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OZET

Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi ile Libido Skor Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Gebelik, kadin yasaminda pek c¢ok degisikligin yasandig1 ve eslerin ¢ift olma
siirecinden ebeveyn olmaya gectigi bir donemdir. Gebelik ¢iftlerin iliskisini en ¢ok
etkileyen yasam olaylarindan biridir ve bu siirecte 6zellikle cinsellik etkilenmektedir.
Bu calisma gebeligin cinsel yasam kalitesi lizerindeki etkileri degerlendirmek ve

gebelikte cinsel yagami etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma 10 Eyliil- 31 Aralik 2018
tarihleri arasinda Karabiik’te 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini anilan hastaneye basvuran tiim gebeler 6rneklemini ise; konusma ve anlama
problemi olmayan, tan1 almis bir psikiyatrik hastaligi olmayan, gebelikte cinsel iligki
yasag1 gerektirecek bir komplikasyon bulunmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 339 gebe olusturmaktadir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formu
ve Libido Skorlama Sistemi kullanilarak anket yontemiyle toplanmistir. Elde edilen
verilerin dagilimlar1 aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizdelik kullanilarak
verilmistir. Sayisal verilerin kiyaslanmasinda tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz
ornekler t testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise kikare testi kullanilmis

olup, degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir.

Aragtirma kapsaminda gebelerin, cinsel iligki sikliginda de§isim yasanma orani
%88,8 olup, %55,5°1 ilk trimesterde cinsellik sirasinda rahatsizlik hissettigini,
%18,6’s1 gebelikte cinsel sorun yasadigini bildirmektedir. Gebelerin cinsel yasamdan
kacinma nedenleri sirasiyla cinsel isteksizlik (%67,8), fiziksel rahatsizlik (%56.,9),
agr1 ve kanama yasama korkusu (%54,0) bulanti kusmaya bagli sorunlar ( %46,3),
duygusal degisimler (%40,7), agr1 (%13,0), esin olumsuz tepkilerinin olmasi
(%11,5), giinah oldugunu diisiinme (%8,8) oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin



%68,7 eslerinin cinsellikle ilgili sorun yasadigini diistinmektedir. Calismada, Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin egitim durumu (p=0,004), gestasyonel hafta
(p=0,044), gebelikte iliski sikliginda degisim yasanmasi (p=0,002), agr1 ve kanama
korkusu (p=0,020), esin sorun yasadigini diisiinme (p<0,001) degiskenleri agisindan

anlamli farklilik gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen veriler gebelik doneminde cinsel iliski sikliginda
azalma oldugu ve cinsel yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir. Ciftlerin gebelik oncesi, gebelik donemi ve dogum sonras1 donemde
ebelerden danigsmanlik hizmetini almasi, rutin muayenelerde cinsel yasam ile ilgili
kapsamli degerlendirmeler yapilarak erken donemde olusabilecek olasi sorunlarin
tespit ve ¢oziimiinde 6nemli rol oynayacagi soylenebilir. Ayrica o6zellikle ebelik
boliimleri miifredatinda cinsellik konusunun kapsamli islenmesi ve oOgrencilerin

algisinda farkindalik yaratilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ebelik, Gebelikte Cinsellik, Gebelikte Cinsel Sorunlar,
Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Factors Affecting Sexual Life Satisfaction and Libido Score Levels in Pregnancy

Pregnancy is a period in which women experience many changes and the
spouses move from being a couple to a parent. Pregnancy is one of the most
important life events that affects the relationship of couples and especially sexuality
is affected in this process. The aim of this study was to evaluate the effects of
pregnancy on sexual quality of life and to determine the factors affecting sexual life

during pregnancy.

This descriptive and cross-sectional study was conducted in a private hospital in
Karabiik between 10 September and 31 December 2018. The population of the study
Is the sample of all pregnant women admitted to the hospital. There are 339 pregnant
women who do not have a psychiatric disorder, who do not have a speech and
comprehension problem, who do not have a complication that requires a prohibition
of sexual intercourse during pregnancy and who accept to participate in the study.
The data were collected by a questionnaire prepared by the researcher in accordance
with the literature and by using the Questionnaire on Sexual Life Quality Scale-
Women form and Libido Scoring System. The distributions of the obtained data are
given by using arithmetic mean, standard deviation and percentage. One-way
analysis of variance and independent samples t-test were used to compare numerical
data, and chi-square test was used to compare categorical data. The relationship

between variables was examined using pearson correlation.

Within the scope of the research, the rate of change in the frequency of sexual
intercourse was 88.8%, 55.5% reported discomfort during the first trimester, and
18.6% reported having sexual problems during pregnancy. Pregnant women had
sexual reluctance (67.8%), physical discomfort (56.9%), pain and bleeding fear

(54.0%), nausea and vomiting problems (46.3%), emotional changes (40.7%), pain

Xi



(13.0%), the negative reactions of the spouse (11.5%), thinking that there is a sin
(8.8%) was determined. In addition, 68.7% of pregnant women think that their
husbands have sexual problems. In the study, the educational status of Sexual Life
Quality Scale scores (p = 0.004), gestational week (p = 0.044), change in frequency
of pregnancy (p = 0.002), fear of pain and bleeding (p = 0.020), thinking that the
husband is having problems (p <0.001) showed significant differences in terms of

variables.

The data obtained from this study showed that the frequency of sexual
intercourse during pregnancy decreased and the quality of sexual life was adversely
affected. It can be said that couples receive counseling services from midwives
before pregnancy, during pregnancy and postpartum period, and by making
comprehensive evaluations about sexual life in routine examinations and play an
important role in the detection and solution of possible problems that may occur in
the early period. In addition, especially in the midwifery curriculum, there is a need

for comprehensive treatment of sexuality and awareness in students' perceptions.

Keywords: Midwifery, Pregnancy Sexuality, Pregnancy Sexual Problems,

Pregnancy Sexual Life Quality

Xii



1. GIRIS

Gebelik, kadin i¢in en etkileyici yasam olaylarindan biridir. Gebelik doneminde
esler ¢ift olma siirecinden ebeveyn ve aile olma siirecine gegcmektedir. Bu donemde
ciftlerin iligkisi onemli Ol¢lide degismekte olup, Ozellikle cinsellik gebelikten
etkilenmektedir. Cinsellik, intrauterin donemde baslayip yasam boyu siiren, bireysel
ozellikler ve sosyo-kiiltiirel yapidan etkilenen bir olgudur (Taylor 2007, Sadi 2014).
Gebelikte yasanan anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisimler, cinsel yasami 6nemli
derecede etkilemekte ve giftleri cinsel iliskiden uzaklastirabilmektedir. Gebelige
bagli olusan degisiklikler kadinin cinsel istek ve cinsel yasam kalitesini
degistirebilmekte, fiziksel yakinmalar ve bebegin sagligindan endislenme ciftlerin
cinsel yasamdan uzaklagsmasi ve uzun donemde evlilik iliskisinin bozulmasi ile
sonuclanabilmektedir (Naim and Bhutto 2000, Eryilmaz vd. 2004, Arica vd. 2012).
Oysa cinsellik sadece cinsel organlari degil, biitiin beden ve zihni i¢ine alan bir
kavramdir ve yalmzca cinsel birlesmeden ibaret degildir Bu nedenle gebelik
doneminde cinsellik sadece cinsel birlesme olarak diisiiniilmemeli, yakinlasma,
oksama, sarilma gibi durumlarda da cinsellik kapsaminda degerlendirilmelidir (Efe

2006).

Giincel bilgiler gebelikte, cinsel yasama engel olusturacak tibbi bir zorunluluk
bulunmadikg¢a cinsel iligkinin devam etmesi yoniindedir (Gokyildiz ve Beji 2005).
Calismalar, gebelik haftasi ilerledik¢e cinsel iliski sikliginda azalmalar oldugunu
gostermistir.  Eryillmaz vd. (2004)’inin, {lkemizin dogu bolgesinde gebelikte
cinsellligi etkileyen durumlar1 incelemek amaciyla yaptigi calismada, gebelikte
cinsel iligki sikliginin 6nemli dl¢iide azaldig1 ve cinsel yasam kalitesinin bozuldugu
belirlenmistir. Orug vd. (1999) ’inin Manisa’da yaptiklari1 ¢alismada benzer sonuglara

ulasilmistir.

Ulkemizde cinsellik, rahatca soru sorulamayan, konusulamayan toplumsal,

kiiltiirel, sosyal nedenler ve dini inanglarin etkisi altinda olan bir konu olarak



varligini siirdiirmektedir (Kiitmeg 2009, Ozkan ve Beji 2014). Kadn cinselliginin,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ndrolojik pek ¢ok farkli 6zellikler gosteren karmasik bir
yapiya sahip oldugu diisiiniildiigiinde gebelikte cinsel yasam kadin i¢in daha
karmasik bir hale gelmektedir (Kodaz 2013). Gebelikte cinsellige genel yaklagim,
cesitli kaygt ve inanglarla cinsellikten kagcinmak yoniindedir. Gebelik doneminde
degisen beden imaji ve esin yaklagimi cinselligi etkileyen en onemli faktorler
arasindadir (Taylor 2007, Uctu vd. 2017). Gebelikte olusan fiziksel yakinmalar,
cinsel birlesme sirasinda fetiislin zarar goérmesi korkusu, orgazmin fetiisii olumsuz
etkileyecegine inanma ve enfeksiyon gelisme endisesi ciftlerin cinselligi
glindemlerinden uzaklastirmasina, konu ile ilgili bilgi arayisindan kaginmasina neden

olur (Quilliam 2010).

Diinya’da ve {ilkemizde kadinlarin maruz kaldig1 toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, kadin cinselligi ile ilgili konularin mahrem kabul edilerek
konusulmamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin bilgi ve
egitim yetersizligi, zamanin sinirli olmast ve cinsel sorunlart konusurken zorluk
yasanmasi gibi nedenlerle cinsellikle ilgili konulardan uzak durabilmektedir (Kiitmeg
2009). Boylece gebelikte cinsellik konusunda kadinlarin/giftlerin  egitim ve

danigsmanlik almasi farkinda olmadan engellenebilmektedir.

Kadin saglig1 her yonii ile mahremiyet ve 6zen gerektiren bir konu oldugundan,
hizmet sunumunda temel sart karsilikli "gliven" iliskisinin kurulmasidir. Giiven
iligskisinin kurulmasi 6zellikle gebelik ve dogum hizmetlerinin sunumunda 6nem arz
etmektedir. Giiven iligkisi kurmakta zorlanan kadinlar, cinsel sorunlarin1 da saglik
calisanlartyla paylasmaktan cekinecektir. Ulkemizde kadm cinselligi konusunda
yapilan c¢alismalarda kadinlar arasinda cinsel sorunlarin yiiksek oldugu fakat saglik
kurulusuna bagvuranlarin sayismin oldukca diisiik oldugu bildirilmektedir (Incesu
2004, Oksiiz ve Malhan 2006, Ege vd. 2010). Demirezen vd. (2006) birinci basamak
saglik kurulusuna basvuran kadinlarin %67,5’nin cinsel yasamlarinda bir¢ok sorun
yasadigini belirlemistir. Bu sorunlarin gebelik doneminde siddetlenerek siirmesi

beklenen bir durumdur.



Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebenin ‘saglik danigmanligi ve
egitimci’ roliiyle kadin, aile ve toplum icin ¢ok Onemli gorevleri oldugunu
belirtmekte ve kadin-ebe isbirliginin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Karahan 2018).
Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kadin haklar1 ve sagliginin 6nemli birer
savunucusu olan ebelerin (Arslan vd.2008, Karahan 2018), tiim diger konularin yan1
sira gebelikte cinsel yasam konusunda da kadinlar1 desteklemesi olduk¢a onemlidir.
Bu nedenle ebelerin gebelik doneminde kadinlara cinsellik konusunda egitim ve
danigmanlik yapmasi, c¢iftleri cinsel sorunlar agisindan degerlendirmesi, kadini
cinsellik konusunda konusmaya cesaretlendirmesi ve sorun saptanan gebeleri
yonlendirmesi gerekir (Giirkan 2007,Kodaz 2013). Ebelerin bu rollerini yerine
getirebilmesi i¢in, oncelikle gebeligin cinsellik lizerine etkilerini bilmesi dnemlidir.
Fakat tilkemizde gebelik doneminde cinsel yasamu etkileyen faktorleri belirlemeye

yonelik ¢calismalar oldukga sinirlidir.

Bu calisma Karabiik ilinde 6zel bir hastaneye bagvuran gebelerin, gebelik
doneminin kadmin cinsel yasamima etkisi ve ciftlerin cinsellik konudaki bilgi
gereksinimlerini saptamak, aile yapisinin korunmasi ve cinselligi etkileyen olasi
faktorlerin belirlenerek kadinlarin cinsel yasam kalitesi lizerine etkilerini saptamak

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik dogum o6ncesi donemden itibaren var olan, insan yasami boyunca
devam eden, duygu, diislince, inang, deger ve yargilari, duygusal ve davranigsal
tutumlari, fiziksel goriiniisleri bulunduklar1 toplumlara goére degisim gosterebilen bir
kavramdir. Cinsellik, tiim bedeni ve akli igceren bir eylemdir (Taylor 2007, Sadi
2014). Cinsellik, yasam kalitesi i¢in olduk¢a Gnemli bir yere sahiptir ve zorunlu
olmayan tliriin stirekliligi i¢in liizum durumu olan bir olgudur (Kodaz 2013).
Cinsellik, psikolojik, fizyolojik, toplumsal ve kiiltiirel yonleri i¢inde barindiran,

farkl1 ve karmagik bir yasam olayidir (Gokyildiz ve Beji 2005, Efe 2006).

Cinsel saglik, genel sagligin pargalarindan biridir (Bartellas et al. 2000, Aslan
vd. 2008, Kodaz 2013). Cinsellik duygulari, toplumsal yonleri, kisilik 6zelliklerini
ve agk yasantisin1 verimli hale getirebilen bir olgudur. Tiim insanlarin cinsel yagamla
ilgili bilgilere eksiksiz ve dogru olarak ulagma, cinsel yasam kalitesini arttirmak veya
neslinin devamini saglamak amaciyla cinsel yasamini siirdiirme hakki bulunmaktadir

(WHO 2006).

Cinsellik, her ne kadar tiim yasami etkileyebilme ozelligine sahip olsa da,
insanlar i¢cin kolaylikla geri plana atilabilmektedir. Bu nedenle acik¢a
konusuldugunda, toplum dinamiklerini kotii bicimde etkilemesinden korkularak
kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir. Boylece cinsellik toplumda inang sistemlerine
kadar siiziilmiis, gizemli yapilara biiriinmiis ve sadece cinsel organlarin igerisinde
saklanamayacak kadar ¢ok yonlii fenomen bir kavram haline gelmistir (Giilsiin vd.

2009).

Normal kosullar altinda saglikli bir beden, cinselligini yasayabilmek igin

kendine gerekli zemini hazirlamaktadir. Cinselligin kiminle, nerede, ne zaman ve



nasil, yasanacagini, bireyin psikolojik yapisi ile iligkilidir. Bu nedenle duygular,
diisiinceler, bireysel o6zellikler, yasanilan travma, davranis bicimleri gibi temel
tutumlar cinsellige bakis agimiz1 ve tercihlerimizi etkilemektedir (Fok et al. 2005,

Gokyildiz ve Beji 2005, Sadi 2014).

Bireyin cinselligi, kaynagini libido olarak adlandirilan cinsel giidii ve enerjiden
alir (Efe 2006). Libido kisiyi heyecan aramaya yonelten, temel gereksinimleri ve
korunma iggiidiileri gibi igsel dinamikleri eyleme doniistiiren bir giictiir. Libido,
cinsel iliski icin gerekli tutkunun duyulmasi, arzu ya da harekete gegebilme giicii

veya istegi olarak da tanimlanabilir (Yadav et al. 2001, Kirikkaleli 2015).

Son yillarda merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemin isleyisiyle ilgili yapilan
arastirmalar, libido ve cinsel islevin noroendokrin temelleriyle ilgili bir¢ok yeni
bilgiye ulasilmasini saglamistir. En 6nemli cinsel organin diisiiniilenin aksine cinsel
organlar degil beyin oldugu anlagilmistir. Cinsellik sirasinda, merkezi sinir
sisteminin bir¢ok bolimi isleyisin i¢inde olup, limbik sistem ve hipotalamusun
cinsel fonksiyonlardan sorumlu oldugu bilinmektedir. Erkeklerde 6n hipotalamik
medial preoptik, kadinlarda ise arka hipotalamik ventromedyal ¢ekirdegin cinsel
davraniglar1 yonettigi diisiiniilmektedir (Crenshaw and Goldberg 1996, Sadi 2014).
Dopamin cinsel aktivite sirasinda en onemli ndrotransmitter olup, libido, istek,
diirtiiniin  olusumunda etkilidir. Dopaminerjik sistemin etkin bir cinsellik icin
yasamsal Onemi vardir. Cinsel istekten sorumlu oldugu bilinen hormon ise
testesterondur. Mevcut calismalar, testesteron hormonunun sadece erkekler icin
degil, kadinlar i¢in de 6nemli oldugunu gostermektedir (Crenshaw and Goldberg
1996, Sadi 2014).

2.1.1. Cinsel Iliskinin Evreleri

Cinsellikle ilgili temel kuramlar Sigmund Freud’'un psikanaliz yaptig
hastalarindan elde ettigi bilgilerden temel almaktadir. Insanlarm cinsel
davranislariyla ilgili ilk sistematik bilgilere Kinsey’in (1948) arastirmasiyla ulagilmig
ve cinsellik bir tabu olarak algilanmaktan tartigilabilir ve arastirilabilir bir durum

olarak goriilmeye baglanmistir. Cinsellik i¢in bir diger doniim noktasi Masters ve



Johnson (1994)’un yaptigi c¢alismalardir. Uzun siiren ¢alismalar 1s1ginda ilk kez
cinsel yanitin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgilere ulasilmistir. Cinsel yanit ile
ilgili tepkilerin ortaya c¢ikarilmasi, cinsel terapilerin gelisimini de saglamistir

(Y1lmaz 2007).

Cinsel uyarana verilen islevsel tepki, Masters ve Johnson tarafindan dort farkli
evreye ayrilmistir. Kadm verdigi cinsel yanit, tepki yogunlugu ve siire ile iliskili

olup, siirsiz tiirde olabilmektedir (Incesu 2004, Sadi 2014 ).

Cinsel yanit dongiisii, uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evresi olmak tlizere 4

temel baslik altinda incelenir.

Uyarilma evresi: Erotik duygu ve diislincelerin belirmesinden temellenen,
kadinda vazokonjesyon ve myotoni, erkekte ereksiyon ile karakterize olan ilk
evredir. Bedensel veya psikolojik bir uyaran ile meydana gelebilir. Cinsel uyaranin
yogunlugu ve siiresine gore tepkinin siddeti yavas veya hizli bigimde artar. Uyarilma
evresi, uyaranin kisiye uygunluk durumuna gore yeterli yogunluk ve siirede olmasi
halinde cok kisa siirebilecegi gibi, kisiye psikolojik ve fizyolojik acidan uygun
olmadigi durumlarda ya da cinsel uyaranin etkisi aralikli olarak siirdiigiinde

uzayabilir veya kaybolabilir (Sadi 2014).

Plato evresi: Uyarilmanin devami olan bu evre, etkin cinsel uyaranin stirmesi ve
cinsel etkilesimin artmasi ile birlikte, kadin veya erkekte, zevk duygusu ve cinsel
heyecan giderek artar ve kisinin orgazm olacagi ana kadar devam eder. Bir sonraki

evre olan orgazm evresinin hazirlayicisi niteligindedir (Incesu 2004, Sadi 2014).

Orgazm evresi: Siire yoniinde en kisa, cinsel doyum agisindan en yogun olan
evredir. Orgazm, kadinda vajina ve klitoris bolgesinde, erkekte ise prostat ve peniste
yogunluk kazanmaktadir. Kadinda vajina ve perine ¢evresindeki kaslarla
vazokonjesyon, erkekte ise ejakiilasyon sonucu ritmik kasilmalar ile karakteristik

bir evredir. Pelviste 6znel olarak duyumsanmaktadir. (incesu 2004, Sadi 2014).



Coziilme evresi: Kadin veya erkekte, orgazm olusmadigi durumlarda plato
evresini takip eden, viicudun tamaminda ve genital bolgelerin biitiiniinde meydana
gelen fizyolojik degisikliklerin dakikalar igerisinde sirasiyla kaybolmasi evresidir.
Bu evre de siire, cinsel uyariin siirdiirebilirligi, yogunlugu, orgazm olma durumu ve
cinsiyete gore degisim gostermektedir. Kadinlar, bu evrede cinsel uyaranin tekrar
baslamasiyla tekrar uyarildiktan sonra orgazm olabilme giicline sahipken, erkekler
kisiden kisiye ve yasa gore degiskenlik gosteren yanitsiz ve zorunlu bir doneme
girer. Refrakter period olarak adlandirilan yanitsiz donem sonuna kadar erkeklerin
ereksiyon veya orgazm olabilmeleri olanaksizdir. Erkeklerin tek tip cinsel yanitlari
olmasma karsin, kadinlarda olasi ¢oklu orgazm nedeniyle cinsel yanit dongiisii

degisken olabilmektedir (Incesu 2004).

2.1.2. Cinsellik ve Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cinsellik, insan hayatinin devam edebilmesi i¢in zorunlu olmayan ancak neslin
stirekliligi icin gerekli olan ve yasam kalitesini etkileyen bir aktivitedir (Kisa vd.
2014). Yas1, kokeni ya da kiiltiiriine bakilmaksizin, insanin temel ihtiyag¢larindan biri
olan cinsellik, duygularin paylasimina yarayan, iireme i¢in gerekli olan onemli bir
yasam deneyimidir (Ag¢ikgoz 2011). Cinsellik, insan kisiliginin 6nemli ve ayrilmaz
bir parcasidir. Cinsellik ask, zevk, duygusal yakinlik, sefkat, dokunma, hissetme gibi
temel insan gereksinimlerinin karsilanmas ile birbirine baghdir. Cinsellik, birey ve
sosyal yapilarin etkilesimiyle olusmaktadir. Toplumun yapi taslarindan biri olan

cinsellik, bireysel ve toplumsal iyilik halinin de anahtaridir (Kirikkaleli 2015).

Cinsel islev bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar arasinda ¢ift yonlii bir iligki
vardir. Kiside primer olarak ortaya cikan bir cinsel islev bozuklugu zamanla kisilik
bozukluklari, depresyon, anksiyete ve sizofreni gibi diger ruhsal bozukluklara veya
kisileraras1 ve aile ici iliskilerinin bozulmasima neden olabilmektedir (Iincesu 1999,

Cavag 2008).

Cinsel yasam kalitesi, yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Cinsel yasam kalitesi, iireme ile cinsel islevleri etkileyebilen hastalik veya fiziksel

sakatliklarin olmamasi, korku, utang, sugluluk, yanlis inanglar gibi cinselligi baski



altina alan ve insani iligskilerimizi olumsuz etkileyen duygularin olmadigi, sosyal ve
kisisel etikle uyumlu, cinsel diirtii ve davraniglarin kontrol edilebildigi bir cinsellik
yasanmasi ve cinsellikten memnun olabilme durumu oldugu tanimlanmaktadir
(Giivel vd. 2005, Kiitme¢ 2009, Kirikkaleli 2015). Ozetle cinsel yasam kalitesi
bireyin cinsel yagsamindan hosnut olma durumunu ortaya koymaktadir (Kirikkaleli

2015).

Cinsellik ve cinsel yasam kalitesi psiko-sosyal, iktisadi, sosyo-kiiltiirel, dini,
tarihi siireclerden, inan¢ sistemlerinden, biyolojik ve ruhsal faktorlerden
etkilenmekte oldugu bilinmektedir (Bozdemir ve Ozcan 2011, Ugtu vd. 2017). Cinsel
davraniglar, insanlik tarihinin eski caglarindan beri belli yasal cergeveler igine
almmaya calisilmigtir (Senyilirek 2007, Kodaz 2013). Cinsel davraniglarin
diizenlenmesi yasal ve dini kurallar, toplumsal tabular, siyasi ve ekonomik kosullar,
kiltiirel yaklasim ve semboller, teknolojik gelismeler gibi bir¢ok faktorle iliskilidir
(Bilgin 2016).

Kisilerin cinsellik hakkindaki diislinceleri yasadigi toplumun cinsellige bakis
acilarindan etkilenmektedir. Ornegin kadimnlarin biiyiik bir cogunlugu icinde
yasandig1 toplumun deger ve yargilarindan, kadina atfedilen cinsiyet rollerine bagl
olarak da ilk cinsel birlesme esnasinda korku, panik, tedirginlik ve ¢atisma gibi
duygusal degisimler yasayabilmektedir. Toplumlarin ¢ogunda cinsel iligkinin evlilik
disinda yasanmasina kars1 birtakim kiiltiirel tabular s6z konusudur. Bazi toplumlarda
ise ciftlerin evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunmasi ve ilk ¢cocugunun evlilikten 6nce

olmasi beklenmektedir (Sancak 2008).

Kiilttirlerin, cinsellige bakis acilar1 degiskenlik gdsterebildigi gibi ayni kiiltiir
igerisindeki yoresel farkliliklar da cinsellige bakis agisini etkiler (Kodaz 2013).
Tarihin her doneminde, politik, ekonomik ve kiiltiirel kosullarinda yaptirim giicliniin
cinsel davraniglart normal ve anormal olarak smniflaylp, ‘anormal’ olarak
tanimladiklar1 cinsel davraniglar1 cezalandirma yoluna gitmistir. Toplumlar, degisen
kosullara gore ‘anormal- normal’ kavramlarini siirekli bir dongii igerisinde reddedip
kabul etmistir (Senyiirek 2007, Kodaz 2013). Toplumsal yap1 i¢inde kisilerin, cinsel

kavramlarini belirleme ve kendi kurallarmmi koyabilme siirecinde dinin en 6nemli



faktor oldugu kabul edilmektedir (Senyiirek 2007, Kodaz 2013). Muhafazakar ve
gelismekte olan toplumlarda cinsel egitiminin yetersizligi, cinselligin yasaklanmasi,
cinselligin tabulastirilmasi, bekaretin 6nemli olmasi gibi nedenlerle kadinlarin cinsel
isteksizlik artis1 ve vajinismusu, erkeklerin ise ejakiilasyon bozukluklarinin oldugu

saptanmustir (Incesu 2004).

Ulkemizde cinsellik, rahat¢a soru sorulamayan, konusulamayan toplumsal,
kiiltiirel, sosyal nedenler ve dini inanglarin etkisi altinda olan bir konu olarak
varligm siirdiirmektedir (Kiitmeg 2009, Ozkan ve Beji 2014). Bu durum cinsellik
konusunda deneyimsiz, bilgisiz, kendini ve karsisindaki bireyi tanimayan, 6zgiiveni
az, obsesif, tepkileri baskilanmis ya da tam tersine asir1 sdylem ve beklentileri olan
bireylerin ortaya c¢ikmasiyla sonuglanmaktadir (Incesu 2004). Bu nedenle cinsel
fonksiyon degerlendirilmesi yapilirken bireylerin cinsel dykiisiiniin disinda, psiko-

seksiiel ve gelisimsel 6ykii de alinmaktadir (Ozkan ve Beji 2014).

Cinsellik ve cinsel yasam kalitesini etkileyen en énemli faktorlerden birinin de
psikolojik durum oldugu bilinmektedir. Antenatal donemde baslayip yasam boyu
devam eden psikolojik gelisme siirecinde birey cinsel kimlik kazanmakta, cinsiyet
rollerine uygun davramislar gelistirmektedir (Ozkan ve Beji 2014). Bireyin cinsel
kimligi aile, kiiltiir ve toplumsal etkilerle sekillenmektedir. Ornegin toplumumuzda
kiz ¢ocuklarina cinsellikten uzak durmalari gerektigi Ogretilip, cinsel ilgisi,
aktiviteleri kinanir ve kisitlanir. Bu durum kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin
yayginlagsmasi ile sonuclanir. Bir¢ok arastirmada kadinlarin énemli bir boliimiiniin
Oon sevismeye minimal diizeyde katildigi veya hi¢ katilmadigi, cinsel birlesme
esnasinda ise c¢ogunlukla hareket etmeden kalmayi tercih ettigi bilinmektedir.
Cinsellik esnasinda su¢lanmaktan korkan kadinlar, partnerlerine cinsel olarak onlar
uyarict bulduklarini sdyleyemez, yeterli olarak uyarilmadigi halde birlesmeyi

reddetmez, hazz1 artiracak eylemlerden de kaginir (Incesu 2004).

Cinsel davranislar1 etkileyen durumlardan biri de beden imaj1 algisidir. Kadin ve
erkeklerin beden imajini olumsuz algilanmasi cinsellikle iliskili olumsuz yaklagimlar
gostermelerine neden olabilmektedir. Faith ve Schare (1993) kisilerin olumsuz beden

imajma sahip olmalar1 halinde cinsel deneyim yasama oraninin azaldigin



bildirmektedir. Beden imaj1 acisindan degerlendirildiginde; kadinlar bedenin inceligi,
sekli, agirlig1 gibi konularda kaygiliyken, erkekler penisin boyutu konusunda rahatsiz
olma egilimindedir (Ozkan ve Beji 2014). Ozellikle kadimlar, beden imajindan
oldukca olumsuz etkilenmektedir. Oysa kadinin giizellik ve cazibesi kiiltiirden
kiiltiire farklilik gostermektedir. Giliniimiizde Bati iilkelerinde ince kadin daha
degerliyken, diinyanin bazi bolgelerinde dolgun olan kadinlarin cinsel olarak daha

cekici oldugu diisiiniilmektedir (Ozkan ve Beji 2014).

Cinsellik bireyin fizyolojik sorunlarindan etkilenmektedir. Cinsel istek ve
aktivite; hormonal, vaskiiler, noral yollarin bozulmasi, stirekli kullanilan ilaglarin yan
etkileri, solunum ve kadriyovaskiiler islevlerin yetersizligi, kronik hastaliklar,
cerrahi islemler, uygulanan tedaviler, agr1 ve yorgunluk gibi fizyolojik nedenlerden
olumsuz etkilenmektedir. Ayrica tedavi sonrasi skar dokusu gelismesi, amputasyon,
trakeostomi, mastektomi, kolostomi, sa¢ kayb1 gibi beden imajin1 bozan her durum

cinselligi de olumsuz etkilemektedir (Ozkorumak 2009).

Calismalarda, kadinlarda hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar,
stirekli ila¢ kullanimi, hormonal diizensizlikler, nérolojik diizensizlikler, yas, egitim
seviyesi, gelir diizeyi, beden kitle indeksi, sosyal statiisii, sosyo-ekonomik ve
cevresel faktorleri, evlilik sekli, esle olan iliskisinin niteligi, kullanilan aile
planlamasi yontemi, fiziksel ve mental sagligin yetersizligi gibi pek c¢ok faktdriin
cinsel yasami etkileyebilecegi bildirilmistir (Fourcroy 2006, King et al. 2007,
Fatemi and Taghavi 2009).

2.2. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yasam Kalitesi

Gebelik, kadin yasamini etkileyen olduk¢a 6nemli bir donemdir. Ayn1 zamanda
gelisimsel bir kriz olan gebelik, kadin i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamanin yaninda, ¢ift olma siirecinden aile olmaya ge¢is donemidir. Es
iliskisi acisindan bir¢ok degisikligin oldugu, farkli duygularin yasandigi bir yasam
olayidir (Naim and Bhutto 2000, Eryilmaz vd. 2004, Kodaz 2013).

Glincel bilgiler gebelikte, cinsel yasama engel olusturacak tibbi bir zorunluluk
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bulunmadikga cinsel iligkinin devam etmesi yoniindedir. Fakat onceki gebeliklerinde
tekrarlayan abortus, simdiki gebeliginde diislik tehdidi, servikal yetmezlik, erken
dogum tehdidi, erken membran riiptiirli, plasenta previa, erken dogum, vajinal
kanama, genital bolge enfeksiyonu, este cinsel yolla bulasan hastalik varligi ve
bebekte gelisme geriligi gibi nedenlerle hekim oOnerileri dogrultusunda gebelikte
cinsel iliski tiim gebelik siliresince ya da donemsel olarak yasaklanabilir (Gokyildiz

ve Beji 2005).

Gebelikte cinsel iliskide kadinin iistte ya da yanda oldugu, karin boélgesine yiik
bindirmeyen pozisyonlar tercih edilmelidir. Ciftler genellikle {i¢iincli trimesterde,
karm bolgesine daha da az baski olusturmasi ve az enerji gerektirmesi nedeniyle yan
yana ve kadmin diziisti oldugu pozisyonlar1 tercih etmektedir. Gebelikte farkl
yontemler ve iligki pozisyonlarinin kesfedilmesi dogum sonrasi donemde ciftlerin

iliskisini giiclendirebilmektedir (Sadi 2014).

Kadin cinselliginin, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve norolojik pek cok farkll
ozellikler gosteren karmasik bir yapiya sahip oldugu diisiiniildiiglinde, gebelik ve
dogum sonrasi1 donemde ortaya ¢ikan ruhsal ve fizyolojik degisiklikler cinselligi
daha karmagik bir hale getirmektedir (Kodaz 2013). Gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, oncelikle libidoyu etkilemektedir. Libido, gebelikte donemsel olarak
azalirken, bazi donemlerde normale donebilir veya artis gosterebilir. Libidodaki
degisiklikler, kadinda olduk¢a belirginken erkekte hafiftir ya da gozlenmez (Efe
2006). Gebelikte cinsel doyum, cinsel iliski sikligi, cinsel istek ve orgasm da
azalma sz konusu olsa da, cinsel istek genellikle ilk trimesterde azalip, ikinci
trimesterde geri doner veya artar, liclincli trimesterde ise tekrar azalma egilimi

gosterir (Sydow 1999, De Judicibus and McCabe 2002, Aslan vd. 2005).

Gebelikte es iligskisinin en fazla etkilendigi alanlardan biri cinselliktir ve
cinsellige genel yaklasim, c¢esitli kaygi ve inanglarla cinsellikten kaginmak
yoniindedir. Her ne kadar gebelik cinsel iliski sonucunda olussa da, kadinlarin
cinselligi 6zellikle bu doénemde ihmal edilmektedir. Gebelikte olusan fiziksel

sikayetler, koitus sirasinda fetiisiin zarar gormesi korkusu, orgazmin fetiisii olumsuz
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etkileyecegine inanma ve enfeksiyon gelisme endisesi ciftlerin cinselligi

glindemlerinden uzaklastirmasina neden olur (Quilliam 2010).

Gebelik, fiziksel ve ruhsal degisikliklere bagli olarak kadinlarin giinliik islerini
yapabilmesini zorlagtirmaktadir. Calismalar gebelerin genel yasam kalitesinin
azaldigini, gebelik ilerledikge fiziksel islev ve iyilik algisinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Bu durum cinsellik iizerinde de aymi etkileri gostermektedir (Sadi
2014). De Judicibus ve McCabe (2002) gebelerde orgazmin gebelik 6ncesi doneme
oranla anlamli bir azalma gdsterdigi, orgazm diizeylerinde ilk ve ikinci trimesterde
cok farklilik olmazken, son trimesterde belirgin diisiis oldugu belirlenmistir (De

Judicibus and McCabe 2002).

Ik trimesterde gebelik siirecine uyum saglamaya baslayan c¢iftlerde, bulanti-
kusma gibi gebelige ait yakinmalar cinsellik konusunda belirsizlige ve karmasik
diisiincelere neden olmaktadir. Ayrica bu donemde genel fiziksel rahatsizliklar,
uykuya yonelim, yorgunluk, vajinal ve meme rahatsizliklar1 libidonun belirgin
olarak azalmasina yol agan major faktorler arasindadir (Efe 2006, Ertem ve Sevil
2009).

Gebeligin ikinci trimesteri, kadinin fiziksel degisikliklere uyum sagladig1 ve
yakinmalarinin azaldigi bir donemdir. Gebelik sikayetlerinden kurtulan ve ruhsal
olarakta gebelige uyum saglamis kadinda, cinsel istek, doyum ve cinsel iliskiye
ilginin arttig1 gézlemlenmektedir (Eryilmaz vd. 2002, Ertem ve Sevil 2009, Uncu
2014).

Uciincii trimesterde uterusun biiyiimesiyle birlikte fiziksel sikayetlerdeki artis,
yorgunluk, mide sorunlari, pelvik bolge agrilari, solunum sikintisi, idrara sik ¢ikma,
fiziksel hareketlerin kisitlanmasi, memeden siit gelmesi ve hassasiyet gibi belirtiler
yeniden ortaya ciktigindan, cinsel istek azaltmaktadir. Kadin cinsel birlesme ve
orgazm sirasinda ortaya c¢ikan giiclii uterus kasilmalarindan korkarak, cinselligi
ikinci plana atabilmektedir. Ayrica kadinlarin beklenen dogum tarihi yaklastikca
enfeksiyon, dogum sirasinda agri hissetme ve erken dogum gibi durumlarin

gerceklesebilecegini diistindiikleri bilinmektedir (Efe 2006).
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Ankara ilinde yapilan ¢alismada gebelerin %5,1’1inin ilk, %13,4’{inilin ikinci ve
%358,6’smin tgiincii trimesterde hig cinsel iliskide bulunmadigi saptanmistir (Erenel
vd. 2011). Yangin ve Eroglu (2011)’nun ¢alismasinda ise, kadinlarin %65’1 gebeligin
ilk, %81’1 ikinci ve kadinlarin tamami tgiincii trimesterde cinsel yasaminda
degisiklikler oldugunu bildirmistir, ayrica %92’si iiclincii trimesterde cinsel iliski
yasamadigini bildirmektedir. Istanbul ilinde yapilan bir baska ¢alisma da, gebelerin
%19,3’{iniin son dort hafta i¢inde hi¢ cinsel iliskide bulunmadigi, %12,2’sinin ilk,
%8,5’inin ikinci ve %37,4’linlin {igiincii trimesterde cinsel iliskiden kagindiklari

belirlenmistir (Esmer vd. 2013).

Gebelikte cinsel yamit dongiisiindeki degisiklikler incelendiginde; uyarilma
fazinda gebelikte artan konjesyona bagl olarak internal ve eksternal organlarda
myotonik yanit artmaktadir. Nullipar kadinlarda labia majorler gebelik Oncesi
donemdeki gibi iken, multipar kadinlarda asir1 derece biiyiik ve Odemli
olabilmektedir. Labia mindrler ise {iglincii trimesterde artan vazokonjesyonla daha
cok biiylimektedir. Cinsel bir uyar1 olmadan gebelikte artmis vendz konjesyon,
mukoid akintiyr arttirir ve bu akinti gebelik boyunca devam etmektedir. Bu durum

uyarilma evresini kisaltmaktadir (Gokyildiz ve Beji 2005).

Gebelik, cinsel iliskinin plato evresi {izerinde belirgin bir degisiklik
olusturmamaktadir. Nulliparlar ve multiparlarda artmis vazokonjesyon orgazmda
artisla sonuglanabilir(Gokyildiz ve Beji 2005). Uciincii trimesterde, orgazm sirasinda
ozellikle de gebeligin son haftalarinda uterusta ritmik kasilmalar yerine tonik
kasilmalar seklinde goriilmektedir. Goodlin (2001) gebelerin %16’smin cinsel
iliskide orgazma ulasamasa bile uterusta kasilmalar oldugunu hissettigini, %50’sinin
orgazma ulastiklarin1 fakat normalin disinda wuterus kasilmasi hissettigini
bildirmektedir. Pelvik konjesyon ise bazi kadinlarda cinsel tecriibe ve orgazmi
artirmakta olup, orgazm evresini ilk kez gebelik siirecinde deneyimleyen kadinlarin

oldugu da bilinmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005).
Gebelikte olusan vaskiiler dilatasyon, ¢oziilme evresinde kanlanmanin daha

yavag geri cekilmesine neden olur. Kanlanmanin uzun siirmesi sonucu, kadinin

disaridan bir uyarim almamasina karsin, uyariy1 uzun siire duymasina neden olabilir
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(Gokyildiz ve Beji 2005). Gebe kadinlarin bazilar1 orgazma ulastiklari halde, orgazm
sonrasi gevseme siiresinin uzunlugu nedeniyle bazen doyumsuzluk duygusuna
kapildiklarini bildirmektedir (Gokyildiz ve Beji 2005).

Gebelikte cinsel iliskinin evrelerinde olusan degisiklikler, gebenin sosyal
etkilenmelerden korundugu takdirde, libido ve cinsel aktivite agisindan Onceden
bilinmeyenden daha yiiksek diizeye ulagabilecegi goriislinii destekler niteliktedir (Efe

2006).

2.2.1. Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Gebelikte olusan hormonal, sosyal, psikolojik degisimler, kadinin giliven
duygusu ve benlik saygisinin azalmasina, beden imajinin bozulmasina neden olarak
cinselligi etkilemektedir (Giimiis vd. 2011). Gebelik ilerledik¢e kadin ve esi
tarafindan cinsel iligkinin tehlikeli olarak algilanmasi, bebege zarar verme ve zarar
gorme korkusu, erken dogum ve diisiife neden olacagina inanma gibi durumlar
cinsel iliski sikligin1 azaltmaktadir (Rados et al. 2014, Pauleta et al. 2010). Gebelik
doneminde kadinlarin ¢ogunda cinsel iligki siklifi, istegi ve kalitesinde diisiis

yasanmaktadir (Kirikkaleli 2015).

Bu calismada gebelikte cinsellik ve cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorler

hormonal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik faktorler basliklari altinda incelenecektir.

2.2.2. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Hormonal Faktorler

Gebelik doneminde progesteron, dstrojen, prolaktin diizeylerinin kanda artmasi
ile kilo artis1, yorgunluk, bulanti-kusma durumu, memelerde hassasiyete neden
olabilmektedir. Bu durum cinsel istek durumunu ve uyarilmayir olumsuz yonde
etkilemektedir (Arica vd.2012, Kirikkaleli 2015). Gebelik doneminde kadinin serum
testesteron diizeyi, seks hormonunu baglayan globiilin ve plazma proteini seviyesi
artis gostermektedir. Birinci trimesterde gebe kaninda serbest androjen seviyesi

gebelik oncesi doneme gore artmustir, ikinci ve {igiincii trimesterlerde ise gebelik
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oncesi donemdeki seviyesine doner, bu nedenle ilk trimesterde cinsel istekte azalma

durumu meydana gelir (Kirikkaleli 2015).

Aslan vd.(2005)’nin Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi (FSFI) ile saglikl
gebelerle(n=40) yapilan ¢alismada, birinci trimesterden baslayarak son trimesterin
sonuna kadar gebelikte cinsel fonksiyonlarda diisme yasandigi ifade etmistir. Pek ¢ok

calismada gebelikte seks hormonu diizeyi ve FSFI puanlar1 arasinda anlamli iligki

saptanmamustir(Aslan vd. 2005, Erol vd. 2007, Kirikkaleli 2015).

Erol vd. (2007), FSFI ile cinsel islevi degerlendirdikleri gebelerde (n=589),
gebeligin tiim trimesterleri ile serum androjen diizeyi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Gebeligin ilk ve ikinci trimesterinde cinsel fonksiyon skorlari, tigiincii
trimesterinden daha yiiksek bulunmustur. Ancak sonu¢ androjen diizeylerinin
distikliigi ile iliskili olup olmadigi bulunamamistir. Fetal gonadlarin {irettigi
androjenler, plasentadan gegerek gebedeki androjen diizeyinde dikkate alinacak
Olgiide artig gdstermez. Gebedeki testesteron seviyesi bebegin cinsiyeti ile iliski
olarak degisiklik gostermemektedir (Erol vd.2007). Dolayisiyla gebelik doneminde
seks hormonlarinin cinsellik {izerine ¢ok biiylikk bir etkisinin bulunmadigi

diistiniilmektedir (Aslan vd. 2005, Erol vd. 2007, Kirikkaleli 2015)

2.2.3. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Gebelik doneminde kiiltiirel, sosyal ve dini adetler ¢iftlerin cinsel yasamini ve
cinselligini etkilemektedir (Pauleta et al. 2010, Efe vd. 2014). Ciftlerin gebelige
bakis agilari, kadinin roli, cinsel kimligi ve kiiltiirel normlar gebelikte cinselligi

etkileyen 6nemli faktdrlerdir (Ozkan vd. 2009, Kirikkaleli 2015).

Baz1 toplumlarda gebelerin cinsel iliski yasamlar1 yasaklanirken, bazi
toplumlarda bebegin sagligi i¢in ¢iftlerin nitelikli bir iligki kurmasi gerektigi bakis
acisi ile cinsel iliski desteklenir. Gebeligin saglikli bicimde devam edebilmesi igin
Eski Hindu inancina gore gebelik boyunca diizenli cinsel iliskide bulunulmasi

gerektigi savunulmaktadir. Buna karsin Yeni Gine yerlileri, gebeligin basindan
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cocugun adim attig1 siirece kadar cinsel iliskiyi yasaklanan bir inanisa sahiptir (Orug
vd. 1999).

Vietnam ve Filipin kiiltiiriinde gebelik doneminde cinsel iligkinin anne ve
bebege zarar verecegine inanilirken, Islami kiiltiirde cinsel iliski desteklenmektedir
(Kirikkaleli 2015). Haiti, Meksika, Pakistan ve Nijerya’da yapilan aragtirmalar
gebelikte cinsel iliskinin vajinay1 genisleterek dogumu kolaylastiracagina inanildigini

gostermektedir (Adinma 1995, Naim and Bhutto 2000).

Ozellikle sosyo-ekonomik esitsizliklerin oldugu muhafazakar toplumlarda,
gebelikte cinsellik hos karsilanmamakta, kadinlar arasinda yanlis inan¢ ve mitler
bulunmakta fakat arastirma yapilmasinin giicliigi nedeniyle konu yeterince ele
almamamaktadir (Efe vd. 2014). iran’da yapilan bir calismada, gebelikte cinsel
birlesmenin kiz bebeklerin bekaretine zarar verecegi ve bebekte korliige neden

olduguna inanildig1 saptanmustir (Kirikkaleli 2015).

Bilgi¢ vd.(2018), gebelerin cinsellikle ilgili en yaygin mitlerinin “gebelikte
cinsellik olmamalidir, bebege zarar verir” (%95.1), “Gebelikte cinsel iliskide
bulunmak dogumu tetikler”( %73,1), “Gebelikte orgazm, diisiik ve erken doguma
neden olur”(%71,2), “Gebelikte cinsellik yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur”(
%58,2) ve “Gebelik doneminde cinsel istek duyulmaz” (%53,5) oldugunu
bildirmektedir. Kadinlarin gebelikte cinsellik ile ilgili mitleri genellikle cinselligin
bebege zarar verecegi diislincesinden koken almaktadir. Cin’de yapilan bir
calismada, ciftlerinin %80’inin gebelikte cinsel iliski yasamanin bebege zarar
verecegini diisiindiigii saptanmistir (Fok et al. 2005). Benzer sekilde iilkemizde
gebelik sirasinda cinsel iliskide bulunmanin kontrol altina alinmasi gereken bir
durum oldugu diisiiniilmekte ve fetiise zarar vereceginden korkulmaktadir (Orug vd.

1999, Kirikkaleli 2015).

2.2.4. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Psikolojik Faktorler

Cocuk sahibi olma iggiidiisii farkli bir psiko-dinamiktir. Bu nedenle kadinlarin

gebelige yanmiti farklidir. Kadinlar bu donemde; mutluluk, tiksinme, ofke, kaygi,
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korku ve depresif ruh hali yasayabilmektedir. Tiim gebelik boyunca kadin ani ruhsal
dalgalanmalar yasamaktadir ve bu ruhsal dalgalanmalar, kadmin cinsel istegini

etkilemektedir (Kirikkaleli 2015).

Baz1 kadinlar gebe kalma korkusu ortadan kalktig1 i¢in gebelikte cinsel yasam
konusunda daha rahat hareket ederken, bazi kadinlar tim gebelik boyunca
cinsellikten kaginmay1 tercih etmektedir. Gebeligin ikinci trimesterinde, bebegin
hareketlerinin hissedilmeye baslanmasiyla birlikte, cinsellik bebegi etkileme
korkusuyla olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica sosyokiiltiirel etkilerle cinsel iliskiyi
glinah ve annelikle bagdasmayan bir durum olarak algilayan kadinlarda, bebegin
hareketlerinin hissedilmesi kafa karisikligi yasanmasina neden olabilmektedir
(Karabulutlu 2018).

Gebelik, kadinin beden imaj1 algisin1 6nemli Slgiide degistirmektedir. Gebelerin
bir kismi beden imajlar1 hakkinda olumlu hisler tasirken, diger kismi oOzellikle
liclincli trimesterde olumsuz duygular barindirmaktadir. Cogul gebelikleri olan
kadinlarin beden imaj1 hakkindaki anksiyete ve kaygisi oldukc¢a fazladir. Esinin
gbziinde cinsel ¢ekiciligini kaybettigini diisiinen ya da cinsellik sirasinda biiyiiyen
karni, kalcalar1 nedeniyle esinin gelecekteki ilgisini kaybedecegine inanan kadinlar

cinsel iligki ve eylemlerden uzaklagmaktadir (Karabulutlu 2018).

Kadmin gebelikte cinselligini etkileyen en 6nemli durumlardan biri esin
cinsellige yaklagimidir. Gebelik haftasi arttik¢ca ve uterus daha da biiyiidiik¢e ¢iftler
bebeginin farkina varmakta ve cinsel birlesme esnasinda bebegin hareketlerini
hissettiklerinde bebeklerine zarar vermekten korkmaktadir. Bazi erkekler esi,
bebeginin annesi ile seks yapmak konusunda karmasik duygular i¢cine girmektedir.
Bazi erkekler ise gebe bir kadinla birlikte olmay1 kutsal bir varligi lekelemek
seklinde algilamaktadir. Bazi erkekler gebe bir kadin ile seks yapmanin ahlaksizlik
olduguna inandigindan cinsel iliskiden kaginmaktadir. Bu dislince 6zellikle
dollenmenin saglanmasi icin cinsel iliskinin olmas1 gerektigine inanilan toplumlarda
daha fazla rastlanmaktadir. Ayrica gebelik donemi boyunca eslerine daha ¢ok

yakinlik ve dostluk duyarak mutluluklarinin artacaginin diisiinenler oldugu da

bilinmektedir (Naim and Bhutto 2000, Sadi 2014).
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2.3. Gebelikte Cinsellik ve Ebelik Yaklasimlari

[nsanligin varolusundan beri ebeler biitiin kiiltiirlerde doguma eslik ederek,
dogal yontemler ve tekniklerle doguma yardimci olmustur. Ebelik meslegi, tip
alanindaki gelismeler ile birlikte geliserek giiniimiizde ebelik, bilim ve sanati
birlestiren, bilimsel ve etik degerler iizerine temellenmis profesyonel bir saglik

meslegi olarak yerini almistir (Arslan vd. 2008).

Ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin bakimini saglayan, destek
ve danmigsmanlik saglayan, dogumu kendi sorumlulugunda gerceklestiren, yenidoganin
bakimi verebilen ve kadin ile isbirligi i¢inde ¢alisan, sorumluluk sahibi ve giivenilir
bir saglik profesyonelidir (ICM 2014). Uluslararast Ebeler Konfederasyonu
(ICM) ebenin ‘saglik danismani ve egitimci’ roliiyle kadin, aile ve toplum igin ¢ok
onemli gorevleri oldugunu belirtmektedir Ayni zamanda ebeler tiim yonleriyle kadin

haklar1 ve sagliginin 6nemli birer savunucusudur (Arslan vd.2008, Karahan 2018).

Diinya’da ve tllkemizde kadinlar toplumsal cinsiyet esitsizliklerine maruz
kalmakta, toplumsal baski ile cinsel problemlerini mahrem kabul edilmesi nedeniyle
ifade edememektedir. Toplumumuzda ciftler ve saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢ift yonlii
soru soramama durumu séz konusudur. Her iki taraf da cogunlukla cinsellik
hakkinda goriis bildirmemektedir. Saglik calisanlar1 zaman kisithligi, bilgi-egitim
yetersizligi ve cinsel sorunlar1 konugsmada zorluk yasamasi gibi nedenlerle cinsellikle
ilgili konulardan uzak durabilmektedir (Kiitme¢ 2009). Oysa cinsellik, saglig
olusturan temel bilesenlerden biridir (Yiiksel 2009).

Ulkemizde toplumsal, sosyo-kiiltiirel ve dini inanglarin etkisiyle cinsellik,
rahat¢a konusulamayan ve tartisilamayan konu olma 6zelligini siirdiirmektedir (Kaya
vd. 2007). Kadin sagligi her yonii ile mahremiyet ve 6zen gerektiren bir konu
oldugundan, hizmet sunumunda temel sart karsilikl1 "giiven" iligkisinin kurulmasidir.
Kadinlar saglik calisanlari ile; korku, bilgi eksikligi, saglik personelinden olumsuz
tepki gorecegini diisiinme, muayene edenin karsi cinsten olmasi, mahremiyetine
dikkat edilmemesi, utanma, geng¢ yasta olma, olumsuz muayene deneyimleri ve

cinselligin olumsuz algilanmasi gibi durumlar nedeniyle giiven iligkisi kurmakta
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zorlanmaktadir. Ulkemizde sadece kontrol amaciyla kadin dogum poliklinigi veya
birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kadin sayisinin az olmasi, gliven
iligkisi konusunda sorunlar yasandigini diisiindiirmektedir. Giiven iliskisi kurmakta
zorlanan kadinlar, cinsel sorunlarint da saglik calisanlariyla paylagmaktan
cekinecektir. Ulkemizde kadin cinsellii konusunda yapilan calismalarda kadinlar
arasinda cinsel sorunlarin yiiksek oldugu fakat saglik kurulusuna basvuranlarin
sayisinin olduk¢a diisiik oldugu bildirilmektedir (Iincesu 2004, Oksiiz ve Malhan
2006, Ege vd. 2010). Demirezen vd. (2006) birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran kadinlarin %67,5’nin cinsel yasamlarinda bircok sorun yasadigim
belirlemistir. Bu sorunlarin gebelik doneminde siddetlenerek siirmesi beklenen bir

durumdur.

Gebelikte cinsellik konusu ¢ogu zaman gebelikle ilgili erken dogum, plasenta
anomalileri gibi bir sorun oldugunda giindeme gelmekte ve ¢ogunlukla bu
komplikasyonlara bagli olarak yasaklanmaktadir. Herhangi bir komplikasyon
yasanmayan gebeliklerde ise cinsel sorunlar giindeme gelmeyip genellikle géz ardi
edilmektedir (Kirikkaleli 2015). Bu durumda gebeler cinsellikten kaginma
davranisina yonelmekte, yardim aramaktan kaginarak tedaviyi geciktirmekte ve

sorun kroniklesmektedir (Incesu 2004, Golbas vd. 2014).

Gebelik siirecinde yasam kalitesini arttiracak bilgilerin kadinlara sunulmasinda
en onemli gorev ebeye diismektedir (Sozeri vd. 2006). Ebe, gebelik izlemleri
sirasinda  yalnizca fetiise odaklanmamali, kadinin genel saglhigi, gebelige
adaptasyonunu saglamali ve gebelikte yasanan cinsel sorunlart géz ardi etmemeli,
gelecekte asilamaz problemler haline gelmesini dnleyebilmelidir (Foux 2008, Kodaz
2013). Ebe aktif bir cinsellik icin gebelere yol gosterici olmalidir (Quilliam 2010).
Ciinkii gebelik doneminde cinsel iliski esler arasindaki uyumu ve duygusal baglar
giiclendirir. Evlilik kurumu ve cinsel hayatin devamliligi acisindan gebelikte
cinselligin  siirdliriilmesi  olduk¢a 6nemlidir. Ciftlerin cinsel ilgilerindeki
dalgalanmanin ve gebelik boyunca cinsel isteklerindeki azalmalarin normal oldugu
konusunda yeterince egitilmesi gerekir (Kodaz 2013). Ayrica giftler, gebelik-
lohusalik donemlerinde arzu, libido ve orgazm durumlarinda azalma olabilecegi

konusunda bilgilendirilmelidir (Kodaz 2013). Yildiz ve Pinar (2004) ¢alismasinda
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dogum sonrasi donemde taburculuk oOncesinde giftlerin %57,8 oraninda cinsellik
konusunda bilgi almak istedigini fakat %97,1’inin cinsel iligki konusunda bilgi

alamadig1 belirlemistir.

Bu nedenle gebelik doneminde kadinlara ebeler tarafindan cinsellik konusunda
egitim ve danigmanlik yapilmasi, cinsel sorunlarin sorgulanmasi, kadinin konusmaya
cesaretlendirilmesi, sorun saptanan gebelerin yoOnlendirilmesi 6nemlidir (Glirkan

2007, Kodaz 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, Karabiik ilinde gebelikte cinsel yagam kalitesi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte gerg¢eklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 10 Eyliil- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik Ozel Medikar
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Karabiik Ozel Medikar Hastanesi 2011 yilindan
itibaren tiim tip branslarinda hizmet veren, toplam 166 yatak kapasiteli tam
donanimli bir 6zel hastanedir. Hastanede toplam 4 (dort) adet Kadin Dogum ve
Gebe Izlem Poliklinigi, bir adet Dogumhane, bir adet Kadin Dogum ve Pediatri
servisi bulunmaktadir. Kuruma baska kurumlar ve illerden sevk kabul edilmekte
olup, 2018 yilinda hizmet alan gebe sayis1 ortalama 3014, dogum yapan kadin sayis1
ise 1251 tiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismada oOrneklem biiylikligli, giic analizi ile evren biliniyorken yontemi
kullanilarak, 3014 kisi igerisinden %95 giiven ve %5 hosgorii miktar: ile toplamda

339 vaka olarak belirlenmistir.

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde anilan hastaneye

basvuran tiim gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi;

e Konusma ve anlama problemi olmayan,
e Tani almis bir psikiyatrik hastalig1 bulunmayan ve

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 339 gebe olusturmaktadir.
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Aragtirmada abortus, servikal yetmezlik, diisiik tehdidi, erken membran riiptiirt,
erken dogum tehdidi, bebeginde gelisme geriligi, genital bolge enfeksiyonlari,
plasenta previa gibi cinsel iliskinin yasaklandig: risklere sahip gebeler ve ¢alismaya

katilmay1 kabul etmeyen gebeler arastirma kapsami diginda birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz degiskenleri

Arastirmada bagimli degiskenler; cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlari, gebelikte
cinsel iliski durumu, gebelikte cinsel sorun yasanma durumu, gebelikte cinsel iligki

sikliginda degisim yasanmasidir.

Bagimsiz degiskenler ise yas, BKI, evlenme yasi, calisma durumu, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, ikamet edilen yer, ilk gebelik yasi, ilk adet yas1, gebelik sayisi,
gestasyonel hafta, gebelik trimesteri, onceki dogum sekli, cocuk varligi, gebelikte
cinsel iligki siklig1, gebelikte cinselligin en ¢ok degistigi trimester, kadinlarin gebelik
sirasinda cinsellikten kaginma nedenleri, kadinlara gore eslerinin gebelikte cinsellik

konusunda diisiinceleridir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formu (CYKO-K) ve Libido

skorlama sistemi kullanilarak toplanmistir (EK 1).

Anket Formu: Arastirmada veriler, literatiir dogrultusunda olusturulmus, iki
bolim ve 18 sorudan olugsmakta olan veri toplama formu ile toplanmistir. Veri
toplama formunun birinci bolimiinde gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerini sorgulayan 11 soru, ikinci béliimde ise gebelerin cinsel yasam dykiisiinti
sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir (Eryilmaz vd. 2004, Gokyildiz 2005, Aslan vd.
2005, Fok et al. 2005, Rudge et al. 2009, Shojaa et al. 2009, Pauleta et al. 2010,
Erenel vd. 2011, Kodaz 2013) (EK 1).
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Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin formu (CYKO-K): Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin formu (CYKO-K); Symonds et al.(2005) tarafindan cinsel
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmak tizere gelistirilmistir. Tugut ve
Golbas1 (2010) tarafindan CYKO-K, tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir. Olgekte yer alan ifadelerin tiimii son dort hafta i¢indeki cinsel yasam
diistiniilerek yanitlanmasi istenmekte olup, her madde tamamen katiltyorum(1),
biiylik Olgiide katiliyorum(2), Kismen katiliyorum(3), kismen katilmiyorum(4),
biiylik Olgiide katilmiyorum(5), hi¢ katilmryorum(6) seklinde puanlanmaktadir.
Toplam 18 maddeden olusan dlgegin, 1., 5., 9., 13. ve 18. Maddeleri ters girislidir.
Olgekten almabilecek puanlar 18-108 arasindadir. Olgekten alinan puanlarm 100’e
doniistiiriilmesi ~ icin; (Olgekten alman ham  puan-18)x100/90  formiilii
kullanilmaktadir. Yiiksek oOlgcek puani cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa kat sayis1 uyarlama ¢alismasinda 0,85 olarak

bulunmus olup, ¢alismamizda bu deger 0,901 dir (EK 1).

Libido skorlama sistemi (LSS): Calismada veri toplama aracit olarak Api vd.
(1997) tarafindan gelistirilen “Libido skorlama sistemi (LSS)” kullanilmistir. Libido
skorlama sistemi, toplam 4 sorudan olusan ve 12 puan iizerinden degerlendirilen
likert tipi bir lgme aracidir. Olgekte yer alan masturbasyon, cinsel iliski siklig,
cinsel iliskiyi kimin baglatti§1 ve orgazmla ilgili sorular, 0 ile 3 puan arasinda deger
almaktadir. Olgek toplamindan alinan puanlara gore; 0 ile 2 puan aras1 ¢ok diisiik, 3
ile 4 arasi diisiik, 5 ile 7 arasi iyi, 8 ile 12 aras1 yiiksek libido olarak tanimlanmistir.
Tiirkiye’de gebeligin cinsel yasam iizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢aligmalarda
Libido Skorlama Sistemi kullanilmigtir (Efe 2006, Arica vd. 2012), Gelistirme
calismasinda cronbach a kat sayis1 0.83 olarak bulunan 6l¢egin, bizim ¢alismamizda
cronbach a katsayis1 0,49 olarak bulunmustur. Giivenirlik 06l¢gme aracinin 6l¢iilmek
istenilen 6zelligi dogru 6lgme derecisidir. Yasar (2014) gilivenirlik kat sayisi ile ilgili

ol¢iit degerlerini,
0,000< a kat say1s1<0,40 cok diisiik giivenirlik

0,41< a kat say1s1<0,60 diisiik giivenirlik
0,61< a kat say1s1<0,80 orta diizeyde giivenirlik
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0,81< o kat sayisi<l,00 yiiksek diizeyde giivenirlik olarak bildirmektedir. Bu
degerler acisindan inceledigimizde, calismada kullandigimiz “Libido Skorlama
Sistemi”nin 6rneklem grubumuz i¢in uygun bir 6l¢gme araci olmadig diisiintilmiis ve
s0z konusu Olcekten elde edilen bulgular diisiikk giivenirlikte oldugu i¢in ¢alisma

bulgularindan ¢ikarilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan Ozel Medikar Hastanesi kadin dogum poliklinigi
ve kadin dogum servislerinde toplanmistir. Anket formlari, arastirmanin amaci ve
sorulara hassasiyetle dogru cevap vermenin 6nemi anlatilarak gebelere dagitilmis ve
formlarin gebelerin kendisi tarafindan doldurulmasinin ardindan toplanmuistir.
Formlarin doldurulmas: ortalama 15-20 dk siirmiistiir. Veri toplama esnasinda
anketini tamamlayamayan gebeler, arastirma kapsami disinda birakilmis ve
planlanan 6rneklem biiyiikliigiine ulasilincaya veri toplanmasina devam edilmistir.

Veriler yaklasik 4 ay igerisinde toplanmistir (Sekil 1).

Calismaya etik kurul onay1 ve kurum izni alinarak baglanmistir.

!

Ozel Medikar Hastanesi kadin dogum poliklinigi ve kadin dogum servislerine
basvuran gebelere ¢alismanin amaci ve 6nemi anlatilmistir.

v

Anket formlari, gebelere dagitilmis sorulara hassasiyetle dogru cevap vermenin
Onemi vurgulanarak doldurulmasi istenmistir.

v

Ortalama 15-20 dk siiren anketler, yaklasik 4 ay icerisinde toplanmustir.

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Y 6ntemler

Bu c¢alismada elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi, carpiklik ve basiklik
degerleri dikkate alinarak degerlendirildi. CKYO-K ortalama degerlerinin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Kikare testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliski Pearson kreolasyonu ile incelendi. Olgek giivenilirlik analizi igin
Cronbach Alpha degeri hesaplandi. Analiz sonuglarindan elde edilen nicel veriler
icin ortalama + s.sapma olarak sunulurken, kategorik veriler i¢in frekans (yiizde)

olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak alindi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin planlanma asamasinda, Olgeklerin veri toplama araci olarak
kullanilabilmesi igin, ‘Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin formu (CYKO-K) ‘6lcegi
icin Dog. Dr. Niliifer TUGUT tan (EK 4) ve * Libido Skorlama Sistemi’ 6lgegi igin
Prof. Dr. Olus API’ den (Ek 5) gerekli izinler e-posta araciliiyla alinmistir.

Aragtirmada veriler toplanmaya baslanmadan ©nce, Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ( 03.08.2018 tarihli 2018/8-13
nolu karar) etik uygunluk onayr (EK 2) ve Karabilkk Ozel Medikar Hastanesi

Midiirligi’nden kurum izni (EK 3) alinmustir.

Veri toplama araglar1 dagitilmadan 6nce, ekte sunulan form araciligiyla (EK 1),
aragtirmanin amaci, yontemi ve katilim ic¢in goniilliilliik esast anlatilarak
bilgilendirilmis onamlar1 alinmastir.

3.9. Arastirmanin Stmirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

e Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplandigindan, verilerin

giivenirligi gebelerin verdigi bilgiler ile smirhdir. Gebelerin gebelik

oncesi ve gebelik doneminde cinsel yasamlarmi dikkatlice diisiinerek
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yanit vermeleri istendi. Fakat cinsel yasamlarini geriye doniik

hatirlamakta zorluk yasama durumu sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

Arastirmanin olumlu yonleri ise sdyledir.
e Arastirmada verilerinin toplandig servisler ve poliklinik personellerinin
yardim ve destek i¢in istekli olmasi, hastane hekimlerinin arastirmayi

desteklemesi,

e Arastirmacinin, verilerin toplandig1 hastanede gdérev yapmasi ve gebeler
tarafindan taninmasia bagli olarak kadinlarin arastirmaya katilmaya

daha da istekli olmalari

e Anketlerin dagitilmas1 esnasinda arastirmaci tarafindan kadinlarin
cinsellik konusunda konusabilmeleri i¢in cesaretlendirilmis olmasi ve

buna bagli olarak verilerin kolaylikla toplanmasi
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4. BULGULAR

Gebelerin cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla,

tanimlayici tipte, 339 gebe ile gergeklestirilen bu arastirmanin bulgulari;

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik, Obstetrik ve Cinsel Yasam Ozelliklerine
[liskin Bulgular

4.2. Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) Puanlarmin Gebelikte
Cinsel Yasam Ozellikleri A¢isindan Kiyaslanmasina iliskin Bulgular olmak iizere iki

ana baslik altinda sunulacaktir.

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik, Obstetrik ve Cinsel Yasam Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin yas, BKI, evlenme yasi, calisma durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, gebelikte cinsel iligki yasama durumlari,
kadinlarin gebelik sirasinda cinsellikten kaginma nedenleri, kadinlara gore eslerinin

gebelikte cinsellik konusunda diisiincelerine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degiskenler Mean Ss
Yas 29,38 5,69
BKI 25,90 3,30
Evlenme yas1 24,11 4,05
n %
o flkokul 40 11,8
Egitim Durumu Ortaokul 76 22,4
Lise 95 28,0
Universite ve tizeri 128 37,8
Calismiyor 190 56,0
Galisma durumu cahsqy/or 149 44,0
Gelir giderinden diigiik 14 4,1
Aile gelir durumu Gelir gidere denk 267 78,8
Gelir giderinden fazla 58 17,1
[kamet edilen yer Koy 17 50
flge 99 29,2
il/Sehir 223 65,8
Toplam 339 100

Gebelerin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasinin
29,38+5.69, BKI'nin 25,90+3,30, evlenme yasinin 24,11+4,05 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi (%56,0) oldugu, iiniversite ve lzeri( %37,8)
egitim seviyesine sahip oldugu, gelirinin giderine denk (%78,8) oldugunu beyan

ettigi, sehir merkezinde (%65,8) yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Mean Ss
Ik gebelik yast 25,72 4,40
Gebelik sayis1 1,96 1,27
Gestasyonel hafta 22,88 11,32
n %
o . [lk trimester 94 27,7
Gebelik trimesteri ikinci trimester 07 28,6
Ucgtincii trimester 148 43,7
. Var 152 448
Cocuk Varligt Yok 187 552
Dogum yapmadim 186 54,9
- L. . Miidahaleli dogum 5 1,5
Onceki dogum sekli Normal dogum 59 153
Sezaryen 96 28,3
Toplam 339 100

28



Gebelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda, ilk gebelik yasimin ortalama
25,72+4,40 oldugu, gebelik sayisinin ortalama 1,96+1,27, gestasyonel hafta
ortalamasimin 22,88+11,32 oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin ¢ogunlugunun
ticlincii gebelik trimesterinde (%43,7) oldugu, dogum yapmadigi (%54,9) ve ¢ocuk
sahibi olmadigi (%55,2) saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Cinsel iliski Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Mean Ss
Gebelikten Once cinsel iligki sikligi(ort)* 9,57 4,53
Gebelik doneminde cinsel iligki sikligi(ort)* 3,62 3,47
Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar 60,16 11,64
n %
Degisiklik yok 30 8,8
Gebelik doneminde cinsel iligki Artma var 8 24
sikliginda degisim ’
Azalma var 146 43,1
L 155 45,7
Belirgin azalma var
Yasamadim 279 82,3
Gebelik dncesi donemde cinsel
sorun yasanma durumu Agn 40 11,8
Kuruluk 20 59
) . Yasamadim 276 81,4
Gebelikte cinsel sorun yagsanma Agn 44 13,0
durumu
Kuruluk 19 5,6

Gebelikte cinsel iligki sirasinda L
Birinci trimester

rahatsizlik hissedilen donem 188 55,5
Ikinci trimester 59 17,4

Ucgiincii trimester 92 27,1

Toplam 339 100

*ayllk olarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsamina alman kadinlarin gebelik 6ncesi aylik cinsel iligki siklig1
ortalamast 9,57+4,53 iken, gebelik doneminde bu oran 3,62+3,47 olarak
bulunmustur. Calismamizda Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K)
puanlar1 ortalama degeri 60,16+ 11,64 olarak elde edilmistir. Gebelik doneminde

cinsel iligki sikliginda degisim incelendiginde gebelerin %38,8’1 herhangi bir
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degisiklik olmadigini, %2,4’1 artis oldugunu, %43,1°1 azalma oldugunu ve %45,7’si
belirgin azalma oldugunu beyan etmektedir. Buna gore gebelerin %88,8’1 gebelikte
cinsel iligki sikliginda azalma yasamustir. Arastirmada gebelerin %82,3’li gebelik
oncesi donemde cinsel iliski sirasinda sorun yasamadigin1 beyan ederken, %11,8’1
agri ve %5,9’u kuruluk sorunu oldugunu belirtmektedir. Gebelikte cinsel iliski
sirasinda %81,4’1 sorun yasamadigint %13,0°l agr1 ve %5,6°si kuruluk yasadigini
bildirmektedir. Calismada kadinlara gebelikte cinsel iliski sirasinda en fazla
rahatsizlik hissettikleri donemin hangisi oldugu soruldugunda, %55,5°1 birinci
trimester, %17,4°1 ikinci trimester ve %?27,1°1 igilincli trimesterde rahatsizlik

hissettigini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin Gebelik Sirasinda Cinsellikten Kaginma Nedenleri

Degiskenler Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Cinsel isteksizlik 230 678 109 322 339 100
Cinsellikte agr1 yasama 44 13,0 295 87,0 339 100

Fiziksel rahatsizliklar hissetme 193 56,9 146 431 339 100

Bulanti-kusma yasama 157 46,3 182 53,7 339 100

Gebelikte duygusal degisiklikler = 138 40,7 201 59,3 339 100
yasanmast

Cinselligin giinah oldugunu diigiinme 30 88 309 912 339 100
Agri/kanama yasama korkusu 183 540 156 46,0 339 100
Esin olumsuz tepkileri* 39 115 300 88,5 339 100

*Kilo aldigiin sdylenmesi, esin uzaklagmasi vb.

Calismada kadinlara gebelik sirasinda cinsellikten kaginma nedenleri sorulmus
ve gebelerin %67,8’linlin cinsel isteksizlik, %13,0 ‘0 cinsellikte agr1 yasama,
%56,9’unun fiziksel rahatsizlik, %46,3’linliin bulant1 kusma, %40,7’inin duygusal
degisiklikler yasama, %38,8’inin cinselligin giinah oldugunu diisiinme, %54 {iniin agr1
ve kanama korkusu ve %11,5” inin esin olumsuz tepkilerinin olmasinin cinsellikten

kaginma nedenleri oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlara Goére Eslerinin Gebelikte Cinsellik Konusunda Diisiinceleri

Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Esin sorun yasadigii diisiinme durumu 233 68,7 106 31,3 339 100

Esin yasadigi sorunlar

Benim yasadigim fiziksel rahatsizliklar 226 66,7 113 333 339 100

272 80,2 67 19,8 339 100
Esimin gebelikle ilgili korkularinin olmasi ’ '

Esimin dogumun yaklastigini diisiinmesi 133 392 206 60,8 339 100

Gebelige baglh olusan fiziksel 108 319 231 681 339 100
degisiklikler(karnin kalgalarin biiylimesi
vb

Esimin cinselligin  giinah  oldugunu 36 106 303 894 339 100
diistinmesi

Esimin  cinsellik  hakkinda  bilgi 97 286 242 714 339 100
yetersizligi

Esimin bebegin varligini hissetmesi 87 257 252 743 339 100

Calismada kadinlara gore eslerinin gebelikte cinsellik konusunda diisiinceleri
sorulmus ve gebelerin ¢gogunlugu eslerinin cinsellikle ilgili sorun yasadigini (%68,7)
diisiinmektedir. Gebelerin %66,7’si kendi yasadiklari fiziksel rahatsizliklarin esleri
acisindan sorun oldugunu ve %380,2°si eslerinin gebelikle ilgili korkulariin
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica gebelerin %39,2’si esinin dogumun yaklastigin
diisiinmesi, % 31,9’u gebelige bagl olusan karnin, kalgcanin biiylimesi gibi fiziksel
degisiklikler nedeniyle cinsellikten uzaklastigini, %10,6’s1 esinin gebelikte cinselligi
kiiltiirel ve dini olarak uygun goérmedigini, %28,6’s1 esin gebelikte cinsellik hakkinda
bilgi yetersizligi oldugunu ve %25,7’si iliski sirasinda bebegi hissettigini

diisinmektedir (Tablo 5).
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4.2. Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K) Puanlarimn Cinsel

Yasam Ozelliklerinin Acisindan Karsilastirilmasi

Bu béliimde gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin dagilimlari,
calisma durumu, egitim durumu, gelir durumu, ikamet yeri, yas, BKi, evlenme yasi,
ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, gestasyonel hafta, gebelik doneminde cinsel iliski
siklig1, trimester, ¢cocuk varligi, dogum sekli, gebelik oncesi iliski sikligi, gebelikte
iliski sikligi, gebelikte iliski sikliginda degisim, gebelikte cinsel sorun yasama
durumu, kadinlarin gebelik sirasinda cinsellikten kaginma nedenleri, kadinlara gore
eslerinin gebelikte cinsellik konusunda diisiinceleri gibi cinsel yasam O6zellikleri

acisindan karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunulacaktir.

Tablo 6. Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO-K) Puanlarinin Sosyo-
demografik Ozellikler Agisindan Kiyaslanmasi

CYKO Puanlar Analiz
Degiskenler X+£Ss
Calisma durumu
Calismuyor (n= 190) 63,31 + 17,20 t=-0,738
Calistyor (n= 149) 64,71 + 17,39 p=0,461
Egitim durumu
Ilkokul (n= 40) 58,19+ 17,65a F=4572
Ortaokul (n=76) 63,11 &+ 14,43ab p=0,004
Lise (n=95) 61,22 +16,60a
Universite ve iizeri (n= 128) 68,20 = 18,35b
Gelir durumu
Geliri Giderinden Diisiik (n= 14)
Geliri Giderinden Denk (n=267) 63,97 +£ 16,33 F= 0,036
Geliri Giderinden Yiiksek (n= 64,04 + 17,30 p=0,965
58) 63,37+ 17,63
Ikamet yeri
Iice (n=99) 66,66 £ 19,98 p=0,l69
11/Sehir (n= 223) 62,87 + 15,50 '

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi
Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO-K) puanlari sosyo-demografik

ozellikler agisindan kiyaslandiginda, ¢alisma durumu, gelir seviyesi ve ikamet edilen

yer acisindan anlamli bir istatistiksel farklihk bulunmamistir. Olgek puanlar
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gebelerin  egitim durumlart agisindan kiyaslandiginda, ilkokul mezunlarinin
58,194+17,65 puan, ortaokul mezunlarmin 63,11£14,43puan, lise mezunlarinin
61,22+16,60 puan ve iniversite ve lizeri mezunlarinin 68,20+18,35 puan aldig1 ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,004). Buna gore,
ilkokul ve lise mezunlar1 6lgekten iiniversite ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlara

gore daha diisiik puan almistir (Tablo 6).

Tablo 7. Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) Puanlarinin Bazi
Degiskenlerle Korelasyonu

Degiskenler Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi -CYKO
Yas r -0,017
p 0,759
Beden Kitle Indeksi (BKI) r -0,035
p 0,524
Evlenme yas1 r 0,108
Y 0,047
Ik gebelik yas1 r 0,107
p 0,049
Gebelik sayisi r -0,069
p 0,203
Gestasyonel hafta r 0,109
p 0,044
Gebelik doneminde cinsel iliski siklig1 r 0,073
p 0,182

r: Spearman sira korelasyonu

Aragtirmada gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlarmin
baz1 degiskenlerle iligkisi incelenmistir. Buna gére, CYKO puanlari ile evlenme yast,
ilk gebelik yas1 ve gestasyonel hafta arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir
iliski vardir (sirasiyla r=0,108 p=0,047 ve r=0,107 p=0,049, r=0,109 p=0,044).
Olgek puanlar ile yas, BKi, gebelik sayis1 ve gebelik doneminde cinsel iliski siklig1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 7).
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Tablo 8. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K) Bazi Obstetrik Ozellikler
Acisindan Kiyaslanmasi

CYKO Puanlari .

Degiskenler X+Ss Analiz
Trimester

Ik Trimester (n= 94) 61,63 £ 15,00

Ikinci Trimester (n=97) 63,31 £ 17,72 F=1,878

Uciincii Trimester (n=148) 65,78 £ 18,10 p=0,155
Cocuk varligi

Yok (n=187) 64,15+ 17,54 t=0,272

Var (n= 152) 63,64 + 16,99 p=0,786
Dogum sekli

Dogum Yapmadim (n= 186) 64,03 + 17,42

Miidahaleli Normal Dogum (n= 5) 69,78 +£ 28,99 F= 0,466

Normal Dogum (n= 52) 61,90+17,48 p=0,706

Sezeryan (n= 96) 64,51 £ 16,32

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlar1 bazi obstetrik
ozellikler acisindan kiyaslandiginda, trimester, cocuk varligi, dnceki dogum sekline

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

Tablo 9. Gebelikten Once ve Gebelikte Cinsel iliski Sikliginin Kiyaslanmasi

Cinsel Hiski Sikhgr Medyan(min-mak) Analiz p
Gebelik oncesi iliski sikligr*

9,58 £4,54 t=26,381 <0,001
Gebelikte iligki sikligr* 3,63 +£3,48

t: bagimli 6rnekler t test istatistigi
*Aylik

Caligmamizda gebelik Oncesi aylik ortalama cinsel iliski sikliginin 9,58+4,54
oldugu, bu oranin gebelikte 3,63+£3,48’c¢ diistiigli belirlenmis ve kiyaslama
sonucunda aradaki farkin istatiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir

(bagimlh t=26,381, p<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 10. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) Puanlarmin Bazi Cinsel Yasam
Ozellikleri Agisindan Kiyaslanmasi

Degiskenler CYKO-K Puanlar Analiz
Gebelikte iliski sikliginda degisim X+Ss
Degisiklik yok (n=30) 71,93 £18,25b
Artma var (n=8) 64,86 + 18,73ab F=5,022
Azalma var (n=146) 65,89 + 16,56b p=0,002
Belirgin azalma (n=155) 60,47 +17,02a
Gebelikte cinsel sorun yagama durumu
Yasadim (n=63) 64,50 + 17,34 t=0,292
Yagsamadim (n=276) 63,79 +£ 17,28 p=0,770

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

a-b: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlar1 bazi cinsel yasam
ozellikleri acisindan kiyaslandiginda, gebelikte cinsel sorun yasama durumuna gore
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmanugtir, Olgek puanlari gebelikte iligki
sikliginda degisim agisindan karsilastirildiginda, gebelikte cinsel iliski sikliginda
degisiklik olmadigini ifade eden kadinlarin 71,93+18,25 puan, gebelikte cinsel iliski
sikliginda artma oldugunu ifade eden kadinlarin 64,86+18,73 puan, gebelikte cinsel
iliski sikliginda azalma oldugunu ifade eden kadmlarmm 65,89+£16,56 puan ve
gebelikte cinsel iliski sikliginda belirgin azalma oldugunu ifade eden kadinlarin ise
60,47+17,02 puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,002). Buna gore, Belirgin azalma olanlarin ortalama degeri, cinsel
iliski sikliginda degisiklik olmadigini ifade eden kadinlarin ve azalma oldugunu ifade

eden kadinlardan daha diisiik elde edilmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) Puanlari ile Kadinlarin Gebelik

Sirasinda Cinsellikten Kaginma Nedenleri Acisinda Kiyaslanmasi

CYKO-K puanlar Analiz
X=£Ss

Cinsel isteksizlik

Evet (n=230) 61,72 + 15,94 t=-3,468

Hayir (n=109) 68,57 + 19,05 p=0,001
Cinsellikte agr1 yagsama

Evet (n=44) 65,76 + 18,70 t=0,755

Hayir (n=295) 63,63 + 17,06 p=0,451
Fiziksel rahatsizlik hissetme

Evet (n=193) 63,59 + 17,39 t=-0,412

Hayir (n=146) 64,37+ 17,16 p=0,680
Bulant1 kusma yasama

Evet (n=157) 64,54 + 17,20 t=0,607

Hayir (n=182) 63,39 + 17,36 p=0,454
Gebelikte duygusal degisiklik yagsama

Evet (n=138) 64,90 + 17,83 t=0,865

Hayir (n=201) 63,25 + 16,89 p=0,387
Cinselligin glinah oldugunu diistinme

Evet (n=30) 60,96 + 20,38 t=-0,983

Hayir (n=309) 64,21 + 16,95 p=0,326
Agri/kanama yasama korkusu

Evet (n=183) 61,91+ 17,17 t=-2,337

Hay1r (n=156) 66,28 + 17,14 p=0,020
Esin olumsuz tepkileri

Evet (n=39) 58,92 + 13,90 t=-1,932

Hayir (n=300) 64,57 + 17,58 p=0,054

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlari kadinlarin
gebelikte cinsellikten kaginma nedenleri acisindan kiyaslandiginda, cinsellikte agr
yasama durumu, fiziksel rahatsizlik, bulanti kusma yasanmasi, duygusal degisiklik
yasanmasli, giinah oldugunu diisiinme ve esinin olumsuz tepkileri agisindan anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Olgek puanlari cinsel isteksizlik ve agri/kanama yasama korkusu agisindan
karsilagtirildiginda, cinsel isteksizlik yasama durumuna evet cevabini veren
kadinlarin 61,72+15,94 puan, hayir cevabini veren kadinlarin ise 68,57+19,05 puan
aldig1 belirlenmistir. Ayrica agri/kanama yasama korkusu yasama durumuna evet

cevabii veren kadmlarin 61,91 £ 17,17 puan , hayir cevabini veren kadinlarin ise
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66,28 = 17,14 puan aldig1 ve her iki durum iginde aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p degerleri sirasiyla p=0,001, p=0,020) (Tablo 11).

Tablo 12. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) Puanlarinin Kadinlara Gére

Eslerinin Gebelikte Cinsellik Konusunda Diisiinceleri Agisindan Kiyaslanmasi

Degiskenler CYKO-K Puanlari Analiz
X=£Ss
Esin sorun yasadigini diistinme durumu
Evet (n=233) 59,17 + 14,42 t=-8,219
Hay1r (n=106) 74,37 £ 18,45 p<0,001
Esin Yasadig1 Sorunlar
Benim yasadigim fiziksel rahatsizlik
Evet (n=226) 62,78 = 17,06 t=-1,725
Hayir (n=113) 66,20 £ 17,54 p=0,085
Esimin gebelikle ilgili korkularinin olmasi
Evet (n=272) 61,92 + 16,25 t=-4,410
Hayir (n=67) 72,04 £ 18,97 p <0,001
Esimin dogumun yaklastigini diistinmesi
Evet (n=133) 65,41 +17,63 t=1,278
Hayir (n=206) 62,96 £ 17,00 p=0,202
Gebelige bagli olusan fiziksel degisiklikler*
Evet (n=108) 63,99 + 16,98 t=0,050
Hayir (n=231) 63,89 +17,44 p=0,960
Esimin cinselligin giinah oldugunu diisiinmesi
Evet (n=36) 62,90 + 17,33 t=-0,375
Hayir (303) 64,04 + 17,29 p=0,708
Esimin cinsellik hakkinda bilgi yetersizligi
Evet (n=97) 59,32+ 17,59 t=-3,145
Hayir (n=242) 65,77 £ 16,83 p=0,002
Esimin bebegin varligimi hissetmesi
Evet (n=87) 61,95 +19,03 t=-1,235
Hayir (n=252) 64,60 + 16,61 p=0,218

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi
* karnin kalgalarin biiylimesi vb.

Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlari gebelerin eslerin
gebelikte sorun yasama nedenlerine iliskin diisiinceleri agisindan kiyaslandiginda,
benim yasadigim fiziksel rahatsizliklar, esimin dogumun yaklastigini diisiinmesi
durumu, gebelige bagli olusan fiziksel degisiklikler, esimin cinselligin giinah
oldugunu diistinmesi ve esimin bebegin varligini hissetmesi durumlar1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Olgek puanlar esinin sorun yasadigini diisiinme durumu, esimin gebelikle ilgili
korkularinin olmasi durumu ve esimin cinsellik hakkinda bilgi yetersizligi oldugunu
diistinmesi durumlart agisindan kiyaslandiginda, esin sorun yasadigini diisiinme
durumuna evet cevabini veren kadinlarin 59,17+14,42 puan, hayir cevabini veren
kadinlarin ise 74,37£18,45 puan aldig1 belirlenmistir. Esimin gebelikle 1ilgili
korkularinin olmasi durumuna evet cevabini veren kadinlarin 61,92+£16,25 puan,
hayir cevabini veren kadinlarin ise 72,04 + 18,97 puan aldig1 belirlenmistir. Ayrica
esimin cinsellik hakkinda bilgi yetersizligi oldugu diisiinme durumuna evet cevabini
veren kadinlarin 59,32+17,59 puan, hayir cevabini veren kadinlarin ise 65,77+16,83
puan aldig1 ve her ii¢c durum i¢inde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p degerleri sirastyla p<0,001, p <0,001 p=0,002 ) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Cinsellik, yasamin devami i¢in zorunlu olmayan ancak neslin siirekliligini
saglayan ve duygularin paylagimina yarayan temel bir insan gereksinimidir (Kisa vd.
2014, Acikgoz 2011). Bu ozelligi ile cinsellik, insan kisiliginin énemli ve ayrilmaz
bir parcasidir ve sadece iireme amaci tagimaz. Kadinlarda cinsellik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel ve norolojik agidan pek cok faktorden etkilenen bir siirectir. Gebe
kadinlar i¢in ise cinsellik gebelige baglh ortaya c¢ikan ruhsal ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle daha karmasik bir hale gelmektedir (Kodaz 2013). Gebelikte
es iligkisinin en fazla etkilendigi alanlardan biri cinselliktir. Kadinlarin gebelikte
cinsel yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-K) 6lcegi puanlar ortalama
60,16+£11,64 olarak bulunmustur (Tablo 3). S6z konusu Olgekten alinabilecek
puanlarin 18-108 puan arasinda oldugu diisiiniildiigiinde, ¢alismada gebelerin cinsel

yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde gebelikte cinsel yasamin degerlendirilmesine yonelik smirl sayida
calisma bulunmaktadir. Eryilmaz vd. (2002) Malatya da kadinlarla (n=238)
yaptiklar1 caligmada, gebelerin %385,1'inde gebelikte cinsel yasamin olumsuz
etkilendigini belirlemistir. Kiligarslan (2008) Edirne de (n=340) yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin cinsel yasamlarmin sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilendigini ve
cinsel yasam kalitelerinin gebelikte kotiilesmekte oldugunu belirlemistir. Sahan
(2012) Karaman da gergeklestirdigi calismasinda (n=241) kadinlarda bulanti-
kusmanin gebelik iizerinde etkisine bakmak amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada,
kadinlarin yasam kalitesinin, ailevi, sosyal, mental ve cinsel yasamlarinin olumsuz
yonde etkilendigini saptamustir. Sadi (2014) Aydin ilinde gergeklestirdikleri (n=105
¢ift) calismada kadinlarin libido diizeylerinin gebelikte azaldigini belirlemistir.
Kodaz (2013) ise (n=156) kadmla Konya da CYKO-K &l¢egi ile yaptigi calismada
gebelik doneminde birgok faktoriin cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

saptamistir.
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Bartellas vd. (2000) Kanada ve eyaletlerinde (n=141) kadinla gerceklestirdigi
calismasinda gebelik donemi ilerledik¢e kadinin cinsel aktivitelerinde azalmalar
oldugunu belirlemistir. Aslan vd.(2005) ise calismasinda gebelik dncesi ve gebelik
doneminde cinsel fonksiyonlar1 karsilagtirdiklar1 Kafkas kadinlarin (n=40) cinsel
fonksiyonlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigii bildirmistir. Fox vd.(2005) ¢alismasinda
(n=298) Cinli kadinla yaptiklar1 ¢alismalarinda, kadinlarin gebelikte cinsel
isteklerinin oldugunu fakat bir¢ok faktoriin etkisiyle gebelikte cinsel yasam
aktivitelerinin azaldigini belirlemistir. Symonds et al.(2005) Birlesik krallik ve
Amerika Birlesik Devletlerinde (n=82) kadinla gerceklestirdikleri calismada CYKO-
K puanini 90,68+14,97 oldugunu belirlerken, Maasoumi et al. (2013) tarafindan iran
da (n=90) kadinla yaptiklar1 ¢aligmada CYKO-K puam 86,40+1,78 bulunmustur.
Kirikkaleli (2015) tarafindan CYKO-K kullanilarak (n=171) gebe ile Lefkosa da
yapilan ¢alismada gebelerin cinsel yasam kalitesi puanlariin 81,59+15,95 oldugu
belirlenmistir. Calismamiz da CYKO-K degeri diger calismalara gore diisiik
oldugunu saptanmis ve bunun nedeninin ¢evre, yasanilan kiiltiir, farkli kiiltiirler ve

6l¢egin uygulandigi birey sayisina gore degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Gilincel bilgiler gebelikte, cinsel yasama engel olusturacak tibbi bir zorunluluk
bulunmadik¢a cinsel iliskinin devam etmesi yOniinde olmasina karsin, gebelikte
cinsellige genel yaklasim, cesitli kaygi ve inanglarla cinsellikten kaginmak
yoniindedir (Quilliam 2010). Calismada kadinlarin gebelik 6ncesi aylik cinsel iliski
siklig1 ortalamasinin 9,57+4,53 oldugu, gebelik doneminde bu oranin 3,62+3,47’e
diistiigli (Tablo 3) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (bagimh
t=26,381, p<0,001) (Tablo 9) belirlenmistir. Ayrica gebelerin %8,8’i cinsel iligki
sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigini, %2,4°1 artis oldugunu, %43,1°1 azalma
oldugunu ve %45,7’s1 belirgin azalma oldugunu bildirmektedir (Tablo 3). Buna gore,
cinsel iliski sikliginda belirgin azalma olanlarin ortalama degeri, cinsel iligki
sikliginda degisiklik olmadigini ifade eden kadinlarin ve azalma oldugunu ifade eden
kadinlardan daha diisiik elde edilmistir (Tablo 10). Literatiirde gebelikte cinsel iliski
sikliginda degisimler yasandigim1 gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir ve
calismalarin ¢ogunlugu gebelikte cinsel iligki sikliginin azaldigina isaret etmektedir
(Bartellas et al. 2000, Aslan vd. 2005, Kodaz 2013). Kirikkaleli (2015)

calismasinda, gebelik doneminde kadinlarin %14,0’lintin hi¢ iliski yasamadigini,
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%15,9’unun ayda bir kez, %26,9’u iki haftada bir kez, %42,7’si haftada bir veya iki
kez cinsel iliski yasadigin1 belirlemistir. Gebelikte cinsel iliski sikli§inin azaldigina
yonelik caligma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak ¢iftlerin gebelik doneminde

cinsellikten kismen uzaklastigini1 gostermektedir.

Kadmlarin gebelikte cinsellikten kaginma nedenleri farkliliklar gostermektedir
(Eryillmaz vd. 2004, Kodaz 2013). Calismamizda gebelerin cinsellikten kaginma
nedenleri sirasiyla cinsel isteksizlik (%67,8), fiziksel rahatsizlik (%56,9),
agri/kanama yasama korkusu (%54,0), bulanti kusmaya bagli sorunlar (%46,3),
duygusal degisimler (%40,7), iliski sirasinda agri (%13,0), esin olumsuz tepkilerinin
olmast (%11,5), glinah oldugunu diisiinme (%8,8) oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Ayrica gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlari kadimlarin
cinsellikten kaginma nedenleri agisindan kiyaslandiginda, cinsel isteksizligi(t=-3,468,
p=0,001) oldugunu ifade eden ya da agri/kanama yasama korkusu yasadigim (t=-
2,337 p=0,020) bildiren kadinlar 6l¢ekten istatistiksel olan daha diisiikk puan almigtir
(Tablo 11). Literatiirde gebelikte cinsel iliskiden kaginma nedenlerine iliskin birgok
calisma bulunmaktadir. Bu nedenlerin arasinda ilk sirayi cinsel isteksizlik almaktadir
(Orug vd. 1999, Bartellas et al. 2000, Eryilmaz vd. 2002, Orji et al. 2002, Fok et al.
2005, Erol vd. 2007, Shojaa et al. 2009, Pauleta et al. 2010, Kodaz 2013, Kirikkaleli
2015). Ayrica Kirikkaleli (2015) gebelerin cinsel yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri CYKO kullanarak inceledigi calismada gebelikte cinsel isteksizlik
yasadigin bildiren kadimlarm CYKO puanlarmin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Cesitli calismalarda kadinlarin gebelikte cinsellikten kaginma nedenleri; bulanti
kusma yasanmasi, gebelige ya da fetiise zarar verme korkusu, cinsellik sirasinda agri
yasamaktan endiselenme olarak belirlenmistir ve bazi ¢alismalarda gebelerin degisen
beden imajina bagli olarak cinsellikten kacindig1 ya da gebelikte cinselligin giinah
olduguna inandig1 belirlenmistir (Bartellas et al. 2000, Ege ve Eryilmaz 2000, Orji et
al. 2002, Eryilmaz vd. 2004, Fok et al. 2005, Yangin ve Eroglu 2011, Kodaz 2013,
Bagherzadeh et al. 2013, Kirikkaleli 2015). Literatiirde gebelikte cinsellik sirasinda
agr1 yasayan kadinlarin, agr1 yasama korkusuyla cinsellikten kaginma davraniglarinin
artarak siirdiigii bildirilmektedir (Orug vd. 1999, Naim and Bhutto 2000, Gokyildiz
ve Beji 2005, Fok et al. 2005, Efe 2006, Trutnovsky et al. 2006). Kodaz (2013)
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calismasinda gebelerin %41,7’sinin agri/kanama korkusu oldugunu bildirmektedir.
Benzer sekilde Kirikkaleli (2015) gebelerin %35,7’sinin iligki sirasinda agri
yasadigin1 ve agr1 yasayan gebelerin cinsel yasam kalite puanlarmin diisiik oldugunu
belirlemistir. Pauleta vd. (2010) gebelerin kendilerini az ¢ekici bulduklari igin,
Moodley ve Khedun (2011) ise giinah oldugunu diislindiigii ve geleneksel kurallar
nedeniyle cinsel iliskiden kagindigini1 bildirmektedir. Gebelerin cinsellikten kaginma

nedenlerine iligkin ¢alisma bulgumuz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Kadmlarin gebelik doneminde cinsellikten kaginmalar1 konusunda en 6nemli
etkenlerden biri de eslerinin tutumlaridir (Naim and Bhutto 2000, Sadi 2014).Bu
calismada kadinlarin %68,7°1 esinin gebelikte cinsellik konusunda sorun yasadigini
diistinmektedir. Kadinlara gore gebelikte cinsellik konusunda eslerinin yasadiklari
sorunlar sirasiyla; gebelikle ilgili korkular (%80,2), gebenin fiziksel rahatsizlik
yasamasi (%66,7), dogumun yaklasmis olmasi (%39,2), gebenin fiziksel degisimleri
(karnin kalganin biiylimesi vb.) (%31,9), cinsel bilgi yetersizligi (%28,6), iligkide
bebegin varligini hissetme (%25,7) ve giinah oldugunu diisiinme (%10,6) seklinde
belirlenmistir (Tablo 5).Ayrica Cinsel Yasam Kalitesi (CYKO-K) &lgek puanlar,
esinin gebelikte cinsellik konusunda sorun yasadigini (t=-8,219 p<0,001), gebelikle
ilgili korkusu oldugunu (t=-4,410, p <0,001) ve cinsellik konusunda bilgi yetersizligi
oldugunu (t=-3,145 p=0,002) diisiinen kadinlarda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 12). Gebelikte cinsellik konusunda eslerin
farkl1 tutumlar1 olabilmektedir. Gebelik haftas1 artip, uterus biiyiidiik¢e ciftler
bebeginin farkina varmakta ve iligki esnasinda bebegin hareketlerini hissettiklerinde
bebeklerine zarar vermekten korkmaktadir. Erkekler bebeginin annesi ile seks
yapmak konusunda karmagik duygular yasamaktadir. Bazi erkekler, gebe bir kadinla
birlikte olmay1 kutsal bir varlig: lekelemek seklinde algilayabilmekte, baz1 erkekler
ise gebe bir kadin ile seks yapmanin ahlaksizlik olduguna inanabilmektedir (Naim
and Bhutto 2000, Sadi 2014). Erenel vd. (2011) galismalarinda kadinlarin cinsel
birliktelik konusunda isteklerine eslerinin olumsuz cevap verdigini bildirmektedir.
Kodaz (2013) gebelerin eglerinin cinsellikten kag¢inma nedenlerini; dogumun
yaklagtigint diisiinme (%65,4), anne adaymin fiziksel sorunlarn (%62,8), gebelige
iliskin korkular(%62,2), kendisinin iligski sirasinda fiziksel rahatsizligi (%56.,4),
bebegin varligini hissetme (%28,8), gebenin fiziksel degisimleri (%7,1) ve giinah
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oldugunu diisiinme (9,0) olarak belirlemistir. Naim and Bhutto (2000) gebelerin
eslerinin %45,4 oraninda bebegin zarar gorecegini diisiindiikleri i¢in cinsellikten
kagindigimi bildirmektedir. Onah et al. (2002) ise, gebelerin eslerini de kapsayan
calismada erkeklerin %28’inin esinden uzaklastigi, evlilik dis1 iligkilere basladigi ve
gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi yetersizligi oldugunu saptamistir. Benzer
sekilde Trutnovsky vd. (2006) eslerinin %62’sinin cinsel iliski konusunda endiseli
olduklarint belirlemistir. Shojaa vd. (2009)’i ise, gebelerin eslerinin %47 sinin
gebelikte cinsel iligkinin erken doguma neden olacagini diisiindiiklerini belirlemistir.
Gebelerin eslerinin gebelikte cinsellikten kaginma nedenlerine iligkin ¢alisma
bulgularimiz literatlir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Calismamizda eslerin
yasadiklar1 sorunlara iliskin veriler, gebelerden elde edilmis olup, eslerin konu
hakkindaki diisiinceleri bilinmemektedir. Gebelikte cinsel yasami degerlendiren
calismalarda miimkiinse eslere de yer verilmesi daha objektif sonuclarin elde

edilmesini saglayabilir.

Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler ciftlerin cinsel iliski sirasinda daha
fazla sorun yasamasina neden olabilmektedir. Ozellikle gebelik oncesi donemde var
olan cinsel sorunlar, gebelikle birlikte siddetlenebilmektedir (Johannes and Judith
2000, Kodaz 2013). Arastirmada gebelerin %17,7’sinin gebelik oncesi donemde
cinsel iligki sirasinda sorun yasadigi, bu sorunlarin %11,8°1 agr1 ve %5,9’u kuruluk
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde gebelik doneminde cinsel iliski sirasinda sorun
yasama orani %18,6 olup, %I13,0’0 agr1 ve %5,6’si kuruluk yasadigim
bildirmektedir.(Tablo 3). Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadm formu
(CYKO-K) puanlart gebelikte cinsellik sirasinda sorun yasama agisindan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir ( t=0,292,
p=0.770) (Tablo 10).

Kirikkaleli (2015) gebelerin %38,1’unun cinsel iligki sirasinda sorun yasadigini,
bu sorunun ¢ogunlukla (%35,7) agr1 oldugunu bildirmektedir. Cesitli caligmalarda
gebelik doneminde cinsel iligki sirasinda  %17,0- %38,8 oraninda agr1 yasandigi
bildirilmektedir ve bu calismalarda gebelik dncesi ve sonrasi degisim agsindan arada
cok biiyiik farkliliklar olmadig1 sdylenebilir (Adinma 1995, Orug vd. 1999, Naim and
Bhutto 2000, Gokyildiz ve Beji 2005, Trutnovsky et al. 2006, Erenel 2011, Kodaz
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2013). Calisma bulgumuz, gebelik Oncesi donemde yasanan cinsel sorunlarin
gebelikte devam ettigi ya da siddetlendigi goriistinii destekler niteliktedir. Ayrica
gebelikte cinsel iliski sirasinda, cinsel organlarda vazokonjesyon ve vaskiiler
dilatasyon artist oldugu g6z Oniine alindiginda (Gokyildiz ve Beji 2005),
calismamizda gebelerin iliski sirasinda kuruluk ve agr1 yasadigini ifade etmis olmasi
kadin cinselliginde psiko-sosyal etkenlerin 6nemli bir yer tuttugunu gostermesi

agisindan da onemlidir.

Gebelik haftasi ilerledik¢e kadinin cinselligi gebelik yakinmalarina bagli olarak
etkilenebilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde artan uyku egilimi, bulant1 kusma,
stk idrara ¢ikma ve son trimesterde fiziksel rahatsizlik, yorgunluk artigi, mide
sorunlari, pelvik bolge agrilari, solunum sikintisi, hareketlerin kisitlanmasi gibi
yakinmalar gebelerin cinsel iliskiden uzaklasmasina neden olabilmektedir (Eryilmaz
vd. 2002, Efe 2006, Ertem ve Sevil 2009, Ozkorumak 2009,Uncu 2014).
Calismamizda kadinlara gebelikte cinsel iligki sirasinda en fazla rahatsizlik
hissettikleri donem soruldugunda, %55,5°1 ilk trimester, %17,4’1 ikinci trimester ve
%27,1°1 tiglincii trimesterde rahatsizlik hissettigini belirtmistir (Tablo 3). Gebelerin
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formu (CYKO-K) puanlar ise, trimesterlere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (Tablo 8). Yangin ve
Eroglu (2011)’nun c¢aligmasinda kadimnlarin %65’inin gebeligin ilk %81°1 ikinci ve
tamaminin ti¢lincii trimesterde cinsel yasamda zorlandig1 belirlenmistir. Ankara’da
yapilan bir baska calismada ise, gebelerin %35,1’inin ilk, %13,4’linlin ikinci ve
%358,6’s1mn1n {iciincii trimesterde, zorlandigr bulunmustur (Erenel vd. 2011). (Esmer
vd. 2013)’nin Istanbul’da yaptig1 ¢alisma sonuclar1 da gebelerin gogunlukla son
timesterde iliskiden kagindigini gostermektedir. Calismamizda literatiirden farkl
olarak gebelerin daha c¢ok ilk trimesterde cinsel iliskide zorluk yasadiklari
belirlenmistir. Bu durumun 6rneklemi olusturan kadinlarin ilk trimesterde daha fazla
gebelik yakinmasi yasamast ile iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Fakat bu
calismada kadinlarin donemsel gebelik yakinmalarinin neler olduguna iliskin veri

toplanmamustir.

Gebelik siirecinde kadinlarin cinsellige bakis acilar1 i¢inde bulunduklar

toplumdan, psiko-sosyal, iktisadi, sosyo-kiiltiirel, dini ve tarihi siiregler gibi birgok
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faktorden etkilenmektedir. Ayrica kadinin calisma durumu, yasi, egitim diizeyi,
ekonomik durumu ve toplumdaki yeri gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin cinsel
yasam kalitelesini etkiledigi bilinmektedir (Gokyildizve Beji 2005, Fok et al. 2005,
Bozdemir ve Ozcan 2011, Ugtu vd. 2017). Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
(CYKO-K) puanlari sosyo-demografik 6zellikler agisindan kiyaslandiginda, ¢alisma
durumu, gelir seviyesi ve ikamet edilen yer agisindan anlamli bir istatistiksel farklilik
bulunmamistir. Ancak  6lgek puanlari gebelerin egitim durumlar1 agisindan
kiyaslandiginda, ilkokul ve lise mezunlar1 Olgekten {iniversite ve iizeri egitim
seviyesine sahip olanlara gore daha diisiik puan almistir (Tablo 6). Calisma
grubumuzun c¢ogunlugunu iiniversite ve tizeri egitim diizeyi ve ev hanimm
kadinlardan olusturmaktadir. Literatiirde kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin bulgularin cinsel yasam tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Gebelikte sosyo-
demografik 6zellikleri kapsayan calismalarda (Eryilmaz 2004, Ozkan vd. 2009, Ege
vd. 2010, Kodaz 2013, Goélbast vd. 2014, Kirikkaleli 2015), kadinlarin cinsel
yasamlarinin etkilendigi belirlenmistir. Ayrica calismalarin ¢ogunlukla ¢iftleri
kapsamasi ve ¢iftin egitim diizeyleri artttkga CYKO puan ortalamalarinin da arttigim
saptanmistir. Calisma bulgularimizin literatiirle uyumlu degildir, bu durumunun
nedeninin  6rneklem gurubumuzun sadece kadinlardan olusmasi ve Orneklem

sayimizin ilgili aragtirmalardan daha fazla olmas ile iliskilendirilebilir.

Gebelik siirecinde kadimlarmn cinsel yasamlarinmn, yas, BKI, evlenme yas1, ilk
gebelik yasi, gestasyonel hafta, gebelik sayis1 ve onceki dogum sekli, ¢cocuk varlig
ve gebelik doneminde cinsel iliski sikligindan etkilenmektedir (Eryilmaz vd. 2002).
Ozellikle artan gebelik yasmin dzellikle cinsel istek, cinsel iliski siklig1, orgazm ve
cinsel tatmin fonksiyonlarinda azalmaya yol agtig1 belirlenmistir (Gokyildiz ve Beji
2005, Fok et al. 2005). CYKO puanlari ile evlenme yasi (r=0,108 p=0,047), ilk
gebelik yasi1 (r=0,107 p=0,049) ve gestasyonel hafta (r=0,109 p=0,044) arasinda
pozitif yonlii zayif diizey anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Ayrica
gebelerin baz1 obstetrik dzellikler agisindan CYKO puanlari kiyaslandiginda cocuk
varligi (t=0,272- p=0,786), onceki dogum sekline (F=0466—p=0,706 ) gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 8). Literatiirde ¢alismalarin
bazilar1 gebelikte cinsel yasam kalitesinin gebelik haftas1 ve dogum sayisindan

etkilendigini ve gebelik haftasi, dogum sayisi arttikga cinsel yasam kalitesinde
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azalmalar oldugu gostermektedir (Eryilmaz vd. 2002 ). Eryilmaz vd. (2002) ve
Kirikkaleli (2015) caligmalarinda gestasyonel hafta ile cinsel yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iliski olmadigini belirlemistir. Eryilmaz vd. (2002) dogum say1si1 artik¢a
cinsel yasam kalitesinin azaldigimi saptamistir. Kodaz (2013) ise gebelerin yasi,
cocuk varligi, gebelik oncesi cinsel iligki siklig1 ile cinsel yasam kalitesi arasinda ¢ok
zay1f bir iliski oldugunu saptanmistir. Calisma bulgularimiz da literatiirden farkli
olarak evlenme yasi, ilk gebelik yas1 ve gestasyonel hafta degiskeninin zayif olarak
cinsel yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu durum gebelik
stirecinde her kadinin farkli obstetrik 6zelliklerinin olmasi ve etkilenme durumlarinin

bireysel olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Karabiik Ozel Medikar hastanesinde 339 gebe ile yapilan bu ¢alisma gebelikte
cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri incelenmis asagidaki sonuclara

ulasilmistir.

e (Calisma kapsamina alinan kadinlarin gebelik oncesi aylik cinsel iligki siklig
ortalamast 9,574+4,53 iken, gebelik doneminde bu oran 3,62+3,47 olarak
bulunmustur. Cinsel iligki sikliginda degisim incelendiginde ise gebelerin
%45,7°s1 belirgin azalma oldugunu, %43,1°’1 azalma oldugunu %038,8’1
herhangi bir degisiklik olmadigini, %2,4’1 artis oldugunu beyan etmektedir.
Buna gore gebelerin %388,8’1 gebelikte cinsel iliski sikliginda azalma
yasamistir. Ayrica arastirmada gebelerin %81,4’1i sorun yasamadigini,
%13,0’1 agr1 ve %5,6’si kuruluk yasadiginit bildirirken, %82,3’1i ise gebelik
oncesi donemde cinsel iligki sirasinda sorun yagamadigini, %11,8’l agr1 ve
%35,9’u kuruluk sorunu oldugunu bildirmektedir. Gebelikte cinsel iligki
sirasinda en fazla rahatsizlik hissedilen donemin sirasiyla 9%55,5’1 ilk
trimester, %17,4’l ikinci trimester ve %27,1°1 lgilincli trimester oldugu
saptanmustir. Calismamizda Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-
K) puanlar1 ortalama degeri 60,16+ 11,64 olarak elde edilmistir. Minimum
deger 20 iken maksimum deger de 88’dir (Tablo 3).

e (Caligmamizda gebelerin cinsellikten kaginma nedenleri sirasiyla cinsel
isteksizlik (%67,8), fiziksel rahatsizlik (%56,9), agr1 ve kanama yasama
korkusu (%54.0) bulantt kusmaya bagli sorunlar (%46,3), duygusal
degisimler (%40,7), iliski sirasinda agr1 (%13,0), esin olumsuz tepkilerinin
olmast (%11,5), gilinah oldugunu diisiinme (%38.8) oldugu belirlenmistir

(Tablo 4).
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e Caligmamizda gebelikte eslerin cinsellikten kaginma nedenleri sirasiyla
eslerinin gebelikle ilgili korkularmin oldugu (%80,2), eslerinin sorun
yasadigmi diisiinme (%68,7), gebelikte kadmlarin yasadigi fiziksel
degisiklikler (%66,7), dogumun yaklastiginin distiniilmesi (%39,2),
yasanilan fiziksel degisiklikler oldugunu (%31,9), cinsel bilgi yetersizligi
(%28,6), iliskide bebegin varligini hissetme (%25,7), giinah oldugunu
diisiinme (%10,6) seklinde belirlenmistir (Tablo 5).

e Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin formu (CYKO-K) puanlart
sosyo-demografik ozellikler agisindan kiyaslandiginda, ¢alisma durumu, gelir
seviyesi ve ikamet edilen yer agisindan anlamli bir istatistiksel farklilik
bulunmamistir. Gebelerin egitim durumlar1 agisindan kiyaslandiginda, ilkokul
mezunlarinin 58,19+17,65 puan, ortaokul mezunlarimin 63,11+14,43puan,
lise mezunlarinin 61,22+16,60 puan ve iniversite ve lizeri mezunlarinin
68,20+18,35 puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,004). Buna gore, ilkokul ve lise mezunlar1 6l¢ekten
liniversite ve lizeri e8itim seviyesine sahip olanlara gore daha diisiik puan

almigtir. (Tablo 6).

e Calismamizda gebelik Oncesi aylik ortalama cinsel iliski sikliginin 9,58+4,54
oldugu, bu oranin gebelikte 3,63+3,48’e diistiigii belirlenmis ve kiyaslama
sonucunda aradaki farkin istatiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu

saptanmigtir (bagimli t=26,381, p<0,001)(Tablo 9).

e Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlari bazi cinsel
yasam Ozellikleri agisindan kiyaslandiginda, gebelikte cinsel sorun yasama
durumuna gére kiyaslandiginda anlamli bir farklihk bulunmamustir, Olgek
puanlar1 gebelikte iliski sikliginda degisim agisindan karsilastirildiginda,
gebelikte cinsel iliski sikliginda degisiklik olmadigini ifade eden kadinlarin
71,93+18,25 puan, gebelikte cinsel iliski sikliginda artma oldugunu ifade
eden kadinlarin 64,86+18,73 puan, gebelikte cinsel iligki sikliginda azalma
oldugunu ifade eden kadinlarin 65,89+£16,56 puan ve gebelikte cinsel iliski

sikliginda belirgin azalma oldugunu ifade eden kadmnlarin ise 60,47+17,02
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puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,002). Buna gore, Belirgin azalma olanlarin ortalama degeri, cinsel iliski
sikliginda degisiklik olmadigimi ifade eden kadinlarin ve azalma oldugunu

ifade eden kadinlardan daha diisiik elde edilmistir(Tablo 10).

Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlari kadinlarin
gebelikte cinsellikten kaginma nedenleri agisindan  kiyaslandiginda,
cinsellikte agr1 yasama durumu, fiziksel rahatsizlik, bulant1 kusma yasanmasi,
duygusal degisiklik yasanmasi, giinah oldugunu diisiinme ve esinin olumsuz
tepkileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamisken, cinsel isteksizlik
yasama durumuna evet cevabimi veren kadmlarin 61,72+15,94 puan, hayir
cevabini veren kadinlarin ise 68,57+19,05 puan aldig1 belirlenmistir. Ayrica
agri/kanama yasama korkusu yasama durumuna evet cevabini veren
kadinlarin 61,91 + 17,17 puan , hayir cevabimi veren kadinlarin ise 66,28 +
17,14 puan aldig1 ve her iki durum i¢inde aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p degerleri sirasiyla p=0,001, p=0,020)(Tablo
11).

Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puanlari gebelerin
eslerin cinsellikten kag¢inma nedenlerine iliskin diisiinceleri agisindan
kiyaslandiginda, benim yasadigim fiziksel rahatsizliklar, esimin dogumun
yaklastigint diigiinmesi durumu, gebelige baglh olusan fiziksel degisiklikler,
esimin kiiltiirel-dini olarak uygun olmadigini diigiinmesi ve esimin bebegin
varligini hissetmesi durumlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamigken,
esin sorun yasadigini diisiinme durumuna evet cevabini veren kadinlarin
59,17+14,42 puan, hayir cevabini veren kadinlarin ise 74,37+£18,45 puan
aldig1 belirlenmistir. Esimin gebelikle ilgili korkularmin olmas: durumuna
evet cevabini veren kadinlarin 61,92+16,25 puan, hayir cevabini veren
kadinlarin ise 72,04 + 18,97 puan aldigt belirlenmistir. Ayrica esimin
cinsellik hakkinda bilgi yetersizligi oldugu diisiinme durumuna evet cevabini
veren kadinlarin 59,32+17,59 puan, hayir cevabini veren kadinlarin ise

65,77£16,83 puan aldig1 ve her ii¢ durum i¢inde aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p degerleri sirasiyla p<0,001, p <0,001
p=0,002 )(Tablo 12).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

. Gebelikte cinselligin degerlendirildigi calismalarda eslerinde caligmalara

dahil edilerek ve degerlendirilmesi,

. Gebelikte cinselligin siirdiiriilmesinin esler arasindaki iliskiyi zenginlestirdigi
diistiniildiigiinde, kadinlar ve eslerinin gebelikte cinsel yasam konusunda
diizenli gebelik izlemleri sirasinda degerlendirilmesi ve gereksinim

duyduklar bilgilendirmelerin yapilmasi,

. Kadmlarm ilk trimesterde yasayacagi gebelik yakinmalarina karsin dnceden

egitilmesi ve pratik bilgiler ile gebelik siirecinin kalitesinin arttirilmast,

. Gebelikte cinsel yasam kalitesinin psiko-sosyal ve Kkiiltiirel normlarindan
etkilenerek her toplum i¢in farkli sonucglar ortaya ¢ikardigr bilinmektedir,

toplumsal alginin degistirilmesine yonelik faaliyetler yiiriitiilmesi,

. Gebelik doneminde herhangi bir komplikasyon veya yasak olmadikc¢a cinsel
iliskide bulunmanin bebek ve anne sagligina zarar1 olmadigi konusunda

ciftlere egitimler verilmeli,

. Ebeler tarafindan gebelik Oncesi donemde cinsel yasama iliskin var olan
sorunlarin tanilanmas1 ve gebelik doneminde siddetlenmesinin 6nlenmesi i¢in

gerekli egitim, danismanlik ve yonlendirilmelerin yapilmasi,

. Ebelik egitim miifredat konular1 arasinda yer alan cinselligin kapsamli olarak

islenmesi ve ebelik 6grencilerinin algilarinin degismesinde rehber olunmasi

. Gebe okullarinin egitim programlarina “Gebelikte Cinsellik” konusunun
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eklenmesi,

9. Hastanelerde “Cinsel Danigmanlik Poliklinigi” kurulmas: ile kadinlara ve
eslerine yasam boyu hizmet, gebelik, menopoz gibi 6zel siireglerde donanimli

destek saglanmasi i¢in onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

VERi TOPLAMA FORMU
Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi ve Libido Skor Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Degerli Katilime,

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiikseklisans Tezi olarak
planlanan bu ¢alisma da, Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorleri incelemek amaciyla
hazirlanmistir Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
calismaya katilmak veya katilmamak tamamen o6zglir iradenize baghdir. Katildigmiz takdirde,
anketimizde yer alan tiim sorulara i¢tenlikle cevap vermeniz c¢alismanin sonuglarini olumlu ydnde
etkileyecektir.Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe Gamze ACISU
Kadinlarin Sosyo-Demografik — Obstetrik Ozellikleri

1. Yasimz? ............
2. Boyunuz ? ...........
3. Kilonuz ?
4. Evlilik yasiniz.......
5. Calisma durumunuz?
a. Calismiyorum  b. Calisiyorum
6. Egitim durumunuz nedir?
allkokul ~ b.Ortaokul  c.Lise d.Universite ve iizeri

7. Aile gelir diizeyiniz nasildir?
a.Geliri giderinden diigiikk  b.Geliri giderine denk  c. Geliri giderinden fazla

8. Siirekli ikamet ettiginiz yeri belirtir misiniz?
a. Koy b. Ilge c. il/Sehir

9. Kaginci gebeliginiz? .......

10. Son adet tarihiniz(ka¢ haftasiniz).......

11. Asagida dogurganlik 6zellikleriniz ile ilgili sorular1 yanitlayiniz.

[k adet yasmiz?
Ik gebelik yasiniz?
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Toplam gebelik sayiniz ?
Cocugunuz var m1 ?

En son dogumunuzu nasil yaptiniz? a.Dogum yapmadim. b.Miidahaleli
(vakum vb) normal dogum
c. Normal dogum d. Sezeryan

CINSEL YASAM OYKUSU
12. Gebelik Oncesi Dénemde Cinsel iliski sikliginiz(aylik) ........

13. Gebelik Déneminde Cinsel iligki sikliginiz(aylik)...........

14. Gebelik 6ncesi donemde cinsel sorun yasadiniz mi1 ?

a.Yasamadim b. Yasadim (liitfen belirtiniz).........
15. Gebelik doneminde cinsel sorun yasadiniz mi1 ?
a.Yasamadim b. Yasadim (liitfen belirtiniz)......

16. Gebeliginizin hangi doneminde cinsel iliski sirasinda rahatsizlik hissettiginizi
diistiniiyorsunuz?
a.1-3ay b. 4-6 ay c. 7-9 ay

17. Gebeliginizde cinsellikten kaginma nedenleriniz nelerdir? (Birden ¢ok sikki
isaretleyebilirsiniz)

Evet Hayir

1. Cinsel isteksizlik yasamam

2. Cinsellikte agr1 yasama

3.Fiziksel rahatsizlik hissetme

4,. Bulant1 ve kusma yasamam

5. Gebelikte duygusal degisiklikler yagsanmasi

6. Glinah oldugunu diigiinme

7. Cinsel iligki sirasinda agri/kanama yasama korkum

8. Esimin verdigi olumsuz tepkiler (kilo aldin gibi)

18. Esinizin gebelikte cinsellikten kaginma nedenleri nelerdir? (Birden ¢ok sikki
isaretleyebilirsiniz)

Evet Hayir

1.Esinizin gebelikle ilgili sorun yasadigini diisiiniiyor musunuz?

2. Benim yasadigim fiziksel rahatsizliklar

3. Esimin gebelikle ilgili korkularinin olmasi

4. Esimin dogumun yaklastigini diigiinmesi

5 Gebelige bagli olusan fiziksel degisiklikler(karnin kalgalarin
biiylimesi vb

6 Esimin giinah oldugunu diisiinmesi

7. Esimin gebelikte cinsel iliski olup olmayacagi konusunda yeterli
bilgisinin olmamasi

8. Esimin bebegimizin varligini hissetmesi
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Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi — Kadin Formu

Bu 6l¢ek cinsel yasamimizin kalitesini 6l¢mektedir.

birini okuduktan sonra size uygun olan sikki,

yasaminizi diigiinerek isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Liitfen asagidaki ciimlelerin her
son dort hafta igindeki cinsel

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu

Tamamen

Katiliyorum

Biiyiik olgiide
Katihlyorum

Kismen

Katiliyorum

Katilmiyorum
Biiyiik olgiide
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kismen
Hicg

1. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli/zevkli bir pargast oldugunu diisiiniiyorum

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kiriklig1
hissediyorum

3. Cinsel yasamimu diislindiigiimde, kendimi iizgiin (depresif)
hissediyorum

>

Cinsel yagsamimi diisiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak
eksik hissediyorum

Cinsel yagsamimu diisiindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum

Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum

5
6
7. Cinsel yasamimi diisiindiigtimde, sikint1 hissediyorum
8
9

Cinsel yagsamimi diigiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimi diistindiigiimde, utantyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum

15. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sugluluk hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esimin rencide olmus
yada reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi diigiindiiglimde, bir seyleri kaybetmis gibi
hissediyorum

18. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, cinsel iliski sikligindan
memnunum

Libido Skorlama Sistemi

Libido Skorlama Sistemi

Skor/puan 0 1

Cinsel iligki siklig1 Hig Haftada bir veya

daha az

Haftada iki

Haftada iki kezden
cok

Masturbasyon Hay1r

Evet

Cinsel iliskiyi kimin | Her zaman esim Genellikle esim

baslattig1

Genellikle
ben

Her zaman ben

Orgazm Hig Arasira

Genellikle

Her zaman

Toplam skor

0-2 puan: Cok diisiik libido 3-4 puan: Diisiik libido 5-7 puan: Iyi libido 8-12 puan: Yiiksek libido
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EK 2. Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karan

i TE,;
HIOIO) KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
GG Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1r :77192459-050.99-E.11466 03/08/2018

Konu :2018/8-13 nolu karar

SAYIN DR. OGR.UYESI NAZAN KARAHAN

Etik kurulumuza sunmus oldugunuz "Gebelikte Cinsel Yasam Doyumu ile Libido Skor
Diizeylerini Etkileyen Faktorler" baslikli ¢alismaniz incelenmis olup etik olarak uygun
olduguna kurulumuz iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Biinyamin SAHIN
Kurul Bagkan

BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK iMZALIDIR
Bl.ieg.12049

03/08/2018 Bilgisayar Isletmeni frfan SENCAR
Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: Irfan SENCAR
Telefon:(370) 418 7160 Faks(370) 418 7161 Unvan: Bilgisayar fgletmeni

e-Posta:giroletik@karabuk.edu.tr Elektronik Ag:http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik
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Ek 3. Kurum izni
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EK 4. Olcek Kullanim izni

Olcek kullanim izni + eenksu A B0
e Gamze AcisU <gmzacsu@gmal coms 30 May 2018 2212 {{ .
Alicr: nifrtugut

Sayin hocam,
Ben Karabilk Universitsi Sagik Biimler Enstitisd Ebelik Anabim Dalinda Viksekisans Oirencisiyim. YikseKfisans tezimde kullanmak izere gelitimis oldugunuz
Cinse Yasam Kalitesi Olgagi-Kadin’ Qlgi niizniniz olursa kullanmak istiyorum. [zn verdiginiz takdirde lagin tam meini v puanlanmasini paylagirsaniz sevininm,

Sayglarmla
Gamze

Yikseklisans Odrencis

"

nilufer tugut THa 0181643 ¥y
Sehir disindayim pzt ddnecegim o zaman yonlendiririm 30 May 2018 Car 22:12 tariinde Gamze Acisu <gmzacsu@gmail com> gunu yazdl:

nillfer tugut <nfrtugut pgmai coms @ BHa 018165 &
Alicr:ben »

Sayin Aoy
Calizmanizda basarlar dlerim
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Ek 5. Olcek Kullanim izni

><
=1}
[

Libido skorlama sistemi kullanim izni = Gelen futusu x

ﬁ Gamze Acisu <gmzacsu@omail.com= 160cakGar 2112 ¥ &
Micr: Olusapi =

Sayin hocam,

Ben Karabik Univarsitesi Saglik Biimleri Ensitisi Ebelik Anabilim

Dalinda Yikseklisans Orencisiyim. YikseKlisans tezimde kulanmak

iizere gelistimis olduunuz ‘Libido skorlama sistemini izniniz

olursa kulanmak istiyorum. fzin verdiginiz takdirde Glcegin fam metni
Ve puanlanmagini paylasirsaniz sevinirim,

Saygllanmla
Gamze ACISU

Yiksekisans Ogrencisi

' Olug Api <olusapi@amail com> BocakCm 0631y &
Aler:ben

izin verfyoruz. -)
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