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OZET

GEBELERIN GEBELIKTE CINSELLiGE KARSI TUTUMU
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Amac: Bu arastirma, gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutumunu ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metod: Arastirma, tanimlayict ve Kkesitsel tipte bir arastirmadir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Istanbul’da bir dal hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigine 1
Ekim-31 Aralik 2021 tarihlerinde basvuran 405 gebe olusturmustur. Arastirma verileri
Tamtict Soru Formu ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi (GCKTO) ile elde

edilmistir.

Bulgular: Gebelerin %71,9’nun gebelikte cinsel yasama iliskin saglik ¢alisanlarindan
bilgi almadigi belirlenmistir. Gebelerin Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi
(GCKTO) toplam puan ortalamasi 90,11+10,21 olarak bulunmustur. Gebelikte Cinsellige
Karst Tutum Olgegi toplam puani ile “gebelikte cinselli§i onaylama” alt boyutu,
“gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu ve “gebelikte cinsel
birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptanmistir (p<0,001). “Gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu ile ‘“gebelikte
cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu ve “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik

kayg1” alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki saptanmistir (p<<0,001).

Sonugc: Gebelikte gebelerin cinsellige karsi tutumunu cinsel yasama iliskin danismanlik
alma durumlar1, kayg: diizeyleri, gebelikte cinsel yasama iliskin inan¢ ve degerlerinin

etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsellik, Tutum



ABSTRACT

ATTITUDES OF PREGNANTS TOWARDS SEXUALITY IN PREGNANCY
AND AFFECTING FACTORS

Aim: This research was conducted to determine the attitudes of pregnant women

towards sexuality during pregnancy and the factors affecting it.

Materials and Method: The type of research is descriptive and cross-sectional. The
sample of the study consisted of 405 pregnant women who applied to the Esenler
Obstetrics and Pediatrics Hospital Gynecology Outpatient Clinic on October 1st and
December 31st. 2021. The research data were obtained by using the descriptive form and

the Attitudes towards Sexuality in Pregnancy Scale form.

Results: It was determined that 71.9% of the pregnant woman did not receive information
from health professionals about sexual life during pregnancy. The total mean score of the
Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy (AStSdP) of pregnant women was
found to be 90.11+10.21, A moderate positive correlation was found between the total
score of the Attitudes towards Sexuality in Pregnancy Scale and the sub-dimension of
"confirming sexuality during pregnancy, "beliefs and values towards sexuality during
pregnancy"” and "anxiety about sexual intercourse during pregnancy" (p<0.001). There
was a moderate negative correlation between the sub-dimension of " confirming sexuality
during pregnancy"” and the sub-dimension of "beliefs and values about sexuality in

pregnancy" and "anxiety about sexual intercourse during pregnancy” (p<0.001).

Conclusion: It has been observed that the attitudes of pregnant women towards sexuality
during pregnancy are affected by counseling regarding sexual life, their anxiety levels,
and their beliefs and values regarding sexual life during pregnancy. It has been observed
that pregnant women with high levels of anxiety and believing the myths about pregnancy

have a negative attitude towards sexuality during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Attitude.
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1.GiRiS
Hayatin her asamasinda cinselligin tarifi ve tatmini farkli sekillerde tanimlanmustir.
Cinsellik psikolojik, fiziksel ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi altinda kalmis ve hayatin

her doneminde gelisme gostermistir. Baska bir ifadeyle; cinsellik insan hayatinda

vazgecilmez bir etmen olmustur (Ertem ve Sevil, 2009).

Cinsellik kelimesi ile ilgili olarak farkli anlamlar bulunmaktadir. Cinselligin lireme
anlam1 veya cinsel yoldan uyarilmis kiside gozlenen davranislar gibi tanimlar1 olmakla
birlikte kisinin kendi cinsel kimligini kabul etmesi, karsi cinsle ilgilenmesi, cinsel
iliskiden bedensel oldugu kadar psikolojik olarak da zevk ve doygunluk saglamasi gibi
tammlar1 da bulunmaktadir (Ozgiiven, 1997). Cinsellik dogum oncesi baslayip yasam
boyu siiren, kisilerin hisleri, fiziksel goriiniimleri, degerleri, inaniglar1 ve yasadiklari
topluma gore bicimlenen bir kavramdir. Kisacasi cinsellik sadece cinsel organlari

kapsamamakta ayni1 zamanda akli ve bedeni de kapsamaktadir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; emosyonel, fiziksel, entelektiiel ve
sosyal taraflarin iletisimi, benligi ve aski zenginlestirici etkisinin bilesiminden meydana
gelmektedir. Cinsellik kisinin sadece bedensel olarak degil; diisiinceye dayali, emosyonel,
sosyal biitiinliigli saglayan, iletisim, kisilik gelisimi ve sevginin paylasimini artiran iyilik
halidir (WHO, 2011). Cinsel saglik da cinsellikle bir biitindiir. Cinsel saglik; cinsel
tutumlarin kontrol edilerek cinsel tepkilerin onlenmesi, insan iligkilerinde sugluluk,
endise, ¢cekinme gibi olumsuz hislerin olmamasi, cinsel tutumlardan memnun olunmasi

gibi kavramlari igermektedir (Aslan, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsel saglik; sakatlik, hastalik veya fonksiyon
bozuklugu olmamasi degil; zihinsel, emosyonel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili
sagliklilik hali seklinde tanimlanmistir. Cinsel saglik cinsel iligkide; siddetten,
zorlamadan arinmus bir sekilde, keyifli ve glivenli cinsel deneyimin sonucu olarak pozitif
yaklasimi gerektirir (WHO, 2016). Cinsel sagligin devam etmesi ve gelistirilmesi tim
viicudun katilimiyla saglanir. Cinsellik siire¢lerinde merkezi sinir sistemi basta olmak

lizere, genital organlar, endokrin sistem ve bes duyu organ islev saglamaktadir. Bundan



dolay1 cinsellik ve cinsel sagliga tesir eden etmenler arasinda ilaglar, menapoz, bazi

hastaliklar, gebelik gibi olaylar mevcuttur (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel aktivite sonucu ortaya ¢ikan ve kadin hayatinin 6nemli evrelerinden biri olan
gebelik kadinin hayatin1 6nemli 6l¢iide etki etmektedir. Ayni zamanda gebelik anatomik,
psikolojik ve fizyolojik olaylarin sonucu olarak dogrudan da cinsel yagami etkilemektedir
(Ertem ve Sevil, 2009). Kadinin cinselligi gebelik doneminde ikinci plana atilmakta ve
onem verilmemektedir. Gebelik doneminde cinsel yasam hakkinda fazla bilgi
bulunmamasina karsilik son donemde daha fazla arastirmalar yapilmaktadir. Cinsellik
hakkinda fazla bilgi edinilmesiyle, ciftlerin gebelikte cinsellige karsi endigelerinde
azalma oldugu gozlemlenmistir. Genel anlamda gebeligin son ii¢ ayinda cinsel
aktiviteden uzaklasilinca annenin daha rahat olacagi diisiiniilmekte, ¢iftlerin cinsel
iligkiden wuzaklagsmalari ve bebek dogduktan sonra cinsel iligkiye baslamalari
soylenmekteydi. Teorik olarak gebelikte cinsel birlesmenin erken membran riiptiirii,
enfeksiyon ve erken doguma neden olacagi diisiiniilmiis ancak bu endiselerin ger¢ek
olmadig1 goriilmiistiir. Ozetle herhangi bir saglik problemi olmayan gebelerde cinsel
iligkinin engellenmesinin bir anlam1 olmadigi anlasilmistir (Efe, 2006; Gokyildiz ve Beji
2005).

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina karsin, bu dénemde yasanan fiziksel, hormonal ve
sosyal degisimler, gebenin psikolojisi, fiziksel saglig ve iligkileri iizerinde etkili olmakta
ve gebenin cinsel yasamina tesir etmektedir (Kul Ugtu ve ark., 2017; Skodic-Zaksek,
2015; Terzioglu, 2016). Yapilan bir¢ok ¢alismada cinsel aktivitelerin gebelikte olumsuz
olarak etkilendigi (Galazka ve ark., 2015; Koyun 2012; Yeniel ve Petri 2014) ve cinsel
iligki sikliginin azaldigi (Fok ve ark., 2005; Trutnovsky ve ark., 2006) gézlemlenmistir.
Cinsellige karsi gebelikte yasanan endise ve inanglardan dolayr gebenin tutumu
cinsellikten uzaklagsma yoniindedir. Gebelikte esin tutumu ve beden yapisindaki
degisiklikte cinselligi etkileyen diger etmenlerdendir (Kul Uctu ve ark., 2017). ilk
trimesterde goriilen gogiislerde hassasiyet, bulanti, kusma, kaygi, yorgunluk gebenin
cinsel aktivite isteginin azalmasina sebep olmaktadir. Ikinci trimesterde sikayetlerin
azalmaya baslamasiyla gebenin cinsel isteginde artis goriilmektedir. Uglincii trimesterde

ise gebenin cinselligin bebegine zarar verecegini ve erken doguma neden olacagini



diisiinmesi aynit zaman da gebenin kilo alimiyla birlikte fiziksel olarak sikayetlerinin

artmasi nedeniyle cinsel istekte azalmalar goriilmektedir (Demirci, 2016; Taskin, 2016).

Gebelikte kadinda goriilen fizyolojik, anatomik ve psikolojik degisiklikler kadar
gebelikte cinsellige karsi yasanan davraniglar ve inanglar da gebelikte cinsel yagama etki
etmektedir. Kaynaklarda gebelikte yasanan duygu, diisiince, davranis ve inanglarin
cinsellige etkilerini inceleyen bir¢cok calisma bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda
gebelikte yasanan cinsel birlikteligin fetiise ve gebelige zarar vereceginin diisiiniildigi
goriilmiistir. Orn; Pakistan ve Tayland’da yapilan calismalarda gebelerin yaklasik
olarak %50’sinin gebelikte cinsel birlikteligin fetiise zarar verecegini diislindiiklerini
ifade etmislerdir (Naim ve Bhutto, 2000; Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010).
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar incelendiginde gebelerin %33.0’iiniin cinsel birlikteligin
giinah oldugu inancina sahip oldugu (Yangin ve Eroglu, 2011), Bilen Sadi ve Aksu
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kadinlarin %51.4’{iniin, erkeklerin %46.7’sinin
gebelikte cinsel birliktelikten korktugu (Bilen Sadi ve Aksu, 2016), Koyun’un (2012)
calismasinda ise gebelerin %59 unun cinsel birlesmenin fetiise zarar verdigi diislincesine
sahip oldugu gézlemlenmistir (Koyun, 2012). Sonug olarak gebelikte goriilen davranis,

diisiince ve inanglarin ¢iftlerin cinselligini etkiledigi belirlenmistir.

Anne baba adaylari bir yandan bebege zarar verme kaygisini tasirken cinsel
yasamlarin1 arka plana atmakta, diger taraftan saglikli bir evlilik i¢in cinsel yagamin
gerekliligi konusunda geliski yasamaktadirlar (Naim ve Bhutto, 2000). Sanilanin aksine
gebelikte herhangi bir sikinti gézlemlenmediginde cinsel birlikteligin devam etmesi
ciftleri birbirine yakinlastirmakta ve annenin daha huzurlu olmasina neden olmaktadir

(Yiiksel ve Cindoglu, 2018).

Cinsel iliski konusunda gebelik doneminde yasanan kaygi ve inanglar sebebiyle ciftler
yeterince danismanlik alamamakta bundan dolayr ciftlerin cinsellikleri kesintiye
ugramaktadir (Aksoy ve ark., 2019; Bozdemir ve Ozcan, 2011). Gebelikte cinsel
birliktelik konusunda sikint1 yagsayan gebelerle en fazla iletisim halinde olan ebe/hemsire

ciftlerin bu siirece uyum saglamalarina danigmanlik saglamalidir (Eryilmaz ve ark., 2002).



Arastirmanin amact gebelerin gebelikte cinsellige karst tutumlarini incelemek ve

gebelik doneminde gebelerin cinselligini etkileyen faktorleri belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.CINSELLLIK VE CINSEL SAGLIK

Cinsellik dogumdan 6nce baslayip hayat boyu devam eden, bireylerin inanglarina,
kisiliklerine, dig goriiniislerine, diislincelerine, duygularina, davraniglarina, sevip
sevmedikleri seylere ve iginde yasadiklar1 topluma gére degisen bir kavramdir. Sadece
cinsel organlar1 degil ayn1 zaman da akli ve bedeni de kapsamaktadir (Moseley, 2010;
Parrinder, 2003; Sadi 2014; Tylor, 2007). Cinsellik hayati onemi olmayan ancak tiiriin
devam etmesi i¢in sart olan i¢ giidii olarak ifade edilmektedir. Cinsellik intruterin
hayattan baslayip fizyolojik, psikolojik ve fiziksel etmenlerden etkilenerek yasam boyu
devam etmektedir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

Kisilerin en giiglii i¢gilidiilerinden biri olan cinsel i¢ giidii insanin tutum ve
davraniglarin1 etkilemektedir (Liu ve ark., 2013). Kadin saghiginin bir kismi hayatin
vazgecilmez bir pargasi olarak tanimlanan cinsel akivite; psikolojik ve biyolojik
faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir olgudur (Yildiz, 2015). Cinsellik toplumsal,
psikolojik ve biyolojik olarak ii¢ asamada ele alinabilir: Toplumsal olarak kisilerin
goriigleri, deger yargilar1 ve orf adetleriyle sekillenmektedir. Psikolojik olarak ‘uyum,
yakinlagma ve bir olma’ gereksinimleri gibi duygusal paylasimlar1 kapsamaktadir.
Biyolojik olarak ise liremeyi kapsamaktadir. Kisilerin cinsel davramislar1 duygusal
paylasimlariyla sekillenmektedir. Bundan dolay1 cinselligin simirlarim1  belirlemek

miimkiin degildir (Kege, 2013).

Tirk Dil Kurumu’na gore cinsellik; seksiiellik, eseysellik ve cinsel o6zelliklerin
tamam1’ seklinde tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, emosyonel, toplumsal ve entelektiiel yonlerin benligi,
ask1 ve iletisimi arttiric etkilerinin bilesiminden olusmaktadir. Cinsellik kisilerin sadece
bedensel olarak degil; diisiinsel, emosyonel ve sosyal durumlarin1 kapsayan sevginin
paylasimini, kisilik gelisimi ve iletisimlerini olumlu yonde artiran sagliklilik halidir.
Cinsellik; ekonomik, politik, psikolojik, dini, hukuki, kiiltiirel, toplumsal ve biyolojik
faktorlerden etkilenmektedir (WHO, 2006).


https://sozluk.gov.tr/

Cinsellik; davraniglari, diisiince ve duygulart kapsamaktadir. Cinselligin en 6nemli
unsurlarindan bir tanesi de cinsel sagliktir (Sezer Yilmaz, 2018). Tiirk Dil Kurumu’na
gore cinsel saglik; kisilerin psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden sagliklilik hali; sihhat,
afiyet ve viicut esenligi olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi cinsel 6zelliklerin tamaminin
saglikli olmasi cinsel saglik olarak ifade edilmektedir (https://sozluk.gov.tr). DSO’ne
gore cinsel saglik; yalnizca sakatlik, hastalik veya islev bozuklugunun olmamasi degil
sosyal, sezgisel ve zihinsel olarak cinsellikle ilgili tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel saglik; cinsel iligkilerde zorlama olamadan, ayrimcilik ve
siddetten uzak giivenli ve keyifli cinsel tecriibelere sahip olmasinin sonucu olarak pozitif
ve saygili bir yaklagim gerektirir. Cinsel sagligin gerekliligi olarak tiim bireylerin cinsel
haklarinin korunmasi, saygi gosterilmesi ve yerine getirilmesi gerekmektedir (Bozdemir
ve Ozcan, 2011; Sezer Yilmaz, 2018; WHO, 210). Buna gore cinsel saglik;

-Siddet ve zorlamanin olmadig1 giiven ve saygiyi icerir.

-Kisilerin tiim yasamin1 kaplar.

-Elestirel toplumsal cinsiyet degerleri, giic dinamikleri, rolleri ve beklentilerinden
etkilenir.

-Bazi insan haklarinin yerine getirilmesine baglidir.

-Degisik cinsel ifade bigimleri araciligiyla ifade edilir.

-Sadece hastalik durumunun olmamasi degil genel bir sagliklilik halidir (Bozdemir ve
Ozcan, 2011; WHO, 2010).

2.2.TARIHTE CINSELLIK

Tarih O6ncesi doneme bakildiginda ana soylu toplum yapisinin yaygm oldugu
tistlin formun disi oldugu gozlemlenirken, ana soylu toplum bi¢iminin yerini Cilali Tag
Devri ile birlikte ataerkil toplum bi¢iminin aldig1 6zellikle tek tanrili donemlerde iistiin

formun erkek egemenligine dayandigi goriilmiistiir (Avci ve Beji, 2011; Tannahill 2003).

Ilk¢agda kisilerin cinselligi ile ilgili olarak {ic dénemin birbirini izledigi
diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki dogal bir tek eslilik, digeri bir arada yasamanin getirdigi
avantajlarin gogalmasiyla meydana gelen poliandri (bir kadinin birkag¢ erkekle ayni1 anda
evli olmasi), ticiinciisii ise tarimsal topluma gegilmesiyle toplum yararina drgiitlenmis tek
esliliktir. Sonu¢ olarak toplumsal smiflarin meydana gelmesiyle her smifin kadini

degerlendirmesi ve cinselligi degisiklikler gostermektedir (Calisandemir ve ark., 2008).
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Orta caga baktigimizda cinsellikle ilgili olarak daha kati bir tutum ile
karsilanilmistir. Kadinin siirekli eve kapali kalmasi istenmis ve kadinin konumu
diisiiriilmiis deger verilmemistir (Calisandemir ve ark., 2008; Ozgiiven, 1997). 16. yy
inceledigimizde cinsel konular serbest bir sekilde konusulmakta cinsel davranislar
rahatca izlenebilecek kadar aciktaydi. Aileler bireysellikten uzakti. Sonraki yiizyillarda
ise ailelerde yasanan kiiltiirel ve sosyal degisiklikler sonucu cinsel birliktelikler gizli ve
0zel tutuldu ayn1 zamanda cinsellige giinahkarlik olarak yaklasildi (Calisandemir ve ark.,
2008). 18. yy bakildiginda kadin cinselligi ile ilgili olarak geleneksel yaklagimlar
elestirilmis cinsel haz agisindan kadin ve erkegin esit oldugu anlasilmistir (Tung, 2005).
19. yy ise cinsellik anlayisinda da Bati uygarliklarinda da kisitlayici davranislarin stirdiigii
gortilmiistiir (Coskun, 2020; Poroy, 2013). 20. yy gelindiginde kadin artik yiiksekdgrenim
gormiis, meslek sahibi olmus, erkegin karsisindaki konumu degismistir. Bunun sonucu
olarak giinlimiizde kadinlar cinsellik konusunda daha rahat davraniglar gostererek
geleneksel tutumlardan uzaklagmis cinselligi sadece lireme faaliyeti olarak de

Tiirkiye’de cinselligin tarihine bakildiginda; 9-10 yy Tiirkler Islamiyeti kabul
etmislerdir. Islamiyetten 6nceki Samanist inancin Tiirk kiiltiiriinde kadim cinsel yasant:
arac1 olmaktan gok erkegiyle esit statiide diistiniilmekteydi (Calisandemir ve ark., 2008).
Bugiin Tiirkiye’de cinsellige bakildiginda Orta ¢agin bagnaz tutumu ile son derece rahat
davranig sekilleri goriilen Dogu ve Bat kiiltiirlerinin arasinda bocalayan yasam sekilleri

goriilmektedir (Poroy, 2013).
2.3.CINSEL EYLEM FiZYOLOJiSi

2.3.1.Kadin Cinsel Eylem Fizyolojisi

Masters ve Johnson kadmin cinsel eylem fizyolojisini cinsel tepki dongiisiinii esas
alarak 5 agamali tanimlamistir. Bu agsamalarin siralamasi istek (libido) fazi, uyarilma fazi,
plato fazi, orgazm fazi ve ¢oziilme evreleri seklindedir (Demirci, 2016; Greenberg ve
ark., 2011; Guyton ve Hall, 2017; Sahin ve ark., 2008).



2.3.1.1.Istek Evresi (Libido Faz):

Kisilerin cinselligi isteme durumlar1 olarak ifade edilir. Cinsel tepki evreleri
icerisinde cinselligi baslatan ve sekillendiren en 6nemli evredir (CETAD, 2007). Bu evre
cinselligin psikolojik tarafin1 ve 6znel uyarilmay1 kapsamaktadir. Bir saniyeden birkag

yila kadar siirebilir. Belli bir zamani1 yoktur (Sezer Yilmaz, 2018).

Freud libidoyu ‘bilingli bir aktivite boyunca cinsel enerjinin farkinda
olmak’seklinde ifade etmistir (Aksoy ve ark., 2019). Libido (cinsel istek); cinsellige ve
cinsel fantazilere karsi duyulan istek, motivasyon ve egilim seklinde tanimlanir (Baram
1998, Yadav ve ark., 2001). Cinsel istek evresine bireylerin sosyal durumu (zor yasam
sartlari, evlilik, bebegin diinyaya gelmesi), fizyolojik durumu (postpartum doénem),
anatomik yapi, psikolojik durumu (kayiplar, ayriliklar) etki eder (Demirci, 2016; Turhan,
2019).

2.3.1.2.Uyarilma Evresi:

Kadinlarda fiziksel ve psikolojik wuyarilarla baglayan bu evre fizyolojik
degisimlerin en acik goriildiigii ilk donemi kapsamaktadir. Bu evrenin siiresi birkag
dakikadan birkag saate kadar degisiklik gostermektedir (Giiler, 2020). Cinsel yanitin ilk
evresi olan bu evre parasempatik sinir etkisiyle olusmakta parasempatik sinyaller
bartholin bezlerini uyararak bezlerden mukus salgilanmasima neden olmaktadir. Bu
mukus kadinda sekstiel uyarinin ilk ve en belirgin belirtisi olan vajinal kayganlagma veya
lubrikasyonu saglamaktadir. Kisacasi bartholin bezlerinden salgilanan bu mukus
sayesinde vajinal agiklik penisin girigini kolaylastiric bir kayganlik kazanmaktadir. Diger
taraftan parasempatik uyarilarla erektil doku arterleri gevsemekte ve klitoriste ereksiyon
baglamaktadir (Sezer Yilmaz, 2018). Klitorisin gorevi uyaranlari alip bunlari cinsel

uyarilara dontistirmektir (Aslan, 2013; Tekin, 1995).

Ikinci tepki ise degisik kas gruplari ve kas liflerindeki kasilmalar yani myotonidir.
Heyecanlanma evresinde el ayak ve yiiz kaslarindaki kasilmalar myotoninin belirtisidir

(Akyiiz, 2009; Sayin, 1994). Vajinanin 2/3’lik ist tarafi kan akiminin genital organlarda



artmasi ile genisler ve uzar 1/3’lik alt kism1 6demlesir ve daralir. Bununla birlikte kii¢iik
pelvis disina dogru rahim yiikselir. Labia mindrler de 6dem goriiliir, birbirinden hafifce
uzaklasarak acilir morumsu bir renk alir. Kisilerde farkliliklar olmakla birlikte karnin iist
tarafi, boyun, gogiis, yanak ve kulak zarinda kizarikliklar goriiliir. Bu evrede ayni
zamanda meme uclart erekte olur, memelerde seks flush (makulopapiiler eritematdz
dokiintli) gozlenmektedir. Bu evredeki uyarilmanin devam etmesi, heyecan ve cinsel

hazzin artmasi sonucu plato evresine geg¢ilir (Sezer Yilmaz, 2018; Sahin ve ark., 2008).

2.3.1.3.Plato Evresi:

Uyarilma evresinin giderek artmasi ve cinsel hazzin orgazma gecisine kadarki
boliimdiir. Plato evresi kisinin orgazma gececegi son noktaya kadar devam eder, cinsel
gerilim ve haz duygusu bu evrede artar. Vajinal lubrikasyon yavas yavas azalir, genital

bolgedeki kanlanma artisi en yiiksek yogunluga bu evrede ulasir (Baram, 1998).

Bu evrede bartholin bezlerinin mukoid salgis1 saliniminda ve kan basincinda
artma goriliir, hiperventilasyon gelisir (Coskun, 2012; Giiler, 2020). Klitoris klitoral
basligin altina geri ¢ekilir, i¢ vajinanin boyu uzar (Greenberg ve ark., 2011; Marangoz,
2014). Cinsel uyarilma ve gerginlik kadinda bu fazda yiiksek seviyededir. Bu fazda
klitoriste kisalma baslar, perine kaslarinda yanlara dogru kasilmalar goriiliir, vajianin
2/3’1ik kismi genisler ve cadirlanma etkisi olusur. Bu etki sayesinde vajen sperm i¢in
hazne olusturur. 1/3’lik kismi vajinanin kanla dolar ve orgazmik platform olusur.
Konjesyona bagli olarak vajina agik pembe veya mor-kirmizi renk alir (Guyton ve Hall,

2017; Sezer Yilmaz, 2018).

2.3.1.4.0rgazm Evresi:

Bu evre 3-25 saniye arasinda siirer yani zaman bakimindan en kisa siiren evredir.
Vajina ve perine ¢evresindeki kaslar vasitasiyla genital bolgedeki kanlanmanin artmasi
(vazokonjesyon) neticesinde hacimce artan yapilarin refleks ve ritmik olarak kasilmasiyla
karakterizedir. Bu evrede ayni zamanda myotoni, tasikardi, kan basincinda artig gibi
belirtiler devam ederken, bilingte de hafif bir bulaniklik meydana gelir (Coskun, 2012;
Akyiiz, 2009).



2.3.1.5.Coziilme Evresi:

Bu evreye gevseme evresi de denilebilir. Kadinda orgazm siireci yasanmigsa
orgazmdan sonra yasanmamissa plato evresinden sonra uyarilmanin azaldigi veya
tamamen ortadan kalktig1 evredir (Incesu, 2004). Bu evrenin siiresi orgazm gerceklestigi
zaman 10-15 dakika siirerken, orgazm gerceklesmedigi yani plato evresinden sonra
uyarilmanin azaldig1 veya ortadan kalktig1 zamanlarda 2-6 saat gibi siirer ve bu durum da
kadinda gerginlige sebep olabilir. Baz1 kadinlarin multiorgazmik yapilarinin olmasindan
dolay1 etkili cinsel uyarilarla ¢oziilme evresinden plato evresine tekrar gegis goriilebilir.
Bazi kadinlar ise orgazm olamazlar bu durumda da kadinlarda kasinti, vajinal akinti,
pelvik agr1 ve abdominal agr1 gibi sikayetler goriilmektedir (Incesu, 2004; Yadav ve ark.,
2001).

Fizyolojik olarak ¢oziilme evresinde kadinlarin erkeklere gore iistiin yan1 vardir.
Orgazm sonrasinda cinsel uyaranlarin siirmesi ile kadinlar tekrar orgazm olabilirler.
Orgazm sonrasi kadinlarda beyindeki cinsel bolgelerde aktivite devam eder. Orgazm
sonras1 erkeklerde ise refrakter olarak adlandirilan fizyolojik ¢oziilme gergeklesirken
beyinde cinsel bolgelerde aktivite azalir, cinsel istek azalir ve penis bir siire cinsel uyartya
tepki vermez. Bu siire yasla birlikte uzamakta ve erkeklerde farklilik gostermektedir.
Sonug olarak ¢6ziilme evresinde cinsellik konusunda erkekler inaktifken, kadinlar aktiftir
(Sahin ve digerleri, 2008; Greenberg ve digerleri, 2017; Demirci, 2016; Guyton ve Hall,
2017).

2.3.2.Erkek Cinsel Eylem Fizyolojisi

Erkek cinsel eylem fizyolojisi 6 asamali olarak ele alinmigtir. Bunlar; istek fazi,

uyarilma fazi, plato fazi, orgazm fazi, ¢6ziilme evresi ve yanitsiz evredir.

2.3.2.1.istek Fazi:

Cinselligin erkek tarafindan arzulanmasi ve istenmesini i¢eren evredir. Bireylerin
cinsellik motivasyonunu olusturacak iletisim, fantezi, ortam, partner iliskileri vb.

karmagik davraniglarin ger¢eklesmesi saglanir. Bu evre cinsellikte 6znel uyarilmay1 ve
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cinselligin psikolojik yoniinii kapsamaktadir (Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017;
Guyton ve Hall, 2017; Sezer Yilmaz, 2018).

2.3.2.2.Uyarilma Evresi:

Cinsel uyarilmanin sonucunda duygu ve diisiincenin belirlendigi bu evrede
erkekte goriilen ilk etki ereksiyondur (Incesu, 2004; Sezer Yilmaz, 2018). Psikolojik ya
da bedensel herhangi bir uyar1 sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu evrenin siiresi bireyden
bireye farklilik gosterir. Bireylere fiziksel ve psikolojik agidan uygun diismeyen cinsel
uyaranlara karsi uyarilma evresi uzayabilecegi veya kaybolabilecegi gibi, fiziksel ve
psikolojik acidan uygun diisen cinsel uyaranlara karsi uyarilma evresi kisa siirebilir

(Greenberg ve ark., 2011; incesu, 2004; Marangoz, 2014).

2.3.2.3.Plato Evresi:

Uyarilma evresinin devami ve bir boliimii niteligindedir. Etkili cinsel uyaranlarin
devam etmesi, cinsel heyecanin artmasi ile haz duyusu ve cinsel gerilim yiikselir plato
evresine gecis olur (Incesu, 2004). Testisler yiikselir ve kanla dolar. Bu evrede penisin
glansinda cowper bezinin sekresyonlar1 izlenebilir. Skrotum kalinlagir ve kivrimlari
kaybolur. Bu evrede hiperventilasyon ve genel kas gerginligi goriiliir (Aydim, 1998; insan

Kaynagini Gelistirme Vakfi, 2003).

2.3.2.4.0rgazm Evresi:

Orgazm uyarilma evresinde olugmus, plato evresinde en tepe noktaya ulagmis
gerilimin ani bosalmasi seklinde gerceklesen sempatik sinir sistemi tarafindan
olusturulan myotonik cevaptir. Bu evre hazzin en yogun hissedildigi evre olmasina
ragmen siire olarak kisa siirmektedir (Aslan, 2013; Incesu, 2004). Ureme organlart
cevresinde bu evrede hem kadin hem erkekte istemli ve istemsiz ritmik kasilmalar
ortaya ¢cikmaktadir. Orgazm sirasinda erkekte meni sivisinin bosalmast ile ejekiilasyon
gergeklesir. Bundan dolay1 erkekte {ireme i¢in orgazm sartken kadin bu sirada orgazm

olmayabilir (Aydin, 1998; insan Kaynagim Gelistirme Vakfi, 2003).
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2.3.2.5.Coziilme Evresi:

Genel bir kas gevsemesinin goriildiigli bu evre de testislerdeki konjesyon biter
ve testisler iner. Her tiirlii cinsel uyarana karsi erkegin ereksiyon olamadig ‘refrakter’
bir dénem bulunur (Aydin, 1998; insan Kaynagin1 Gelistirme Vakfi, 2003). Cinsel
uyaranlar devam etse bile bu evrede erkeklerde siiresi yasa ve kisiye gore degisen
refrakter donem goriiliir. Erkekler cinsel iligki sirasinda bir defa orgazm olurken,
kadinlar birden fazla orgazm olabilirler. Bundan dolay1 cinsel yanit dongiisii
erkeklerde tek tip iken kadinlarda farklilik gosterebilmektedir (Aslan, 2013; Incesu,
2004).

2.3.2.6.Yanitsiz Evre:
Sadece erkeklerde goriilen bu evre de orgazm evresinden sonra erkeklerin cinsel
olarak uyarilmalari i¢in yasa ve kisisel ozelliklere gore farkliliklar gosteren bir siireye

gereksinim duyduklar1 donemi igerir (Demirci, 2016; Greenberg ve ark., 2017; Guyton
ve Hall, 2017).

2. 4.GEBELIKTE CINSELLIK

Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen ayni zamanda esler i¢in
bir¢ok farkliligin ve farkli duygularin yasandig: gebelik, eslerin cinsel davranislarini da

biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Liu ve ark., 2013; Naim ve Bhutto, 2000).

2.4.1. Cinsel Yamt Dongiisiine Gore Gebelik Doneminde Meydana Gelen
Degisiklikler

Cinsel islev siklusunda gebelik doneminde cinsel yanit dongiisiine gore farkliliklar

goriilmektedir (Demirci, 2016).
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2.4.1.1.istek Fazn:

Gebeligin degisik donemlerinde cinsel istekte artma ya da azalma goriilmektedir
(Incesu, 2004). Kisiden kisiye farklilik gdstermekle birlikte genel olarak gebelerin cinsel
istegi . trimesterde azalmakta, I1. trimesterde geri donmekte ya da artmakta ve III.
trimesterde tekrar azalmaktadir (Demirci, 2016). Gebelikte birinci trimesterde cinsel istek
genel olarak bulanti, kusma gibi rahatsizlardan etkilenerek azalmaktadir. Pelvik
konjesyonun ikinci trimesterde artmasina bagli olarak gebelikte cinsel istek ikinci
trimeterde artmaktadir. Gebeligin {giincii trimesterinde ise cinsel iliskiye girmede
yasanan fiziksel zorluklar, anksiyete ve bebege zarar verme korkusu nedeniyle gebelikte

cinsel istekte azalma goriilmektedir (Sagiv Reiss ve ark., 2012).

2.4.1.2.Uyarilma Faz:

Mukoid akint1 gebelikte pelvik organlarda vazokonjesyonun artmasi nedeniyle
artmaktadir. Gebelik donemi boyunca bu artis devam etmektedir. Bununla birlikte cinsel
uyar1 sonucu olusan vajinal lubrikasyon gebe kadinlarda daha ¢ok ve daha kisa bir siire

de olugmaktadir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021).

2.4.1.3.Plato Faz:

Bu fazda, labia mindrlerin rengi gebelik 6ncesi donem gibi orgazmla pembeden
kirmiziya doniigiir. Nulliparlar ve multiparlarda bolgedeki artmis vazokonjesyon
orgazmik platformda da artisa yol agar, gebeligin ilerleyen donemlerinde de platformdaki

artig da ilerler (Efe, 2006; Poroy, 1995; Poroy, 1996).

2.4.1.4.0rgazm Faz:

Gebelik doneminde vendz vazokonjesyon ve kas gerginligi, orgazmik platformda
artisa sebep olur. Bu nedenden dolay1 bazi kadinlar daha ¢abuk orgazm yasayabilirler ve
orgazm siddetinde artis olabilir. Ayrica bazen orgazmda agri yasanabilir, cinsel
birlesmeden sonra da agr1 devam edebilir. Vazokonstriiksiyon sirasinda da agr1 azalmaz

ve cinsel iliski de olumsuz etkilenebilir. Baz1 gebelerde pelvik konjesyon ve cinsel
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deneyim orgazmi olumlu yonde etkilerken, bazi kadinlar ise gebelik doneminde ilk kez

orgazmi deneyimlemektedirler (Demirci, 2016; Efe ve ark., 2014).

2.4.1.5.Coziilme Evresi:

Gebeligin ilerleyen donemlerinde genislemis damarlarin etkisiyle kanin geri
cekilmesinde daha da artis goriilmektedir. Kanlanmanin uzun siirmesi nedeniyle goriilen
sislik kadinin uzun siire uyari duymasina sebep olmaktadir. Bu da ¢6ziilme evresinin
gebelerde daha uzun stirmesine neden olmaktadir. Bundan dolay1 baz1 kadinlar da gebelik

doéneminde cinsel doyumsuzluk goriilmektedir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021).
2.4.2.Gebelik Déneminde Cinsel Islev Siklusunda Olan Degisikliklerin Nedenleri

Progesteron hormon seviyesi gebe kadinda normal kadina gore 10 kat artmaktadir.
Uretilen 6strojen miktar1 da gebe kadin da artis gostermektedir. Gebe kadinda gériilen
yiiksek diizeydeki bu hormonlar cinsel organlar ve memelerde degisikliklere sebep
olmakta, bu durumda gebelerin cinsel iliski de daha duyarli ve hassas olmasina neden

olmaktadir (Efe, 2006).

2.4.2.1.Birinci Trimesterde:

Gebeligin ilk trimesterinda kadinlarda kisiden kisiye degisen farkliliklara gore cinsel
istekte degisiklik gostermektedir. Genel olarak ilk trimesterde cinsel iliski sikliginda
azalma goriilmektedir. Bu donemde bulanti-kusma, yorgunluk, gastrik distres, genel
fiziksel rahatsizlik, meme ve vajinal rahatsizlik, uykuya egilim gibi sikayetler gebelikte
cinsel iliski sikliginda ilk trimesterde azalmaya neden olan major faktorlerdendir.
Gebelerde bazilar1 esinin normal viicut ve nefes kokularina bile tahammiil edemeyecek
kadar tiksinme hissedebilirler (Ertem ve Sevil, 2009; Kul Ug¢tu ve ark., 2017). Bu
donemde anne adayr “dogru anne” olabilme diisiincesi, anne olurken ayni zamanda
“dogru es” ve “dogru is kadim1” kalabilme ayrica bebege nasil bakilacagi ve nasil
korunacagi konusunda endiseli diistincelere sahip olmaktadir
(https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/38/gebelik-ve-cinsel-yasam). Ayrica bu
donemde bebege zarar verme korkusu nedeniyle ciftler cinsel iliskiden kaginmaktadirlar.

Ancak baz ciftlerde de gebelikte dogum kontrolii gerekmediginden cinsel iliski
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sikliginda artig yasanmaktadir (Ertem ve Sevil, 2009; Kizilkaya Beji 2016; Kul Ugtu ve
ark., 2017; Taskin, 2016).

Onceki gebeliklerinde spontan abortusu olan kadinlara genel olarak cinsel
iligkiden birinci trimesterde kaginmalari tavsiye edilir (Kul Ugtu ve ark., 2017; Poroy,
2005). Annedeki cinsel istegin ilk trimesterde azalmasindan dolayr baba adaylar1 da
etkilenmektedir. Anne adaylar1 gebeligin ilk trimesterinde gebelik belirtileri ile
karsilasirken, baba adaylar1 da anne adayinin yeni durumunu kabullenme siirecini

yagsamaktadir (Demirci, 2016).

2.4.2.2.ikinci Trimester:

Anne ve baba adaymin gebeligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladig: siirectir.
Birinci trimesterde anne adayinda goriilen sikayetler bu donemde azalir. Bununla birlikte
artan pelvik konjesyon gebenin cinselligi daha kaliteli yasamasmi saglar. Ikinci
trimesterde gebelerde ve eslerinde cinsel iliski sirasinda bebegin hareketlerini hissetmek
ciftlerin kaygi duymasina neden olmaktadir. Cinsel iliski sirasinda bebegin hareket
etmesinden dolay1 bazi baba adaylar1 “fetiis onlar1 algiliyor” seklinde diisiinmekte cinsel
iliskiden uzaklasmalarina neden olmaktadir. Baz1 anne adaylar1 gebeligin ilerlemesiyle
cinsel iliskinin annelikle bagdasmayan bir durum oldugunu ve giinah oldugunu
diisinmekte cinsellige karsi olumsuz yaklagmaktadirlar (Abali-Cetin ve Aslan, 2015;
Ertem ve Sevil, 2009; Kul Ugtu ve ark., 2017; Taskin, 2016).

2.4.2.3.Ugiincii Trimester:

Ugiincii trimesterde uterus biiyiimesine bagh olarak ikinci trimesterde azalan
sikayetler farkli bir sekilde tekrar olusmaktadir. Ugiincii trimesterde mide problemleri,
solunum sikintisi, yorgunluk, halsizlik, pelvik ligament agrilari, sik idrara ¢ikma,
memelerden siit gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda ortaya ¢ikan
giiclii uterus kasilmalari cinsel istegin azalmasina, anne adaymnin cinselligi ikinci plana
atmasina sebep olabilir. Dogum yaklastik¢a agri duyma korkusu, anormal bir durum
(erken membran riiptiirii, plasenta previa vs.) olacagi korkusu, enfeksiyon korkusu, cinsel

iliskinin erken doguma neden olacagi korkusu da cinsel iligskinin azalmasina neden olan
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diger faktorlerdir (D6nmez ve Balkaya Akdolun, 2021; Kul Ugtu ve ark., 2017; Sezer
Yilmaz, 2018). Ayn1 zamanda uterusun biiylimiis olmasindan dolay1 bazi pozisyonlar
cinsel iligki sirasinda daha agrili ve rahatsizlik verdigi i¢in gebelikte cinsel iliski siklig1
azalmaktadir (Jawed-Wessel and Sevick, 2017; Beyazit, Pek ve Sahin, 2018).

Baba adaylar1 iiciincii trimesterde cinsel iligkinin anneye ve fetiise zarar verecegi
diisiincesinden dolayr cinsel iliskiden uzak kalmay1 tercih ettikleri bildirilmektedir
(Corbacioglu Esmer ve ark., 2013) Anne adaylar1 da bu trimesterde dis goriiniimiindeki
degisiklikten dolay1 eslerinin ilgisini ¢ekmedigini ve ¢ekici goriinmediklerini
diisiinmektedirler. Ayn1 zamanda anne adaylar1 son trimesterde cinsel iliski sirasinda
rahat olamadiklar1 ve disparoni sikayetlerinden dolay1 cinsel iligki sikliginda azalma

goriilmektedir (Eryilmaz ve ark., 2002).

2.5.GEBELIK DONEMINDE GORULEN CINSEL SAGLIK PROBLEMLERI

En kii¢iik problemler bile gebelikte stres olusturup cinsel sagliga etki etmektedir.
Fizyolojik olarak vajina da ortaya c¢ikan bazi farkliliklar bulunmaktadir. Skene,

endoserviks ve bartholin bezlerinin ve vajinal sekresyon artmaktadir (Ersan ve ark., 2004).

2.5.1. Kandidiyazis:

Gebelik doneminde artan seks steroid hormanlart vajende lokal pH degisikligine
neden olur. Vajendeki ph degisikligi vajende mantar {iremesi i¢in uygun bir ortam
olusturur (Sirin ve Kavlak, 2008). Vulva da irritasyona en ¢ok neden olan mantar
enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon geceleri kotiiye giden yaygin bir kasint1 olarak belirti
verir. Bu durum kadinin uykusuz ve yorgun diismesine sebep olur. Bu enfeksiyon goriilen

kadinlarda vulva ve vajina kizarmis ve kabarmistir (Taskin, 2016).

2.5.2.Uriner Sistemde Enfeksiyon Varhg:

Uriner sistemde gebelikte pelvik organlar yer degistirir. Gebelikte hormonlar
nedeniyle bazi farkliliklar olusmaktadir. Bundan dolayi iireterlere fetiis ve uterus baski
yapar. Boylece gebede iiriner sistem enfeksiyonlari goriilmektedir. Gebelerde stres
inkontinans ve sik sik idrara ¢ikma yaygin goriilen sorunlardandir. Noktiiri, gebelerde

uyku diizensizligine neden olur bundan dolay1r gebelerde yorgunluk ve rahatsizlik
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goriilmektedir. Gebelikte yasanan iiriner inkontinans gebeyi psikolojik olarakta
etkilemekte ve gebelikte cinsel islevin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Le ve

ark., 2004; Bilen Sadi, 2014).

2.5.3.Hemoroidler:

Gebelikte hormonal degisikliklere bagli olarak pelvik dokularda gevseme,
rektumda yer alan venlerin geniglemesi ve yapisinin bozulmasi, makat ¢evresindeki
damarlara bebegin baski yapmasi, venoz sirkiilasyonun engellenmesi, genisleyen uterus
basincina bagli vendz basingta artis, perianal deri, bagdokusu ve adelelerde gevseme ve
vaskiilarite artis1, barsaklarin yer degistirmesi ve konstipasyon sonucu hemoroid
goriilebilir veya daha 6nceden varsa gebelikte daha da kotiilesebilir (Ersan ve ark., 2004;
Taskin, 2016).

2.5.4.Agrih Cinsel iliski (Disparoni):

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)’ne gore;
bu sorun cinsel iligkiden once, cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda yineleyici veya
stirekli genital agrinin olmasidir (Sadi, 2014-Yiiksel, 2006). Reamy ve arkadaslari
1982 ’de gebelikte disparoniye; azalmis lubrikasyon vajinal konjesyon, fetal bagin derin
angojmani, lriner sistem enfeksiyonlari, kandida, trikomonas vaginalis gibi fiziksel
faktorler etki ederken, psikolojik olarakta yorgunluk, anksiyete, viicut imaj1 degisikligi

gibi birgok faktorde etki etmektedir (Reamy ve ark., 1982; Yilmaz, 2016).
2.6.GEBELIKTE CINSELLIGE ETKi EDEN FAKTORLER

2.6.1.Gebelik Déneminde Cinsel islev Degisikliklerine Neden Olan Psikolojik
Faktorler

Kadin yasamina etki eden en 6nemli ve farkli donemlerden biri gebeliktir (Bilen Sadi
ve Aksu, 2016). Oncelikli olarak kadin yeni bir hayat kurmak, sevdigi kisiden bir sey
yaratmak ve kendine ait bir arkadas edinmek istedigi siiregte gebelige karar verir. Kadinin
gebe kalmasi evlilikte bir¢ok anlam ifade edebilir. Gebelik ayn1 zamanda ¢iftleri birbirine

daha fazla yakinlastiran bir siiregtir. Gebelik zamanla giftlerin birbirine uyumunu
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saglayan bir siire¢ olmasina karsin gebelikte yasanan zorluklar nedeniyle bu siire¢ bazi

kadinlar i¢in daha zor gegmektedir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021).

Ozellikle ilk gebelik anne adaymin yasamindaki en énemli kriz dénemlerinden
biridir. Ayn1 zamanda ilk gebelik anne ve baba adaymnin degisik hisler yasadigi bir
stiregtir. Gebeligin bir diger sonucu olarakta gebelikte yasanan psikolojik, fizyolojik ve
anatomik degisiklikler gebelikte cinsel yasama etki etmektedir. Bu degisiklikler kadinin
libidosunu ve cinsellige karsi ilgisini degistirebilmekte ayn1 zamanda bu donemde
yasanan fiziksel rahatsizliklar ve bebege zarar verme endisesi anne ve baba adayinin

cinsel iligkisine etki edebilmektedir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

Gebelikte olusan beden yapisindaki degisiklikler anne adaymin gebelikte
cinsellige karsi tutumuna etki eden etmenlerdendir. Bu siiregte bazi gebeler beden
imajindaki degisiklikler konusunda olumlu diisiincelere sahipken bazilari ise o6zellikle
gebeligin son trimesterde olumsuz diisiincelere sahiptir. Gebelik doneminde anne aday1
cildindeki renk degisiklikleriyle, yeme ve uyku diizenindeki degisikliklerle, bulanti-
kusmayla, biiyliyen memeler ve kilo artisiyla bagetmeye calisirken fiziksel olarak gebelik
oncesi doneme donlip donemeyecegi konusunda endise duymaktadir (Nelson, 2005;
Sharpe, 2003). Gebelik trimesterine gore cinsel yanitlar farklilik gosterir (Donmez ve
Balkaya Akdolun, 2021).

Ilk trimesterde siklikla hafif seyreden depresif duygu durumu goriilmekte ve

ambivalan duygular yasanmaktadir (Giimiis ve ark., 2011).

Ikinci trimesterde ebeveynler tarafindan fetiis saglhig1 iizerine odaklanildig,
bebegin kabullenildigi ve anne adaymin psikolojik olarak daha mutlu hissettigi bir
donemdir. Ancak bu donemde cinsel iliskiyi glinah olarak gérme, bebege zarar verme
endisesi duyma ve cinselligi annelik ile bagdastiramama gibi fikirlerle paradokslar
yasanabilmektedir (Donmez ve Balkaya Akdolun 2021). Bazi kadinlarda ise farkli olarak
bu kaygilar nedeniyle indiiklenen artmis cinsel gereksinimleri vardir. Hi¢ dogum
yapmamis (nullipar) kadinlar ise gebeligin gengliklerini gotiirebilecegine inanabilirler,

anneligi  bir yashlik belirtisi olarak  gorebilirler, gebeligin  6zgiirliiklerini
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engelleyebilecegini, ¢ocuklarin kendilerine ayak bagi olacagini diisiinebilirler (Gillian,

1997).

Uciincii  trimesterde ise; annenin kaybetme korkusu artabilir ve fetiisii
koruyuculugu gii¢lenir. Bu durumda psikolojik olarak daha hassas olan gebe cinsel
sikintilar yasayabilir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021).

Gebelik doneminde cinsel islev ve tutuma etki eden bir diger faktér ise baba
adaymin cinsellige karsi tutumu ve ruhsal durumudur. Bazi baba adaylar1 gebelik
doneminde cinsel birlesmeyi ahlaksiz olarak gormekte bazi baba adaylart da cinsel
birlesmeyi kutsal bir varlig1 kirletmek olarak algilamakta bu nedenle gebelikte cinsel
iliskiye olumsuz bakmaktadirlar. Gebeligi kabullenme siireci baba aday1 i¢in yalnizca
gebeligin kesinligini kabul etme siirecini degil ayn1 zamanda kadinin degisen durumunu
da kabul etmesini kapsamaktadir. Kadinlar gibi erkeklerde bu siiregte ambivalan duygular
yasamakta ancak genellikle mutlu ve gururludurlar (Bilen Sadi ve Aksu 2016; Efe 2006;
Gokyildiz ve Beji, 2005). Bununla birlikte yeterli bilgiye sahip olmayan baba adaylarinin
cinsel yasamlarinin bozulacagimi diisiinmesi, kadiin vajinasinin normal dogumla
genisleyecegini diisiinmesi gebeligi kabullenme siirecini zorlagtirabilir (Donmez ve

Balkaya Akdolun, 2021).

Gebelik doneminde anne dogum siireci ve bebeginin saglikli dogup dogmayacagi
konusunda endise duymaktadir. Bu endiselere cinsel ¢ekiciligini ve esinin sevgi ve
ilgisini kaybetme korkusu da eklenir. Ayrica gebelik kariyer yapan kadinlar agisindan da
ikilem yaratabilir. Kariyer hayatinin bebegin dogumuyla nasil etkilenecegi konusunda
kadinlar kaygi duyabilirler. Bununla birlikte bazi gebeler de gebelikte cinsel istegin
azalmasi nedeniyle eslerine karsi sucluluk hissedebilirler. Bu durum gebelerin eslerini
kiskanmasina ve gebeligi kabul etmemeye neden olabilir (Alam, 2006; Bogren 1991;
Marcus ve ark., 2003). Sonug olarak anne ve baba adaylar1 gebelik siirecinde bir¢cok
etmenden dolayr psikolojik olarak etkilenmekte bu durum gebelikte cinsellige karsi

davranig ve tutumlarinda degisikliklere sebep olabilmektedir.
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2.6.2.Gebelik Déneminde Cinsel Islev Degisikliklerine Neden Olan Fiziksel Ve
Fizyolojik Faktorler

Gebelik siirecinde kadinlarin cinsel islev ve cinsellige kars1 tutumuna hormonlar
da etki etmektedir. Gebelik doneminde siirekli iist seviyede bulunan Ostrojen ve
progesteron ile ilk aylarda ¢ok artan fakat gebelik ilerledik¢e belli seviyede kalan hCG
hormonunun fiziksel degisimlerde 6nemli etkisi bulunmaktadir (Ertem ve Sevil, 2009).
Gebelik siiresince iist seviyede bulunan dstrojen ve progesteron ile ilk aylarda ¢ok artan
Human Koryonik Gonadotropin (HCG), viicutta hormonal olarak total viicut
stvilarinda %60-80 artis, artmis kardiyak output ve solunum sayisinda artis, kilo artisi,
anemi, bulanti-kusma (siklikla ilk trimesterde) gibi birtakim farkliliklara neden olur.
Gebelik siiresince tiim bu fiziksel degisimlerin yani sira; uykusuzluk, halsizlik, bas agrisi,
yorgunluk, kokulara ve viicut salgilarina tahammiilstizliik gibi genel sikayetler de
yasanabilmektedir (Lowedermilk ve ark., 1996). Gebelik doneminde meydana gelen bu
sikayetler annenin gebelige uyumunu zorlastirmakta bu durumda cinsel yasamina

olumsuz etki etmektedir (Demirci, 2016).

Gebeligin erken donemlerinde memeler hormanal ve damarsal degisiklige bagl
olarak hassaslagmistir. Bu durum cinsel birliktelikte olumsuz bir etki yapabilecegi gibi,
gebelik haftasinin ilerleyen donemlerinde orgazmla birlikte siit saliniminin ortaya
ctkmast hem anne hem de baba agisindan rahatsiz edici bir durum olusturmaktadir (Ertem
ve Sevil, 2009). Gebeligin ilk trimesterinde c¢iftler cinsel iliskinin disiige neden
olabilecegini diisiinmelerinden dolay: cinsel iliskiden kaginmaktadirlar. Ancak yapilan
caligmalar cinsel iliskinin gebeligin ilk trimesterinde erken dogum ve diisiige yol

agmadigimi gostermistir (Beyazit ve ark., 2018-Jawed-Wessel ve Sevick 2017).

Gebeligin ilerleyen siireclerinde kadin cinsel organlarinda ileri diizeyde kanlanma
artig1 goriiliir ve vajina morumsu renge doniisiir (Chadwick isareti) (Beyazit ve ark., 2018).
Gebeligin ikinci trimestrinda cinsel yanit kanlanma artisindan (vazokonjesyon) dolay1
artmaktadir. Kadin bu siiregte orgazmi daha yogun yasayabilmekte hatta daha Once
orgazm deneyimlememis kadinlar orgazmu ilk kez gebelik doneminde yasayabilmekte ya

da daha 6nceden orgazmi deneyimlemis kadinlar ¢coklu orgazmu ilk kez gebelik siirecinde
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yasayabilmektedirler (Skodic-Zaksek, 2015). Genital organlarda artmis vazokonjesyonun
neden oldugu dolgunluk hissi orgazmdan sonra da devam edebilir ve gebeleri rahatsiz
edici olabilir. Gebelikte meydana gelen hemoroid ve vulvar varisler de cinsel yasama
olumsuz etki edebilir. Vulvar varisler nedeniyle labial vazokonjesyon ve distansiyon daha
da artip gebeye yliriirken dahi rahatsizlik verici olabilir. Bundan dolay1 gebeler cinsel

birlesme konusunda olumsuz diisiinebilirler (Aston, 2005; Demirci, 2016).

Uciincii trimesterde progesteron seviyesindeki artis nedeniyle cinsel istegin
azaldig1 distiniilmektedir (Demirci, 2016; Skodic-Zaksek, 2015). Uterusun biiyiimesi ile
birlikte artan agrilar ve fiziksel gortinlimdeki degisiklikler cinsel islevin azalmasina neden
olabilmektedir (Beyazit ve ark., 2018; Pamuk, 2021). Linea nigra, stria, chloasma, kilo
alma, viicut goriintimiindeki degisiklikler ve bu degisiklikleri kabullenme siireci gebelerin
cinsel yasamini olumsuz etkileyen diger faktorlerdir (Aslan, 2005). Sonug olarak gebelik
doneminde olusan fiziksel ve fizyolojik degisiklikler gebenin cinsellige kars1 tutumunu
etkilemektedir. Bu siiregte gebelerin cinsellige karsi olumsuz diisiincelerini azaltmak i¢in
bu degisimlerin normal oldugu 6gretilmesi ve bu konuda egitim verilmesi gebelerin

cinsellik konusundaki yanlis diisiincelerini 6nlemeye yardimci olunabilir.

2.6.3.Gebelik Déneminde Cinsel Islev Degisikligine Neden Olan Mitler

Tiirk Dil Kurumuna gore mit, “Toplumun hayal giicii etkisiyle bigim degistiren
veya geleneksel olarak yayilan alegorik bir anlatimi olan efsanelesmis kavram, mitos,
halk hikayesi’ olarak tanimlanmaktadir. Cinsel mitler; cinsellikle ilgili, bilimsel temeli
olmayan, eksik, yanlis, ¢carpik bilgi, inang ve diistincelerdir (Nelson, 2005) Tarih boyunca
gebelik ve cinsellik arasindaki iligki yanlis bilgiler, mitler, tabular, kliselesmis kiiltiirel

normlarla doludur (Gokyildiz ve Beji, 2005; Yiiksel ve Cindoglu, 2018).

Yasamin her doneminde oldugu gibi gebelik doneminde de cinsel istek duyulabilir
ancak bebek icin kotii sonuclara neden olabilecegi gibi yanlis kiiltiirel inanislar,
cinselligin gebelikte yararli olmayacaginin diistiniilmesi cinsellligin engellenmesine
neden olmaktadir. Aslinda gebelik dncesi donemde kadinin yasama bigimi cinsel istegi
ne ise gebelik siirecinde de eger bir engel yoksa cinsel yasantisinda herhangi degisiklik

yapmasina gerek yoktur. Gebelik silirecinde cinsel mitlerin yayginligi ve kabul edilisi,
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cinsellik hakkindaki bilgi eksiklikleri, cinselligi zevk alma olarak yasamayan kadinlar da

cinsel istekte azalmaya neden olabilir ancak bu durumun asil sebebi biyolojik degil

kiiltiirlerin sekillendirdigi yanlis inanmislardir (https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-

sorular/38/gebelik-ve-cinsel-yasam).

Literatiir taradigimizda gebelik doneminde karsilastigimiz mitler su sekildedir:

Gebelik siirecinde cinsel birlikteligin giinah oldugu diisiiniilmektedir (Ozcelik ve
Karagam, 2014).

Baba adaylarindan bazilar1 gebelikte cinsel birlesmenin dogumu baslatacagina
inanmakta ve bebege zarar verme endisesi yasamaktadirlar (Koksal, 2018).

Baz1 erkeklere gore amniyotik kese cinsel birlesme sirasinda yirtilabilir seklinde
inanilmaktadir (Ertem ve Sevil, 2009; Eryilmaz ve ark., 2000).

Gebeligin baslangicindan ¢ocugun yiiriime siirecine kadar cinsel iligki yanlis ve
yasak oldugu diigiiniilmektedir (Shojaa ve ark., 2009).

Gebelik stirecinde ciftlerin cinsel birlesmenin erken doguma ve diisiige neden
olabilecegine inanmalari, bebege ve anneye zarar verecegini diisiinmeleri ¢iftlerin
cinsel birlesmeden kaginmalarina neden olmaktadir (Koksal, 2018).

Annenin uterusunda ki1z bebek varken cinsel iliskiye girerse esinin kendisini baska
biriyle aldatacagina inanilmaktadir (Shojaa ve ark., 2009).

Bebegin babasinin menisi ile temas edecegi diisiincesiyle dordiincii aydan sonra
cinsel iligskiden kaginmasi gerektigini diisiiniirler, yoksa bir bir kiz cenin’in kizlik
zarinin  yirtilacagina, bebekte korlik meydana gelecegine ve bebegin
bogulacagina inanilmaktadir (Shojaa ve ark., 2009).

[ran’da gebeler iizerinde yapilan bir calismada anne karnindaki bebegin cinsiyeti
kiz ise annenin cinsel iligkiye girmesi zina sayilmakta; ilk ii¢ ayda kiirtaj korkusu,
mide bulantist1 ve kusma, dordiincii aydan itibaren erkegin penisini bebegin
hissedeceginin diisliniilmesi ve gebenin bu durumdan utanmasi, erkegin menisinin
bebekle temas edeceginin diisliniilmesi, cinsel iliski ile bebegin kizlik zarinin
zarar goreceginin diislinlilmesi ve bebegin kor olacaginin diisliniilmesi, yedinci
aydan sonra erken membran riiptiirii olacagi gibi diisiincelerden dolay1 hig cinsel

iliskiye girmediklerini belirtmistirler (Shojaa ve ark., 2009).
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Gebelerin gebelikte cinsellik hakkinda ne diistindiigii ve hissettigi ile toplumun ne
diisiindiigii arasinda farklar mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalarda toplumsal diisiincelere
gore gebe kadinlarin g¢ekici olmadigi cinsel iliskinin gebelikte olmamasi gerektigi
yoniindedir. Gebelerin kendilerini halsiz, yorgun, kirilgan, sisman hissetikleri yoniinde
goriisler mevcuttur. Ancak az sayida da olsa bazi gebeler de kendilerini seksi hissederler.
Toplumlardan bazilar1 ise gebe kadin ayni1 anda hem iyi bir anne hem de cinsel es olamaz
diisiincesi yoniindedir. Bu yanlis inamis ve mitler gebelikte cinsel iliskiyi olumsuz
etkilemektedir (Ertem ve Sevil, 2009; Eryilmaz ve ark., 2000). Sonug olarak cinsel mitler
yiiziinden ciftler gebelik siirecinde tatminlerini bireysel olarak 6n plana ¢ikarmakta ve
mastiirbasyon yaparak cinsel doygunluga ulasmaya ¢aligmaktadirlar (Ertem ve Sevil,
2009).

2.6.4.Gebelik Doneminde Cinsel islev Degisikliklerine Neden Olan Sosyokiiltiirel
Faktorler

Yas, gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, es ve evlilige ait 6zellikler,
aile planlamasi yontemini etkin kullanimi, beden kitle indeksi gibi sosyodemografik
ozellikler ile kisisel, ailevi ve dini degerler arasindaki ¢atigmalar, toplumun kiiltiirel
yapisi, geleneksel ve tutucu yetistirilme bigimi, cinsel konulara dair yanlis bilgilendirme
ve egitim yetersizligi, mitler gibi pek c¢ok sosyokiiltiirel faktorlerin kadinlarin cinsel

yasamini etkiledigi belirlenmistir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021).

Cinsel Rol: Gebelik durumu kadinliga ait bir durumdur. Bazi kadinlar cinsel kimligiyle
gurur duyup kabul ederken, bazi kadinlar da cinsel rollerinden hosnut degillerdir.
Bununla birlikte plansiz gebe kalan kadinlar eslerini bu durumdan dolay suglamakta ve
cinsel aktiviteden kaginmaktadirlar (Ertem ve Sevil, 2009). Diger taraftan ¢iftler cinsel
yasamin saglikli bir evlilik siireci ig¢in gerekli oldugunu diisiinmekte ve ikilem

yagsamaktadirlar (Baram, 1998).

Kiiltiirel Yon: Biitiin kadinlar i¢in fizyolojik mekanizma ayn iken kiiltiirel normlar
farklilik gostermektedir. Gebelik siirecinde cinsellik hakkindaki diigiinceler ve tutumlar
tarih boyunca toplumdan topluma farkliliklar gostermistir (Baram, 1998). Bazi

toplumlarda gebelikte cinsellik tamamen kisitlanmigken, bazi toplumlarda giftler gebelik
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stirecinin baslangicinda siklikla cinsel iliski de bulunmanin saglikli bir bebek i¢in gerekli
oldugunu diisiinmektedirler. Baz1 toplumlarda ise ¢ok fazla cinsel iliskide bulunmanin
cogul gebelige neden olacagina inanilmakta iken tersine bazi toplumlarda ise gebelikte
cinsel iliski de psikolojik, fiziksel, sosyokiiltirel a¢idan herhangi bir sakinca
goriilmemektedir (Ertem ve Sevil, 2009). Gebelik siirecinde kiiltiirel normlar farklilik
gostermesine ragmen c¢ogu kiiltiirde gebe kadinin cinsel aktivitesini siirdiirmesinde bir
sakinca goriilmemekte sadece zorlayici cinsel aktiviteden kac¢inmasi oOnerilmektedir

(Taskin, 2016).

Gebelikte cinsel iliskiye bakis acist incelendiginde; Eski bir Hindu inancina gore
gebeligin saglikli devam edebilmesi i¢in meninin gerekli olduguna inanmis, bu ylizden
de gebelik boyunca diizenli cinsel iliski de bulunulmasi gerektigini diistinmistiirler. Yeni
Gine yerlilerinin inancina gore ise gebeligin baslangicindan ¢ocuk yiirliyiinceye kadar
cinsel iliski yasaklanmistir (Ertem ve Sevil, 2009). Pakistanli kadinlarin gebelikte cinsel
iliskinin 6zellikle son trimesterde azaltilmasi gerektigini diisiindiikleri tespit edilmistir
(Naim ve Bhutto, 2000; Sezer Yilmaz, 2018). Haiti ve Meksika kiiltiirlerinde de gebelikte
cinsel iliski stirdiiriilmesinin dogum kanalin1 1slatacagi ve dogumu kolaylastiracagina
inanilmaktadir. Vietnam ve Filipin kiiltiirlerinde ise gebelikte cinsel iliskiye devam
etmenin anne ve bebege zarar verecegi diisiiniilmektedir (Ertem ve Sevil, 2009). Cin’de
yapilan bir ¢caligmada da anne ve baba adaylarmin %80‘inin gebelikte cinsel iliskinin

bebege zarar verecegini diisiindiikleri saptanmistir (Fok ve ark., 2005; Pamuk, 2021).

Ulkemizde de yéresel ve kisisel farkliliklarla birlikte gebelikte cinsel iliski
yasamak ‘kontrolsiizlik® olarak degerlendirilmekte, fetiise zarar vereceginden
korkulmakta ve dogumdan sonraki 40 giin i¢inde de cinsel iliskinin zararli oldugu inanc1

benimsenmektedir (Ertem ve Sevil, 2009).

Ekonomik Durum: Gebelikte bircok ¢ift gebeligin getirecegi ekonomik sikintilardan
dolayr endise duymakta bu durumla basetmede yetersizlik yasayacaklarini
diisiinmektedirler. Eslerin ekonomik durumu yetersiz ve planlanmamis bir gebelik ise

esler birbirine karsi suglama egiliminde olmakta ve cinsel aktivitede bulunmaktan
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kaginmaktadirlar (Ertem ve Sevil, 2009; Gokyildiz ve Beji, 2005; Yilmaz Sezer ve
Sentiirk Erenel, 2021).

Evlilik Siiresi: Uzel (2015) yapilan bir ¢alismada evlilik siiresinin artis1 ile cinsel
doyumun azaldig1 tespit edilmistir. Evlilik siiresinin uzun olmasi1 gebelerin cinsellige
kars1 tutumuna etki ederek iligki sirasinda lubrikasyon diizeyi ve cinsel islevin azalmasina

neden olabilmektedir (Ahmed ve ark., 2014; Pamuk, 2021).

2.7. GEBELiK DONEMINDE CiNSEL iLiSKiNIN YASAKLANDIGI
DURUMLAR

Orgazm sonucu ortaya ¢ikan uterus kontraksiyonlarinin saglikli bir gebelikte
sakincast yoktur ve erken doguma neden olmaz. Gebelik siirecinde servikal kanal
bakterilerin uterusa ge¢mesini mukus plaklarla 6nlemesinden dolay1 cinsel iligkinin
enfeksiyona ve bebege zarar verecegi diisiincesi yanlis bir inanistir. Fetiisiin dis ortamla
iligkisi bulunmamakta amniyon kesesi i¢cinde yer almaktadir. Amniyon kesesi amniyon
stvist nedeniyle travmalara karsi dayanikli olup cinsel iliskiden etkilenmemektedir

(Demirci, 2016).

Ancak gebelikte olusan bazi tibbi sorunlar cinsel iligkinin sinirlandirilmasina
neden olmaktadir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021). Gebelikte cinsel iligkinin
siirlandirilmasina neden olan tibbi sorunlar; servikal yetmezlik, genital enfeksiyon,
erken membran riiptiirii, erken dogum tehdidi, erken dogum 6ykiisii, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, plasenta previa, vajinal kanama, tekrarlayan diisiikler, servikste dilatasyon,
cogul gebelik, fetal kayip Oykiisii, fetal distress, fetal agir gelisme geriligi riski tagiyan
olgulardir (D6nmez ve Balkaya Akdolun, 2021).

Yukarida bahsedilen riskli durumlarda gebelikte cinsel iligkinin olast etkilerini su
sekilde 6zetlemek miimkiindiir.

e Erkek spermindeki prostaglandinler uterus kontraksiyonlarina neden olabilir

e Fetal distres olasiligt bulunan gebelerde, kadinin orgazminin uteroplasental

dolasimda konjesyona neden olarak gegici fetal bradikardiye neden olabilir
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e C(Cinsel iliski sirasinda oksitosin salgisininin artmasi erken doguma neden olabilir.
e Fetlis ve amniyon sivisi, erken membran riiptlirii riski oldugu durumlarda

vajinadan gelen enfeksiyonlara kars1 savunmasiz kalabilir (Demirci, 2016).

2.8.GEBELIK DONEMINDE CINSEL DANISMANLIK VE HEMSIRENIN
ROLU

Gebelerin bazi1 kaygilari libidonun azalmasina bu da cinsel yasamlarinin etkilenmesine
neden olmaktadir. Gebelikte cinsel iligkinin siirdiiriilmesinde problem yasayan gebeler ve
esleri profesyonel yardima ihtiyag duymaktadirlar. Bundan dolay1 gebelerle en fazla
iletisim i¢inde olan ebe ve hemsireler gebelik doneminde c¢iftlere danigsmanlik yapabilirler

(Bilen Sadi ve Aksu 2016; Eryilmaz ve ark., 2004).

Hemsire ve ebeler ciftlere danigmanlik yaparken once ‘Cinsel saglik insan hayatinin
onemli bir pargasidir” climlesiyle konugmaya baslayabilir. “Saglik durumunuzun bir
boliimii olarak, cinsel sagligmizin daha iyi anlasilmasia yardimci olacak bazi sorular
sormak istiyorum.” seklinde konuya devam ederek ciftlerin cevap vermeye hazir

oldugunu diistindiikten sonra cinsel saglik oykiisii ile ilgili sorularini sorabilir:

e Gebelik siireci sizi nasil hissettiriyor?

e Gebelik siirecinde cinsel iligki yasamay1 dogru buluyor musunuz?

e Gebelik siirecinde cinsellik konusunda esinizin yaklasimi nasildir?

e Gebelikte cinsellik konusunda neler biliyorsunuz? Neleri yapmali neleri
yapmamaniz gerektigini biliyor musunuz? Hangi durumlarda gebelikte cinselligi
kisitlamaniz gerektigi konusunda bilginiz var mi1?

e Gebelik siirecinde cinsel iligki durumunuzda degisiklik oldu mu?

e Gebelik 6ncesi durumla gebelik siireci arasinda fiziksel olarak ne tiir degisiklikler
hissediyordunuz?

e Bebek sahibi olmanin yasantinizda ne tiir degisikliklere neden olacagim
diistiniiyorsunuz?

o Gebelikte cinsellikle ilgili beklentileriniz nelerdir? (Demirci, 2016; Gokyildiz ve
Beji, 2005; Kahraman ve ark., 2022; Sezer Yilmaz, 2018).
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Ciftlerin cinsel Oykiileri alindiktan sonra giftlere gebelikte cinsellik konusunda

danismanlik yapilmasi gereken basliklardan bazilar1 sunlardir:

Gebelikte cinsellik konusunda bazi kadinlar olumlu yaklasip bazilarinin olumsuz
yaklagmasinin olagan bir silire¢ oldugu bulanti, kusma ve asir1 yorgunlugun
gebelerin cinsel iliskiden uzaklasmasimma neden olabilecegi, yasanan bu
semptomlarin fizyolojik oldugu, saglikli bir gebelikte cinselligin bebege zarar
vermeyecegi ve disiige neden olmayacagi vurgulanmali (Kahraman ve ark.,
2022),

Cinselligin sadece cinsel birlesmeden olusmadigi; el ele tutusmak, Oplismek,
kucaklasmak gibi yakinlik ve sevgiyi ifade eden alternatif yontemlerle de ¢iftlerin
sevgl ve yakinlik hissetmesine yardimci olacagi anlatilmali (Kul Ugtu ve ark.,
2017),

Gebelikte uterus biiyiidiikge cinsel iligki sirasinda zorluk yasanmamasi adina
gebelerin  kendilerini  rahat  hissedebilecekleri  pozisyonlar  hakkinda
bilgilendirilmesi saglanmali (Onerilen pozisyonlar kadinm iiste oldugu ya da yan
yana olunan pozisyonlar seklindedir) (Kahraman ve ark., 2022; Lee ve ark., 2010),
Gebelik siirecinde membran riiptiirii, plasenta previa daha onceki gebeliklerinde
spontan abortusu olan gebelere gebeligin ilk aylarinda cinsel birliktelikten uzak
durmasi gerektigi vurgulanmali (Kul Ugtu ve ark., 2017),

Gebelikte cinsel konforu arttirmak adina pelvik sallama, kegel egzersizleri,
¢omelerek oturma egzersizleri 6nerilmelidir (Kul Ugtu ve ark., 2017).

Gebelikte cinsellik konusunda ciftlere danigmanlik yapilirken hemsire/ebe saygili

ve iyi niyetli bir yaklasim sergileyip, profesyonel olarak ilerlemeli, ¢iftlerin

kaygilarin1 azaltabilirse ¢iftlerin gebelikte cinsellige karst tutumlarini olumlu yonde

etkileyebilir (Donmez ve Balkaya Akdolun, 2021).
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3.GEREC YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma gebe kadimnlarin gebelikte cinsellige karsi tutumlarini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren bir Dal Hastanesi’nin
Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran gebelerle 1 Ekim-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Kadin Dogum Polikliniginde 7 adet muayene odasi, gebe izlem odasi,
bir gebe okulu ve bir NST odasi bulunmaktadir. Poliklinige bagvuran gebelerden
randevusu olan gebelerin ilk olarak Gebe izlem Odasinda tansiyon kilo 6l¢iimleri yapilip
doktor muayene odasinda anamnezleri alimip muayeneleri yapildiktan sonra gerekli
laboratuar ve NST gibi tetkik istemleri yapilmaktadir. Gebenin ilgili istemlere gore kan
alma birimi, NST odas1 veya konsiiltasyon istenmis ise diger birimlere yonlendirmesi
yapilarak, sonu¢ degerlendirmesi i¢in poliklinige tekrar ne zaman gelmesi gerektiginin
bilgisi verilmektedir. Poliklinik ¢aligsma saatleri (08:30-12:00 ve 13:00-16:30) igerisinde
gerekli muayene ve sonug degerlendirme islemleri yapilmaktadir. Aragtirmanin yapildigi
kurumda gebelikte cinsellige iliskin planli bir egitim ve danigmanlik isteyen gebelere

gebe okulunda gerekli egitimler verilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren bir Dal
Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinige bagvuran gebe kadinlar olusturmustur.
Hastanede yedi adet gebe poliklinigi hizmet vermekte olup, ayda ortalama 3000 gebe
basvuru yapmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi Raosoft 6rneklem hesaplama programina
gore, %95 giiven aralifn ve %5 hata pay1 ile 6rneklem biyiikligli 369 gebe olarak
belirlenmistir. Kayip veriler olabilecegi hesap edilerek, 6rneklemin %10 fazlasi alinarak,

arastirma 405 gebe ile tamamlanmuistir.
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3.4 ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

Aragtirmaya dahil olma kriterleri

» 18 yas ve lizerinde olan

» Tiirkge iletisim kurabilen

» Arastirmaya katilmaya istekli gebeler dahil edilmistir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri
» 18 yasini doldurmayan
» Okuma yazma bilmeyen

» Tirkge iletisim kuramayan gebeler olarak belirlenmistir.

3.5.VERIi TOPLAMA ARACLARI:

Aragtirma verileri Tanitict Soru Formu (Ek-1) ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum

Olgegi (Ek-2) ile toplanmustir. Veriler gebeler tarafindan doldurulmustur.

3.5.1. Tamtic1 Soru Formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan gebe kadinlar ve esleri gebe olan erkekler tarafindan
gebelerin cinsellige kars1 tutumlarini belirlemek amaciyla hazirlanan tanitict soru formu

13 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Ol¢egi (GCKTO) (Ek-2)

Sezer ve Erenel (2021) tarafindan gebe kadinlar ve esi gebe olan erkeklerin gebelikte
cinsellige kars1 tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek 34 maddeden ve {i¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi,
Gebelikte Cinsellige Yonelik inanglar ve Degerler ve Gebelikte Cinselligi Onaylama’dur.
GCKTO’nden almabilecek toplam puan en diisik 34, en yiikksek 170 olarak
hesaplanmistir. GCKTO maddeleri 5°1i Likert Formda hazirlanmistir. GCKTO’nde
olumlu tutum ifade eden maddelerin (1-2-5-6-11-14-20-21-23-24-28-31-32-33-34)

29



puanlanmasinda "hi¢ katilmiyorum"=1, "katilmiyorum"=2, "orta diizeyde katiliyorum"=3,
"katiliyorum"=4 ve "tamamen katiltyorum"=5 olarak kodlanmistir. Olumsuz tutum ifade
eden maddeler (3-4-7-8-9-10-12-13- 15-1617-18-19-22-25-26-27-29-30) ise tersten
kodlanarak "hi¢ katilmiyorum"=5, "katilmiyorum"=4, "orta diizeyde katiliyorum"=3,
"katillyorum"=2 ve "tamamen katiliyorum"=1 olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin
kesme noktast 111,5 olarak saptanmistir. GCKTO’den alinan toplam puanin artmasi
gebelikte cinsellige karsi tutumlarin olumlu yonde oldugunu, toplam puanin azalmasi
gebelikte cinsellige karsi tutumlarin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Bu
durumda GCKTO’den toplamda 111,5 ve iizerinde puan alan kisilerin gebelikte cinsellige
kars1 tutumlart olumlu olarak yorumlanmaktadir. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgegi (GCKTO) cronbach alfa degeri “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Ydnelik Kaygr” alt
boyutu i¢in 0.85; “Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu igin
0.86; “Gebelikte Cinselligi Onaylama™ alt boyutu i¢in 0.815; 6l¢egin tiimii igin ise 0.902
bulunmustur (Sezer ve Erenel, 2021). Bu arastirmada ise, cronbach alfa degerleri
“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kayg1” alt boyutu i¢in 0.87; “Gebelikte Cinsellige
Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu icin 0.82; “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt

boyutu i¢in 0.83; 6l¢egin tiimii i¢in 1se 0.89 bulunmustur.
3.6.ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU:

Arastirmada kullanilan ‘Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’ icin Slcegi
gelistiren Sezer’den e-posta ile 6lgegin kullanimi i¢in izin alinmistir (EK-3). Veri toplama
islemi &ncesinde Istanbul’da bir iiniversitenin Etik Kurulu’ndan 11.08.2021 tarih ve 140
sayili toplant1 ilke etik kurul onay1 alinmistir (Ek-4). Arastirmanin yapilacagi hastanede
aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir (Ek-5). Ilgili
kurumlardan yazili izin alindiktan sonra arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin
korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan once kadinlara, aragtirmanin
yapilma amact hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyulmus yazil
onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere aydinlatilmig onam

formunda, arastirmaya katilmanin goniilliliik esasina dayandigi, bu formda verilen
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cevaplarin tamamen arastirma amact ile kullanilacagi, calismaya katilmama ya da

istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme haklar1 oldugu bilgileri yer almaktadir.
3.7.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya okuryazar olmayanlarin katilamamasi ‘Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
ve Etkileyen Faktorlerin’belirlenmesinde sinirlilik olusturmustur. Ayrica, arastirma
verileri yiizylize goOriisme yoOntemiyle yapilmasindan kaynakli olarak verilerin

giivenilirligi gériismecilerin verdigi bilgiler ile sinirhidir.

3.8.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, aragtirmanin yiritildigi hastanenin gebe poliklinigine bagvuran
gebelere anket formlarmin verilmesi ve kendileri tarafindan veri toplama araglarinin
yanitlanmasi ile elde edilmistir. Veri toplama formlari, gebelere, muayene oncesinde
bekleme siirecinde bos olan muayene odasinda ya da gebe sinifinda uygulanmistir. Veri
toplama stiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Gebeler anket formlarimi doldurduktan
sonra, anketler toplanmis, sorusu olan gebelerin sorulari yanitlanarak gerekli

bilgilendirmeler yapilmistir.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov test ile 6lgiilecek, verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda, nicel
verilerin analizinde Kruskal-Wallis, ManWhitney U test, t testi ve Anova testleri
kullanilmig, normal dagilim gostermesi durumunda parametrik testlerden
faydalanilmistir.-  Ayrica bagimsiz gruplarda Lineer regresyon kullanilmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim (N:405)

Degiskenler n %
Gebelerin yas ortalamasi 27,89 £4,96 (min:18, maks:46)
[kdgretim 203 50,1
Ogrenim diizeyi Lise 117 28,9
Universite ve {izeri 85 21,0
Calisiyor 79 19,5
Calisma durumu
Calismiyor 326 80,5
1-5 yil 228 56,3
Evlilik siiresi 6-10 y1l 107 26,4
11 y1l ve tizeri 70 7,3
Gelir giderden az 107 26,4
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 264 65,2
Gelir giderden fazla 34 8,4
Cekirdek aile 299 73,8
Aile tipi Genis aile 106 26,2
Toplam 405 100,0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin demografik Ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamasit 27,89+4,6 (min:18, maks:46) olarak
bulunmustur. Gebelerin %50,1°1 ilkdgretim diizeyinde 6grenime sahip ve %19,5°1 bir iste
caligmaktadir. Gebelerin %56,3’iinlin 1-5 yildir evli oldugu, %65,2’sinin gelirinin

giderine denk oldugu ve %73,8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Gebelerin Gebelik ve Cinsel Yasamlarina Iliskin Ozelliklerinin Dagihm

(N:405)
Degiskenler n %
Ik gebelik 133 32,8
Gebelik sayisi i
Iki ve tizeri gebelik 272 67,2
1-3 ay (ilk trimester) 36 8,9
Gebelik ay1 4-6 ay (ikinci trimester) 53 13,1
7-9 ay (li¢iincli trimester) 316 78,0
Gebelikte cinsel yasama iliskin  (Bilgi alan 114 28,1
saghk cahisanlarindan bilgi alma
Bilgi almayan 291
durumu 71,9
Gebeliginde cinsel yasama Var 39 9,6
girmede risk olusturacak bir
Yok
durum varhgi 366 90,4
Gebelik 6ncesine gore gebelikte |Degisiklik yok 198 48,9
cinsel birlesme durumunda
Cinsel birlesme sayis1 azaldi
degisiklik olma durumu 207 51,1
Gebelik sirasinda cinsel Memnun 259 64,0
yasantisindan memnun olma
Memnun degil
durumu 146 36,0
Degisiklik yok 260 64,2
Gebelik sirasinda esin cinsel Cinsel  birliktelik  talebi
birliktelik talebinde degisiklik azaldi 135 33,3
olma durumu Cinsel birliktelik talebi artt1 10 2,5
Toplam 405 100,0

Gebelerin gebelik ve cinsel yagamlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2'de

gosterilmistir. Gebelerin %67,2’sinin gebelik sayisinin iki ve {izeri oldugu, %78’inin

gebeliginin 7-9’ncu ayinda oldugu ve %71,9’nun gebelikte cinsel yasama iliskin saglik

calisanlarindan bilgi almadig1 belirlenmistir. Gebelerin %90,4’iiniin gebeliginde cinsel
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yagsama girmesine engel olabilecek riskli bir durum olmadigi, %51,1’inin gebelikte cinsel
birlesme sayisinda azalma oldugunu ifade ettigi, %36’sinin cinsel yasamindan memnun

olmadig1 ve %33,3 linilin esinin cinsel birliktelik talebinde azalma oldugunu ifade ettigi

belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalar1 (N:405)

Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi Ort Ss min | max

“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt

22,70 | 6,53 9 44
boyutu

“Gebelikte Cinsellige Yonelik inanglar ve Degerler” alt

18,89 | 572 | 10 | 42
boyutu

“Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu 48,51 | 8,73 21 70

Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi Toplam 90,11 | 10,21 | 54 | 120

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Arastirma kapsamindaki gebelerin Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi
Tablo 3’te gosterilmistir. Gebelerin “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt
boyutu puan ortalamasi 22,70+£6,53 olarak; “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve
degerler” alt boyutu puan ortalamasi 18,89+5,72 olarak; “gebelikte cinselligi onaylama”
alt boyutu puan ortalamasi 48,51+8,73 olarak ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi 90,11+10,21 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalar Arasindaki Korelasyon (N:405)

Degiskenler 1 2 3 4
Gebelikte Cinsellige Karst Tutum | [Is 1 301 ,643 997
Olgegi Toplam p 000 [ 000 000
“Gebelikte  Cinselligi rs ,301 1 -417| -500
Onaylama” alt boyutu p ,000 ,000 ,000
“Gebelikte  Cinsellige  Yonelik| [Is ,643 -,417 1 ,686
inanglar ve Degerler” alt boyutu ¢ p ,000 ,000 ,000
“Gebelikte  Cinsel  Birlesmeye| [s 597 -,500 ,686 1
Yonelik Kaygr” alt boyutu @ p 1000 1000 1000

rs: Sperman korelasyon

Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar:
arasidaki korelasyon Tablo 4’te gdsterilmistir. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi
toplam puani ile “gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu, “gebelikte cinsellige yonelik
inanglar ve degerler” alt boyutu ve “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygt” alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki saptanmistir (p<0,001). “Gebelikte
cinselligi onaylama” alt boyutu ile “gebelikte cinsellige yonelik inancglar ve degerler” alt
boyutu ve “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygt” alt boyutu arasinda negatif yonde
orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,001). “Gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve

99 ¢¢

degerler” alt boyutu ile “gebelikte cinselligi onaylama” “alt boyutu ile negatif yonde orta
diizeyde; “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu arasinda pozitif yonde

orta diizeyde iligki saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 5. Gebelikte Cinsellige Kars1i Tutum Olcegi Alt boyut ve Toplam Puan
Ortalamalan Etkileyen Faktorlere Ait Regresyon Analizi Sonuglar: (N:405)

Degiskenler B T p* F p** R?
Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi

Toplam Puan:

Gebeliginde cinsel yasama girmede risk

olusturacak bir durum varligi -,115 -2,266 ,024 1,784 044 237

Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutu
Ogrenim durumu 172 3,221 ,001
Gebelik ay1 ,128 2,629 ,009 4,542 ,000 ,362
Gebelikte cinsel birliktelik sayisinda degisiklik] ,183 -3,408 ,001

olma durumu
Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanclar ve
Degerler alt boyutu
Ogrenim durumu | -229 | -4227 | ,000 | 3,634 | ,000 328
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygt
alt boyutu
Ogrenim durumu -,182 | -3,530 ,000
Gebelikte cinsel yasama iligkin bilgi alma durumu| ,116 2,436 ,015
Gebeliginde cinsel yasama girmede risk -212 | -4,507 ,000

olusturacak bir durum varligi 7,008 ,000 435
Gebelikte cinsel birliktelik sayisinda degisiklik] ,134 2,587 ,010

olma durumu
Cinsel yasamindan memnun olma durumu ,160 3,201 ,001

* Bagimsiz degiskenlere iligkin p-degeri** Modele iligkin p-degeri

Lineer regresyon uygulanarak bagimsiz degiskenlerin Gebelikte Cinsellige Kars1
Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ne &lgiide yordadigi Tablo 5°te
verilmistir. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam puanm %24’iiniin
gebeliginde cinsel yasama girmede risk olusturacak bir durum varligi degiskeni
tarafindan agiklandigi belirlenmistir (F: 1,784; p<0,05 ve R?=0,237). Gebelikte
Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nin “Gebelikte cinselligi onaylama” alt boyut puanimin
%36’simin 6grenim durumu, gebelik ay1 ve gebelikte cinsel birliktelik sayisinda
degisiklik olma durumu degiskenleri tarafindan agiklandigi belirlenmistir (F: 4,542;
p<0,05 ve R?=0,362). Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nin “Gebelikte
cinsellige yonelik inan¢ ve degerler” alt boyut puaninin %33’liniin 6grenim durumu
degiskeni tarafindan agiklandigr belirlenmistir (F: 3,634; p<0,05 ve R220,328).
Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’nin “Gebelikte Cinsel birlesmeye yonelik

kaygi alt boyut puanin %43 iiniin 6grenim durumu, gebelikte cinsel yasama iliskin bilgi
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alma durumu, gebeliginde cinsel yasama girmede risk olusturacak bir durum varligi,
gebelikte cinsel birliktelik sayisinda degisiklik olma durumu ve cinsel hayatindan
memnun olma durumu degiskenleri tarafindan agiklandigi belirlenmistir (F: 7,008;
p<0,05 ve R?=0,435).
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5. TARTISMA

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi Olgegi kullanilarak Gebelerin Cinsellige
Karst Tutumu ve Etkileyen Faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin
bulgular1 ve literatiirdeki c¢alismalarin incelemesi amaciyla gerekli arastirmalar

gergeklestirilmistir. Aragtirma sonuglarinin literatiir calismalariyla uyumu inclenmistir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin %71,9’nun gebelikte cinsel yasama iliskin
saglik calisanlarindan bilgi almadig1 belirlenmistir. Gokyildiz ve Beji (2001)’de yaptigi
caligsmada gebelerin %15,4’iintin cinsellik ile ilgileri bilgileri saglik personelinden aldig1
tespit edilmistir (Gokyildiz ve Beji, 2001). Bilen Sadi ve Aksu’nun (2014) yaptiklari
caligmalarinda, kadinlarin %62.9’iu gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi almadigini
iletmistirler (Bilen Sadi ve Aksu, 2014). Erenel ve ark., arkadaslar1 (2011) yaptiklar
calismada gebelerin %35,7’sinin gebelikte cinsellikle ilgili bilgi aldiklarini, %5,1’inin
cinsel yasamla ilgili bilgiyi hemsire-ebelerden aldig1 bildirilmistir (Sentiirk Erenel ve ark.,
2011). Ayrica iran’da yapilan bir ¢aligmada ise gebelerin cinsellik ile ilgili konularda
konusmaktan cekindikleri i¢in saglik personelinden danigsmanlik almadiklar: iletilmistir
(Shojaa ve ark., 2009). Giileroglu ve Beser (2014) c¢alismalarinda gebelerin cinsel
fonksiyonlarmin gebelikte cinsellik hakkinda bilgi sahibi olanlarda olmayanlara gore
daha saglikli oldugunu belirtmistirler (Giileroglu ve ark., 2014). Yine iran’da yapilan
calismada deney grubundaki 41 gebeye gebelikte cinsellik konusunda egitim verilmis ve
deney grubunun cinsel istek, agri, cinsel doyum, orgazm, lubrikasyon ve uyarilma,
puanlarinda pozitif yonde bir artis oldugu belirlenmistir (Torkestan1 ve ark., 2012).
Navidian ve ark., arkadaglari tarafindan 100 hamile gebe kadin iizerinde PSRI anketini
kullanarak yapilan yari deneysel bir ¢aligmanin (n =grup basimna 50) sonuglarina gore
gebelikte gebelerin cinsel danigsmanlik aldiktan sonra cinsel aktivite ve tepkilerinin
miidahale grubunda olumlu yonde arttig1 saptanmistir (Navidian ve ark., 2017). Steinke
ve Patterson-Midgley (1996) tarafindan yapilan ¢alismada hastalara cinsel konularda
danigsmanlik 6nerisinde bulunan hemsirelerin sadece %15 oldugu saptanmistir (Steinke
ve Patterson Midgley, 1996). Yilmaz ve Eryillmaz’in (2004) yaptiklari ¢alismada, %31,9
gebenin gebelikte cinsellik konusunda bilgi almadigi rapor edilmistir (Yilmaz ve

Eryilmaz, 2004). Arastirma bulgusunun aksine Isik ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar
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calismada ise gebelerin gebelikte cinsel iliski uygunlugu ve sikligi, riskli durumlar ve
sakincal1 olabilecegi aylar hakkinda katilimcilarin 9%53,9’unun uzmanlardan bilgi aldig1

belirtilmistir (Isik, 2010).

Gebelerin %90,4’linlin gebeliginde cinsel yasama girmesine neden olacak riskli
bir durum olmadigi, %51,1’inin gebelikte cinsel birlesme sayisinda azalma oldugunu
ifade ettigi, %36’sinin cinsel yasamindan memnun olmadigi belirlenmistir. (Tablo 2).
Aragtirma kapsamindaki gebelerin biiyiik bir kisminin cinsel yasama girmesine iliskin
riskli bir durum olmadigi, cinsel birlesme sayilarinda azalma oldugu cinsel yagsamlarindan
memnun olmadigi gebelikte cinsel yagamlarinin olumsuz yonde etkilendigini gostermistir.
Orug ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 ¢alismada, gebelik donemi boyunca cinsel istegin
azaldig1 tespit edilmistir (Orug ve ark., 1999). Bartellas ve arkadaslar1 (2000) gebelikte
cinsel iligki sikliklarinin gebelerin %71’inde azaldigin1 saptamistir (Bartellas ve ark.,
2000). Cinli gebe kadnlar {izerinde yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde kadinlarin
cinsel istek ve aktivitelerinin azaldig1 rapor edilmistir. Ayn1 calismada kadinlarin gebelik
doneminde cinsel istek, cinsel birliktelikten duyulan memnuniyet, orgazm siklig1 ve
iliskiyi baslatmadaki katkisinin azaldigi rapor edilmistir (Fok ve ark., 2005). Koyun’un
(2012) yaptign calismasinda da gebelikte cinsel birliktelik  sikliklarmin
gebelerin %65’inde azaldigi saptanmistir (Koyun, 2012). Rados ve arkadaslar1 (2015)
yaptiklar1 calismada, kadinlarin cinsel iliski sikliklar1 gebelikten onceki donemle
karsilagtirildiginda 9%79.3’tinde azalma oldugu belirlenmis olup, son bir aylik déonemde
gebelerin %41 inin hig cinsel iliskide bulunmadiklari saptanmistir (Rados ve ark., 2015).
Sossa tarafindan 2014 yilinda gebelik doneminde gebelerin cinsel fonksiyonlarindaki
farkliliklar1 degerlendirmek icin tanimlayic1 bir korelasyonel g¢alismasi yapilmistir.
Calisma sonuglarina gore birinci trimesterden {i¢iincii trimestere kadar FSFI (kadin cinsel
islev puan1) puanlarinda 6nemli bir diisiis oldugu yani gebelikteki cinsellik sayilarinin
gebelik Oncesi doneme gore azaldigi tespit edilmistir (Sossa, 2014). Hirvatistan’da
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %79.3’iinde gebelik dncesi donemle karsilastirildiginda
cinsel birliktelik sikliklarinda azalma oldugu, %41’inin ise son ayda cinsel iliski
yasamadiklar1 rapor edilmistir (Rados ve ark., 2015). Tirkiye’de yapilan galismalar
incelendiginde; Istanbul’da yapilan bir calismada gebelik 6ncesi dénemle gebelik dénemi

karsilagtirildiginda; gebelik Oncesi cinsel iligki sikligr haftada 3.1 iken, gebelik
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doneminde 2.4’¢ indigi tespit edilmistir (Efe ve ark., 2014). Rados ve arkadaslar1 (2015)
calismasinda, gebelerin gebelik doneminde cinsel birlikteliklerinin fetiise zarar verecegi
endisesinden etkilendigini belirtmistirler (Rados ve ark., 2015). Bilen Sadi ve Aksu
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin gebelikten 6nceki siirecte %8.6’sinin
gebelikte cinsel iliskiden korktugu bu durumun gebelik doneminde ise %51.4°e
yiikseldigi saptanmistir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Oru¢ ve arkadaslar1 (1999)
gebelerin %49.1°inin bebege zarar gelecegi endisesi, %25.9’unun cinsel birliktelik
sirasinda agr1 duymasi, %25.2’sinin diisiik yapma korkusu ve %22’sinin yasadig1 bazi
fiziksel rahatsizliklar nedeniyle cinsel birliktelikten uzak durduklarini belirtmislerdir

(Orug ve ark., 1999).

Gebelik doneminde gebelerin %33,3’liniin esinin cinsel birliktelik talebinde
azalma oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Efe’nin (2006) ¢alismasinda ifade
ettigi gibi Pauline Shereshesky ve Leon Yarrow tarafindan altmis orta sinif sehirli ailenin
gebelik dénemindeki tepkileri gdzlemlenmistir. Ozellikle erkeklerin %50°si fetiisiin
hareketleri sirasinda bebege zarar verme endisesi nedeniyle cinsel birliktelikten
kagindigini ifade etmistir (Efe, 2006). Bayrami ve arkadaslar1 (2008), gebelik doneminde
baba adaylarinin %64.9’unun cinsel iliski sikliginda diisiis oldugunu ve %46.6’sinin
cinsel birliktelik sirasinda fetiise zarar gelecegi endisesi duyduklart saptanmistir
(Bayrami ve ark., 2008). Bogren (1991) yaptig1 ¢caligmada eslerin dogumun yaklastigini
diisinmeleri nedeniyle {iglincii trimestirde cinsel birliktelikten uzak durduklarini
saptamistir (Bogren, 1991). Literatiirde gebelik doneminde gebelerin cinsel birlesme
sayisinda azalma oldugu, cinsel hayatlarindan memnun olunmadigi, eslerin cinsel
birliktelik taleplerinde azalma oldugu bununla birlikte gebelikte yeterince cinsel
danismanlik almmamasi1 gibi nedenlerden dolayr gebelikte cinselligin olumsuz
etkilendigi gosterilmistir. Arastirma sonuclar literatiir ¢alismalariyla uyusmaktadir.
Eslerin gebelikte cinsel yasamla ilgili konunun uzmanlarindan danmismanlik almamis

olmasi1 gebelikte cinsellige kars1 yanlis diislincelere sahip olunmasina neden olmaktadir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kayg1” alt
boyutu puan ortalamasi 22,704+6,53 olarak; “gebelikte cinsellige yonelik inanclar ve

degerler” alt boyutu puan ortalamasi 18,89+5,72 olarak; “gebelikte cinselligi onaylama”
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alt boyutu 48,51+8,73 ve Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi Toplam puan
ortalamas1 90,11+10,21 olarak bulunmustur (Tablo 3). ‘Gebelikte Cinsellige Kars1t Tutum
Olgegin’in kesme noktas1 111,5 olarak saptanmistir. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olgeginden alman toplam puanim artmas1 gebelikte cinsellige kars1 tutumlarmn olumlu
yonde oldugunu, toplam puanin azalmasi gebelikte cinsellige karsi tutumun olumsuz
yonde oldugunu gostermistir. Bu durumda Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nden
toplamda 111,5 ve iizerinde puan alan kisilerin gebelikte cinsellige karsi tutumlari olumlu
olarak yorumlanmaktadir. Arastirma sonuglarinda Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi 90,11£10,21 olarak bulunmus olup 111,5 kesme
noktasinin altinda puan alinmistir. Aragtirma sonuglarimizdan gebelikte cinsellige karsi
olumsuz tutum sergilendigi tespit edilmistir. Pamuk 2021 yilinda Gebelikte Cinsellige
Karst Tutum Olgegi kullanilarak yapilan c¢alismada GCKTO puan ortalamasinin
117.28+15.05 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada 111,5 kesme noktasinin iizerinde puan
alimmig gebelikte cinsellige karsi tutumun gebelerin ¢ogunda olumlu oldugu
belirlenmistir (Pamuk, 2021). Giiney ve Bal 2022 yilinda yaptiklar1 Gebelikte Cinsellige
Karst Tutum Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada GCKTO puan ortalamasinin
112,36+14,21 oldugu ve 111,5 kesme noktasinin iizerinde puan alindig1 gebelikte
cinsellige kars1 tutumun gebelerin cogunda olumlu oldugu tespit edilmistir (Gliney ve Bal,
2022). Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi kullanilarak yapilan her iki ¢alismada da
calismamizin aksine gebelerin cinsellige karsi olumlu tutum sergilendigi gortilmiistiir.
Literatiirdeki caligsmalar incelendiginde Erbil’in (2019) calismasinda gebelerin gebelik
doneminde %82.7°sinin cinsel birlikteligi kisitladigi, %359.2’sinin gebelikte cinsel
birlikteligi riskli buldugu, %39.7’sinin eslerinin gebelikte cinsel birliktelige yonelik
tutumlarmin degistigi belirtilmistir (Erbil, 2019). Eryilmaz ve arkadaslarmin (2004)
caligmasinda gebelerin %61,4°li gebelikte cinsel birlikteligi riskli bulmaktadirlar
(Eryilmaz ve ark.,, 2004). Bilen Sadi’nin (2014) calismasinda ise erkek
katilimcilarin %44,8°1 gebelerin %42,9’u gebelikte cinsel iligkiyi riskli bulduklarini
belirtmistir (Bilen Sadi, 2014). Bartellas ve arkadaslar1 (2000) ise yaptiklar: ¢alismada
gebelikte cinsel iliskinin gebelige zarar verecegi endisesini tasiyanlarin oranini %49
olarak saptamistir (Bartellas ve ark., 2000). Koyun’un (2012) yaptig1 calismada
gebelerin %59’ unun gebelikte cinsel birlikteligin bebege zarar verecegi diisiincesinde

olduklar1 saptanmigtir (Koyun, 2012). Yapilmis farkli bir ¢alismada cinsel birlikteligin
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bebek icin zararli oldugunu diisiinen gebelerin orani ise %47 olarak belirtilmistir
(Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010). Arastirma sonuglarinin aksine Can Giirkan
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin %55.6’sinin gebelikte cinsel iliski
yasamanin dogal ve normal oldugunu diisiindiikleri, %44.4linlin gebelikte cinsel
birliktelik yasamaya olumlu yaklastiklarini ifade ettikleri rapor edilmistir (Can Giirkan,
2007). Literatiirde gebelikte cinselligi onaylayan ve cinselllige karsi olumlu tutum
sergileyen ¢alismalar olmasina karsin ¢alismalarin biiyiik kisminda gebelikte cinselligin
onaylanmayip riskli bulundugu ve olumsuz tutum sergilendigi goézlemlenmistir.

Arastirma sonuglarinin literatiirdeki ¢alismalarla uyustugu gorilmiistiir.

Gebelikte Cinsellige Kargt Tutum Olgegi toplam puani ile “gebelikte cinselligi
onaylama” alt boyutu, “gebelikte cinsellige yonelik inanclar ve degerler” alt boyutu ve
“gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4). Gebelikte cinsellige karsi tutuma
gebelikte cinselligi onaylama, inan¢ ve degerler, kaygi gibi durumlarin etki ettigi
gbézlemlenmistir. Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarda cinsel islev alt
boyutlarindan istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri ile cinsel mitlere
inanma arasinda anlamli korelasyon oldugu tespit edilerek mitlere olan inan¢ diizeyi
arttikca cinsel islev sorunlarinin arttigi tespit edilmistir (Diker, 2017; Karaca, 2018).
Gebelerin cinsellige karsi olan, inang ve degerleri, kaygisi cinselligi onaylama
konusundaki davranislari cinsel islev ile baglantili oldugu ifade edilmistir (Yeniel ve Petri,
2014; Galazka ve ark., 2015; Rados ve ark., 2015; Bilen Sadi ve Aksu, 2016; Navidian
ve ark, 2016; Leite ve ark., 2020). Kitzinger, anne adaylarinin gebelik déneminde cinsel
iliskinin fetiise zarar verebilecegi, erken doguma ya da diisiiklere neden olabilecegi,
dogumun baslamasina neden olabilecegi ya da amnios kesesinin yirtilabilecegi
endigesinde olduklarmi Dbildirmistir (Kitzinger, 1977). Calismalar incelendiginde
toplumlarin inang ve degerleri gebelikte cinsellik konusunda olumsuz diisiiniilmesine
neden olmakta ve tabu olarak goriilmektedir. Dolayisiyla gebelikte cinsellik konusundaki
inang ve degerler korku ve kaygilar1 arttirmakta ve gebelerin gebelikte cinsellige karst
tutumunu etkilemektedir. Literatiirdeki ¢alismalar arastirma sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir.
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“Gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu ile “gebelikte cinsellige yonelik
inanclar ve degerler” alt boyutu ve “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4). Arastirma
sonuglarinda cinselligi onaylama arttik¢a gebenin cinsellige yonelik inang ve degerlerinin
azaldig1 gozlenmistir. Ayni1 zamanda gebelikte cinselligi onaylayanlarin kaygi
diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Gebelerin inang¢-degerleri ve kaygi diizeyleri arttikca
gebelikte cinselligin olamayacagi yoOniiniinde diisliniilmekte ve gebelikte cinsellik
onaylanmamaktadir. Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde Bilgi¢ ve
arkadaslarinin (2019) gebelerin gebelik donemine ve doguma iligkin mitlerini belirlemek
amaciyla yaptiklart ¢alismada ise %95,1 oraninda “Gebelikte cinsellik olmamalidir,
bebege zarar verir.”, %73,1 oraninda “Gebelikte cinsel iliskide bulunmak dogumu
tetikler”, %71,2 oraninda “Gebelikte orgazm olmak diisiik ve erken doguma neden
olur”, %58,2’si “Gebelikte cinsellik yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5°1
“Gebelik doneminde cinsel istek duyulmaz” gibi mitlere inandiklar1 saptanmistir (Bilgi¢
ve ark., 2019). Calisma sonuglarina gore gebelikteki mitler arttikga gebelikte cinsellik
onaylanmamustir. Sahbaz (2017) tarafindan yapilan ¢alismada cinsel islev sorununun
cinsel mitlere olan inang arttik¢a arttigi saptanmistir (Sahbaz, 2017). Shojaa ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda; cinsel iliskinin erken doguma neden olacagina ve
cinsel iliskinin dogumu baslatacagina inandiklar ifade edilmistir (Shojaa ve ark., 2009).
Ozgelik ve Karacam’in (2014) calismasinda ise; gebelerin cinsel birliktelik sirasinda
bebegin zarar gorecedi endisesi nedeniyle cinsel birliktelikte bulunmayanlarin
orant %19,8 olarak, gebelikte cinsel iliski yasamanin giinah oldugunu diisiiniip cinsel
iliskide bulunmayanlarm oram da %1,0 olarak ifade edilmistir (Ozgelik ve Karacam,
2014). Fok ve arkadaglari1 (2005) calismasinda gebelerin  %74,8’inin
kanama, %60,7’sinin dogum, %60,7 sinin enfeksiyon, %54’i membranlarin riiptiire
olmasi ve %71,8’inin fetiise zarar vermesi gibi sebeplerle gebelikte cinsel birliktelikten
kaygilandiklarimi ifade etmistirler (Fok ve ark., 2005). Bartellas ve arkadaslar1 (2000)
caligmasinda gebelik doneminde cinsel birlikteligin gebelige zarar verebilecegi kaygisi
tasiyan gebelerin oran1t %49 olarak bulunmustur (Bartellas ve ark., 2000). Topatan ve
Kog¢’un (2020) calismasinda ise gebelerin %71.9’u gebelikte cinselligi gilivenli olarak
gormedigini ifade etmis, %58.7°s1 gebelikte cinsel iliskiden korktugunu belirtmistir
(Topatan ve Kog, 2020). Baska bir galismada da iiglincii trimesterde koital aktivite
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sirasinda bebege zarar verme korkusu, orgazmik uterus kontraksiyonlari nedenli
korkularin ¢aligmaya katilanlarin %66.2’sinde goriildiigii rapor edilmistir (Sydow, 1999).
Yapilan calismalarda, eslerin cinsel birlikteligin erken membran riiptiirii, diistik, fetusun
kor olmasina veya sakat dogmasina, bebeklerin kizlik zarinin yirtilacagi, erken dogum
riskini artirabilecegi gibi nedenlerle cinsel hayatlarini kisitladiklar iletilmistir (Shojaa ve
ark., 2009; Sacomori ve Cardoso, 2010; Naki¢ Rados ve ark., 2015; Ribeiro ve ark., 2017).
Aragtirma sonuclarinda ciftlerin cinsellikle ilgili kaygi diizeyleri inan¢ ve degerleri
yiiksek, gebelikte cinselligi onaylama tutumu diisiik olarak bulunmus olup literatiirde

yapilmig olan ¢alismalarla uyusmaktadir.

“Gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu ile “gebelikte cinselligi
onaylama” alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde; “gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygi” alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4). Calismada gebelikte gebelerin inang ve degerleri yani gebelikteki
mitler gebelikte cinselligi onaylamayi olumsuz etkilemektedir. Gebelikte inang ve
degerler gebelerin kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Moodley ve Khedun (2011)
calismalarinda gebelerin gebelikte dini kurallar nedeniyle %35°1, geleneksel kurallar
nedeniyle %4’ cinsel iliskiye olumlu bakmadiklarini ifade etmistir (Moodley ve Khedun,
2011). Ulusal bir ¢alismada ¢alismaya katilan gebelerin %49.2’si cinsel iliski sirasinda
bebege zarar verme kaygisi, %45.0’1 diisiik yapma korkusu, %34.0°11 ise cinsel iliskinin
erken dogumuna neden olacagi korkusu tasidigi rapor edilmistir (Eryilmaz ve ark., 2004).
Kisilerde cinsel mitlere olan inancin artmasi, korku, endise gibi durumlara sebep oldugu
ve bunun cinselligi etkiledigi diisiiniilmektedir (Yadav ve ark., 2001). Arastirma sonuglari
litertiirde yapilan caligma sonuglartyla uyum gostermis olup gebelikte cinsellikle ilgili
yanlis inang ve degerler gebelerin kaygi diizeyini arttirmis, gebelikte cinsellige karsi

olumsuz tutum sergilemelerine sebep olmustur.

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi toplam puanin %24’iiniin gebeliginde
cinsel yasama girmede risk olusturacak bir durum varlig1 degiskeni tarafindan agiklandig:
belirlenmistir (F: 1,784; p<0,05 ve R2=0,237) (Tablo 5). Gebelikte risk varsa bunun erken
doguma neden olmasi bebege zarar verecegi gibi durumlar nedeniyle gebelikte cinsel

yasam olumsuz etkilenmektedir. Literatiirde Oztanriéver’in yaptig1 calismada da riskli
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gebelerin yaklasik yarisinin is, ev, sosyal yasam ve cinsel hayatlarinda degisiklik
goriilmiistiir (Oztanridver, 1998). Trutnovsky ve arkadaslari (2006) yaptiklar calismada
gebelikte cinselligin kanama ve kontraksiyonlar sebebiyle gebelige zarar gelebilecegini
diisinenlerin oran1 %45 olarak tespit edilmistir (Trutnovsky ve ark., 2006). Naim ve
Bhutto 2000 yaptig1 ¢caligmada cinsel iliski sirasinda %25,2’si agr1 duymasi, %45.4 {inlin
fetiise zarar verme kaygisi, %22,7’sinin diisiik yapma endisesi, %6,7’sinin erken dogum
riski sebebiyle cinsel birliktelikten kagindiklar1 belirtilmistir (Naim ve Bhutto, 2000). Fok
ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan c¢alismada gebelerin  %74,8’inin
kanama, %60,7’sinin dogum, %60,7’sinin enfeksiyon, %54’ linlin membranlarin riiptiire
olmast ve %71,8’inin fetiise zarar vermesi sebebiyle gebelikte cinsel birliktelikten
kaygilandiklari tespit edilmistir (Fok ve ark., 2005). Arastirma sonuglarina gore gebeler
gebelikte cinsel iligki sirasinda riskli bir durum olmasi veya riskli bir durum olabilecegi
diisiincesiyle gebelikte cinsellige karsi olumsuz yaklasmaktadirlar. Aragtirma sonuglari

literatlirdeki ¢calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

“Gebelikte cinselligi onaylama” alt boyut puaninin %36’sinin 6grenim durumu,
gebelik ay1 ve gebelikte cinsel birliktelik sayisinda degisiklik olma durumu degiskenleri
tarafindan agiklandig1 belirlenmistir (F: 4,542; p<0,05 ve R2=0,362) (Tablo 5). Arastirma
sonuglart 6grenim durumu gebelik ayr ve gebelikte cinsel birliktelik sayisindaki
degisikliklerin gebelikte cinselligi onaylama tutumunu etkiledigini gostermektedir.
Literatliirdeki caligmalar incelendiginde; egitim durumu gebelikte cinsellige olan
yaklasima etki etmektedir (Abouzari-Gazafroodi ve ark., 2015). Yilmaz Sezer’in (2018)
calisma sonugclarina gore de gebe ve eslerinin egitim durumu arttikca gebelikte cinsellige
kars1 olusan yaklasim olumlu olarak artmaktadir (Sezer Yilmaz, 2018). Bogren (1991)
yaptig1 ¢alismada gebelikte gebenin egitimi ile cinsel iligki arasinda bir iligki saptamigtir
(Bogren, 1991). Giileroglu ve Beser 2014 galismasinda kadinlarin cinsel islevlerinin
egitim diizeyi diisiik olanlarda olumsuz etkilendigini gostermistir (Giileroglu ve Beser,
2014). Koksal’in (2018) yaptig1 caligmada, kadilarin genel cinsel doyum diizeyleri ve
cinsel iligkide orgazma ulagabilme niteligi egitim diizeyi lise ve alt1 olan gebelerde
tiniversite mezunu gebelere gore anlamli derecede yiiksek olarak goriilmiistiir. Ancak
ayni caligmanin sonuglarmma gore kadinlarin esiyle cinsel iligkiye yonelik kurdugu

iletisimin egitim diizeyi lise ve alt1 olan kadinlarda egitim diizeyi tiniversite mezunu olan
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kadinlara gore daha zayif oldugu tespit edilmistir (Koksal, 2018). Topatan ve Ko¢’un
(2020) calisma sonuglarina gore; egitim diizeyi yiliksek olan kadinlarin egitim diizeyi
diisiik olan kadinlara gore cinsel yagam kalitesinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmis, bunun nedeni olarak ise egitim diizeyi yiiksek kadinlarin cinsel sorunlar1 dile
getirmede ve cinsel bilgiye ulagsmada daha istendik diizeyde kendilerini ifade
etmelerinden kaynakli oldugu ileri siiriilmiistiir (Topatan ve Kog, 2020). Eryilmaz ve
arkadaslar1 238 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin diisiik egitim almis olmalar
gebelikte cinsel birlikteliklerinin olumsuz etkilemesine neden oldugu gosterilmistir
(Eryilmaz ve ark., 2002). Arastirma sonuglarinin aksine baska bir ¢alismada ise egitim
diizeyinin gebelik déoneminde cinsel yasami etkilemedigi tespit edilmistir (Bilen Sadi ve
Aksu, 2016). Yurtiginde yapilan bir ¢alisgmada da gebe kadinlarin 6grenim durumlarinin
cinsel islevlerine etki etmedigi belirtilmistir (Ozkan, Demirhan ve Ciar 2009). Haines
ve arkadaglarinin (1996) yaptiklari ¢aligmada da gebelerin cinsel yasami ile 6grenim
durumunun baglantili olmadig1 ifade edilmistir (Haines ve ark., 1996). Arastirma
sonuglart literatiirde yapilan calismalar ile karsilastirildiginda arastirma sonuglariyla
uyusmayan 0grenim durumunun gebelikte cinselligi etkilemedigi ¢aligmalar olmasina
karsin ¢alismalarin biiylik bir kisminda egitim durumunun gebelikte cinsellige etkisi
oldugu gorilmiistiir. Arastirma sonuglart literatiirde yapilan bir¢ok ¢alisma ile
uyusmaktadir. Topatan ve Kog¢’un (2020) ¢alisma sonuglarina gére de gebelerin cinsel
sikintilarinin gebelik haftasi ilerledikge arttigi belirtilmistir (Topatan ve Kog¢ 2020).
Gebelikte trimesterlere gore cinsel yasamda goriilen degisiklikler ile ilgili yapilan
calismalar dogrultusunda; gebelik trimesteri ilerledikge cinsel iligki sikliginin (Efe ve ark.,
2014; Corbacioglu Esmer ve ark., 2013; Pauleta ve ark., 2010; Torkestani ve ark., 2012;
Yangin and Eroglu, 2011; Liu ve ark., 2013; Yildiz, 2015) ve cinsel iliski yasama oraninin
diistis gosterdigi (Sentiirk Erenel ve ark., 2011; Liu ve ark., 2013; Yangin ve Eroglu,
2011) tespit edilmistir. {lk trimesterde gebelerin cinsel yasami, gebelik siirecine uyum
saglamaya caligmalar1 sebebiyle etkilenirken (Arica ve ark., 2014 Aksoy ve ark., 2019),
ikinci trimesterde gebelige uyum saglanmasi nedeniyle goriilen sikayetler azalmakta ve
normallesmektedir. Ugiincii trimesterde kilo artisi, bebegin zarar gdrecegi endisesi,
fiziksel rahatsizliklarin artmasi ve erken doguma yonelik kaygilar nedeniyle gebelerin
cinsel yasam kalitelerinde diisiis gdriilmiistiir (Staruch ve ark., 2016; Ozgan Celikel ve
Bulut, 2019). Leite ve arkadaslar1 (2009) gebeligin ilerleyen trimesterlerinde gebelerin
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cinsel iglevlerinin azaldigini belirlemis, ikinci ve {igiincii trimester puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir (Leite ve ark.,
2009). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde; Ankara’da yapilan bir ¢alismada
kadinlarin birinci trimesterde %5.1’inin, ikinci trimesterde %13.4’{inlin ve %58.6’sinin
ticiincii trimesterde hi¢ cinsel iliskide bulunmadiklar1 belirlenmistir (Sentiirk Erenel ve
ark., 2011). Masters ve Jhonson yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte cinsel iliski isteginin
birinci trimesterde azaldigini, ikinci trimesterde arttigini ve iigiincii trimesterde tekrar bir
azalma gosterdigini belirlemislerdir (Masters ve Jhonson, 1970). Eryilmaz ve arkadaslari
(2004) yaptig1 ¢alismada gebelerin gebelik doneminden dnce %39.1’inin haftada iki kez;
Naim ve Bhutto (2000) yaptiklari ¢aligmada ise gebelerin gebe kalmadan 6nce haftada ii¢
kezden daha fazla, Orug ve arkadaslari (1999) yaptig1 ¢calismada ise gebelerin gebelikten
once ayda 12.4+5.9 kez cinsel birliktelik yasadiklarini belirtmislerdir (Eryilmaz ve ark,
2004; Naim ve Bhutto, 2000; Orug ve ark., 1999). Solberg ve arkadaslarinin yaptiklar
bir ¢aligsmaya gore cinsel istegin gebelik belirlendigi andan itibaren ve ilerleyen haftalarda
giderek azalma gosterdigi yoniindedir (Solbeg ve ark., 1973). Koyun (2012)’un
calismasinda gebelikte cinsel birliktelik sikliklarinin gebelerin  %65’inde azalma
gosterdigini  belirtmistir (Koyun, 2012). Arastirma sonuglar1 literatiirde yapilan
caligmalar ile uyusmakta gebelikte cinselligi onaylayanlarin gebelik trimesterlerine gore
farklilik gosterdigi, gebelikte cinsel iligki sikiliklarinin gebelik 6ncesi doneme gore

farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

“Gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler” alt boyut puaninin %33’ {iniin
O0grenim durumu degiskeni tarafindan agiklandig: belirlenmistir (F: 3,634; p<0,05 ve
R2=0,328) (Tablo 5). Arastirma sonuglarina gore gebelikte cinsellige karsi inang ve
degerleri gebelerin 6grenim durumunun etkiledigi goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde; egitim seviyesinin cinsel islevlerde sorunlarin goriilmesinde ve cinsel
mitlere olan inancin artmasinda etkili bir degisken oldugunu gdsteren ¢alismalarin oldugu
gozlemlenmistir (Ozmen, 1999; Sungur, 1998; Tugrul, 1996). Gebelikte cinsel yasami
etkileyen faktorler arasinda yer alan cinsel mitlerin cinsel iglevle iligkisinin incelendigi
baska bir calisma sonucuna gore ise; bireylerin cinsel mitlere inanma diizeyi egitim
diizeyi yiiksek olan kisilerde anlamli derecede daha diisiik ve erkeklerin kadinlara gére

cinsel mitlere inanma diizeyi anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanmistir (Cin,
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2018). Yilmaz ve Sentiirk Erenel 2021°de yaptigi ¢alismada da egitim diizeyleri arttikca
toplumsal inan¢ ve degerler daha az etkilendiginden gebelikte cinsellige karsi olumsuz
tutumda azalma gériilmiistiir (Y1lmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021). Unal’in 2019°da
yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi diisiik olan gebelerin cinsel mitlere daha fazla inandigi,
cinsel yasantilarinin ve annelige yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu ve cinsel islev
konusunda sorunlar yasadigi tespit edilmistir (Unal, 2019). Arastirma sonuglari
literatiirde yer alan calismalar ile uyum gosterdigi 6grenim durumunun kisilerin yanlis

inang ve degerlerini etkiledigi gozlemlenmistir.

“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyut puanin %43’iiniin
Ogrenim durumu, gebelikte cinsel yasama iliskin bilgi alma durumu, gebeliginde cinsel
yasama girmede risk olusturacak bir durum varligi, gebelikte cinsel birliktelik sayisinda
degisiklik olma durumu ve cinsel hayatindan memnun olma durumu degiskenleri
tarafindan agiklandig belirlenmistir (F: 7,008; p<0,05 ve R2=0,437) (Tablo 5). Arastirma
sonuclar1 gebelerin cinsellige yonelik yasadigi kaygiyr gebenin 6grenim durumu,
gebelikte cinsel yasama iliskin bilgi alma durumu, gebeliginde cinsel yasama girmede
risk olusturacak bir durum varligi, gebeliginde cinsel birliktelik sayisinda degisiklik olma
durumu ve gebelikte cinsel hayatindan memnun olma durumunun etkiledigi
gozlemlenmistir. Sezer’in 2018 yilinda yaptig1 caligmada gebelikte cinsel birliktelige
yonelik endigenin liniversite mezunlarinda orta 6gretim ve lise mezunlarina gore daha az
oldugu saptanmistir (Sezer Yilmaz, 2018). Navidian ve arkadaslari (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada cinsel danismanligin, gebelik doneminde cinsellikle ilgili mitlerin
azalmasina neden oldugu, fetiise zarar gelecegi endisesi ve maternal enfeksiyonlarin
olacagi gibi konularda etkili oldugu incelenmistir (Navidan ve ark., 2016). Tayland’da
cinsellik hakkinda egitim alan (n=39) ve egitim almayan (n=32) iki grubun gebelikteki
cinsel davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada cinsellik konusunda
egitim alan grup ile almayan grup arasinda, cinsel istek, uyarilma, doyum, orgazm ve
cinsel iligki sikl1g1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. iki gruptan
da hicbir kadinin cinsel birliktelik sikliginda artma olmazken, egitim alan
grubun %94.9’unun, egitim almayan grubun %90.6’sinin cinsel birliktelik sikliginda
azalma goriilmiistiir. Gebelikte cinsellik konusunda egitim alan grubun (%94) egitim

almayan gruba (%77) gore gebelikte cinsel iliskiyi daha giivenli bulduklar1 belirtilmistir.
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Egitim alan grubun almayan gruba gore kanama korkusu, bebegin zarar gorecegi kaygisi
ve cinsel iligkinin erken doguma neden olacagina daha fazla inandiklar1 gorilmistiir
(Wannakosit and Phupong, 2010). Bir ¢alismada da gebelerin %49 unun bilgi eksikligine
bagli olarak cinsel iliskinin gebelige zarar verebilecegi konusunda kaygi duyduklari
saptanmistir (Bartellas ve ark., 2000). Yilmaz Sezer’in 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada
hekim tarafindan gebelikte cinsel birlesmenin yasaklandigi gebelerin, yasaklanmayanlara
gore gebelikte cinsellige karsi daha fazla endiseli tutum sergiledikleri belirlenmistir
(Sezer Yilmaz, 2018). Bilen Sadi ve Aksu’ya (2016) gore, cinsel iliskide en 6nemli organ
beyindir. Kisiler diisiince olarak kendini giivende hissederse olumlu bir cinsel deneyim
yasayabilmektedir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Giimiisay ve arkadaslart (2021)
caligmasinda gebelerin %57.7’sinin bebege zarar verecegine dair kaygilanmalarindan
dolayi cinsel iliskiden uzaklastiklari belirtilmistir (Glimiisay ve ark., 2021). Pamuk 2021
yilinda yaptig1 caligmada gebelikten dnce haftada iki kere cinsel iligskide bulunan, cinsel
iligkiden memnun olan, cinsel iliskide sinirlama yapmayan gebelerin gebelik doneminde
cinsel iliskiyi glivenli buldugu, korkmadig1 ve cinsellige karsi olumlu yonde tutum
gosterdigi belirtilmistir (Pamuk, 2021). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde
gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygiyr etkileyen faktorlerle ilgili olarak fazla
calisma olmamasina karsin arastirma sonuglari literatiirde yer alan ¢aligsmalarla paralellik
gostermistir. Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygiya 6grenim durumu, gebelikte
cinsel yasama iliskin bilgi alma durumu, gebeliginde cinsel yasama girmede risk
olusturacak bir durum varligi, gebelikte cinsel birliktelik sayisinda degisiklik olma
durumu ve cinsel hayatindan memnun olma durumu gibi degiskenlerden etkilendigi

gozlemlenmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutumu ve etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Gebelerin yarisindan fazlasinin ilkogretim diizeyine sahip oldugu, biiyiik
cogunlugunun herhangi bir iste calismayip, ¢ekirdek aile yapisinda 1-5 yildir evli

oldugu goriilmistiir.

e Gebelere saglik calisanlar1 tarafindan yeterince danismanlik saglanamamasi bu
nedenle bilgi eksikligine bagli olarak gebelikte cinsel yasama girmesine risk
olusturacak bir durum olmamasina karsin gebelerin cinsel birliktelik sayilarinda
azalma oldugu, eslerinin cinsel birliktelik talepleri azalmistir. Bu durum gebelikte

cinselllige kars1 olumsuz tutum sergilemelerine neden olmustur.
e  Gebelerin gebelikte cinsellige karst olumsuz tutum sergiledigini gostermistir.

e Gebelikte cinsellige kars1 tutuma gebelikte cinselligi onaylayanlarin, gebelikte
cinsellige karst inang ve degerlerin, gebelerin kaygi diizeylerinin etki ettigi

gozlemlenmistir.

e Gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerlerin gebelikte cinsellige etki ettigi
gozlemlenmistir. Gebelerin inang ve degerleri nedeniyle cinselligi onaylamadiklar

gozlemlenmistir.

e Gebelerin kaygi diizeyleri gebelikte cinsellige karst tutumlarini etkilemis,
gebelerin  kaygt  diizeyleri arttikca  gebelikte  cinsellgi  onaylamadiklar

gozlemlenmistir.

e Gebelerin gebelik doneminde cinsellikle ilgili mitleri kaygi diizeylerinin

artmasina neden olmus bu durum gebelikte cinselligi onaylamadiklarini gostermistir.
e  Gebelikte riskli bir durumun olmasi gebelerin gebelikte cinsellige kars1 tutumuna
etki ettigini gostermistir.

e Gebelerin 6grenim durumu, gebelik ayi, gebelikte cinsel birliktelik sayisindaki
degisiklikleri gebelikte cinselligi onaylamaya etkisi oldugunu gostermistir.

e  Gebelerin 6grenim durumunun gebelikte cinsellige karsi inang ve degerlerinin

etkiledigini ve gebelikte cinsellige yonelik tutumlarina etki ettigini gostermistir.
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e Gebelerin 6grenim durumu, gebelikte cinsellikle ilgili danismanlik almasi,
gebeliginde riskli bir durum olmasi, gebelik doneminde cinsel birliktelik sayisindaki
degisiklik yasanmasi, gebelik doneminde cinsel hayatlarindan memnun olmasi
gebelerin gebelik doneminde cinsellige yonelik kaygilarina etki etttigi ve gebelikte

cinsellige yonelik tutumlarina etki ettigini gostermistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur:

»  Gebelik doneminde gebelerin cinsel birliktelik sayilarinda azalma oldugu ve
cinsel birlikteliklerinden memnun olmadig1 sonuglarina dayali olarak gebelere hemsire
ve ebeler tarafindan danigmanlik hizmeti verilmesi,

> Cinselligin saglik bakiminin 6nemli bir pargasi oldugu diisiiniildiigiinde eslerin
cinsel yasama iliskin deneyimledikleri sorunlarin erken dénemde saptanip saglik
kurumuna bagvuran gebelerin cinsellik konusunda danigmanlik hizmeti almalari
konusunda yardime1 olunmast,

»  Gebelerin ve esinin gebelik doneminde tabu olarak degerlendirdikleri gebelikte
cinsel yasam konusunda bilgilendirilmesi, gebelikte cinsel yasam ile ilgili mitleri ve
kaygilar azaltilarak dogru danismanlik saglanmasi,

»  Gebelik takiplerinde kadinin gebelikte cinsellige dair ne diisiindiigliniin
Ogrenilmesi ve gebelikte cinsellige karsi tutumunun erken donemde belirlenmesi
yanlis inan¢ ve kaygilarinin azaltilmasi gebelikte cinsellige karst olumlu bakmalari
konusunda bilgi verilmesi,

»  Gebelikte cinsel yasamin nasil olmasi gerektigi ve cinsel yasami nelerin etkiledigi
ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmas1 ve dogru bilgiye ulasilmasi,

»  Gebelerin gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygiy1 etkileyen faktorlerle ilgili

olarak daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilir.
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EKLER.

Ek.1. Tamtici1 Soru Formu

Bu c¢aligma, gebelerin gebelikte cinsellige yonelik tutumlarmi ve tutumlarma etki eden
faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket
calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya istediginiz zaman caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Hemsire Esra YUVARLAN Damisman: Do¢.Dr.K.Derya BEYDAG

1.Kag yasindasimmiz? ..................
2. Egitim durumunuz nedir?
( )Ilkokul mezunu- Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite ve tizeri

3.Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile
4.Calisma durumunuz nedir?
() Calsiyor ()Calismiyor

5.Bu kacinci gebeliginiz?
( )YIk () lkive iizeri

6.Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

() Gelirgiderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
7.Ne kadar siiredir evlisiniz?

( )1-5yilarast ( )6-10yilarast () 11 yil ve lizeri
8.Su an gebeliginizin kag¢incl ayindasiniz?

( )1-3ay ( )46ay ( )7-9ay
9.Gebelikte cinsel yasama iligskin saglik ¢alisanlarindan (doktor, hemsire, ebe vb.) bilgi
aldiniz m1?

() Evet ( )Hayrr

10.Gebeliginizde cinsel yasama girmeniz igin risk olusturacak bir durum ( disiik
tehdidi, kanama, erken dogum vb.) var m1?
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( )Evet ( )Hayir

11.Gebelikten Onceki donemle karsilastidiginzda, gebelikte cinsel birlesme
durumunizda degisiklik oldu mu?
() Degisiklik olmadi
() Cinsel birliktelik sayis1 azald1
() Cinsel birliktelik sayis1 artt
12.Gebelik sirasinda cinsel yasantinizdan memnun musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
13.Gebelik sirasinda esinizin cinsel birliktelik talebinde degisiklik oldu mu?
( ) Degisiklik olmadi
() Cinsel birliktelik talebi azald1
( ) Cinsel birliktelik talebi artt1
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Ek-2: Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi

Degerli Katilimei,

Asagida gebe kadinlar ve esleri i¢in hazirlanmis “Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi” yer almaktadir. Bu 6lgek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu
belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Olgekteki ifadelersize gore;

hi¢ uygun degilse “Hig katilmiyorum”

uygun degilse “Katilmiyorum”

orta diizeyde uygunsa “Orta Diizeyde Katiliyorum”
uygunsa “Katiltyorum”

tamamen uygunsa

“Tamamen katiliyorum” se¢enegini (X)

koyarak isaretleyiniz. ifadelerde bahsi gecen “cinsel birlesme” ve “cinsel
yakinlagma” kavramlarinin tanimlari su sekildedir.

Cinsel birlesme: Genellikle erkegin sertlesmis cinsel organi penisin, kadinin
vajinasinin i¢ine girmesini kapsayan, cinsel zevk ya da lireme amacl bedensel iligkidir.

Cinsel yakinhk: Yalnizca cinsel iliskide bulunmak demek degildir. Opiismek,
dokunmak, sohbet etmek, sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik dykiiler okumak ya
da sakalar yapmak, ask, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda
hayaller kurma, yalnizca bakigma bile cinsel yakinlik ya da cinsel bir yagsanti anlamina

gelir.

Cevaplarmizi verirken liitfen bu tanimlar1 goz 6niinde bulundurunuz.

Katilma Diizeyiniz

g £ ]
25|t
o 1
e o g =
= | = | 35
= T : [=]
£ E | R =
= |2 |83
o= = =
= | M | OX

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

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

2.Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin
hissetmeyecegini diislinliriim.

3.Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu
diistiniiriim.

4.Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde
sucluluk hissederim.

5.Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

Katilma Diizeyiniz
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Katilmiyorum
Katilmiyorum
Orta Diizeyde
Katihhyorum

Hic

Katihhyorum

Tamamen
Katihhyorum

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

7.Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden
olacagini diisliniiriim.

8.Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu
diigiiniiriim.

9.Gebelikte  cinsel  yasantinin  annelik  ile
bagdasmadigini diislintiriim.

10.Bebegin hissedecegini diisiinerek gebelikte cinsel
birlesmeden kaginirim.

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

12.Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu
diigiiniirtim.

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin
konusulmasinin ~ bebegi  rahatsiz  edecegini
diigliniirim.

14.Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar
vermeyecegini diiginliriim.

15.Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca
uzak dururum.

16.Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini
diigliniirim.

17.Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konulari
konusmaktan utanirim.

18.Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagini diisliniiriim.

19.Gebeligin kadini kutsallastirdigina inandigim igin
cinsel birlesmede bulunmaktan kaginirim.

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

21.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar
vermesinden korkmam.

22.Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden
olacagini diistiniiriim.

23.Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tasimadigini diigtintiriim.

24.Gebelikte cinsel yasantinin  beni esime
yakinlastirdigini hissederim.

Katilma Diizeyiniz
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Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

Orta Diizeyde
Katihhyorum

Katihhyorum

Tamamen

Katihhyorum

25.Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin
rahatsiz olacagini diisiiniiriim.

26.Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden
olacagini diislinliriim.

27.Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme icin
uygun olmadigini diisliiniiriim.

28.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durmanin esimle
iligkimizin bozulmasina neden olacagini diisliniiriim.

29.Gebelikte cinsel yakinlagsmada bulundugumda
bebegimden utandigimi hissederim.

30.Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden
olacagini diislinliriim.

31.Gebelikte Opme, sarilma, yakinlasma gibi
davraniglarla cinsel paylasimimi sitirdiirtiriim.

32.Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda
kendimi mutsuz hissederim.

33.Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar
vermeyecegini diigiinliriim.

34.Gebelikte cinsel yasantinin normal oldugunu
diistiniiriim.
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Ek-3: Ol¢ek Kullanim izni
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Ek-4: Etik Kurul Onay1
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Ek-5: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MODORLOGO
Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklars 1astanes)

Soye i E-GA376970-799
Konu  ;  Aragtrma [2ni Hic, (Esra
YUVARLAN)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDORLOG )

P iz galiganl dan hemgire Esra Yuvarian'n, "Gebelerin Gebelikte Cinyellife Kars:
Tutumu ve Etklleyen Faktorler® baghikl galigmassm Kurumumuzda yapma talebl baghekifnligishizee
uygun gdrilmis olup, tarafinizca deficrlendiriimesi hususunda;

Gerefin arz ederin.

Dr. Mubittin BALTA
Baghekim Yard. V.

Ek: Dilekge - Aragtinma Bagyvura Formu

159 dcipe, gavenli ok [P i’
e Rads: Ble N S4d@- AN e I MITet0RA2¢f  Dotye Eviprulems Advesii b iawns t1urbiye.gire b
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Ek-:6 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
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