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Gebelerin, cinsel yasam ve cinsellige karsi tutumlarinin

degerlendirilmesi

Evaluation of pregnant women’s attitudes towards sex life and sexuality

Esra Gliney'®, Zeynep Bal?®,

AMAC: Bu calisma, gebelerin cinsel yasam ve cinsellige karst tutumlari-
nin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Kesitsel tipte tasarlanan arastirma, 30
Nisan— 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Calismaya, 18
yas ve iizeri, saglikli 298 gebe dahil edildi. Veriler toplanirken Kisisel
Bilgi Formu ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi (GCKTO)
kullanildi.

BULGULAR: Calismada gebelerin %50,7sinin (n=151) cinsellige kar-
st olumlu tutum sergiledikleri ve GCKTO toplam ve alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalarinin sirasiyla, 112,36+14,21, 28,17+6,17,
38,13+6,66 ve 46,06+7,06 oldugu belirlendi. Ayrica <29 yas olan, >iini-
versite diizeyinde egitime sahip olan, saglik giivencesi olan, gelir durumu
iyi ve evlilik siiresi 15 yil olan gebelerin GCKTO toplam puan ortalama-
stnin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

SONUGC: Saglik profesyonelleri tarafindan prekonsepsiyonel dénemde
ve prenatal bakim verilirken kadinin, eksik veya yanlis bildigi konu-
lar acikca dile getirilmeli, cinsellik hakkinda egitim ve danigmanlik
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel tutum, gebelik

GiRiS

Gebelik, dogal bir siire¢ olmakla birlikte gebelikte yasanan
hormonal, fiziksel ve sosyal degisimler kadinin, fiziksel sag-
ligini, ruh halini ve sosyal iligkilerini etkiledigi gibi cinsel
yasamint da etkilemektedir.!"? Gebelikte cinsellik; cinsel
akrivite, dini inanglar ve kiiltiirel degerler de dahil olmak
lizere bircok faktdrden etkilenmektedir.'-*! Cinsel islev,
her insanin kisiliginin bir parcast olmakla birlikte yasam

kalitesi tizerinde de 6nemli bir etkisi vardir.™ Bireylerin
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to evaluate the attitudes of
pregnant women towards sexual life and sexuality.

MATERIAL and METHODS: The cross-sectional study was conducted
between 30 April and 30 May 2022. A total of 298 healthy pregnant
women aged 18 years and older were included in the study. Personal

Information Form and Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy
(AStSdP) were used to collect data.

RESULTS: In the study, 50.7% (n=151) of the pregnant women exhibited
a positive attitude towards sexuality, and the total mean scores of the
total and sub-dimensions of AStSAP were 112.36+14.21, 28.17+6.17,
38.13+6, respectively. .66 and 46.06+7.06. In addition, it was determined
that the total mean score of AStSAP was higher in pregnant women who
were <29 years old, had > university-level education, had health insurance,
had a good income, and had a marriage period of 1-5 years (p<0.05).

CONCLUSION: During the preconceptional period and while
giving prenatal care by health professionals, the issues that women
misunderstood or misunderstood should be clearly stated, and education
and counselling should be provided about sexuality.

Keywords: sexuality, sexual attitude, pregnancy

cinsel aktivite siklig1 ve kalitesi degisiklik gosterse de, ge-
belik ve dogum sonrasi donemlerde kadinlar uzun siireli

cinsel degisikliklere kargi 6zellikle savunmasiz kalabilir."

Gebelik sirasindaki cinsel akriviteyle ilgili cesitli inanglar,
giftlerin cinsel davranislarini ve iliskilerini etkileyebilir.
Gebenin, cinsellik ve cinsel saglikla ilgili ifadesi ve deneyi-
mi, beden imaji, esenlik, kisisel kosullar, kadinin i¢inde bu-
lundugu ve yasadig sosyal ¢evreyle de yakindan iligkilidir.””!
Ayrica cinsel iligki, duygusal faktérlerden, gebelikte cinsellik-
le ilgili mitlerden, cinsel islev bozukluklarindan ve kadinin
vicudundaki fiziksel degisikliklerden de etkilenmektedir.
Bu dénemde yalnizca kadinlar degil ayni zamanda erkekler
de mitler nedeniyle gebelikte cinsel iliskiden kaginma egi-
liminde olabilirler.® Yapilan calismalarda gebelerde cinsel
aktivitenin, fetiis veya gebelige zarar verebilecegi diisiince-
si ile ilgili inanglar nedeniyle, cinsel iliskiyi istememe!®'®,
cinsel aktivitede azalma'™, cinsel pozisyonlarda degisiklik-
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ler!"®, 6n sevisme!'? ve cinsel iliski sikliginda azalma bil-

dirilmistir.* "% Ozellikle gebelik ilerledikge ve son trimestere
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yaklastikea cinsel istek, siklik ve tatmin gibi cinsel aktiviteler
gebelik oncesi dénemlere gore 6nemli Slciide azalir.!'?7'4
Sossal’in yapug: calismada, gebelikte cinsel iliski sikliginin
diistiigii ve tigiincii trimesterde hem erkek hem de kadinda

en diisiik seviyelere ulastug: belirtilmigtir.""!

Bu arastirmada, gebelerin, cinsel yasam ve cinsellige kar-
st tutumlarinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Elde
edilen bulgularin literatiire katki saglamasi gebelerin cinsel
tutumlarinin degerlendirilmesinin 6nemi konusunda yol
gosterici olmasi disiintilmektedir.

Arastirma Sorulari

1. Gebelerin cinsellige tutumlart nedir?

2. Gebelerin cinsel iliski sirasinda kargilastiklari semptom-
lar nelerdir?

3. Gebelerin cinsel iligkiyi giivenli bulmama nedenleri
nelerdir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma Turu

Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, 30 Nisan — 30 Mayis 2022 tarihleri arasin-
da sosyal medya (Instagram, WhatsApp gibi) araciligty-
la web tabanli, ¢evrimici anket kullanilarak yiiriicildi.
Aragtirmanin anketi Google formlar uygulamast (Google
LLC, Mountain View, CA, ABD) kullanilarak yapild:.
Anketin baglant linki sosyal medyada gebelerle paylasildi.
Anketin ilk sayfasinda ¢alismanin amaci ve igerigiyle ilgili
bilgi ve ¢alismaya kaulmak istedigine dair onam formu yer
aldi. Calismaya katlmay: onaylayan ve alinma kriterlerini
saglayan gebeler calismaya alindi. Cevrimici anketlerden
304 geri doniis saglandi. Eksik doldurulmus, yanlis kod-
lanmis veya arastirmaya alinma kriterlerini tasimayan alu
anket formu degerlendirme dist birakildi. Son olarak ¢alis-
manin drneklemini toplam 298 gebe olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya alinma kriterleri;

e 18 yas ve lizeri,

o Saglikli gebe

Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Dsikolojik saglik sorunu olan ve buna bagli psikiyatri
ilact kullanan,

e Anket formunu eksik doldurma/tamamlamama
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Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Gebelikte
Cinsellige Karst Tutum Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Form aragturmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir ta-
ramasi sonucu olusturulmustur. Formda arastirmaya dahil
edilen gebelerin tanitict ozellikleri (yas, egitim diizeyi, ¢a-
lisma durumu, gelir durumu vb.), obstetrik ozellikleri (ge-
belik sayisi, gebelik haftasi vb.) ve cinsel yasamini degerlen-
dirmeyle (cinsel iliski siklig1, cinsel istekte degisme, cinsel
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iliskiden keyif alma vb.) ilgili toplam 17 soru soruldu.

Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi

Sezer ve Erener (2021) tarafindan gelistirilen olgek, gebe-
likte cinsellige karsi tutumu ve eslerinin gebelikte cinsellige
karsi tutumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmak-
tadir. Olgek, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygt (7,
10, 15, 18, 22, 25, 26, 27, 30), gebelikte cinsellige yonelik
inanglar ve degerler (3, 4, 8,9, 12, 13, 16, 17, 19, 29) ve
gebelikte cinselligi onaylama (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21,
23, 24, 28, 31, 32, 33, 34) alt boyutlarindan olusmakta
olup toplam 34 maddeden olusmaktadir. Olgekte olumlu
tutum ifade eden maddeler (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 23,
24,28, 31, 32, 33, 34) ve olumsuz tutum ifade eden mad-
deler (3,4,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25,
26, 27, 29, 30) olmakla birlikte ters kodlama yapilmistir.
Gebelikte cinsellige karst tutum dlgeginden alinabilecek en
disiik puan 34, en yitksek puan 1707dir. Gebelikte, cin-
sel birlesmeye yonelik kaygi, gebelikte cinsellige yonelik
inanclar ve degerler, gebelikte cinselligi onaylama alt bo-
yutundan alinabilecek en diisitk puan sirasiyla 9, 10 ve 15
olup aliabilecek en yiiksek puan sirasiyla 45, 50 ve 75dir.
GCKTO’den alinan toplam puan arttikga gebelikte cinsel-
lige karsi tutumlarin olumlu yénde oldugunu géstermekte-
dir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilart “Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu i¢in 0,85, “Gebelikte
Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu igin
0,86, “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu igin
0,81 ve dlgegin tiimii icin ise 0,90 olarak saptanmistir."®!
Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari;
olgegin tamamu i¢in 0,83, alt boyutlari i¢in sirasiyla 0,81,
0,84, 0,71 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu tarafin-
dan degerlendirilmistir (Karar No 2022/3355). Arastirma
anketinin ilk sayfasinda caligma hakkinda bilgi verildi.
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Daha sonra kaulimcilara, ¢alismaya kaulmayr onaylayip
onaylamadig sorularak bilgilendirilmis onam alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Google Formlar araciligiyla elde edilen veriler, excel prog-
ramina akearildiktan sonra IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20,0 Statistics Paket Programi ara-
ciligy ile analiz edilmigtir. Tanimlayici istatistikler say1, yiiz-
de, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Grup karsi-
lastirmalarinda kategorik veriler icin ki-kare testi, siirekli
verilerde ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
cok grup kargilastirmalarinda tek yénlii varyans analizi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi farkin belir-
lenmesine yonelik normal dagilimi saglayan degiskenlerde
Tukey testi, normal dagilimi saglamayan degiskenler ara-
sinda Mann-Whitney U testi yapildi. Istatistiksel anlamli-
lik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Aragtirmaya katlan gebelerin sosyodemografik 6zellikle-
rine gore GCKTO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin kargilagtirilmast Tablo 1'de verilmis-
tir. Arastirmada, 29 yas ve alti, {iniversite ve tizeri egitim
diizeyine sahip, saglik giivencesi olan, gelir durumu iyi ve
evlilik siiresi 1-5 y1l arasinda olan gebelerin GCKTO top-
lam ile inanglar ve degerler alt boyutu puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Evlilik siiresi
11 yil ve tizeri olanlarin kaygilarinin daha yiiksek oldugu,
kayg1 alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Yirmi dokuz yas ve alt, saglik giiven-
cesi olan gebelerin onaylama alt boyutunun puan ortala-
masinin daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére GCKTO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler n (%) Kaygi inanglar ve Degerler Onaylama GCKTO toplam
Ort +5S Ort +5S Ort +5S Ort +5S
Yas
29 ve alt 187 (62,8) 28,66+6,09 39,12+6,44 39,12+6,44 113,91+14,13
30 ve lizeri 111 (37,2) 27,35+6,24 36,45+6,70 36,45+6,70 109,75+14,02
Test ve p degeri t=1,780 t=3,415 t=3,415 t=2,462
p=0,076 p=0,001 p=0,001 p=0,014
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alti 169 (56,7) 27,64+5,88 37,13+6,79 45,49+7,44 110,27+13,82
Universite ve iizeri 129 (43,3) 28,86+6,48 39,43+6,27 46,80+6,48 115,10+14,30
Test ve p degeri t=-1,700 t=-2,990 t=-1,597 t=-2,948
p=0,090 p=0,003 p=0,111 p=0,003
Saglik giivence varligi
Evet 257 (86,2) 28,4116,34 38,60+6,58 46,44+7,24 113,46+14,42
Hayir 41 (13,8) 26,65+4,77 35,14+6,45 43,65+5,27 105,46+10,61
Test ve p degeri t=1,699 t=3,135 t=2,363 t=3,407
p=0,090 p=0,002 p=0,019 p=0,001
Gelir durumunuz
Dusuk? 17 (5,7) 25,70+4,52 32,3545,67 45,05+5,85 103,11+12,33
Orta® 205 (68,8) 28,33+6,22 38,40+6,77 45,99+7,29 112,72+14,11
fyic 76 (25,5) 28,30+6,28 38,69+6,00 46,46+6,70 113,46+14,30
Test ve p degeri KW=4,136 KW=12,646 KwW=1,634 KwW=8,887
p=0,126 p=0,002, a <b, c p=0,442 p=0,012, a<b, c
Evlilik siiresi
1-5yilP 176 (59,1) 28,90+6,03 39,17+6,43 46,06+6,81 114,12+13,46
6-10 yil° 54 (18,1) 27,25+6,64 37,50+6,20 47,59+7,98 112,35+15,89
11 ve Uzeri® 68 (22,8) 27,0045,95 35,94+7,08 44,83+6,77 107,77+13,88
Test ve p degeri F=3,114 F=6,274 F=2,309 F=5,048
p=0,046 p=0,002, a >c p=0,101 p=0,007, a >c

GCKTO: Gebelerde Cinsellige Karsi Tutum Olgegi; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; KW: Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 2. Gebelerin GCTO toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek alt boyutlari Ort +SS Olgekten alinan min-max Olgekten alinabilecek min-max
GCKTO toplam 112,36+14,21 62-158 34-170

Kaygi 28,1746,17 9-45 9-45

inanclar ve degerler 38,13+6,66 20-50 10-50

Onaylama 46,06+7,06 19-67 15-75

Gebelerin GCKTO toplam puan ve alt boyutlarindan al-
diklart puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2'de verildi.
Gebelerin GCKTO toplam ve alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalari sirastyla, 112,36x14,21, 28,176,17,
38,13+6,66 ve 46,06+7,06°dir (Tablo 2).

Gebelerin obstetrik ozellikleri ve cinsel yasam 6zelliklerine
gore GCKTO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarinin kargilastirilmalar: Tablo 3’te verildi. Cinsel
iliski siklig1 azalanlarin, kaygilarinin daha fazla oldugu ve
kaygi, onaylama alt boyutu ile GCKTO toplam puan or-
talamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Cinsel istegi azalanlarin, kaygilarinin daha fazla oldugu ve
kaygi alt boyutu ile GCKTO toplam puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Cinsel iliskiden
keyif alanlarin, GCKTO toplam, kaygi ile onaylama alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve grup-
lar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu be-
lirlendi (p<0,05). Gebelikten kaynaklanan yakinmalardan
dolay: cinsel iliskiye giremeyenlerin, gebelik doneminde
saglik profesyonellerinden bilgi almak isteyenlerin, kaygi-
larinin daha fazla oldugu, kaygi alt boyutu puan ortalama-
larinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Cinsel
iligki sirasinda agri (disparoni) yasayanlarin, inanglar ve
degerler ile onaylama alt boyutu puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Cinsel iliskiyi
giivenli bulmayanlarin, kaygilarinin daha yiiksek oldugu,
kaygi, inanglar ve degerler, onaylama ile GCKTO toplam
puan ortalamalarinin daha disiik oldugu ve gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Cinsel yasam kalitesi iyi olan, esin cinsel iste-
ginde degisiklik olmayanlarin kaygi, inanclar ve degerler,
onaylama ile GCKTO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). “Gebelik
dénemi” sorusuna gore GCKTO toplam, kaygi, inanglar
ve degerler ve onaylama alt boyutu puan ortalamasinin
benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel ola-

rak anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).
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Gebelerin cinsellige karsi tutumlari Sekil 1’de verilmistir.
Arasturmada gebelerin %50,7’sinin cinsellige karst olumlu
tutumlarinin oldugu belirlendi (Sekil 1).

Gebelerin, gebelikten kaynaklanan yakinmalarin cin-
sellige etkisi Sekil 2°de verilmistir. Arasurmada gebelerin
%31,5’inin hi¢ semptom yasamadigi, %20,5’inin yakin-
malardan kaynakli agri yasadigi, %18,8’inin bir¢cok semp-
tomu beraber yasadigi, %13,8’inin bulanti-kusma yagadi-
g1, %4,7’sinin koku hassasiyeti yasadigi, %3,4’iiniin sik
idrara ¢ctkugi, %3,4’tniin korku yasadigt, %2,7’sinin kilo
artigindan ve %1,3’tintin idrar kacirdigi bulundu (Sekil 2).

Gebelerin cinsel iliskiyi giivenli bulmama nedenleri sekil
3'de verilmigtir. Aragtirmada gebelerin %14,1’inin bebe-
ge zarar verme endisesi yasadigi, %8,1’inin gebelikle ilgili
komplikasyon yasama endisesi hissettigi, %2,0’inin enfek-
siyon olma endisesi hissettigi, %0,7’sinin esin zarar verme
endisesi yasadigi, %33,6’s1nin diger nedenler ve %41,6%1-
nin da endiselenmedigi belirlendi (Sekil 3).

Gebelerin cinsellige karsi turumlar:

50,7

Cinsellige kars: t lari olumlu

151

49,3

Cinsellige karsi t
147
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Sekil 1. Gebelerin cinsellige karsi tutumlari.
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298

94 .~ 100,0
w0 o 61 56 |
31,5
50 138 1034 205 1034 413 a7 827 18,8
0
< > & 2 & > 53 3 >
Ot L S P R
N ® & 5 ° ©
S & S & IS & $
S & & S & &
< o N & 5 B
o
&

Frekans @ Yiizde

Sekil 2. Gebelikten kaynaklanan yakinmalarin cinsellige etkisi.
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Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve cinsel yasam &zelliklerine gére GCKTO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler n (%) Kaygi inanglar ve degerler Onaylama GCKTO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+5S
Gebelik donemi
ilk trimester 20(6,7) 26,55+5,47 38,35+5,57 45,75+7,21 110,65+14,28
ikinci trimester 98 (32,9) 27,8916,65 37,62+6,80 47,18+6,66 112,70+14,46
Uglincii trimester 180 (60,4) 28,5045,96 38,38+6,71 45,48+7,21 112,36+14,21
Test ve p degeri KW=2,320 KW=0,413 KW=5,626 KW=0,833
p=0,314 p=0,813 p=0,060 p=0,659
Gebeliginiz déneminde cinsel iliski sikliginizda degisme oldu mu?
Azald 199 (66,8) 27,57%6,13 37,67+6,63 45,33+6,96 110,57+14,12
Degismedi 99 (33,2) 29,3846,11 39,05+6,65 47,52+7,05 115,95+13,78
Test ve p degeri t=-2,404 t=-1,686 t=-2,549 t=-3,123
p=0,017 p=0,093 p=0,011 p=0,002
Gebeliginiz doneminde cinsel isteginizde degisme oldu mu?
Azald 175 (58,7) 27,5645,81 37,65%6,61 45,49+6,96 110,71+13,46
Degismedi 123 (41,3) 29,0416,57 38,8016,70 46,86+7,14 114,71+14,96
Test ve p degeri t=-2,061 t=-1,467 t=-1,647 t=-2,412
p=0,040 p=0,143 p=0,101 p=0,016
Gebelik doneminde cinsel iliskiden keyif aliyor musunuz?
Evet 177 (59,4) 29,02+6,55 38,49+7,16 47,40+6,84 114,92+15,21
Hayir 121 (40,6) 27,5945,84 37,88+6,30 45,14+7,08 110,61+13,25
Test ve p degeri t=-1,975 t=-0,782 t=-2,747 t=-2,595
p=0,049 p=0,435 p=0,006 p=0,010
Gebelikte yasadiginiz yakinmalardan olayi cinsel iliskiye girmek istemediginiz oluyor mu?
Evet 208 (69,8) 27,58+5,50 38,32+6,67 45,98+6,74 111,88+13,37
Hayir 90 (30,2) 29,54+7,33 37,6716,64 46,24+7,77 113,46+16,01
Test ve p degeri t=-2,543 t=0,772 t=-0,295 t=-0,879
p=0,012 p=0,441 p=0,768 p=0,380
Gebelikte cinsel iligki sirasinda agriniz (disparoni) oluyor mu?
Evet 169 (56,7) 27,6045,53 37,45+7,30 44,82+7,38 112,06+£14,08
Hayir 129 (43,3) 28,92+6,87 39,0145,62 47,00+6,67 112,75+14,42
Test ve p degeri t=-1,835 t=-2,013 t=2,673 t=-0,417
p=0,068 p=0,045 p=0,008 p=0,677
Gebelik doneminde cinsel iliskiye girmeyi giivenli buluyor musunuz?
Evet 131 (44,0) 31,00+6,20 40,35+6,39 48,12+6,30 119,48+12,97
Hayir 167 (56,0) 25,95+5,18 36,3816,36 44,43+7,21 106,78+12,59
Test ve p degeri t=7,645 t=5,325 t=4,632 t=8,527
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Gebelik doneminde cinsel yagam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
iyi 154 (51,7) 29,4146,30 39,0616,35 47,17+6,64 115,65+13,66
Kotu 144 (48,3) 27,01+5,83 37,25+6,84 45,01+7,29 109,28+14,07
Test ve p degeri t=-3,419 t=-2,370 t=-2,658 t=-3,963
p=0,001 p=0,018 p=0,008 p<0,001
Gebelik doneminizde esinizin cinsel isteginde degisiklik oldu mu?
Azaldi 111 (37,2) 27,01+5,97 36,7716,28 44,63+7,18 108,42+13,76
Degismedi 187 (62,8) 28,86%6,20 38,93+6,76 46,90+6,86 114,70£13,99
Test ve p degeri t=-2,514 t=-2,737 t=-2,721 t=-3,770
p=0,012 p=0,007 p=0,007 p<0,001
Gebelik déneminde cinsellikle ilgili saglik profesyonellerinden bilgi almak ister misiniz?
Evet 73 (24,6) 27,3415,03 38,35%6,29 48,17+5,90 113,87+12,33
Hayir 225 (75,4) 28,44+6,48 38,05+6,78 45,37+7,28 111,87+14,76
Test ve p degeri t=-1,327 t=0,332 t=2,988 t=1,045
p=0,029 p=0,598 p=0,102 p=0,338

t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Sekil 3. Gebelerin cinsel iliskiyi giivenli bulmama nedenleri.

TARTISMA

Gebelerin cinsellige bakis agilarinin cinsel tutumla iligkisini
inceleyen bu ¢alismada, gebelerin %50,3’i olumlu tutum
sergilerken, %49,3’tintin cinsellige karst olumsuz tutum
sergiledikleri belirlendi ($ekil 1). Abdomenin biiyiimesi,
cinsel organlarda degisimin olmasi, memelerde hassasiye-
tin artmast gebelerde cinsellige yonelik olumsuz tutumlara

neden olabilmektedir.!'”!

Kadinlarin gebelikte cinsel iligki sikliginin azalmasinda,
cinsel birlesme sirasinda fetiisiin veya gebeligin zarar gore-
cegi endisesi/korkusu, gebelikte cinsel iliskinin giinah ol-
duguna ve dini inang geregi kabul edilmedigine inanilmasi,
erken doguma yol agmasi, cinsellik i¢in rahat bir pozisyon
olmamasi, beden imajindaki degisiklik ve mitlerden kay-
naklandig: belirtilmistir.®"'2'7-2% Yapilan bir¢ok ¢alisma-
da, gebelikte cinsel iligki sikliginin haftada iki veya daha
az oldugu bildirilmistir.""*"??! Araguirmamizda ise gebele-
rin, %66,8’inin cinsel iliski sikliginin azaldig: belirlenmis
olup kaygilarinin daha fazla oldugu ve kaygi, onaylama alt
boyutu ile GCKTO toplam puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Bulgularimiz literatiir-
le benzerlik gostermekte olup bircok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de cinselligin hal4 tabu olmast nedeniyle kadin
yasaminin en onemli donemlerinden biri olan gebelik sii-
recinde cinsellikle ilgili eksik veya yanlis bilgiler nedeniyle
kayg1 yasandig: diistintilmektedir.

Arasurmamizda gebelerin, %58,7’sinin cinsel isteginde
azalma oldugu belirlenmis olup kaygilarinin daha fazla ol-
dugu ve kaygi alt boyutu ile GCKTO toplam puan orta-
lamalarinin daha disitk oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
3). Literatiirde gebelik déneminde, cinsel istek diizeyleri-

nin gebelik 6ncesine gore diisiik oldugu bildirilmigtir.2%24
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Aragtrmamizda ayrica gebelerin %59,4’tintin cinsel iligki-
den keyif almadig1, kaygilarinin daha fazla oldugu ve kayg:
alt boyutu ile GCKTO toplam puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Literatiirde,
evlilik veya partner iligkisinden kaynaklanan memnuniye-
tin, cinsel istekle iliskili oldugu belirtilmekte olup gebe-
lerin daha yiiksek doyuma sahip oldugu, cinsel istekte ve
koitus sikliginda daha az azalma oldugu'?, iliskiden mem-
nuniyetsizligin cinsel islev bozukluguna neden oldugu veya
artirdigt belirtilmigtir.'4-'6!

Calismamizda, gebelerin  %69,8’inin  gebelik sirasinda
yasanan yakinmalar nedeniyle iligkiye girmek istemedigi,
kaygilarinin daha fazla oldugu, kaygi alt boyutu puan orta-
lamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,012) (Tablo
3). Ayrica ¢alismamizda gebelikten kaynaklanan yakinma-
lardan dolay: cinsel iliski sirasinda yasanilan semptomla-
rin, %20,5’inin yakinmalardan kaynakli agri, %18,8’inin
bircok semptom varligi, %13,8’inin  bulanu-kusma,
%¢4,7’sinin koku hassasiyeti, %3,4’tiniin sik idrara ¢itkma,
%3,4’iniin korku, %2,7’sinin kilo artis1 ve %1,3’{iniin
idrar kagirma oldugu belirlendi (Sekil 2). Iran'da yapilan
bir calismada gebelerin cinsel iligki sikliginin %81,8 ora-
ninda azaldigini ve bunun baglica nedenlerinin cinsel iliski
sirasinda agri, mide bulantist ve/veya yorgunluk oldugu
bulunmugstur.” Leite ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alisma-
da, yorgunluk, memelerde hassasiyet ve agri, abdomenin
bityiimesi gibi durumlarin gebelikte cinsel iligki sikligini
azaltudy ve 6zellikle fiziksel degisimlerin cinsel istegi olum-
suz etkiledigi belirtilmistir.®®! Arastrmamizin bulgular
literatiirle benzerlik gostermekee olup gebelikte yasanilan
semptomlarin, gebelerin sosyal yasamlarini olumsuz etki-
ledigi gibi cinsel yasamlarint da olumsuz etkileyebildigini

soylemek miimkiindiir.

Aragtirmamizda gebelerin %56,7’sinin cinsel iliski sira-
sinda agri (disparoni) yasadigi belirlenmis olup inanglar
ve degerler ile onaylama alt boyutu puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Kisa ve
ark.’nin yapmis olduklari calismada, gebelerin %50’sinin
cinsel birlesme sirasinda agri yasadig: belirlenmis?®’ olup
benzer ¢alismalarda da kadinlarin gebelik 6ncesine gore
daha sik disparoni yasadigi belirtilmistir.?”?® Deveer ve
ark.’nin ¢alismalarinda ise gebelerin cinsel iliski sirasinda
iletisim sorunlar1 yasadiklar: ve cinsel iliskide ¢ok fazla agr:
yasadiklari belirtilmistir.”®! Aragtirmamizin bulgular: lite-
ratiirle benzerlik gostermekte olup kadinlarin, gebelik sii-
recinde cinsel iligki sirasinda genellikle disparoni yasadigini
soyleyebiliriz.

Aragtrmamizda, gebelerin %561 cinsel iliskiye girme-
yi giivenli bulmadigi ve kaygi puan ortalamasinin disiik
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oldugu fakat kaygilarinin yiiksek oldugu, inanglar ve de-
gerler, onaylama ile GCKTO toplam puan ortalamala-
rinin daha disiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).
Gebelerin cinsel iliskiyi giivenli bulmama nedenlerinin,
%14, 1’inin bebege zarar verme, %8,1’inin gebelikle ilgili
komplikasyon yasama, %2,0’inin enfeksiyon, %0,7’sinin
esin zarar verme korkusu, %33,6’inin diger nedenlerde
dolay1 endise yasadig: belirlendi (Sekil 3). Oche ve ark.’nin
Nijeryalt gebelerle yapmis olduklari ¢alismada, gebelerin
%87,9’u gebelikte cinsel iligkiyi sakincali gérmedikleri ve
%61,1’inin gebelik sirasinda cinsel aktivitede bulunduklari
belirtilmistir.®” Tayland'da yapilan bir ¢alismada, katilim-
cilarin %47’sinin cinselligin fetiise zarar verebilecegi en-
disesi yasadiklart belirtilmistir.'”? Ozgopan ve Dilcen’nin
yapmus olduklart caligmada, gebelerin %78’inin ve egleri-
nin %52,5’inin gebelikte cinselligi giivenli buldugu belir-
tilmistir.®" Bulgular literatiirle degiskenlik gdstermis olup
toplumlar arasinda ve aynu iilkenin farkli bolgelerinde dahi
kadinin donemlerine gore (adolesan dénem, gebelik, me-
nopoz vb) cinselligi yasamakla ilgili farkli bakis acilarinin
oldugunu soyleyebiliriz.

Gebelik doneminde ciftler, cinsel yasam, cinsel islev bo-
zukluklart ve cinsel yasam kalitesi yoniiyle birlikte deger-
lendirilmelidir.®? Ciftlerin, gebelik sirasinda cinsel sag-
ligindaki disiis, cinsel yasam kalitesini diisiirebilir.!**3%
Arasurmamizda, gebelerin %51,7’si cinsel yasam kalitesi-
nin iyi oldugunu bildirmis olup, kaygi, inanclar ve deger-
ler, onaylama ile GCKTO toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Badri
ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada, gebelerin %55’inin
cinsel isteksizlik yasadigi, %43’ (iniin ise cinsel memnuni-
yet diizeylerinin diistiigii belirtilmigtir **!. Kisa ve ark.’nin
yapmis olduklari ¢alismada ise gebelerin cinsel yasam kali-
teleri ile evlilik uyumlart arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski oldugu bildirilmistir.”®

Arastirmamizda gebelikte eslerin %62,8’inin cinsel ilis-
ki isteginde azalma olmadig: kaygi, inanglar ve degerler,
onaylama ile GCKTO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Literatiirde,
Kisa ve ark’nin yapmis olduklari ¢alismada erkeklerin
%47,7’sinin, Aksoy Derya ve ark.’nin yapmis oldukla-
r1 calismada katlimalarin %63,9’unun, Naki¢ Rados
ve ark’nin yapmis olduklari ¢alismada kaulimecilarin
%60’1n1n, Tandogan ve ark.’nin yapmis olduklar: ¢calisma-
da ise erkek katulimcilarin %91’inin gebelikte cinsel bir-
likeeligin yasanabilecegini ifade ettikleri belirtilmig2®2637!
olup bu bulgular ¢alismamizla benzerlik géstermistir. Fetal
yaralanma korkusu, erkek cinsel aktivitesi tizerindeki en
bityiik etki olarak goriilmektedir.®#3! Bulgular literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Gebelikte cinsel iliski hakkinda yeterli bilginin verilme-
mesi gebelerde endiseyi artirir ve yanlis inanglar olug-
masina neden olabilir. Gebelik sirasinda cinsellikle ilgili
distinceler, kilcirel koken, dini ve sosyal gelencklerden
etkilenebilir. Cinsel iliskilere yonelik farkli tutumlar, 6zel-
likle gebeligin olast olumsuz sonuglarina iliskin inanclar,
cinsel aktivitede azalmaya veya farkli cinsel pozisyonlarin
tercih edilmesine neden olabilir.***" Cinsellik baz kiil-
tiirlere gére tabu olarak goriilmekte ve ciftler utang ve
giinah nedeniyle gebelikte cinsellik hakkinda saglik uz-
manlartyla konusamamaktadir. Gebelik sirasinda cinsel
danigsmanligin olmamasi, fiziksel degisiklikler, risklerle
ilgili endiseler ve cinsel ilgideki dalgalanmalarla birlikte
cinsel aktivitede azalmaya neden olan yanlis inan¢lara yol
acar."? Mevcut arastirmalar gebelikte cinsellikle ilgili pek
¢ok olumsuz inanca isaret etmekte ve saglik profesyonel-
lerinin gebe ciftlere yasamlarinin bu déneminde cinsellik-
le ilgili inan¢ ve korkularini sormalart ve gereksiz zihin-
sel ve ruhsal sorunlart ortadan kaldirmak icin onlari bu
konuda egitmeleri gerektigini 6zellikle vurgulamakreadir.
1201 Ferndndez-Sola ve ark.’nin yapmis olduklari calisma-
da kadinlarin, gebelik donemine yénelik cinsel egitimleri
olmadigy icin gebelikte cinsellik konusunda yanlis inang-
lara sahip oldugu, cinselligi tam olarak yasayamadig: bil-
dirilmigtir.*®! Aragtirmamiza kaulan gebelerin %24,6’s1
gebelik doneminde cinsellikle ilgili saglik profesyonelle-
rinden bilgi almak istediklerini beliremis olup bilgi almak
isteyenlerin kaygilarinin daha fazla oldugu, kayg: alt bo-
yutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0,029). Arastirmamizda kaulimeilarin %75,4°1 saglik
profesyonellerinden bilgi almak istemedigini belirtmis
olup yasadigimiz bolgede hala cinselligin tabu oldugunu,
saglik profesyonelleriyle dahi konusulamadigi, kadinin
cinsellikle ilgili eksik veya yanlis bilgilerinin giderileme-
digini sdylemek miimkiindiir.

Gebelik déneminde, cinsel yasam trimesterlere gore fark-
lilik gosterebilir. Yapilan bir calismada, ikinci trimesterde
cinsel iligki, arzu, uyarilma ve tatmin sikliginda hafif bir
diisme yasandify, tigiincii trimesterde keskin bir sekilde
diistiigti belirtilmistir.* Yine yapilan bir meta-analiz ca-
lismasinda gebeligin tigtincii trimesterinde koitus ve cinsel
istekte hizla azalma oldugu"® ve yapilan benzer ¢alismalar-
da da, gebelerin cogunun ilk trimesterde cinsel isteklerinde
onemli bir azalma oldugu, cinsel iliskide sorun yasadiklar:
belirtilmigtir."*?3243" Bilge ve ark.’nin yapmis olduklar:
calismada ise, 1. ve 3. trimesterdeki gebelerin cinsel mem-
nuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.!*’
Literatiiriin aksine, ¢alismamizda gebelik trimesterlerinin,
cinsellige karsi tutumla iliskili olmadigt bulundu (p>0,05)
(Tablo 3).

ANDROLOUJI BULTENI

24

Androl Bul 2023;25:18-26



Bu ¢alismada gebelerin bazt sosyo-demografik zelliklerine
gore cinsel tutumlari degerlendirilmistir. Egitim seviye-
si lniversite ve Ustll olanlarin, saglik giivencesi olanlarin,
gelir durumu iyi olanlarin ve evlilik siiresi 1-5 yil arasin-
da olanlarin inan¢ ve degerlerden etkilendigi belirlendi
(p<0,05) (Tablo 1). Yast 29 ve alt1 olanlarin ve saglik gii-
vencesi olanlarin cinselligi onaylama puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Yas1 29
ve alu olanlarin, egitim durumu tniversite ve lizeri olanla-
rin, saglik giivencesi olanlarin, gelir durumu iyi olanlarin
ve evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin GCKTO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 1). Yast 29 ve alu olanlarin ve saglik giivencesi olan-
larin cinselligi daha fazla onayladiklar: belirlendi (p<0,05)
(Tablo 1). Evlilik stiresi 11 ve {izeri olanlarin kaygi puan
ortalamalarinin diisiik fakat kaygilarinin yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda, ikamet
yeri, evlilik siiresi ve gebelik siiresi digindaki tiim sosyo-de-
mografik maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig: belirtilmistir.”*®#”! Yapilan benzer calisma-
larda yas, egitim durumu, meslek durumu ve evlilik siiresi
gibi sosyodemografik 6zellikler cinsel islevi etkilemedigi
belirtilirken"#®! diger yandan bazi arastirmalarda cinsel
islev, istek ve cinsel aktivite sikliginin yagsla birlikte azal-
dig1 belirtilmistir.""**! Koyun'un yapugi calismada, Cinsel
Fonksiyon Indeksi skorlarinin gebelik haftast ve gebenin
calisma durumunu etkiledigi, egitim diizeyini, yasi, ailenin
gelir diizeyini ve saglik giivencesi varligini etkilemedigi be-

lirtilmistir,’5°

SONUC ve ONERILER

Bu arasurmanin bulgularina gére gebelerin %49,3’tintin
cinsellige karst olumsuz tutumlarinin oldugu belirlendi.
Bircok tilkede oldugu gibi tilkemizde de cinsellik, kadin-
larin saglik profesyonelleriyle dahi danisgamadigi ve konu-
samadigt bityiik bir sorundur. Yanlis bilgileri diizeltmeye
ve gebelikte cinsellik hakkindaki olumsuz inanglari ortaya

cikarmaya ihtiyag vardir.

Saglik profesyonelleri tarafindan prekonsepsiyonel do-
nemde, prenatal bakim verilirken ve hatta postpartum
dénemde kadinin cinsel yasami sorgulanmali, yanlis veya
eksik bildigi konularin agik¢a dile getirilmesi saglanmali,
bu konular hakkinda egitim ve damigmanlik verilmelidir.
Hizla gelisen diinyamizin vazgecilmez parcasi olan sosyal
medya, dijital ortamlar, mobil uygulamalar vb. platform-
larinda kullanilmasiyla gerekli egitimler, bilgilendirmeler,
kurslar, danigmanliklar yapilabilir ve daha fazla farkindalik

saglanabilir.
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