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OZET

Gebelerin Cinsellige Karsi Tutumlarinin incelenmesi

Amag: Bu arastirma gebelerin cinsellige karsi tutumlarini incelemek amaciyla
yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve Kesitsel tipteki arastirma Mardin ili
Kiziltepe ilgesine bagli 20 Aile Sagligi Merkezi iginden kura yontemiyle segilen 4 Aile
Sagligi Merkezi’nde, 601 gebe ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi
Formu ve Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (GCKTO) kullanilmistir. Veriler
say1, yiizdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma,
bagimsiz student t-testi, Oneway ANOVA testi, Tukey Post Hoc, Pearson korelasyon ve
Coklu Lojistik Regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin GCKTO puan ortalamasi 117.2+20.8 (min-max:47-163)
bulunmustur. Gebelerin %60.73’linilin gebelikte cinsellige karst tutumunun olumlu
oldugu saptanmustir. Arastirmada gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi
yer, ekonomik durum, evlenme sekli, gebelik sekli, gebelikte cinsellikten kaginma,
evlilik siiresi ve gebelik sayis1 ile GCKTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonu¢: Arastirmanin sonucunda, gebelerin ¢ogunlugunun cinsellige karsi
tutumlarinin olumlu oldugu, olumsuz cinsellik tutumuna sahip gebelerin daha fazla
cinsellikten kaginma davranigi gosterdikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Tutum, Gebelik, Kadin.
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ABSTRACT

Examination of Pregnancy’s Attitudes to Sexual

Aim: This study was conducted to examine the attitudes of pregnant women
towards sexuality.

Metarial and Method: Descriptive and cross-sectional research of 20 Families
belonging to the Kiziltepe district of Mardin Province it was conducted with 601
pregnant women in 4 Family Health Centers selected within the Health Center. An
introductory information Form and an Attitude Scale to Sexuality During Pregnancy
were used to collect the data. Data number, percentile distribution, average, minimum
and maximum values, standard deviation, independent, student t-test, Oneway ANOVA
test, Tukey Post Hoc, Pearson correlation and Multiple Logistic Regression using
analysis was evaluated.

Results: The mean GCKTO score of pregnant women was found to be
117.2+20.8 (min-max:47-163). Number of Pregnant Women it was found that 60.73%
of them have a positive attitude towards sexuality during pregnancy. In the study, it was
determined that there was a statistically significant difference between the education
level, employment status, place of residence, economic status, type of marriage,
pregnancy type, avoidance of sexuality during pregnancy, duration of marriage and
number of pregnancies, and the GCKTO score averages of the pregnant women
(p<0.001).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the attitudes of
pregnant women towards sexuality were positive. Pregnant women with a negative
attitude to sexuality show more avoidance behavior of sexuality it has been identified.

Keywords: Sexual Attitude, Pregnancy, Woman.
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1. GIRIS

Kadinlar yasam siireleri boyunca stirekli farkli roller iistlenmistir. Dogurganlik
caginda tstlendigi anne olma ve gebelik siireci ise geleneksel toplumlarda ¢ok dnemli
bir roldiir. Gebelik siirecine adaptasyon; kadmin kiiltiirel diizeyi, kisisel gelisimleri,
anne olmaya hazir olmasi, ailenin sosyo-ekonomik durumu, kadinda dnceden var olan
fiziksel ve ruhsal hastaliklar, 6nceki gebeliklerde yasanan riskli durumlar, ailedeki
cocuk sayisi, gebeligin planli veya planlanmamis olmasi gibi birgok faktorden
etkilenebilmektedir (1). Gebelik dénemi; kadin hayatinda, bulundugu sosyal ¢evre ve
benimsedigi kiiltiirel degerlerle birleserek, kadinin cinsellik tutumunu ve ¢iftlerin cinsel
iligki hayatim1 etkileyen fiziksel, hormonal ve psikolojik degisiklikleri bir arada
barindiran 6zel bir donemdir (2). Biitiin bu degisiklikler gebelik doneminde cinsel
yasamui ve cinsellige kars1 tutumu etkilemektedir (3).

Temel bir ihtiyag olan cinsellik; dmiir boyu siiren yasamin dogal bir parcasi olan
ve ayn1 zamanda sadece cinsel organlarla olmayip biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
geleneksel, ahlaki, dini ve ekonomik konularin biitiiniinii kapsayan bir yaklasimdir
(3,4). Cinsel yasamin birbiriyle baglantili bilinen en 6nemli ii¢ islevi bulunmaktadir.
Bunlar; iireme, haz ve iletisimdir. Ureme islevi i¢in en dnemli faktdrlerden biri cinsel
sagliktir. Cinsel sagligi, kadin i¢in kisisel, sosyal ve kiiltiirel unsurlar olusturur. Cinsel
saglik, gebelik ile anne karninda baslayip, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
gelismeye devam eden bireyin genel sagligini etkileyen bir siirectir (5).

Gebelik doneminde meydana gelen spesifik degisiklikler cinsel davranigi onemli
ol¢iide etkileyebilir (6). Pek ¢ok gebede cinsel iligski sikligi, istek ve tatminde azalma
meydana gelmektedir (7,8). Gebelik doneminin ilk trimesterinda goriilen kas agrilari,
kramplar, mide bulantisi, gogiiste sislik ve agri, diisiik yapma korkusu gibi nedenler
cinselligi olumsuz etkilerken, ikinci trimesterda bu yakinmalarin azalmasiyla kadinlar
kendilerini daha iyi hissetmekte ve cinsel istekte artma goriilebilmektedir. Ugiincii
trimesterda yasanan fiziksel degisiklikler ve agrilarla, fetlise zarar verme korkusuyla
cinsellikte azalma tekrar gozlemlenebilmektedir (8-13).

Gebelik doneminde yasanan fiziksel, psikolojik ve hormonal degisikliklerle
beraber, bireylerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarini; benimsedikleri degerler,
inaniglar, sosyo-kiiltiirel etkiler, bilgi eksikligi, mitler ve kisisel gegmis de dahil olmak

tizere bircok faktor etkilemektedir (14). Literatirde gebelik doneminde cinsel



birlesmeye iliskin duygu, diislince ve inanglar1 inceleyen bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Bu arastirmalarda gebelik doneminde cinselligin olumsuz etkilendigi
(2,6,8,15,16), gebelik oncesi duruma gore kadinlarda cinsel iligki sikliginin Tunus’ta
%71 (8) Polonya’da %40 (6) Portekiz’de %32.5 (2) azaldig1 belirtilmektedir.

Gebelik doneminde cinsellige kars1 tutumlar sadece olumsuz yonde olmamakta,
[ran’da yapilan bir ¢alismada birgok kadmnin gebelik déneminde dogum kontrolii i¢in
onlem almaya gerek kalmadigindan cinsel iligskide daha rahat olduklar1 ve cinsel doyum
seviyesine ulastiklar belirtilmistir (17). Baska bir arastirma ise gebelik doneminde sik
cinsel iliskide bulunmanin bebegin daha saglikli dogmasina neden olacagina
inanildigimi  gostermektedir. Cinsel birlesmeyi olumlu yonde etkileyecek bu tarz
inanislar da gebelik doneminde eslerin cinsellik tutumlarini etkilemektedir (18).

Cinsel iligki konusu gelismekte olan toplumlarda hala bir tabu olarak goriildiigii
i¢in rahatlikla konusulamamakta ve gebelikte cinsel tutumu etkileyecek dogru bilgilere
ulasmakta zorluk yasanabilmektedir (19). Bu bilgi karmasasinda esler bir taraftan
bebege zarar vermekten g¢ekinerek cinsel iliskilerini kisitlarken bir taraftan da saglikli
bir evlilik i¢in cinsel iligkinin siirdiiriilmesi ikilemini yasamaktadirlar (20). Aslinda
saglikli bir gebelikte ciftlerin cinsel iliskiyi kisitlamasina gerek duyulmamaktadir (3).
Hatta bazi calismalarda gebelik sirasinda kisitlanmayan cinsel iliski ve hormonal
degisikliklerden kaynaklanarak artan arzunun sevgi dolu bir aile hayati i¢in Onemli
oldugu bildirilmektedir (19,21). Toplumumuzda cinselligin rahatlikla konusulamamasi
nedeniyle ciftler gebelik doneminde de cinsellikle ilgili endiselerini saglik personelleri
ile ¢ogu zaman paylagsmadiklarindan, cinsel tutumlar1 olumsuz etkilenmektedir. Bu

calisma gebelerin cinsellige karsi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Cinsellik ve Cinsel Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik; Yasam boyunca insan olmanin
merkezi bir yonii, cinsiyeti, cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi,
zevki, yakinlig1 ve iiremeyi kapsar. Cinsellik, diistinceler, fanteziler, arzular, inanglar,
tutumlar, degerler, davraniglar, uygulamalar, roller ve iliskilerde deneyimlenir ve ifade
edilir (22).

Cinsellik, insan yagaminda tireme ve zevki barindiran hayati bir bilesen olmakla
birlikte dogumla baslayip ve yasam boyu devam eder. Cinsel eylemler zevk ve lireme
islevlerini igerirken, cinsellik ise cinsel eylemlerden daha genis kapsamli olup; cazibe,
diistinceler, fanteziler, arzular ve cinsel rollerin birlesiminin tiimiinii kapsar (23).
Cinselligin vazgegilmez 6gelerinden biri ise cinsel sagliktir. DSO’ ya goére Cinsel
saglik; sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, cinsellige
iliskin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak saglikli olma durumu gibi genis
kavramlar1 kapsamaktadir. Cinsel sagligin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in tiim
kisilerin cinsel haklarina saygi duyulmali, korunmali ve yerine getirilmelidir (22). Ayni
zamanda cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskiye hem saygili ve olumlu bir yaklagim
stirdiirebilmeyi, hem de zorlama, ayrimcilik ve siddet barindirmayan cinsel deneyimlere
sahip olmayi gerektirir (24).

DSO cinsel hak bildirgesine gére Cinsellik; her insanin kisiligini olusturan en
onemli yapilardandir (25). Iyi bir cinsel saglik, bireyin kimliginin ve genel saglik
duygularinin 6nemli bir parcasidir. Insanlarin giyim tercihlerinden, birlikte zaman
gecirdikleri arkadaslara ve davranmis bigimlerine kadar hepsi cinsellikten etkilenir.
Hayatimizin en kisisel ve 6zel parcasidir. Bu sebeple cinsel sagligi etkileyen herhangi
bir sey, yalniz fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik olarak da
bireyi etkiler (26). Saglikli ve tam gelisen bir cinsellik hayati bireysel, toplumsal ve
kisileraras1 mutluluk i¢in temel gereksinimlerdendir. Cinsel haklar, insan haklari
kapsaminda degerlendirilmekte olup, toplumlarin ve bireylerin cinsel sagliklarinin
gelismesi icin cinsel haklar bilinmeli, sayg1 gosterilmeli ve toplumlar tarafindan kabul
goriip desteklenmelidir. Iyi bir cinsel sagligin gelismesi haklarin kabul goriip, tanindig,

saygl duyularak uygulandigi toplumlarda miimkiin kilinabilir (25,26).



2.2. Kadin Cinsel Eylem Fizyolojisi

Cinsel yanit dongiisi 1906 yilinda Havelock Elis tarafindan ilk kez iki asamali
model olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1966 yilinda Masters ve Johnson 4 asamali;
uyarilma, plato, orgazm ve ¢Oziilme olarak tanimlamustir (27,28). Erkekler de cinsel
islev tepki dongiisii genellikle birbirine benzerlik gosterirken; kadinlarda cinsel islev
tepki dongiisiinii birgok faktor etkileyebilmektedir (29). Kadin cinsel eylem fizyolojisi

asamalari;

2.2.1. Uyarilma Evresi

Uyarilma evresi fizyolojik ve psikolojik olarak farkli uyaranlarla gozlemlenir.
Siiresi ve yogunlugu kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir (28). Cinsel
organlarda kan akiginda artis olmasiyla vajinal lubrikasyon (1slanma), meme uglarinda

diklesme ve biiylime gibi belirtiler goriiliir (27,29)

2.2.2. Plato Evresi

Uyarilma evresinde var olan psikolojik veya fizyolojik uyarilarin devamu ile
plato evresine gegilir (28). Viicuttaki genel kan dolasimi hizlanarak cinsel organlardaki
degisimler daha da belirginlesir. Bu evrenin sonuna dogru nefes alip vermekte, kalp
atiminda, kan basincinda artma iyice belirginlesir ve kalca kaslarinda gerilim olusur
(29).

2.2.3. Orgazm Evresi

Stire bakimindan en kisa evre olmasina ragmen hazzin ¢ok yogun oldugu
evredir. Plato evresinde goriilen belirtiler devam ederken, erkeklerde ejakiilasyon
(peniste sertlesme) ve kadinlarda vazokonjesyon (vajina da 1slanma) olusur. Ayni
zamanda vajinanin dis kisminda ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalarin

siddeti, siiresi ve siklig1 kisiden kisiye farklilik gosterir (28,29).

2.2.4. Coziilme Evresi

Cinsel yanitin son evresi olup viicut ve cinsel organlardaki uyarilarin azalarak
ortadan kalkmasi ile fizyolojik degisimlerin ayni sira ile uyaridan onceki duruma

dontigsmesidir (27,29).



2.3. Gebelik ve Gebelikte Cinsellik

Gebelik; dollenmeden doguma kadar 40 hafta ve 3 trimester dan olusan bir siire¢
olup, kadinin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler meydana getiren
dogal bir siirectir (1). Gebelik, ciftler i¢in bir doniim noktas1 ve farkli ruh hallerini ve
fiziksel halleri igerisinde barindiran aileye gegis siireci olarak da adlandirilabilir (18).
Gebelik ve annelik geleneksel toplumda olduk¢a onemli bir roldiir. Kadin hayatinda
gebelik donemi, gelisen degisimlere uyum saglanmasi gereken 6zel bir donemdir.
Gebelik siirecinin saglikli olmasi saglikli bir uyumla miimkiindiir (1). Gebelik, fiziksel
ve psikolojik bir¢cok degisikligin meydana geldigi bir donemdir. Bu tiir degisiklikler
ciftlerin hayatlarin1 birgok yonden etkiler. Hormonal, fiziksel ve sosyal degisiklikler
genellikle kadinlarin fiziksel refahini, ruh halini, iliskilerini ve cinselligini etkiler
(30,31). Gebelik donemlerinde; Ostrojen ve progesteron yiiksekligi, viicut sivisinda artis,
bulanti-kusma, kilo artist gibi degisiklikler goriilmektedir (32,33). Hormonal
degisikliklere bagli olarak gelisen biyolojik, psikolojik ve fizyolojik degisiklikler
fetlisiin ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik sekillenir. Trimesterlarda gergeklesen
degisiklikler bireylerde farklilik gosterirken, buna bagli gebenin tepkileri ve uyum da
kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (1,34).

Meydana gelen fizyolojik, biyolojik ve hormonal degisimlere verilen tepki ve
uyum gebenin aile yapisi, gecirdigi rahatsizliklar, gebelik Oncesi veya gebelikte
yasadig1 problemler ve gebelik trimesterna gore sekillenir. Genellikle ilk trimesterda,
halsizlik, bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma gibi belirtiler ile beraber ebeveynlik rol
karmasas1 goriiliir (1).

Ikinci trimesterda bebegin hissedilmesiyle mutluluk, huzur duygular1 yasanir.
Gebelige uyum saglama siireci olarak bilinir. Kadin gebe olma gergegini, bebegi kabul
eder ve kendi ile barigir. Bu siirecte bebege odaklanma, gelisen rahatsizliklarda azalma
goriiliir (35).

Son trimesterda ise doguma yaklagsmakla beraber bel agrilari, yorgunluk, hareket
kisitliligr gibi degisiklere gebe daha duyarlidir. Gebede dogum korkusu ve bebegin
sagliklt dogup dogmayacagi korkusu gelisir. Bu trimester da birey kendini ¢ok yorgun
ve halsiz hisseder. Baglanma duyusunda artig, yalmiz kalmaktan g¢ekinme, annelik
duygusunu kabul etme gibi gelismeler goriilmektedir (34,35).

Fizyolojik ve biyolojik degisimlere bagli goriilen degisiklikler cinsel yasami da

etkilemektedir. Gebelik doneminde cinsellik gebe ve esi i¢cin oldukca hassas bir konu



olup fiziksel, anatomik, psikolojik, sosyal, hormonal ve Kkiiltiirel (sosyal normlar, dini
inanglar, degerler, yanlis algilamalar, tabular ve mitler) birgok faktorden
etkilenmektedir. Hormonal degisikliklerin sebep oldugu degisiklikler ¢iftlerin cinsel
yasamini olumsuz etkileyebilir. Gebe bireylerin kendilerini ¢irkin ve ¢ekici
hissetmemelerine sebep olabilir. Bu degisimler kadinin kendine olan giliveninin ve
benlik saygisinin azalmasina neden olarak cinsel islev bozukluguna neden olabilir (33).
Gebelik donemi cinsel yasantida goriilen degisimler sadece kadini degil erkegi de
etkilemektedir. Ozellikle ilk gebelik bircok ailenin hem fizyolojik hem psikolojik en
cok etkilendigi siirectir. Ciftler i¢in doniim noktasi olan gebelik donemi ebeveynlere
farkl1 duygular yasatmaktadir. Bu durum gebelikte cinselligi oldukga etkilemektedir
(6,34).

Her ii¢ trimesterda da bireylerin tutumlarinin farkli oldugu goriilmektedir.
Gebeligin ilk ii¢ aylik doneminde cinsel uyarilabilirlik ve cinsel tatmin 6nemli dlgiide
degisir. Ilk trimesterda gebelige bagli gelisen komplikasyonlar (gastrik distres, kusma-
bulanti, sik idrara ¢ikma, uyku hali vb.) cinsel istegi azaltabilmektedir. Bireylerin bu
stirece uyum saglama calismalar1 da cinselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi
gebelerde yogun olan bulanti-kusma eslerinden tiksinme, tahammiil edememe gibi
olumsuzluklari da beraberinde getirebilmektedir (3,25).

Ikinci trimester cinsel aktivite igin gebeligin fiziksel ve psikolojik olarak en
uygun oldugu donem olarak goriilmektedir. Bu donemde ilk trimesterda goriilen
komplikasyonlarin azalmasi cinselligi olumlu etkilemektedir. Ikinci trimesterda gebe
fiziksel olarak daha iyi hisseder, bu sayede cinsel iliski i¢in daha istekli olduklar
goriilebilmektedir (36). Ote yandan gebe kadinlar ve esleri komplikasyona neden olma
korkusuyla cinsel birlesmeden kacinirlar. Cinsel iligki sirasinda bebegin hissedebilecegi
diisiincesi, cinsel iliskiye girmenin giinah sayilmasi veya annelikle bagdagmadigi
fikrinden kaynaklanan bu tutum, gebe bireyi cinsel birlesmeden uzaklastirmaktadir
(6,25).

Yapilan ¢aligmalarda bir¢ok kadinda cinsel temas sikliginin, cinsel istegin, cinsel
arzunun Uglincli trimesterda 6nemli O6l¢iide azaldigimi bildirilmistir. Bunun nedeni
uterusun biliyiimesi ile ikinci trimesterda kaybolan problemlerin tekrar hissedilmesidir.
Bu trimesterda gelisen; halsizlik, yorgunluk, mide problemleri, nefes darlig, sik idrara
cikma, pelvik ligamentte goriilen agrilar, memelerden siit gelmesi, hareketin azalmasi
gibi artan fizyolojik durumlar cinsel iliskide azalmaya sebep olurken (3,6,8-13,36), anne

adayinin bu donemde daha ¢ok bebege, dogum siirecine, dogumun ger¢eklesme seklinin
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verdigi korkuya, dogum esnasinda yasanabilecek olumsuzluklara, bebek dogduktan
sonra yetebilme endisesi gibi konular da cinsellige karst tutumunu etkileyen 6nemli
durumlardandir (3). Ayni zamanda gebe ve partneri dogum zamaninin yaklagmasi ile
bebegin hareketlerinin net hissedilmesine bagli olarak bebege zarar verebilme korkusu,
enfeksiyon veya erken dogum olugmasina sebep olabilme endisesi ile cinsel birlesmeye

kars1 olumsuz tutum gelistirebilmektedir (3,37).

2.4. Gebelerin Cinsellik Tutumlar:

Cinsel sagligin genel saglik i¢in 6nemi disiiniildiigiinde (22), gebelik sirasinda
ve dogumdan sonra saglikli cinselligi siirdiirmek anne baba adaylar1 i¢in faydali
olmaktadir. Ancak gebelikle birlikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimler (38),
cinsellik hakkinda ¢esitli inaniglar (39) gebelerin ve ¢iftlerin cinsellikle ilgili tutumlarini
etkilemektedir (38).

Cinsel iligkinin azalmasinin nedeni, kadmin gebelik sirasinda cinsellige olan
inancindan kaynaklanabilecegi gibi, esinin korkular1 ya da esine kars1 utangacgligindan
da kaynaklanabilir. Karin bolgesinin biiyiimesi cinsel iliskiye girmeyi zorlastirabilirken,
baska gelisebilecek fiziksel degisimlerde cinsel iliski sikligmin azalmasina neden
olabilir. Ayn1 zamanda bazi kiiltiirlerde cinsellik tabu bir konu olarak kabul edilir.
Ciftler gebelik sirasinda utang ve giinah duygulart nedeniyle yanlis tutumlar
sergileyebilmekte ve endise duyduklari cinsel konularda saglik profesyonelleri ile
konusup yardim almamaktalar. Bu nedenle saglik profesyonelleri ¢iftlere gebelik oncesi

ve gebelik doneminde cinsel saglik konusunda egitim vermelidir (33).

2.5. Gebelikte Cinsellik Tutumunu Etkileyen Faktorler

Gebelikte kadmin hayatinda goriilen fiziksel, hormonal degisiklerin yanisira dini

inanglar ve kiiltiirel etkiler de cinsel aktiviteyi etkilemektedir (40).

2.5.1. Fizyolojik Faktorler

Gebelik doneminde cinselligi etkileyen hormonal degisiklikler, yorgunluk,
halsizlik, bas agrisi, mide bulantisi, sik idrara ¢ikma, solunum problemleri, vajinal
akinti, konstipasyon, karin biiyiimesi, kilo alma, uyku problemleri gibi bir¢ok fiziksel
faktor vardir. Gozlemlenen biitiin bu fiziksel degisimler cinsellik tutumlarini olumlu ve

olumsuz etkileyebilmektedir (21).



Hormonal faktorlerden en dikkat ¢ekeni gebelik siirecinde yaklasik 10 kat artan
progesteron ve bir kadinin gebelik siireci boyunca iirettigi dstrojen miktarinin 3 yilda
tiretebilecegi miktara esit olmasidir. Yiiksek miktarda {iiretilen bu hormonlar gebe
bireyin daha iyi hissetmesini saglamakla birlikte, memeler ve cinsel organlarda bazi
degisiklikler yaratarak kadimin cinsel iliskiye daha duyarli ve istekli olmasina sebep
olabilmektedir. Gebeligin ileri donemlerinde kadinin cinsel organlarinda kanlanma artar
ve vajina morumsu bir renk alabilir (Chadwick isareti). Artan vaskiilarite vajinal
duyarlilik ve cinsel performansa yonelik olumlu degisimler olustururken, gebeligin
erken donemlerinde memelerde hassasiyete sebep olabilir. Ciftler tarafindan memelerde
goriilen hassasiyet cinsel yakinlasmada olumsuz etken olarak algilanabilmektedir.
Ayrica gebeligin ilerleyen donemlerinde prolaktin hormonunun salgilanmasina bagh
olarak siit salimimimin ortaya ¢ikmasi, gebe ve esi i¢in cinselligi olumsuz etkileyen
onemli faktorlerdendir (21,37).

Gebelik ve dogum sirasinda 6zel bir hormon olan relaksin hormonu; gebeligin
son evresinde vajinal dokuda ve vajinal limende artarak vajinada hissin azalmasina
sebep olur. Ayn1 zamanda gebelikte testosteron cinsiyet hormonunu baglayan protein
diizeylerinde artma meydana gelmektedir. Ilk trimesterda androjen hormonu gebelik
oncesine gore yiikselirken diger trimesterlarda gebelik 6ncesi seviyeye doner. Bu durum
anne de cinsel isteksizlige sebep olur, bu hormonal degisimler ¢iftlerin cinsellige kars1
olan tutumlarin1 olumsuz etkilemektedir (41).

Perine ve pelvik kaslar cinsel iligki sirasinda agri kontrolii ve orgazm i¢in 6nemli
bir yere sahiptir. Pelvik taban kaslar1 gebelik doneminde olumsuz etkilenerek, kaslarda
zayiflik olugmasi cinsel iliski sirasinda agr1 hissetmesine sebep olarak cinselligi
olumsuz etkilerken, iigiincii trimesterda biiyliyen uterusun yaptig1 baski ve kasilmalarin

hissedilmesi de cinsellik tutumlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (21).

2.5.2. Psikolojik Faktorler

Gebelik donemi kadinin hayatin1 tamamiyla etkileyen bir siire¢ olup, sadece
kadin1 degil esini de etkilemektedir. Gebelik doneminde kadinda sadece fizyolojik
degisiklikler degil psikolojik degisikliklerde cok Onemlidir. Ciinkii bu donem ¢iftin
yasaminda yeni bir siirectir ve buna bagli yeni bir yasam bi¢imi gelismektedir (21).
Gebelerde cinsel isteksizligin olusumunda psikososyal ve kiiltiirel etkenlerin oldugu
bilinmektedir. Gebelik siirecinde kadin anne olma rolii stresi tasimaktadir. Bu da

cinselligi olumsuz etkilemektedir. Gebe bireyde goriilen bulanti-kusma, halsizlik, koku
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hassasiyeti gebenin menstruasyondan kesilmesi gibi fizyolojik durumlar depresyon,
ofke, igrenme, kaygi, anksiyete gibi duygu durumlarina sebep olmakta ve bu durum
cinsel isteksizlikle sonuglanmaktadir. Bu siiregte bireyin beden imaj degisikligi kiginin
kotii, yetersiz ve sakar hissetmesine neden olabilmektedir. Beden imajinda goriilen bu
degisiklikler kiside esine karsi ¢ekici gelmeme hissini olusturarak cinsellikten
uzaklastirabilmektedir (37,42).

Gebe bireylerin fizyolojik etmenlerden kaynaklanan endiselerine, cinsel
cekiciligin, esin sevgisini ve ilgisini kaybetme korkusu da eklenerek, olusan cinsel
isteksizlikleri gebeyi esine karsi sugluluk ve ihmalkarlik duygusuna itebilmektedir. Bazi
bireylerde ise bebegin hissedebilecegi, diisiik-kanama riski olusabilecegi, bebege zarar
verebilme korkusu gibi diigiinceler gebe ile birlikte esleri de cinsel aktiviteden
uzaklastiran  psikolojik kaygiya sebep olan endiselerdir (37,43,44). Gebelik
donemlerinde baba adaylari, esleriyle daha fazla yakin iliski kurmanin ve dostane
davranislarin aralarindaki baglanma ve giiveni artiracagimi disinmektedir. Baba
adaylarinda da gebe de olustugu gibi yeni bir yasamin getirdigi kaygidan dolay1
anksiyete yasanabilmekte ve bu durumda cinsellik tutumlarini olumsuz etkilemektedir

(44).

2.5.3. Kiiltiirel Tutum ve inamslar

Hem kadin hem de erkegin cinsel yasami ve saghiginda kiiltiir 6nemli bir
etmendir. Evlilik, gebelik, menopoz ve yaslilik donemleri geleneklere bagli kadinin
yasaminda cinselligin nasil yasanacagini belirtmektedir. Ornegin; Avrupa’da cinsel
aktivite ve gebelikte cinsel aktivite rahat dile getirilirken iilkemizde ayiplanmaktadir.
Gebelik doneminde, annelik-babalik fikri, kiiltiirel etmenler, maddi faktorler ve bilgi
yetersizligi cinsel aktiviteyi olumsuz etkilemektedir (21,37). Kadinin cinsellige bakis
agisi; yetistigi toplum, ailenin tutumu, egitim, psikolojik travmalar gibi bir¢ok faktérden
etkilenebilmektedir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde psikoseksiiel gelisimlerin aile
baskisi, tutucu yetistirme, cinselligin giinah ve haram sayilmasi, viicudunu tantyyamama
veya yanlig tanima ve bununla ilgili olumsuz diisiinceler cinsel islevde bozukluklari
beraberinde getirmektedir (37,45). Gebelikte bazi kadinlar cinselligin gurur kaynagi
oldugunu diisiinlirken bazilar ise utan¢ kaynagi oldugunu diisiinmektedir. Genellikle
plansiz gebeliklerde goriilen bu tutum esinin suglamalariyla da cinsel aktivitenin
olumsuz etkilenmesini beraberinde getirebilmektedir. Gebe kadin ve esinin cinsellik

algisi ile ilgili tutumlarn yetersiz bilgi, olumsuz fikirler, bebege zarar verme gibi yanlis
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bilgi ve mitlere gore sekillenmektedir (20,37). Tirkiye’de yapilan bir g¢alismada
gebelikte cinsellikten kaginma nedeninin, bebegin hissedecegi ya da bebege zarar
verecegi gibi mitler oldugu goriilmistir. Bu tutumun muhafazakar toplumdan,
cinselligin ayip ve glinah sayilmasindan, yetersiz bilgi ve egitimden kaynakli oldugu
bilinmektedir (46,47).

Hayati biiyiik 6lgiide etkileyen ve liremeyi saglayan cinselligin, agik bir sekilde
konusulmamasi bireylerde hatali bilginin kalict olmasina neden olabilmektedir. Bireyin
yetistigi ve i¢inde yasadig1 toplumun inanglari, yargisal degerleri, yasam bi¢imi, ahlak
ve kiiltlir tutumlari, toplum cinsiyet rolleri gibi bir¢ok faktér kadinin cinsel tutumunu
bi¢imlendirmektedir (41).

2.7. Gebelikte Cinselligin Yasaklandigi Durumlar

Eski donemlerde gebeligin ilk {i¢ ayinda diisiik ve kanama riski olmamasi son
aylarda da enfeksiyon riskinden korunmak amaciyla cinsel birlesme kisitlanirken
glinlimiizde saglikli bir gebelikte cinsel iliskinin kisitlanmasina ihtiya¢ olmadigi
diistiniilmektedir (37,43).

Saglikli gebelikte orgazm ile goriilen uterus kontraksiyonlarinin higbir zarar1 ve
tehlikesi yoktur. Gebelik donemi boyunca servikal kanal bakterilerin uterusa ulagsmasini
mukus plakla engelleyerek cinsel birlesmenin enfeksiyona sebep olma ve fetiise zarar
verme diislincesini yok eder. Fetlis amnion kesesinin i¢inde, amnios sivisi ile dolu olan
kese bebegin dis diinya ile baglantisini keserek, gelebilecek travmalara karst oldukca
dayanakli olup cinsel birlesmeden etkilenmez (37,44)

Gebelik doneminde cinsel birlesmenin sinirlandirilmasin1 - gerektiren bazi
durumlar olabilmektedir. Bunlar; sebebi belli olmayan vajinal kanamalar, plasenta
previa, serviksin erken genislemesi, erken membran riiptiiri, erken dogum riski,
tekrarlayan disiik oykiisii, gogul gebelikler, tekrarlayan bakteriyel vajinoz ve este cinsel
yolla bulasan hastalik bulunma riskidir (30,37,43).

Gebelik doneminde cinsel birlesmenin sinirlandirilmasi gereken durumlarda
sinirlandirilmamasi sonucu, orgazm sirasinda oksitosin salgisinin artisindan kaynaklt
erken dogum goriilme riski artabilmektedir. Spermde bulunan prostaglandinler ise
uterus kontraksiyonlarina sebep olabilmektedir. Erken membran riiptiirii goriilmesi
halinde amniyon sivis1 ve fetiis, vajinal enfeksiyonlara karsi savunma gosteremeyebilir,
fetal distres riski olan gebelerde, orgazm uteroplasental dolasimda konjesyona sebep

olur ve gegici fetal bradikardi goriilebilir (37).
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2.8. Gebelerde Cinsellik Tutumu ve Hemsirenin Rolii

Cinsellik, insanin bireysel varligini siirdiirebilmek i¢in yasamsal bir islev
olmamasina ragmen, yasam kalitesini belirleyen faktorler arasinda 6nemli yere sahiptir
(44). Gebelik doneminde cinselligi etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. En 6nemli
faktorlerden biri; gebelik doneminde cinsellikle ilgili endiselerin agikga ifade
edilmemesi durumudur. Bu durum yasanan sorunlari ¢ikmaza siiritklemektedir (19,48).

Cinsel yasamin dile getirilmesini engelleyen faktdrlerden biri de bireyin yasadigi
toplumun kiiltiirel degerleri veya dini inaniglaridir (49,50). Bu durum saglik
profesyonellerini de etkilemekte ve gebelik donemi izlemlerinde ¢ogu zaman cinsel
yasami sorgulamay1 ve danmigsmanlik yapmay1 ihmal edebilmektedir (48). Bu nedenle
hemsirelere gebelik doneminde biiylik bir sorumluluk diismektedir. Gebelik donemi
oncesi ve gebelik donemi boyunca gebeyle iyi bir iletisim kurup gebelikle ilgili
korkulari, cinsel yasamlarinda meydana gelmesi muhtemel degisiklikler hakkinda
yeterli bilgi vererek, yanlis bilgi ve mitlerden uzaklasmasini ve bu konularda
bilinglenmesi saglanmalidir (49-51). Hemsirelerin bu tutumu giftler arasindaki iletigimi
de etkileyerek sorunlar1 azaltabilir (50,51).

Yeterli danigsmanlik saglanabilmesi igin saglik profesyonellerinin iyi bir dinleyici
olmasi, gebenin endiselerine dikkat etmesi, etkin soru sorabilmesi, anlama ve algilama
yetenegini etkin sekilde kullanabilmesi gebenin cinsel yasamla ilgili problemlerini
belirlemede yardimeci olur (52).

Saglik profesyonellerinin saglik hizmeti ve damigsmanlik verirken her tiirli
miidahale ve alinacak kararda etik ilkeler c¢ercevesinde hareket edebilmesi 6nem arz
etmektedir (53). Cinsellik konusu mahremiyet gerektiren bir konu oldugundan karsilikli
giiven iligkisi kurulabilecek bir zaman ve ortam saglanmalidir. Yeterli giiven
saglanamadig1 durumlarda gebe cinsel iliskide yasadig: sorunlar1 saglik profesyonelleri
ile paylagsmaktan vazgecebilir (37).

Gebelik doneminde gebe ve eslerinin yasadiklar1 6nemli sorunlar; bebege zarar
verebilme diislincesi veya cinsel iligkiyi tehlikeli gormeleri, cinsel iligkinin giinah
oldugu gibi diislince ve inamislar1 yeterli profesyonel destek ve danismanlikla

¢oziimlenebilir (44).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Gebelerin cinsellige kars1 tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayict

ve kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Ekim 2021- 31 Mart 2022 tarihleri arasinda Mardin ili Kiziltepe
ilgesine bagli 20 Aile Saghigi Merkezi i¢inden kura yontemi ile segilen 4 Aile Saghigi
Merkezi’nde Firat, Basak, Bahgelievler ve Cumhuriyet ASM’de yapilmistir. Kiziltepe
ilgesinde 2020 yilinda yaklasik 8176 dogum ger¢eklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Kiziltepe ilgesine bagli 20 Aile Saglig1 Merkezine kayith tiim
gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini kura yontemi ile secilen Firat ASM
(255 gebe), Basak ASM (193 gebe), Bahgelievler ASM (236 gebe) ve Cumhuriyet
ASM’de (281 gebe) kayitli olan toplam 965 gebe olusturmustur. Arastirmada ayrica
orneklem se¢imine gidilmemis tiim gebeler d6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirma 601
gebe ile tamamlanmis olup Orneklemin %62.3’tine ulasilmistir.  Arastirma
tamamlandiktan sonra G Power 3.1 yazilimi kullanilarak bu ¢alismanin verileri temel
alimarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizi sonucu %95 giiven, 0.25 etki
biytikliigii ve 601 ornek genisligi ile testin giici 0.99 olarak belirlenmistir. Etki
biiytikliigii biiyiik diizeyde bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar:
Aragtirmada veriler, tanitict bilgi formu ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmada veriler, literatiire gore olusturulmus, 21 sorudan olusan tanitici bilgi
formu ile toplanmustir. Tanitic1 bilgi formu gebelerin sosyo-demografik (yasi, 6grenim
durumu, evlilik siiresi, calisma durumu, yasadigi yer, aile tipi, evlenme sekli, ekonomik

durumu), obstetrik (gebeligin sekli, diisiik, kiirtaj dykiisii ve yasayan ¢ocuk sayisi) ve
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cinsel yasam Oykiisiinii (gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde cinsel iligki sikligi, esle
gebelik Oncesi ve gebelik doneminde cinsel (Ek yasamla ilgili herhangi bir sorun
yagama durumu ve gebenin cinsel yasamla ilgili yasadigi giigliikler) sorgulayan
sorulardan olusmaktadir (54) (Ek 2).

3.4.2. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi

Gebelikte cinsellige karsi tutum oOlgeginin, gecerlilik ve giivenirlik caligmasi
Yilmaz Sezer tarafindan yapilmustir (25). Olgek “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik
Kayg1” boyutu 9 madde (7, 10, 15, 18, 22, 25, 26, 27, 30); “Gebelikte Cinsellige
Yénelik Inanglar ve Degerler” boyutu 10 madde (3, 4, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 29); ve
“Gebelikte Cinselligi Onaylama” boyutu 15 madde (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 23, 24, 28,
31, 33, 34, 35) olmak iizere 3 boyut ve toplam 34 maddeden olusmaktadir.

Degerlendirme 6l¢ekte bulunan olumlu tutum maddelerine (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20,
21, 23, 24, 28, 31, 32, 33, 34) gebe kadin veya esi gebe olan erkek tamamen katiliyorsa
“5” puan, katiliyorsa “4” puan, orta diizeyde katiliyorsa “3” puan, katilmiyorsa “2”
puan, hi¢ katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlanmistir. Olumsuz tutum maddeleri
(3,4,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 29, 30) i¢in ise bu islemin
tersi yapilmistir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45, “Gebelikte Cinsellige Yonelik
Inanglar ve Degerler” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan
50, “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 15, en
yuksek puan 75 olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda 6lgekten alinan yiiksek puan
gebelikte cinsellige karsi olumlu tutumun géstergesi, diisiik puan ise olumsuz tutumun
gdstergesi olarak degerlendirilmistir. Olgegin kesme puan1 111.5 olup 111.5 ve iizerinde
puan alan kisilerin gebelikte cinsellige kars1 tutumlar1 olumlu olarak yorumlanmaktadir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.902 bulunmus (25). Bu c¢alismada ise o6lgegin
Cronbach alpha degeri Kayg1 boyutu i¢in 0.888, inang ve degerler boyutu i¢in 0.881,
Onaylama boyutu i¢in 0.864 ve Toplam boyut i¢in 0.915 bulunmustur (Ek 3).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Firat ASM, Basak ASM, Bahgelievler ASM ve Cumhuriyet ASM’de
belirlenen odalarda arastirmaci tarafindan tanitici bilgi formu ve gebelikte cinsellige
karst tutum Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. ASM’lere

bagvuran gebelere c¢alisma hakkinda bilgi verilerek katilmak isteyenlere formlar
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verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Orneklem grubunda olan gebelerden 223 kisi
caligmaya katilmak istememistir. 742 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmis, bunlardan
131’1 farkli nedenlerle (dil sorunu gibi) calismay1 yarida birakmistir. Bu nedenle
calisma 601 gebe ile tamamlanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Gebelikte cinsellige karsi tutum 6lgeginden alinan puan

Bagimsiz degisken: Sosyodemografik ozellikleri ve gebelige iliskin 6zellikler

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanilmigtir. Kategorik dlgiimler say1 ve ylizde, stirekli
Olglimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve minimum-
maksimum) olarak Ozetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede 6l¢ek skorlarinin garpiklik ve basiklik degerlerine
bakilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde ikili grup analizlerinde bagimsiz Ki
kare testi, ikiden fazla grup analizlerinde Oneway ANOVA testi kullanilmistir.
Degiskenlerden ikiden fazla grubu olanlarin gruplar arasindaki farkliligin kaynagini
belirlemede Post Hoc testlerinden Tukey testine basvurulmustur. Olcek boyutlar:
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Gebelikte
cinsellige karsi tutum Olcegine etki eden faktorlerin belirlenmesinde ¢oklu lojistik
regresyon modeli kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak

alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Indnii iiniversitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 21/09/2021 tarihli 2021/2424 sayili karar
(Ek 4) ve Mardin i1 Saghk Miidiirliigii'nden 23/09/2021 tarihli E- 37201737-806.02.02

sayili karar ile (EK 5) yazili izin alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu ¢alismada cevaplarin herhangi bir objektif veri olmadan gebenin cevaplarina

dayali olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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3.10. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirma siirecinde Covid-19 pandemi donemi etkisiyle ASM’ye bagvuran
gebelerin veri toplama ve Olgekleri doldurmaya zaman ayirmak istememesi, cinsel
hayati hakkinda bilgi vermek istememesi, ¢alismaya dahil edilen ASM’lerde kayitli
gogmen gebelerin bulunmasi ve bu bireylerle yeterli iletisimin saglanamamasi arastirma

esnasinda karsilasilan giigliiklerdir.
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4. BULGULAR

Gebelerin cinsellige karsi tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan

elde edilen sonuglar ve istatiksel analizler tablolar halinde bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=601)

Frekans (n) Yiizde (%)

Egitim diizeyi

Tlkokul 115 191

Ortaokul 100 16.6

Lise 166 27.6

Yiiksekokul ve tizeri 220 36.6
Calisma durumu

Calismiyor 414 68.9

Calistyor 187 311
Yasadig yer

11 merkezi 95 15.8

flce merkezi 437 2.7

Koy 69 115
Aile tipi

Cekirdek aile 376 62.6

Genis aile 225 374
Evlenme sekli

Goriicii usulii 210 34.9

Anlasarak 391 65.1
Ekonomik durumu

Kotii 88 14.6

Iyi 493 82.0

Cok iyi 20 3.3
Kronik rahatsizhig:

Evet 90 15.0

Hayir 511 85.0
Siirekli kullandigr ila¢ (Folik asit-
Demir- D vit.- Clexane)

Evet 61 10.1

Hayir 540 89.9

Calismaya 601 gebe katilmistir. Tablo 4.1°de gebelerin demografik ozellikleri
incelenmistir.
Gebelerden %19.1’inin ilkokul, %16.6’sinin ortaokul, %27.6’smin lise ve

%36.6’s1n1n ise yiiksekokul ve lizeri egitim diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

16



Gebelerin %31.1°inin calistigi ve %15.8’inin il merkezinde, %72.7’sinin ilge

merkezinde ve %11.5’inin ise kdy merkezinde yagadiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin  %62.6’sinin  ¢ekirdek aile, %37.4’linlin ise genis aile olduklar

belirlenmistir.

Gebelerden % 34.9’unun goriicii usulii evlendikleri, % 65.1’inin anlasarak

evlendikleri saptanmustir.

Gebelerin %14.6’sinin ekonomik durumunun kétii, % 82.0’sinin iyi, % 3.3 iliniin

ise ¢ok 1yi oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin %15.0’inin kronik rahatsizligi saptanirken, %10.1’inin ise stirekli

kullandig1 bir ilag oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadnlarin gebelik ve cinselliklerine iligkin dzelliklerinin dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

Gebeligin sekli

Planh gebelik 400 66.6

Planlanmamis gebelik 201 334
Onceki gebeliklerinde diisiik/erken dogum

Evet 161 26.8

Hayir 440 73.2
Gebelik oncesi donemde cinsel sorun yasama

Yasamadim 547 91.0

Yasadim 54 9.0
Gebelik doneminde cinsel sorun yasama

Yasamadim 493 82.0

Yasadim 108 18.0
Gebelikte cinsellikten ka¢inma

Evet 353 58.7

Hayir 248 41.3

Orttss Med (Min-Maks)

Yas 30.6+6.2 30 (18-45)
Evlilik siiresi (y1l) 7.3+£5.8 6 (1-29)
Yasayan gocuk sayisi 1.5+1.6 1 (0-10)
Gebelik say1st 2.6x1.7 2 (1-11)
Gebelik haftas 24.4+10.4 25 (0-41)
Gebelik oncesi donemde cinsel iliski 75444 6 (1-20)

siklig1 (aylik)

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, med: medyan, min: minimum, maks: maksimum

Tablo 4.2°de Kadnlarin gebelik ve cinselliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

incelenmistir.
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Gebelerin %66.6’sin gebeliginin planli oldugu goézlenirken; gebelik sayilari
ortalama 2.6+1.7 saptanmustir. Gebelik haftalar1 ortalama 24.4+10.4 tespit edilmistir.
Gebelerin %26.8’inin 6nceki gebeliklerinde diisiik ya da erken dogum Oykiisii oldugu
saptanmistir. Gebelik oncesi donemde kadinlarin %9.0’unun cinsel sorun yasadiklari
tespit edilirken; gebelik doneminde ise %18.0’inin cinsel sorun yasadiklar1 saptanmastir.
Gebelerin  %58.7’sinin  gebelik boyunca cinsellikten kagindiklar1 belirlenmistir.
Gebelerin yas ortalamalar1 30.6+6.2 yil, evlilik siire ortalamalari 7.3+5.8 yil olarak
saptanmistir. Yagsayan ¢ocuk sayilari ortalama 1.5+1.6 bulunmustur. Kadinlarin gebelik
oncesi donemde cinsel iliski siklig1 ise aylik ortalama 7.5+4.4 olarak belirlenmistir

(Tablo 4.2).

180 %46.5
160 9411
140 %35.1
%33.1
120 %31.2
100 %26.1
80
60
40 %8.2
’ %6.5 %5.9
| ] [ 1
0
Cinsel Cinsellikte Fiziksel olrak  Bulanti ve Gebelikte  Cinsel iligki Esimin Bebegime Esimin
isteksizlik agri kendimi kotl kusma cinselligin sirasinda gebeligin zarar istememesi
yasamam yasamam  hissetmem  yasamam  gunah/ayip kanama getirdigi verebilme
oldugunu yasama fiziksel korkusu
disinmem korkum  degisikliklere
verdigi
olumsuz
tepkiler(kilo
alma gibi)

Sekil 4.1. Gebelerin cinsellikten kaginma nedenlerinin dagilimi

Sekil 4.1°de gebelerin cinsellikten ka¢inma nedenleri incelenmistir. Gebelikte
cinsellikten kaginan 353 gebeden % 41.1°1 cinsel isteksizlik yasamalarindan; %31.2’si
cinsellikte agr1 yasamalarindan; %?26.1°1 fiziksel olarak kendilerini  kotii
hissetmelerinden; %33.1°1 bulanti ve kusma yasamalarindan; %8.2’si gebelikte
cinselligin giinah/ayip oldugunu diistinmelerinden; %35.1°1 cinsel iliski sirasinda

kanama yasama korkularindan; %6.5°1 eslerinin gebeligin getirdigi fiziksel degisiklere
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verdigi olumsuz tepkilerinden; %46.5’1 bebeklerine zarar verebilme korkularindan; %

5.9’u ise eslerinin istememesi nedeniyle cinsellikten kaginmaktaydi (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. Gebelikte cinsellige kars1 tutum 6lgegine iliskin bulgularin incelenmesi

0 ©
S 5
.. . = 3
GCKTO 2 £ 5 % o
@ ] = o = =
- 3 S £ 3
= o = O o -
Kayg! boyutu 9 313178  32(9-45) 0888  -0.386 -0.299

Inang ve degerler

10 40.5+7.6 41(11-50) 0.881 -0.965 0.819
boyutu
Onaylama boyutu 15  45.5+11.2 46(15-73) 0.864 -0.243  -0.254
Toplam Puan 34  117.2+20.8 118(47-163) 0.915 -0.307 0.211

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, med: medyan, min: minimum, maks: maksimum, Kaygi boyutu:
Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi, Inanglar ve degerler boyutu: Gebelikte cinsellige yonelik inang
ve degerler, Onaylama boyutu: Gebelikte cinselligi onaylama

Tablo 4.3’de o6l¢ek skorlarmin normal dagilip dagilmadigini anlamak igin
Carpiklik ve Basiklik testlerine basvuruldu. Hair ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ve -1 deger aralifinda olmasi gerektigini
bildirirken (55,56), Tabachnick ve Fidell yaptiklar1 ¢alismada g¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +1.5 ile -1.5 araliginda olmasi gerektigini (57), George ve Mallery ise
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 degerleri arasinda olmasi gerektigini
bildirmiglerdir (58). Bizim calismamizda elde edilen carpiklik ve basiklik degerler
incelendiginde; Hair ve arkadaslarinin calismalarinda elde ettikleri gibi +1 ve -1
degerleri arasinda oldugu saptanmistir. Bu baglamda Kaygi boyutu, inang ve degerler

boyutu, Onaylama boyutu ve Toplam 6l¢ek skorlarinin normal dagilim gdsterdigi tespit

edilmistir (Tablo 4.3).
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B 111.5 alt: olumsuz

B 1115 istii olumlu

Sekil 4.2. Gebelerin cinsellik tutumlarinin dagilimi

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin kesme noktast 111.5 puandir. Buna
gore 111.5 ve lizerinde puan alan 365 gebenin (%60.73) cinsellige kars1 tutumunun
olumlu oldugu, 111.5 alt1 puan alan 236 gebenin (%39.27) ise cinsellik tutumunun

olumsuz oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Gebelerin ozellikleri ile cinsellik tutumlarinin karsilastirnlmasi

Olumsuz cinsel Olumlu cinsel
tutum tutum
(111.5 alty) (111.5 ve iistii) X2 p
(n=236) (n=365)
n(%o) n(%o)

Calisma durumu
Caligmiyor 176 (74.0) 238 (65.2) 5.872 0.015*
Caligtyor 60 (25.4) 127 (34.8)
Aile tipi
Cekirdek aile 144 (61.0) 232 (63.6) 0.396 0.529
Genis aile 92 (39.0) 133 (36.4)
Evlenme sekli
Goriicii usulii 105 (44.5) 105 (28.8) 15589  <0.001**
Anlasarak 131 (55.5) 260 (71.2)
Kronik rahatsizhigi
Evet 41 (17.4) 49 (13.4) 1.755 0.185
Hayir 195 (82.6) 316 (86.6)
Siirekli kullandig ila¢***
Evet 31(13.1) 30 (8.2) 3.799 0.036*
Hay1r 205 (86.9) 335 (91.8)
Egitim diizeyi
[lkokul 60 (25.4) 55 (15.1) 22,672  <0.001**
Ortaokul 50 (21.2) 50 (13.7)
Lise 62 (26.3) 104 (28.5)
Yiiksek okul ve tizeri 64 (27.1) 156 (42.7)
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Yasadigimiz yer

11 merkezi 36 (15.3) 59 (16.2) 17.494  <0.001**
Ilge merkezi 157 (66.5) 280 (76.7)

Koy 43 (18.2) 26 (7.1)

Ekonomik durumu

Koti 45 (19.1) 43 (11.8) 8.681 0.013*
Iyi 187 (79.2) 306 (83.8)

Cok iyi 4 (1.7) 16 (4.4)

*p<0.05, **p<0.001. ***Folik asit- Demir- D vit.- Clexane

Tablo 4.4’de Gebelerin Ozellikleri ile cinsellik tutumlarinin karsilastiriimasi
incelenmistir. Cinsellik tutumlart ile ikili gruplar arasindaki farkliliklart ki kare testi ile
incelenmistir. GCKTO puani 111.5 ve iistii olanlarin cinsellik tutumu olumlu olarak
111.5 ve alt1 olanlarin ise olumsuz olarak degerlendirilmistir. Olumlu tutuma sahip
gebelerde calisma (p=0.015) ve anlasarak evlenme (p<0.001) oranlarinin olumsuz
tutuma sahip gebelere gore anlamli daha ytiksek oldugu saptanmaigtir.

Stirekli ila¢ kullanan gebelerin olumlu cinsellik tutumu, ilag kullanmayan
gebelere gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Egitim diizeyi yiiksekokul ve {izeri olan gebelerin olumlu cinsellik tutumunun,
egitim diizeyi diisiik olan gebelere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Koy merkezinde yasayan gebelerin olumlu cinsellik tutumu, il ve ilge
merkezinde yasayan gebelere gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olan gebelerin olumlu cinsellik tutumlari,

ekonomik durumu kotii olan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Gebelerin cinsellik tutumlart ile gebelik ve cinsellige iliskin 6zelliklerinin

incelenmesi
Olumsuz cinsel Olumlu cinsel
tutum tutum
(111.5 alt) (111.5 ve iistii) 2 D
(n=236) (n=365)
n(%o) n(%o)
Gebeligin sekli
Planli gebelik 135 (57.2) 265 (72.6) 15.270  <0.001**
Planlanmamis gebelik 101 (42.8) 100 (27.4)
Onceki gebeliklerinde diisiik
yada erken dogum
Evet 72 (30.5) 89 (24.4) 2.742 0.060
Hayir 164 (69.5) 276 (75.6)
Gebelik oncesi donemde cinsel
sorun yasama
Yasamadim 207 (87.7) 340 (93.2) 5.185 0.017*
Yasadim 29 (12.3) 25 (6.8)
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Gebelik doneminde cinsel sorun

yasama
Yasamadim 187 (79.2) 306 (83.8) 2.056 0.093
Yasadim 49 (20.8) 59 (16.2)

Gebelikte cinsellikten ka¢inma
Evet 179 (75.8) 174 (47.7) 46.948  <0.001**
Hayir 57 (24.2) 191 (52.3)

*p<0.05, **p<0.001.

Tablo 4.5’de gebelerin cinsellik tutumlart ile gebelik ve cinsellige iliskin
ozellikleri incelenmistir. Cinsellik tutumlar ile ikili gruplar arasindaki farkliliklar: ki
kare testi ile incelenmistir. Olumlu tutuma sahip gebelerde planli gebelik oranlarinin
olumsuz tutuma sahip gebelere gore anlamli daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.001).

Gebelik 6ncesi donemde cinsel sorun yasama (p=0.017) ve gebelikte cinsellikten
kaginma (p<0.001) sikliklart ise olumlu tutuma sahip olan gebelerde, olumsuz tutuma

sahip olan gebelere gore daha diistik belirlenmistir.

Tablo 4.6. Gebelerin cinsel tutumlart ile siirekli 6l¢iim parametrelerinin incelenmesi
Olumsuz cinsel ~ Olumlu cinsel

tutum tutum ¢
(n= 236) (n= 365) i P
Orttss Orttss
Yas 31.2+6.7 30.2+5.9 1.093 0.058
Evlilik siiresi 8.5+6.6 6.6+5.0 4.102 <0.001**
Gebelik sayis1 2.88+1.8 2.4+1.5 3.538 <0.001**
Gebelik haftasi 23.9+10.5 24.7+10.4 -0.882 0.378
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.78+1.9 1.27+15 3.729 <0.001**
Gebelik oncesi donemde 6.6+3.9 7.9+45 3784 <0.001%*

cinsel iligki siklig1 (aylik)
*p<0,05, **p<0,001.

Tablo 4.6’da Gebelerin cinsel tutumlart ile siirekli Ol¢lim parametreleri
incelenmistir. Gebelikte cinsellik tutumlart olumlu olan gebelerin evlilik siireleri
(p<0.001); gebelik sayis1 (p<0.001) ve yasayan ¢ocuk sayisi (p<0.001) oranlarinin daha
diisiik; gebelik oncesi donemde cinsel iliski sikligi (aylik) bulgularinin ise cinsellikte
olumsuz tutuma sahip gebelere gore anlamli daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Gebelikte cinsellige kars1 tutum 6lgegine etki eden faktorlerin incelenmesi

%95 Giiven

Odd Arahig
B S.E. Wald p Ratio
® Eno En
diisiik  yiiksek
Egitim diizeyi
Ilkokul 4.186 0.242
Ortaokul -0.117 0.331 0.125 0.724 0.890 0.465 1.701
Lise 0.371 0.305 1.484 0.223 1.450 0.798 2.635
Yiiksekokul ve iizeri 0483 0.356 1.837 0.175 1.620 0.806 3.256
Yasadid1 yer
11 merkezi 1.747 0.418
Ilge merkezi -0.012 0.260 0.002 0.952 0.988 0.594 1.643
Koy -0.442 0.393 1.264 0.261 0.643 0.298 1.388
Ekonomik durumu
Koti 1.115 0.573
Iyi 0.200 0.283 0.501 0.479 1.222 0.702 2.127
Cok iyi 0.625 0.623 1.007 0.316 1.868 0.551 6.330
Calisma durumu
Calismiyor
Calisiyor -0.100 0.262 0.145 0.704 0.905 0.542 1.512

Evlenme sekli

Goriicii usulii

Anlagarak 0.447 0.244 3.363 0.067 1.564 0.970 2.522
Siirekli kullanilan ila¢ varhgi (Folik asit- Demir- D vit.- Clexane)

Evet

Hayir 0448 0.324 1.905 0.167 1.565 0.829 2.956
Gebelik sekli

Planli gebelik

Planlanmamis gebelik -0.387  0.213 3.291 0.070 0.679 0.447 1.032
Onceki gebelikte diisiik ya da erken dogum

Evet

Hayir -0.229 0.235 0.951 0.330 0.795 0.502 1.261
Gebelik doneminde cinsel sorun yagama

Yasamadim

Yasadim -0.028 0.330 0.007 0.932 0.972 0.509 1.856
Gebelikte cinsellikten

ka¢inma

Yasamadim

Yasadim 1.394 0.200 48401 <0.001 4,030 2.721 5,968
Yas 0.015 0.019 0.587 0.444 1.015 0.977 1.054
Kaginci gebelik -0.021  0.127 0.027 0.869 0.979 0.763 1.256
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.068 0.125 0.298 0.585 1.071 0.838 1.368
Gebelik doneminde cinsel iliski 6195 035 ga15 0004 10108 1034 1187
siklig1 (ayhk)

Sabit -1.132 0.646 3.078 0.079 0.322

Coklu lojistik regresyon analizi,

Gebelikte cinsellige kars1 tutum 6lgegi ile farkliliklar gésteren degiskenler Tablo
4.7°de kurulan modele dahil edilmistir. Tablo 4’de kurulan model ile yapilan inceleme
sonucunda; Gebelikte cinsellikten kaginma yagsayan gebelerin 4.03 (OR: 4.030; %95
Giiven aralig: 2.721-5.968) kat, gebelik doneminde cinsel iliski sikhigi (aylik)
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degiskeninin ise 1.01 (OR: 1.108; %95 Giiven araligi: 1.034-1.187) kat gebelikte
cinsellige kars1 tutum 6lgek skoruna etkisi oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Cinsellik; yasamin dogal bir parcasi ve bireylerin temel gereksinimlerinden biri
olup (3), ayn1 zamanda kadin hayatinda saglik ve esenligin 6nemli bir bilesenidir (59).
Cinsel yasam, psikolojik, fizyolojik ve kiiltiirel acidan bir¢cok faktorden etkilenir
(33,60). Cinselligi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de gebelik donemidir. Gebelik
doneminde olan kadinlar; benimsedigi kiiltiirel deger ve yasadig: fiziksel, hormonal,
psikolojik degisiklikler ile cinsellige karsi farkli tutumlar gelistirebilmektedir (4,61).
Gebelerin cinsellige karst tutumlarim1 belirlemek amaci ile yapilan bu c¢alismanin
verileri literatiir esliginde tartigiimistir.

Bu arastirmada GCKTO puan ortalamasinin kesme puanimin iizerinde oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Olgegin kesme puani 111.5 olup gebelerin yaklasik %39’unun
cinsellige karsi tutumu olumsuz bulunmustur (Sekil 2). Gebelerin sosyo- demografik
ozellikleri, obstetrik ve cinsel yasamlari ile ilgili 6zellikleri, gebelik doneminde cinsel
islevi ve cinsellige karsi tutumlarimi etkilemektedir (62-64). Literatiir incelendiginde
gebelik doneminde cinsellige kars1 tutumun degisiklik gosterdigi ve olumsuz tutumun
bilgi eksikligi, 6fke, korku, yasam tarzi, beden imajinda meydana gelen degisiklikler,
diisiik benlik saygisi gibi faktorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (65,66). Ryan ve
ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, gebelerden bir kismi cinsel aktivitede
bulunmanin bebege zarar verecegini ve giinah oldugunu diisliniirken, diger kismi ise
cinsel aktivitenin dogum eylemine yardim edebilecegi, cinsel iliskinin fetiis sagligina iyi
gelebilecegi ve esi ile iliskisinin devamlilig1 i¢in gerekli oldugunu diisiinerek gebelik
doéneminde cinsellige karsi olumlu bir tutum sergiledikleri saptanmistir (67). Leite ve
ark. gebelikte ki fiziksel degisimlerin kadinin cinsellie karsi tutumunu olumsuz
etkiledigini bildirmistir (61). Zacharis ve ark. Yunan kadinlar1 iizerinde yaptigi bir
arastirmada kadinlarin  %82.5’inde gebelikten Onceki doneme kiyasla gebelik
doneminde cinsel tutumun olumsuz etkilendigi saptanmistir (60). Erbil’in yaptig1 bir
aragtirmada gebelerin %39.7’sinin eslerinin gebelik doneminde cinsel iliskiye yonelik
diisiincelerinin degisiklik gosterdigi ve gebelik donemi cinsel tutumlarinin olumsuz
yonde etkilendigi saptanmistir (66). Topatan ve ark. yaptigi arastirmada, gebelerin
%61.0’nin gebelikte cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (19). Bu
calisma da gebelerin cinsellik tutumlart Erbil’in ¢alismasiyla benzerken farkl iilke ve

kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalara gére daha olumlu bulunmustur.

25



Bu arastirmada yaklasik bes gebeden ii¢iiniin gebelik boyunca cinsellikten
kacindiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Gebelikte cinsellikten kaginma davranis1 gosteren
gebelerin GCKTO puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 5). Gebeler en
fazla bebege zarar verme korkusu, cinsel isteksizlik yasama ve cinsel iligki sirasinda
kanama yasama korkusuyla cinsellikten kaciniyordu (Sekil 1). Literatiir incelendiginde;
benzer sekilde bebege zarar verme korkusu (33,51,59,63,68,69,70), cinsel isteksizlik
yasama (33,60,63) ve cinsel iligki sirasinda kanama yasama korkusu (51,59,69)
gebelikte cinsellikten kaginmanin ilk ii¢ nedeni olarak goériilmektedir. Cin de yapilan bir
arastirmada; gebelerin %97’sinin cinsel aktiviteden kagindig1 saptanmistir (16). Galazka
ve ark. fiziksel degisikliklerden kaynakli cinsel iliskiden kaginan gebelerin cinsel iliski
sikliginda anlamli bir azalma oldugunu belirtmistir (6). Erbil’in yaptig1 bir aragtirmada
gebelerin gebelikte cinsel iliskiyi riskli buldugu (%59.2) ve gebelikte cinsel iliskiyi
kisitladigr (%82.7) saptanmustir (66). Bazi gebeler herhangi bir saglik sorunlart olmasa
da korku ve endiseleri nedeniyle cinsellikten kaginirken, Leite ve ark. bazi gebelerin bu
donemde cinsel aktivitede yasadiklar1 agr1 ve rahatsizliklara ragmen esi tatmin etmek,
es olma yiikimliligiinii yerine getirmek ve bdylece esin sadakatini kaybetmeme gibi
nedenlerle cinsel aktiviteyi siirdiirdiiklerini saptamistir (61). Sonuglarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada ii¢ gebeden ikisinin herhangi bir iste ¢alismadigi (Tablo 1) ve
calismayan bu gebelerin gebelik doneminde cinsellige karsi tutumlarinin daha olumsuz
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Kirikkaleli gebelikte cinsel yasam Kkalitesi ile ilgili
yaptig1 arastirmada, gebelerin cinsel yasami ile g¢alisma durumu arasinda fark
olmadigini bulmustur (71). Bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan farkin ¢alisan gebelerin
egitim diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada aile tipinin gebelerin cinsellik tutumunu etkilemedigi saptanmistir
(Tablo 4). Benzer sekilde Yilmaz yaptigi arastirmada aile tipinin gebelikte cinselligi
etkilemedigini saptamistir (72). Sonuglarimizdan farkli olarak bir arastirmada evde
yasayan birey sayisinin artmasina bagli olarak gebelikte cinsellige karsi tutumlarin
olumsuz oldugu bildirilmistir (73). Pamuk yaptig1 arastirmada ¢ekirdek aileye sahip
gebelerde cinsellik tutumunun olumlu yonde etkilendigini bildirmistir (37). Babacan ve
ark. arastirmasinda genis ailede yasayan gebelerin kendilerine yeterli zaman
ayrramadiklari, sorumluluklarmin fazla olmasi ve ailedeki birey sayisinin fazla
olmasindan kaynakli gebelik doneminde benlik saygisi ve cinsel islevin olumsuz

etkilendigi bildirilmistir (74). Sonuglardaki farkliligin nedeninin arastirmanin yapildigi
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bolgenin geleneksel yapisindan kaynakli genis aile yapisinin yaygin olmasi ve bu
durumun normal kabul edilmesi ve bu nedenle gebelerin cinsel tutumlari lizerinde bir
etkisinin olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada anlasarak evlenen gebelerin, goriicii usulii evlenen gebelere gore
gebelik donemi cinsellik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmustir (<0.001) (Tablo
4). Benzer sekilde Tosun Giileroglu ve ark. goriicii usulii evliliklerde birbirini tanimama
ve utanma duygular1 yogun yasandig icin cinsellige karst tutumlarin olumsuz yonde
etkilendigini, anlasarak evlenen bireylerde ise cinsellige karsi tutumlarin daha olumlu
oldugunu belirtmektedir (42). Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Stirekli ilag kullanim1 olmayan gebelerin cinsel tutumlarinin, ilag kullanimi olan
gebelere gore daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu sonucun, hastaliga baglh
daha fazla septom yasanmasi, ilag kullanimimin yarattigi kaygi ve korku kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma da egitim diizeyi yiikseldik¢e gebelerin olumlu cinsel tutumlarinin
arttig1 saptanmistir (Tablo 4). Literatiir incelendiginde; benzer sekilde Thanh ve ark.
Vietnam da yaptigi arastirmada yiiksek egitimli kadinlarin gebelikte cinsellik
tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (75). Abouzarafi ve ark. yaptigi
calismada, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, egitim seviyelerinden kaynakli yardim
arama ve yardima ulagsma davraniglarin1 kullanabilmelerinden dolay1 daha saglikli bir
gebelik gecirdikleri ve daha az cinsel sorun yasadiklari saptanmistir (76). Tosun
Giileroglu ve ark. yaptigi calismada, diisiik egitim seviyesinin gebelikte cinselligi
olumsuz etkiledigi saptanmistir (42). Sossa yaptig1 ¢alismada; bilgi diizeyi ne kadar
yiiksekse, cinsel iliski dis1 cinsel davranislarin o kadar yiiksek ve hamilelik sirasinda
cinsel iliski aktivitesinin o kadar fazla oldugunu bildirmistir (65). Yapilan ¢alismalarda
egitim seviyesi yiikseldik¢e toplumsal inang ve degerlerden etkilenmenin ve gebelikte
cinsellige karst olumsuz tutumun azaldigi bildirilmektedir (37,64). Sonuglarimiz
literatiir ile uyumludur.

Aragtirmada il ve ilge merkezinde yasayan gebelerin ve ekonomik durumu iyi
olan gebelerin, gebelik donemi cinsel tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Tunus’lu gebeler {izerinde yapilan arastirmada, kirsal alanda yasayan
gebelerin, kentsel alanda yasayanlara kiyasla gebelikte cinsel iliskilerinde diisiis
yasadiklarii saptamistir (77). Literatiire bakildiginda ekonomik durumlar1 kétii olan
gebelerin cinsel istek ve doyumlarinda azalma oldugu ve cinselliklerinin olumsuz

etkilendigi belirtilmistir (3).
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Bu aragtirmada planl gebelik yasayan kadinlarin cinsellige karsi tutumlarinin
daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 5). Literatiir incelendiginde; planli bir gebelik
yasayan kadinlarin, gebelik sirasinda olusan fiziksel degisiklikleri daha 1liml bir sekilde
kabul ettiklerini ve gebelik doneminde cinsellige karst olumlu bir tutum edindiklerini
saptamustir (78). Yilmaz Sezer ve arkadaslar1 yaptig1 aragtirmada gebelerin %68.2°sinin
planli gebelik yasadigim1i ve gebelik doneminde cinsellige karsi olumlu tutum
sergilediklerini belirtmistir (64). Abouzarfi ve ark. planlanmamis gebeligin gebelik
doneminde kadinin fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyerek strese sebep olabildigini
ve bunun sonucunda da cinsellige karst olumsuz bir tutuma sebep oldugunu saptamistir
(76). Aksoy’a gore plansiz gebelik yasayan ¢iftler ekonomik sorumluluklardan kaynakli
kayg1 yasamaktadir. Plansiz gebelik ile birlikte ekonomik olarak sikinti yasayan esler
birbirine kars1 su¢lama davranisi sergileyerek, gebelik doneminde yasanan problemlerle
basa ¢ikmakta zorluk yasayarak, gebelik donemi cinsel tutumlarinin olumsuz
etkilenmesine neden  olmaktadir  (41). Literatiirdeki  veriler c¢alismamizi
desteklemektedir.

Gebelerin daha once var olan disiik/erken dogum &ykiisiiniin cinsellik
tutumlarinmi etkilemedigi saptanmistir (Tablo 2; Tablo 5). Bizim sonuglarimizdan farkli
olarak; yapilan bir arastirmada, gebede olusan kaygi diizeyi ile kadinin cinsel islevi
arasinda olumsuz bir iliski bulunmustur. Stres faktorii sayilan yasanan diisiik/erken
dogum Oykiisiiniin gebelikte cinsel faktorii olumsuz etkiledigi bildirilmistir (79). Faisal-
Cury ve ark. yaptig1 arastirmada diisiik 6ykiisii olan gebelerin, gebelikte cinsel islev
bozuklugunda %50 artis oldugunu bildirmistir (80). Arastirmanin yapildigi il
dogurganligin ve diisiigiin yaygin oldugu bir yer oldugundan kadinlar bu durumu
normallestirmis olabilirler.

Arastirma sonucunda gebelik Oncesi cinsel sorun yasayan kadinlarin, gebelikte
cinsellige kars1 daha fazla olumsuz tutum sergiledikleri saptanmistir (Tablo 5). Erenel
gebelik Oncesi cinsel sorun yasayan kadinlarin, yasanan problemleri saglik ¢alisanlari ve
esleri ile paylasmadiklarini, cinselligin halen bir tabu olarak goriilmesinden dolay1
gebelerde cinsellik tutumunu olumsuz etkiledigini bildirmistir (81) Yildiz istanbul da
yaptig1 calismada gebelik Oncesi cinsel islev bozuklugu yasayan gebelerin, gebelik
doneminde daha fazla sorun yasadigini belirlemistir (82). Kirklareli gebelikte cinsel
yasam kalitesi ile ilgili aragtirmasinda gebelik Oncesi cinsel sorun yasayan gebelerin
gebelik doneminde cinsel yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugunu ve olumsuz bir

cinsel tutum igine girdiklerini bildirmektedir (71).
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Bu arastirma da gebenin yasinin cinsellik tutumunu etkilemedigi saptanmistir
(Tablo 6). Benzer sekilde Seven, yasin cinsel islev iizerinde etkisinin olmadigini
belirtmistir (79). Bizim sonuglarimizdan farkli olarak, Sossa’nin yaptigi ¢alismada
gebelik yasinin cinsel istek ile baglantili oldugu yani yas ne kadar kiigiikse, gebelik
hafta sayis1 ne kadar kiigiikse, cinsel tutumun o kadar olumlu oldugu sonucuna
varilmistir (65). Bagka bir arastirmada ise gebenin yasi artikga beden algisinin dnemini
yitirdigi ve tutumun daha olumlu oldugu bildirilmis olup arastirmamizla benzerlik
gostermektedir (83). Arastirmanin yapildigi bdolgenin kiiltiirel yapisi ve egitim
seviyesinin diisiik olmasindan dolay1 geng yasta gebe olan bireylerin cinsellik tutumlari
olumsuz olabilmektedir.

Bu arastirmada gebelik sayis1 az olan gebelerin cinsellige kars1 tutumlariin daha
olumlu oldugu saptanmigtir (Tablo 6). Erbil gebelik sayisi fazla olan gebelerin,
gebelikte cinsel isteginin ve cinsel tutumunun olumsuz etkilendigini bulmustur (66).
Bizim sonuglarimizdan farkli olarak; Erdem ilk defa gebelik yasayanlarin, gebelik
donemi olusan fiziksel degisiklikleri kabul etmekte zorlandigini ve cinsel tutumunu
olumsuz yonde etkiledigini saptamistir (83). Baska bir ¢alismada ise cinsellige karsi
tutumun onceki gebelik sayisiyla iligkili olmadigi belirtilmistir (60).

Arastirma da gebelik haftasinin gebelikte cinsel tutumu etkilemedigi saptanmistir
(Tablo 6). Benzer sekilde baska bir arastirmada da gebelik haftasinin gebenin cinsellik
tutumunu etkilemedigi saptanmistir (83). Bu ¢alismadan farkli olarak; Araujo ve ark.
(2012) yaptigi arastirmada gebelik haftas1 ilerledik¢e cinsel pozisyon ile ilgili
yasadiklar sikintilarin ve birlesme sirasinda abdominal bdlgede olusan agrinin cinselligi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (84). Bagka bir arastirmada da gebelik haftasinin
ilerlemesi ile fetlisin biiyiimesi, fetiis basinin pelvise yerlesmesiyle olusan agri ve
gelisen mekanik degisimler kaynakli gebelerde cinsel tutumun olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (32). Sonuglarimizdan farkli olarak Khalesi ve ark. Iran’da yaptiklari
calismada gebelerin cinsellik tutumunun birinci trimester de olumsuz etkilendigini,
ikinci trimester de olumlu etkilendigini ve {igiincli trimester sonunda tekrar olumsuz
etkilendigini belirtmistir (7). Yapilan arastirmalarda gebelik haftasi arttik¢a gebelerin
cinsel iliski sikliginin azaldigi ve olumsuz tutum gelistirmeye baslandigi bildirilmistir
(59,81,85). Sonucumuzdaki farklilik geleneksel olarak son trimesterde cinsel iliskiden
kaginilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmada gebelikten dnce cinsel iliski siklig1 fazla olan gebelerin gebelik

doéneminde cinsel tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 6). Naki¢ Rado$ ve
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ark. gebelik Oncesi iligki siklig1 fazla olan bireylerde gebelik doneminde de cinsel iliski
sikliginin fazla oldugunu bildirmistir. (68)

Bu aragtirmada yasayan cocuk sayist az olan ve evlilik siireleri kisa olan
gebelerin, cinsellik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 6). Benzer
sekilde, Pamuk yaptig1 arastirmada yasayan ¢ocuk sayisi olmayan ve evlilik siireleri
kisa olanlarin gebelik doneminde cinsellige karsi tutumlarinin olumlu oldugunu
bildirmistir (37). Glimiisay ve ark. evlilik stireleri kisa olan gebelerin cinsellige kars1
olumlu tutum sergilediklerini bildirmektedir (63). Baska bir arastirmada evlilik siiresi ve
cocuk sayisinin artisindan kaynakli olarak gebelikte cinsellige karsi tutumlari olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (73) Sonug¢larimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada coklu regresyon analizine gore cinsellikten kaginma yasayan
gebelerin ve cinsel iliski siklig1 degiskeninin GCKTO’ni etkileyen faktorler oldugu
tespit edilmistir (Tablo 7). Gebelik doneminde cinsellige karsi olumsuz tutum
sergileyen  gebelerin  daha  fazla  cinsellikten  kagindiklar1  belirtilmistir
(16,33,51,59,60,63,68-70). Yapilan bir aragtirmada gebelik doneminde bir kez cinsel
iliski yasayan gebelerin daha sonrada cinsel iliskiye devam ettigi hi¢ birliktelik
yasamayan gebelerin ise korkularin arttigr ve cinsellige karsi tutumlarinin olumsuz
oldugu bildirilmistir (70). Thanh ve ark. yaptigi arastirmada da gebelik déneminde
cinsel iligkiye girmeyen kadinlarin 6nemli oranda korku yasadiklar1 ve her tiirlii korku
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (75). Bulgularimiz

literaturt desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin, gebelik doneminde cinsellige karst tutumunu incelemek amaciyla

yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

>
>

Arastirmada gebelerin yas ortalamalarmin 30.6+6.2 (18-45) oldugu,
Caligmaya katilan gebelerin; %66.6’sinin planli bir gebelik yasadigi,
%73.2°sinin daha once diisiik veya erken dogum yapmadigi, %91 nin
gebelik oncesi cinsel sorun yasamadigi, %82 sinin gebelik doneminde cinsel
problem yasamadigi, %58.7’sinin gebelik doneminde cinsellikten kagindigi
saptanmuistir.

Gebelikte cinsellikten kaginan gebelerde, bebege zarar verme korkusu,
cinsel isteksizlik yasama ve cinsel iligki sirasinda kanama yasama korkusu
ile cinsellikten kagindiklart,

GCKTO kesme puanina gore, gebelerin %60,73 {iniin gebelikte cinsellige
karst tutumunun olumlu oldugu ve bu gebelerin daha az cinsellikten
kaginma davranisi gosterdikleri saptanmustir.

Gebelerin; calisma durumu, egitim diizeyi, yasadiklari yer, ekonomik
durum, evlenme sekli, gebelik sekli, gebelikte cinsellikten kaginma, evlilik
stiresi ve gebelik sayis1 gibi durumlarin gebelikte cinsellige karsi tutumu
etkiledigi (p<0.001),

Gebelerin gebelik donemin de cinsel sorun yasama, siirekli ilag kullanma ve
yasayan cocuk sayisinin gebelikte cinsellige karst tutumu etkiledigi
(p<0.05),

Yas, gebelik haftasi, aile tipi, kronik rahatsizliga sahip olma ve gebelik
oncesi donemde cinsel sorun yasama durumlarinin gebelikte cinsellige karsi

tutumlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore oneriler soyle siralanabilir;

>

Gebelerin gebelik donemi cinsel tutumlarini etkileyen sosyo-demografik

Ozellikleri g6z 6niinde bulundurularak danismanlik yapilmali
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» Gebeler ve eslerinin gebelik doneminde cinselliklerini olumsuz etkileyen
yanlis inanislari, korku ve kaygilarini gidermeye yonelik egitim programlari
olusturulmals.

» Literatiirde gebelik doneminde cinsellige karsi tutuma yonelik yeterli
calisma olmadigindan farkli  sosyo-kiiltiirel orneklem gruplarinda

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Anket
Degerli katilimer;

Gebelerin cinsellige karsi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigim bu calisma Inénii
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilmektedir.
Arastirmanin igerigi glivenlik ve kisisel haklar dogrultusunda gizli tutulacaktir. Sorulara samimi

ve objektif cevaplar vermeniz 6nemlidir. Simdiden tesekkiir ederim.

1. Yasmz: .......

2. Ogrenim durumunuz:

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul ve iizeri
3. Calisma durumunuz:

1. Calismryor 2. Calistyor (Mesleginiz .........ccoovvvvvieiiiiiinnnn... )
4. Yasadiginiz yer:

1. 11 merkezi 2. flge merkezi 3. Koy

5. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile

6. Evlilik siireniz: ....... Yil

7. Evlenme sekliniz:

1. Goriicii usulii 2. Anlasarak

8. Ekonomik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?

1. Kéti 2. 1yi 3. Cok iyi

9. Kronik rahatsizliginiz var mi?

Evet ..o, Hayir

10. Siirekli kullandigimiz ilaciniz var mi1? (Folik asit- Demir- D vit.- Clexane)

Evet ...t Hayir

11. Gebeliginizin sekli:

1. Planl gebelik 2. Planlanmamis gebelik
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12. Kaginci gebeliginiz.............

13. Gebelik haftanmiz...........................

14. Onceki gebeliklerinizde Diisiik yada erken dogum oldu mu ?

1. Evet 2. Hayir

15. Yasayan ¢ocuk saymiz: .......

16. Gebelik Oncesi Dénemde Cinsel iliski sikligimz (aylik) ........ kez

17. Gebelik Doneminde Cinsel iligki sikligimiz (aylik) ........... kez

18. Gebelik 6ncesi donemde cinsel sorun yasadiniz mi1 ?

1

. Yasamadim 2. Yasadim (liitfen belirtiniz)...............ocoooiiiiiiiiiinn..

19. Gebelik déneminde cinsel sorun yastyor musunuz ?

1

. Yasamadim 2. Yasadim (liitfen belirtiniz)................cooveviiiiiiininn.n.

20. Gebelikte cinsellikten kaciniyor musunuz?

1

. Evet 2. Hayir

21. Cevabiniz evet ise gebelikte cinsellikten kaginma nedenleriniz nelerdir?(Birden ¢ok sikki

isaretleyebilirsiniz)

1

W

W

o)

=

e ]

Ne)

. Cinsel isteksizlik yasamam

. Cinsellikte agr1 yasamam

. Fiziksel olarak kendimi kotii hissetmem (kilo alma gibi)

. Bulant1 ve kusma yagamam

. Gebelikte cinselligin giinah/ayip oldugunu diislinmem

. Cinsel iligki sirasinda kanama yasama korkum

. Esimin gebeligin getirdigi fiziksel degisikliklere verdigi olumsuz tepkiler (kilo alma gibi)
. Bebegime zarar verebilme korkusu

. Esimin istememesi
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EK-3. Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olcegi

Katilma Diizeyiniz

Hi¢ Katilmiyorum

Orta DiizeydeKatiliyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Tamamen Katihyorum

1.Gebelikte cinsel yasantinin evliligin devami igin gerekli
oldugunu diigintirim.

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin hissetmeyecegini
diistinliriim.

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu diigiiniiriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde sugluluk
hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

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

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden
olacagini diisiiniiriim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu diigliniiriim.

9.Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile bagdasmadigini
diistintiriim.

10.Bebegin hissedecegini diisiinerek gebelikte cinsel
birlesmeden kaginirim.

11.Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamaya
gerek olmadigini diisliniiriim.

12.Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu
diislintiriim.

13.Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin konugulmasinin
bebegi rahatsiz edecegini diisiiniiriim.

14.Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar vermeyecegini
diiglinliriim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca
uzak dururum.

16.Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini
diistiniiriim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konulari konugmaktan
utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagini diisiiniiriim.

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

20.Gebe kalma endisesi olmadig: igin gebelikte cinsel
birlesmeye daha rahat girerim.

21.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermesinden

korkmam.
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22.Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden olacagini
diigtinliriim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tasimadigini disiiniirim.

24.Gebelikte cinsel yasantinin beni esime yakinlastirdigini
hissederim.

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz
olacagin diisiinliriim.

26.Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden
olacagini diisiiniiriim.

27.Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme igin uygun
olmadigini diisiiniiriim.

28.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durmanin esimle
iliskimizin bozulmasina neden olacagin diistintiriim.

29.Gebelikte cinsel yakinlagmada bulundugumda
bebegimden utandigimi hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagini
diislinliriim.

31.Gebelikte 6pme, sarilma, yakinlagsma gibi davraniglarla
cinsel paylagimimu siirdiiriiriim.

32.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda kendimi
mutsuz hissederim.

33.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermeyecegini
diislintiriim.

34.Gebelikte cinsel yagantinin normal oldugunu diistiniiriim.




EK-4. Etik Kurul Onay Sayfasi
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EK-5. Kurum izni
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