monoaminlerin sinaptik
iletimini arttirdign  diistinilmektedir (171). Calismalar ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin sakinlestirici bir etkisi olan ve egzersiz sonrasi ruh halini iyilestiren
endojen opioidlerin salinmasina neden oldugunu gostermektedir (172). Bu bilgilere
dayanarak bizim ¢alismamizda spor/egzersiz, siddetli yogunlukta, orta yogunlukta ve
hafif yogunlukta aktiviteye sahip gebelerin pozitif yonde korelasyona bagl olarak
cinsel istek ve uyarilmalarinda artis goriilmektedir. Bu korelasyon, calismamizin
sonuglarmin literatiirdeki bilgileri destekledigini gostermektedir.

Gebelik sirasinda postiir ve viicut agirliginda meydana gelen degisiklikler

viicut imajin1 6nemli derecede etkilemektedir. Goodwin ve ark., gebelik tanisindan
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erken gebelik donemine (14-19 hafta) kadar kisa bir siirede dahi viicut imaji
doyumunda 6nemli bir diisiis oldugunu bildirmistir (173). Viicut imajindan tatmin
olan kadinlarin daha sik cinsel aktivitede bulunduklari, kolay ve sik orgazma
ulasabildikleri ve cinsel aktivitelerinden daha c¢ok tatmin olduklar1 bildirilmistir
(174). Yapilan bir ¢alismada viicut imajindan memnun olan kadinlarin cinsel
davranig sikliginin yiiksek oldugu ve viicut imajindan memnun olmayan kadinlara
kiyasla farkli cinsel aktivite deneyimlerinde daha rahat olduklar: bildirilmistir (175).
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada viicut imajindaki memnuniyetsizlik,
cinsel aktivite seviyesindeki tatminsizlige yol agtigi soylenmistir. Buna ek olarak
artmis viicut imaji memnuniyetsizliginin benlik bilinci yliziinden cinsel aktiviteden
kagiilmasina neden olabilecegi belirtilmistir (174). Egzersizin fiziksel beden
algisin1 olumlu bir sekilde degistirebilecegine dair gii¢lii kanitlar vardir (69, 73).
Fiziksel uygunlugun daha yiiksek olmasi, cinsel performans ve cinsel isteklilik
algilamasini iyilestirmektedir (176). Gebelik boyunca diizenli olarak egzersiz yapan
kadinlarin, gebelik ilerledik¢e viicutlarina karst olumlu bir tutum sergiledikleri ileri
strilmustir (69). Gebelikte kilo almaya baglh gelisen viicut imajindaki
memnuniyetsizligin egzersiz sayesinde viicut hakkinda genel olarak olumlu duygular
tarafindan engellendigi belirtilmistir (73). Orta siddetli egzersiz yapan gebelerin
sedanter gebelere kiyasla gebeligin 15-22. haftasinda viicutlarindan daha memnun
olduklar1 ve diizenli egzersiz yapan gebelerin viicut imaji memnuniyetinin 23-30.
haftalarda da devam ettigi rapor edilmistir (73). 678 {iniversite d6grencinin katildigi
35 maddelik fiziksel aktivite ve cinsel fonksiyonu degerlendiren anket calismasi
sonucunda, diizenli egzersiz yapan 6grencilerin (haftanin en az 3 giinii, 20 dakika
yogun fiziksel aktivite) egzersiz yapmayan Ogrencilere gore cinsel uyarilma ve
tatmin diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugunu bildirilmistir (177).
Calismamizin sonucunda elde edilen orta ve siddetli yogunlukta aktivite, is-meslek
aktivitesi ve spor/egzersiz alt boyutlari ile cinsel tatmin ve orgazm alt boyutlari
arasinda pozitif iliskinin varlig literatiirdeki bu bilgilerle 6rtiismektedir.

Cinsel birlesme siiresi ve orgazmi deneyimleme yeteneginin, gebeligin
ilerleyen asamalarinda gebelik oncesi ile karsilastirildiginda azaldigi goriilmektedir
(178). Gebelerin cinsellikle ilgili inang ve korkularinin arastirildigi calismada, en sik

olarak orgazmin diisiik ve erken dogumu tetikledigi diislincesi oldugu bulunmustur
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(149). iran’da yapilan 18-40 yas arast 267 gebenin katildigi c¢alismada
gebelerin %11.7’sinde anorgazmi oldugu goriilmistiir (148). Uyarilma evresinde
genital organlarin vaskiiler konjesyonu 2. trimesterde daha yogun olur. Bu nedenle 2.
trimesterde gebeler toplam serum endojenin ve pelvik konjesyonun artmasina bagli
olarak daha yogun orgazm olabilirler (179). Gebelikte orgazm bozukluklari ve
orgazma ulagsma konusundaki tatminin azalmasi 3.trimesterde daha yaygin oldugu
bildirilmistir (72). 40-50 yas arasi 5.500'den fazla Finlandiyali kadin {izerinde
yapilan bir ¢alismada, haftanin en az 3-4 giinii, 2-3 saat veya daha fazla siirede
tempolu yliriiylis veya hafif kosu yapan kadinlarin fiziksel aktivite yogunlugu ile
orgazm deneyimleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gbozlemlenmistir (180). Bizim c¢aligmamizda da literatiire benzer olarak orta ve
siddetli yogunlukta fiziksel aktivite, is-meslek aktivitesi ve spor/egzersiz alt boyutlari
ile orgazm alt boyutu arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur.

Gebelerin %22-50'sinin derin penil penetrasyonda disparoni tecriibe ettigi
rapor edilmistir (151). Gebeligin ilerleyen haftalarinda gebenin artan abdominal
hacmine bagli olarak rahat pozisyon alamayist nedeniyle koitus sirasinda hissedilen
agr1 siddeti artabilmektedir (72). McCain, kardiyovaskiiler uygunlugun, santral veya
periferik beta-endorfin sistemlerinin aktivasyonu yoluyla adrenokortikotropik
hormon (ACTH) veya kortizol serbestlesmesi ile agri belirtilerine fayda
saglayabilecegini onermektedir (181). Bununla birlikte, uzun mesafe kosucularindaki
agr esigindeki degisiklikler yiiksek beta-endorfin seviyeleri ile iligkilendirilmistir
(182). Buna ek olarak, gebelik doneminde fiziksel aktivitenin etkisini arastiran
calismada fiziksel aktivitenin, gebelige baglh olarak gelisen bel agrisi gibi kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarin1 azaltti§i, solunum kapasitesini arttirdigi ve gebeligin
meydana getirdigi ek metabolik stres lizerine pozitif etki ederken gebelik doneminde
depresyon semptomlarini azaltarak maternal i1yilik halini sagladig1 gézlemlenmistir
(108). Aerobik egzersiz programina katilan kadinlar tizerinde yapilan bir
aragtirmanin sonuclarinda, kadinlarin vajinal nabiz amplitiidiinde ve vajinal kan
hacminde akut bir artis oldugu ortaya koyulmustur. Egzersiz, sempatik sinir sistemini
uyarilmasini yogunlastirarak, cinsel uyarilmayi ve beraberinde lubrikasyonu artirarak
disparoni hissini azaltabilir (183). Calismamiz sonucu elde edilen agr1 alt boyutu ile

hafif, orta ve siddetli yogunlukta aktivite, ev isi/ bakicilik aktivitesi, ig/meslek
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aktivitesi ve spor/egzersiz alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski olmasit c¢alismamizin literatiirdeki bu bilgilere bilimsel bir katki
saglamaktadir.

Calismamizin limitasyonu, anketimizde kadin cinsel siklusunun onemli bir
bileseni olan lubrikasyon alt boyutunun yer almamasidir. GCYE’ni gelistiren
aragtirmacilar lubrikasyonu, cinsel istek ve uyarilmanin bir sonucu olarak
yorumladig1 igin ayr1 bir alt boyut olarak ele almamustir. Ayrica ¢alismamizda KCIO
ile, yalmzca gebelik donemindeki cinsel fonksiyon degerlendirdiginden dolay:
anketimizde yer alan gebelik Oncesi toplam ve alt boyutlarin kriter gegerligine
bakilamamistir. Olgekte yer alan frekans, koit baslangic, kadm zorluk, erkek tatmin
ve erkek zorluk alt boyutlari, KCIO’nde yer almadigindan dolay: kriter gegerligine
bakilamamgtir. Ayrica GFAA alt boyutlar1 ile KCIO alt boyutlar1 arasinda elde
edilen korelasyonlarin istatistiksel acidan anlamli ama zayif kuvvette olmasi,
gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinin benzer olmasi, Orneklemimizin evreni
temsilinin az oldugunu, daha genis bir popiilasyonda iliskinin daha iyi
bulunabilecegini gostermektedir. Bu limitasyonlara ragmen, ¢alismaya 139 gebenin
katilmasi, tekrar test uygulamalarinin hepsine yapilabilmesi ve anketin orjinal
validasyon c¢aligsmasina gore, 6lgege ait gebelik donemindeki alt boyutlarin kriter
gecerliginin yapilabilmesi ¢alismamizin giiglii yonleridir.

Calismamiz GCYE’nin Tiirk¢e uyarlamasini gerceklestirmek, gecerligi ve
giivenirligini analiz etmek ve gebelikte fiziksel aktivite ile cinsel fonksiyon
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Gebelerin trimesterlere gore
fiziksel aktivite ve cinsel fonksiyon diizeylerinin takip edilerek ileri ¢alismalarda
incelenmesi planlanmaktadir.

GCYE’nin gecerli ve gilivenilir bulunmasi, klinikte gebelerin cinsel
fonksiyonun ayrintili degerlendirmesini saglayacaktir. Anketin Tiirk gebelerde
kullanilmast hem gebe hem de partneri igin gebelikte olusabilecek cinsel
disfonksiyonun 6nlenmesi ve saglik diizeyinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in
bu alanda calisan klinisyenlere 6nemli bir bakis agis1 saglayacaktir. Ayrica, gebelikte
fiziksel aktivitenin cinsel fonksiyonu iyilestirmeye yardimei olabileceginin bilinmesi,

gebeleri fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya tesvik edecektir.
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6. SONUC

1. Gebelik doneminde cinsel yanit dongiisiinii ve cinsel fonksiyonu ayrintili
olarak degerlendiren, cinsel disfonksiyonun belirlenmesi ve gebe egitim programinda,
programin etkinligi hakkinda yorum yapilabilmesini saglamak i¢in kullanilan
GCYE’nin Tiirk¢e uyarlamasi, fizyoterapistler tarafindan literatiire kazandirilmig ve
6lcegin klinikte rahatlikla kullanilabilme imkani olusturulmustur.

2. GCYE’nin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach’s «a katsayisinin gebelik
oncesi 10 alt boyutunda 0.709 ve gebelik donemindeki 10 alt boyutunda ise 0.862
olarak bulunmustur Bu deger, GCYE’nin giivenirliginin iyi diizeyde oldugunu, her
bir maddenin birbiriyle tutarli oldugunu gostermektedir.

3. Olgegin test-tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, en
kiigiik intraclass korelasyon katsayis1 0.595 ve 0.575 olup gebelik oncesi ve gebelik
donemindeki alt boyutlarin intraclass korelasyon katsayisinin 0.610 ile 0.983
arasinda bulunmustur. Bu degerler 6l¢egin tekrarlanabilirlik diizeyinin iyi oldugunu,
Ol¢timlerin birbiriyle tutarli ve zamana gore degismez oldugunu gostermistir.

4. Olgegin yapisal biitiinliigii olarak madde silindiginde Cronbach’s a
katsayisindaki degisimler incelendiginde Ol¢ekteki her maddenin pozitif katkisi
oldugu ve herhangi bir maddenin Olgekten ¢ikarilmasinin Olgegin i¢ tutarligina
pozitif bir katki saglamayacagi gosterilmistir.

5. GCYE’nin gebeler icin gecerligini belirleyebilmek amaciyla 6lgek ve alt
boyutlarin (cinsel istek, uyarilma, orgazm, tatmin, agr1) ozelliklerini Olgen baska
Olgme aract kullanilarak korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Bu korelasyon
katsayilar1 incelendiginde, GCYE’nin kadinlarin gebelik doneminde cinsel yanit
dongiistiniin degerlendirilmesinde ve cinsel fonksiyon seviyesi hakkinda yorum
yapabilmede yeterli gegerlige sahip oldugu bulunmustur.

6. Gebelikte orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite diizeyi ile cinsel
fonksiyon alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. Sedanter
aktivite ile KCIO toplam puan arasinda negatif iliski belirlenmistir. Spor/egzersiz alt
boyutu ile cinsel fonksiyonun tiim parametreleri arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Calisma sonuglarimiz; kadinlarin, gebelik doneminde aktif yasam seklini
stirdiirmeleri yoniinde cesaretlendirilmesi ve gebelikte goriilen cinsel bozukluklarda

oneri olarak fiziksel aktivitenin arttirilmasi agisindan 6nem arzetmektedir.
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Sonug olarak; Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri’nin Tiirk gebelerde cinsel
fonksiyonu 6l¢mek igin gegerli ve giivenilir bir anket oldugu bulunmustur. Gebelikte
fiziksel aktivite diizeyi arttikga cinsel fonksiyon alt boyutlarinda iyilesme

bulunmustur.
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Ek 2. Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri

| - Demografik Ozellikler

1- Yasimiz: Esinizin Yasi:

2- Gebelik Haftasi:

3- Medeni Durumu:

(1) evli/ birlikte yasama

4- Egitim Durumu:

(1) ilkogretim

(2) bekar (2) lise

(3) diger (3) yiiksekokul/iiniversite
(4) ytiksek lisans/ doktora

5- Din 6- Calistyor musunuz?

(1) Islam (1) hayir

(2) Hristiyanlik (2) evet ve halen bir isim var

(3) diger (3) evet, ancak su an igsizim

7- Cocuklariniz var mi?
() hayir
() sadece bir tane

() iki veya daha fazla

8- Sigara i¢iyor musunuz?
() evet, sik veya cok sik i¢iyorum

() evet, ancak ara sira igiyorum

() hayir

9- Alkol igiyor musunuz?
() evet, sik veya cok sik i¢iyorum

() evet, ancak ara sira iciyorum

() hayr

10- Uyusturucu kullantyor musunuz?
() evet, sik veya c¢ok sik kullaniyorum

() evet, ancak ara sira kullaniyorum

() hayir

11- Gebeliginiz isteyerek/ planli miydi?
() evet

() hayir

12- Prezervatif kullaniyor musunuz?

() hayir

() evet, ancak gebe kalmadan once
biraktim

() evet, sik veya ¢ok sik




11- Gebelikten Once ve Gebelik Sirasindaki Cinsel AKtivite

13-Sizce, gebe kaldiktan sonra cinsel

aktivite  sikliginizda  bir  degisiklik
meydana geldi mi?
(1) evet, azald1 2) hayir, ayni kald1

(3) evet, artt1

14a- Gebeliginizden oOnce haftada kag
kez cinsel iliskide bulunuyordunuz?

(1) hig (2) 1-2 kez

(3) 3 veya daha cok kez

14b- Gebeligin ilk ii¢ ayinda haftada kag
kez cinsel iligkide bulunuyordunuz?
(1) hi¢ (2) 1-2 kez

(3) 3 veya daha fazla kez

14c- Su siralar haftada kag kez cinsel
iliskide bulunuyorsunuz?
(1) hi¢ (2) 1-2 kez

(3) 3 veya daha fazla kez

15a- Gebe kalmadan onceki cinsel

yasaminizi nasil puanlarsiniz? (0 = en
diisiik, 10 = en yiiksek)?

(1) 0-3 (2) 4-7 (3) 8-10

15b- Su anki cinsel yasaminizi nasil
puanlarsiniz? (0 = en diisiik, 10 = en
yiiksek)?
(1)0-3

) 4-7 (3) 8-10

16a- Sizce esiniz gebelikten once kendi
cinsel yasamina ka¢ puan verirdi? (0 = en
diistik, 10 = en yiiksek)

(1) 0-3 (2) 4-7 (3) 8-10

16b- Sizce esiniz su siralar kendi cinsel
yasamina kag¢ puan verir? (0 = en diistik,
10 = en yiiksek)?

1)0-3  (2)47 (3) 8-10




17a- Gebelikten once cinsel | 17b-  Gebelikteki cinsel yasaminizdan
yasaminizdan memnun muydunuz? memnun musunuz?

(1) hayr (1) hayr

(2) biraz (2) sanirim sorun yok

(3) evet (3) evet

18a- Gebeliginizden onceki | 18b- Gebeliginiz sirasindaki uyarilmanizi
uyarilmanizi nasil degerlendirirsiniz? nasil degerlendirirsiniz?

(1) kotii/ ¢ok kotii (1) koti/ ¢ok kotii

(2) normal (2) normal

(3) ¢ok 1yi (3) cok iyi

19a- Gebeliginizden 6nce herhangi bir
cinsel zorluk yasiyor muydunuz?

(1) evet (2) hayr

19b- Gebelikte herhangi bir cinsel sorun
yastyor musunuz?

(1) evet (2) hayir

20- Bu zorluklar size sikinti veriyor
mu?
(1) evet

(2) biraz (3) hayir

21a- Gebeliginizden once ne siklikla cinsel
istek duyuyordunuz?
(1) haftada birkac kez (2) gilinde bir kez

(3) diger (duruma bagli)

21b- Gebeliginiz sirasinda ne siklikla
cinsel istek duyuyorsunuz?

(1) haftada birkag kez

(2) glinde bir kez

(3) diger (duruma bagli)

22- Gebelikte cinsel isteginizde nasil bir
degisiklik meydana geldi?

(1) azald1

(2) ayni kald1

(3) artt1




23a- Gebeliginizden oOnce ne siklikla
orgazm™* oluyordunuz?

(1) hi¢bir zaman/ nadiren

(2) bazen

(3) sik veya cok sik

*orgazm: Bizir,hazne, rahim, makat ve alt
karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik

kasilmalar olmasi.

23b- Gebelikte ne siklikla orgazm
oluyorsunuz?

(1) hi¢bir zaman/ nadiren

(2) bazen

(3) sik veya c¢ok sik

24a- Gebe kalmadan once cinsel birlesme
sirasinda agr1 yasadiniz mi1?

(1) evet (2) hayr

24b- Gebe kaldiginizdan bu yana cinsel
iligki birlesme agr1 yastyor musunuz?

(1) evet 2) hayir

25a- Gebelikten once cinsel iliski nasil
basliyordu?

(1) zorla, higbir istek olmaksizin

(2) ilk hamleyi genellikle esim yapiyordu

(3) uyaricilarla kendiliginden

25b- Gebelik sirasinda cinsel iliski nasil
basliyor?

(1) zorla, hi¢bir arzu olmaksizin

(2) ilk hamleyi genellikle esim yapar

(3) uyaricilarla kendiliginden

26a- Sizce, esiniz gebeliginizden Once
herhangi bir cinsel zorluk yasiyor muydu?

(1) evet (2) hayir

26b- Sizce, esiniz gebeliginiz sirasinda
herhangi bir cinsel zorluk yasiyor mu?
(1) evet (2) hayir




Ek 3. Kadin Cinsel Islev Olgegi

Sayin katilimcr ; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu Olgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir segenegi isaretlemenizdir. Litfen tim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

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

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

*** Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

**%* Orgazm : Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kasilmalar olmas.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
= Hemen hemen her zaman
* Cogu zaman (15 giinden fazla)
= Bazen (15 giinde)
» Birkag kez (15 giinden az)

= Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?
= Cok yiiksek
» Yiiksek
= Orta
= Distk

= (Cok diistik veya hig



3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildiginiz1 hissettiniz?

» Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

= Hemen hemen her zaman

* (Cogu zaman (15 giinden fazla)

= Bazen (15 giinde)

= Birkag kez (15 giinden az)

= Hemen hemen hi¢ / hi¢cbir zaman

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

= Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

»  Cok yiiksek
»  Yiiksek

= Orta

= Disik

=  Cok diisiik veya hig

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

= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

=  Cok emindim

=  Emindim

= Oldukga emindim

= Az emindim

= (Cok az/ hi¢ emin degildim



6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma

durumunuz sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda hazneniz ne

siklikla 1sland1 / kayganlasti ?

Hic¢ cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin

1slanmas / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok cok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢gekmedim



9. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel

organinizin 1slakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

10.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar

haznenizin 1slakligini/ kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikligt neydi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

11. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta

orgazm*** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman



12. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda

orgazm*** ulagmak sizin i¢in ne kadar zordu?

» Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
»  Cok ¢ok zordu/imkansizdi

=  Cok zordu

= Zordu

=  Biraz zordu

» Hig zorluk ¢cekmedim

13. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda

orgazma*** ulagmaniz ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve

esiniz arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi



15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin i¢in ne kadar

tatminkardi?

16.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar

tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta i¢inde, cinsel iliskinizde haznenizde giris sirasinda ne siklikla

agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman



18. Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agri
veya rahatsizlik duydunuz?

» Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

= Hemen hemen her zaman

* (Cogu zaman (15 gilinden fazla)

= Bazen (15 giinde)

» Birkag kez (15 gilinden az)

» Hemen hemen hig / higbir zaman

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

= Hig cinsel aktivitede bulunmadim

»  Cok yiiksek
»  Yiiksek

= Orta

= Disik

» Cok diisiik veya hig



Ek 4. Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz
Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz 6nemlidir. Asagidakiler dogru ya da
yanhs yanit degildir. Biz bu son 3 ayhk periyot (trimester) sirasinda
yaptiklarimiz hakkinda bilgi sahibi olmak istiyoruz.

1. Bu giiniin tarihi / /

2. Son adet tarihiniz ne zamand1 / / O Bilmiyorum

3. Bebeginiz ne zaman dogacak / / O Bilmiyorum
Iste cahsmadigimz zaman, bu 3 ayhk periyot (trimester) sirasinda genellikle ne

kadar zaman harciyorsunuz.

4. Yiyecek hazirlamak (Yemek, bulasik yikama, sofra kurmak)ne kadar
siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2saatimi altyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

5. Siz otururken yaptiZimiz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi,
beslenmesi ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



6. Siz ayaktayken yaptiZimz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi
beslenmesi ne kadar siireniz aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

7. Oturma ya da ayakta iken cocuklarla oynamak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

8. Bir yerlere gitmek ne kadar zamaninizi aliyor? (otobiise gitme, ise gitme
ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan aktivite degil)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



9.

10.

11.

12.

Cocuk tasimak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Evinizde yash Kkisilere bakmak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Iste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak,
kullanmak ya da yaz1 yazmak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Televizyon ya da video izlenmek ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

bilgisayar



14.

15.

13. lIste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak, okumak,
konusmak ya da telefonla vakit gecirmek ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Hayvanlarla oynamak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmuyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hafif temizlik yapmak ne kadar vaktinizi ahyor? (yataklar1 yapmak,
camagslr, iitii ve nesneleri yerlestirmek)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



16. Market ahsverisi ne kadar vaktinizi aliyor? (yiyecek, giyecek ya da diger
maddelerin alimi)
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

17. Agir temizlik yapmak ne kadar vaktinizi aliyor? (paspas yapmak, elektrik
siipiirgesi yapmak, siipiirmek, camlar1 silmek)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

18. Cim bicme arabasinin iizerinde iken ¢imlerin bicilmesi ne kadar siirenizi
aliyor?

O Hi¢ yapmryor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



19.

20.

21.

Bahce bakimi, tirmik kullamilmasi, ¢im bi¢me makinesini ittirerek
cimlerin bicilmesi ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
Bir yere gitmek .....
Bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek icin ne kadar

zaman harciyorsunuz.

Yavas viiriiyerek bir yerlere gitmek ne kadar zamanimizi aliyor? (otobiise

gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan
aktivite degil)

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hizh viiriiverek bir yerlere gitmek ne kadar zamanmimzi aliyor? (otobiise

gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan
aktivite degil)

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3ya da daha fazla saatimi aliyor



22.

23.

24.

Arabaya ya da otobiise binme ya da araba kullanma ne kadar zamaninizi
aliyor?
O Hi¢ yapmyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ve Egzersiz i¢in....

Eglence ya da egzersiz icin yavas viiriimek ne kadar zamaninizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin daha hizh yiiriimek ne kadar zamanimz aliyor
O Hi¢ yapmryor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giindeyaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



25.

26.

27.

Eglence ya da egzersiz icin yokus yukari hizhh yiiriimek ne

zamaninizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Tempolu hizh yiiriiyiis haftada ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmuyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

kadar

Prenatal egzersiz sinifi (Dogum egzersiz sinifi) haftada ne kadar vaktinizi

aliyor?

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



28. Yiizme haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

29. Dans haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3saatimi altyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

30. Eglence ya da egzersiz i¢cin yaptigimz baska aktivite var m1? Varsa adi ne
................... ne kadar zamanimz ahyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



31.

32.

33.

Eglence ya da egzersiz icin yaptigimiz baska aktivite var m1? Varsa adi ne
................... ne kadar zamaninizi aliyor
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Ucretli cahsiyorsamiz, goniilli ya da ogrenciyseniz asagidaki formu
doldurun. Eger ev hammmiysaniz, isten ayrilmissaniz ya da calisamiyorsaniz

bu boliimii doldurmak zorunda degilsiniz.

IS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar

zaman gecirdiniz

Is yerinde ya da siifta otururak ne kadar zaman gecirdiniz?
O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasirken, ayakta dururken ya da yavasca yiiriiyiip bir seyler
tasirken (6rnegin 1 kutu siitten daha agir) ne kadar zaman gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla



34. Ayakta dururken ya da hicbir sey tasimadan yavasca yiiriirken ne kadar
zaman gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

35. Bir seyler tasiyip hizlica yiiriirken (1 kutu siitten daha agir bir seyler
tasirken) ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
36. Hazh yiiriiyiip hicbir sey tasimiyorken ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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