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OZET

Kadinlari Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Cinsel Tepkilerinin Karsilastirilmasi

Amac¢: Bu calismada kadinlarin gebelik oncesi ve gebelikteki cinsel tepki
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve karsilastirmali bu ¢alismanin verileri
Erzurum Sehir Hastanesi’ ne rutin gebelik kontroliine Subat 2022 — Haziran 2022 tarihleri
arasinda gelen toplam 423 katilimcr ile tamamlanmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme ile kisisel bilgi formu ve Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri kullanilarak
toplanmistir. Calisma goniilliikk esasina dayali olarak, tiim siireglerde Helsinki
Deklarasyonu’na uyumlu ve gerekli tiim izinler alinarak yiiriitilmustiir. Elde edilen
verilerin analizi SPSS 22 programu ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.95+4.13 yil, %37.9’u
tiniversite mezunu ve %357’si multigravidadir. Kadinlarin gebelik oncesi cinsel yanit
envanter toplam puan ortalamast 69.344+13.39; gebelik sirasinda ise 51.07+17.30
bulunmustur. Kadmlarin gebelik oncesi ve gebelikteki cinsel yanit envanter puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarda gebelik
oncesi cinsel tepki diizeyini egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gebelik Oncesi cinsel
hayattan memnun olma durumu ve gebelik 6ncesi cinsel aktivite sikligi degiskenlerinin
etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05). Gebelik sirasinda cinsel tepki diizeyini ise gelir
durum algisi, prezervatif kullanma durumu, parite, gebelikte cinsel hayattan memnun
olma durumu ve gebelikte cinsel aktivite sikliginin etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05).
Arastirmaya katilan kadinlarda yas grubu, esin yasi, gebelik haftasi, gebelik say1si, diigiik
sayis1 ve gebelikte BKI diizeyi ile gebelikte cinsel tepki diizeyi arasinda negatif yonde
anlaml iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Bu calismada kadinlarin yarisindan fazlasi gebelik oncesi donemde,
yaklasik yarisi gebelik esnasinda iyi cinsel iligki ve aktivite diizeylerinin oldugunu ifade
etmistir. Ayrica kotii cinsel iliski ve aktivite diizeyi gebelik sirasinda artmis, ¢cok koti
cinsel iliski ve aktivite diizeyi de gebelikte ortaya ¢ikmistir. Gebelik oncesi doneme
kiyasla kadinlarin gebelikte cinsel tepki diizeyleri (orgazm hari¢) olumsuz etkilenmistir.
Gebelik dncesi ve gebelikte kadinlarin cinsel tepki diizeylerini ¢esitli sosyo-demografik
ve obstetrik degiskenler etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel tepki, cinsel yasam, gebelik 6ncesi, gebelik



ABSTRACT

Comparison of Women's Sexual Responses Before and During Pregnancy

Aim: This study was conducted to compare the sexual response levels of women
before and during pregnancy.

Materials and methods: This study is descriptive and comparative type. A total
of 423 participants who presented to Erzurum City Hospital for routine pregnancy
controls between February 2022 and June 2022 were included in the study. Data were
collected by the researcher through face-to-face interviews using a personal information
form and the Pregnancy Sexual Response Inventory. The study was performed on a
voluntary basis, following the Declaration of Helsinki in all processes, and obtaining all
necessary permissions. The study data were analyzed on the SPSS 22 software package.

Results: The mean age of the women participating in the study was 26.95+4.13
years, 37.9% were university graduates, and 57% were multigravida. Participants’ mean
score on the total Pregnancy Sexual Response Inventory was 69.34+13.39 before
pregnancy and 51.07+17.30 during pregnancy. The difference between the pre-and
during-pregnancy scores on the inventory was statistically significant (p<0.05). It was
determined that the level of sexual response before pregnancy was affected by education
level, employment status, satisfaction with sexual life before pregnancy, and frequency
of sexual activity before pregnancy variables (p<0.05). On the other hand, the level of
sexual response during pregnancy was affected by perceived income status, the status of
condom use, parity, satisfaction with sexual life during pregnancy, and frequency of
sexual activity during pregnancy (p<0.05). There was a negative significant relationship
between sexual response level during pregnancy and age group, spouse's age, gestational
week, number of pregnancies, number of miscarriages, and BMI during pregnancy
(p<0.05).

Conclusion: In this study, more than half of the women stated that they had good
sexual intercourse and activity levels before pregnancy, and about half during pregnancy.
In addition, it was found that the level of bad sexual intercourse and activity increased
during pregnancy and that the level of very bad sexual intercourse and activity appeared
during pregnancy. Compared to the pre-pregnancy period, women's sexual response
levels during pregnancy (excluding orgasm) were adversely affected. Various socio-
demographic and obstetric variables were determined to affect the sexual response levels
of women before and during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, pre-pregnancy, sexual life, sexual response
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1. GIRIS

Hayatin tiim evrelerinde cinselligin tanimi1 ve doyumu farkli bir sekilde
belirtilmistir. Cinsellik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve fiziksel unsurlardan etkilenip yasam
boyu gelisme gostermektedir. Gelismis toplumlarda cinsellik konusulmasi siradan kabul
edilen bir konu iken, gelismekte olan toplumlarda hala bir tabudur. Cinsellik yasam boyu
devam eden, sadece cinsel organlar degil biitiin viicudu ve akli kapsayan, yasanilan
topluma ve toplumun bakis agisina gore sekil alan 6nemli bir kavramdir (Tandogan,
2019). Bu nedenle de insanin dogumundan 6liimiine dek yasamini tamamlayan 6nemli
bir par¢a olarak kabul edilmektedir (Tugut ve ark., 2010). Ugtu ve ark.’nin (2017)
aktardigina gore “cinselligin en fazla merak edilen kavram olmasinin yaninda en fazla
yasaklanan kavram oldugu, en fazla konusulan konu olmasina ragmen gercek anlamda
hi¢ konusulmadigi, ¢cokea bilindiginin iddia edilmesinin yaninda aslinda ¢ok az diizeyde
bilindigi, hem oviilip hem de utanildig1’” gerekgesiyle ¢etin bir husus olarak
nitelendirilmistir.

Gebelik, ciftlerin cinsel iliskilerinde birgok degisikligin yasandigi bir dénem
olarak goriiliir (Ozkan ve ark., 2009). Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok
degisikligin oldugu gebelik, ¢iftlerin cinsel yasamini bityiik oranda etkiler (Aksoy ve ark.,
2019; Liu ve ark., 2013). Ciftlerin gebelige olan bakis agilari, ¢ift olma halinden aileye
doniisme diistincesi, kadinin iligkilerindeki cinsel rol ve kimligi, cinsellikle ilgili mitler
ve ekonomik unsurlar da gebelikte cinselligi etkilemektedir (Ozkan ve ark., 2009).
Yapilan caligmalarda gebelikte cinselligin olumsuz algilanmast veya kesintiye
ugramasinin nedenleri olarak fetiisiin zarar gdrmesi, enfeksiyon, diisiik, erken dogum ve
erken membran riiptiirii gelisme riski agisindan ¢iftlerin endiselendigi goriilmektedir
(Aksoy ve ark., 2019; Kisa ve ark., 2013; Sadi ve ark, 2016). Khalesi ve ark. (2018)

tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde, gebelik boyunca fetiisiin zarar gormesi



korkusunun hissedilmesi ve cinsel iliski yasamanin diisiie neden olabilecegi
diisiincesinin olmas1 gebe kadinlar1 cinsel iliskiden kaginmaya itmistir.

Kadinlarda cinsel islevin ve cinsel bozukluklarin tanimlanmasi etiyoloji,
psikolojik, kiiltiirel, etik, seksolojik, organik ve norolojik faktorlerin karmasikligindan
dolay1 zordur. Bu sorunlar olaganiistii fiziksel, duygusal ve psikolojik degisikliklerin
yasandig1 donemlerden biri olan gebelikte ve dogumdan sonra artmaktadir (Serati ve ark.,
2010). Bir arastirmada kadinlarin %38.3’{iniin gebelik oncesinde, %33’iinlin gebelik
sliresince cinsel sorunlar yasadigi belirlenmistir (Karagam ve ark., 2011). Bir baska
calismada artan gebelik yasiyla birlikte cinsel istekte, cinsel iliski sikli§inda, orgazm ve
cinsel tatminde azalma oldugu gériilmiistiir (Ozkan ve ark., 2009). Trimesterlerdeki
degisim incelendiginde ise bir caligmada kadinlarin %5.1’inin ilk trimester, %13.4’{inlin
ikinci trimester ve %58.6’sinin tigiincii trimesterde hig cinsel iliski yasamadigi (Erenel ve
ark., 2011), son trimesterde cinselligin incelendigi bir arastirmada ise gebelerin
%9.7’sinin cinsel iliski sikligmin degismedigi, %22.6’smin azaldigl, %64.5’inin ise
cinsel iliski yasamadigi rapor edilmistir (Liu ve ark., 2013).

Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi, cinsel problemler ve cinsellikle ilgili yanlis
bilgiler gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ozcelik 2010;
s.10; Ozgelik ve ark., 2014; Esencan ve ark., 2015; Tugut ve ark., 2010; Sahingdz 2021,
s.17). Cinselligin saglikli ve diizgiin bir sekilde devam edebilmesi i¢in gebelik
siirecindeki bilgilendirme ihtiyacinin arttigir goriilmektedir (Koyun, 2012). Bu noktada
gebelerle dogum oOncesi donemde izlem, bakim ve takip siireglerinde en fazla vakit
geciren ebelere Onemli bir gorev diismektedir. Ebelerin dogru bilgilendirmesi ile
gebelikte giivenli bir cinsel yasamin devam etmesi saglanabilir (Karakoyunlu ve ark.,
2009). Gebelikte devam eden saglikli bir cinsel yasam da esler arasindaki iligki, uyum ve

duygusal bagin giiglenmesini saglar. Boylece gebelik siireci esler arasinda daha doyum



ve mutluluk ile gegirilmis olur (Aksoy ve ark., 2019). Ayrica gebeligin hem fiziksel hem
de psikolojik acidan sorunsuz gegirilmesi olumlu maternal ve fetal ¢iktilarin olmasina,
dogum sonu siirecte de anne-bebek-baba iliskisinin daha saglikli kurulmasina katki
saglayacaktir (Kinik ve ark., 2020).

Konunun 6nemi goz 6niinde bulunduruldugunda yapilan literatiir incelemesinde
son yillarda ¢alismalarin biiyiik gogunlugunun gebelikteki cinsellige 6zgili olmasi (Acisu
2019, s.21; Aksoy ve ark., 2019; Bilge ve ark., 2021; Branecka- Wozniak ve ark., 2020;
Er 2020, s.2; Erbil, 2018; Tilaver ve Oskay, 2022; Esenkaya, 2022; Hajnasiri ve ark.,
2020; Khalesi ve ark., 2018; Kosec ve ark., 2019; Sahing6z 2021. s.28; Topatan ve ark.,
2020; Nakip 2018, s.44), kadinin hem gebelik oncesi hem de gebelikteki cinsel tepki
diizeyinin incelendigi az sayida ¢alismaya rastlanmasi (Alizadeh ve ark., 2021; Fejza ve
ark., 2018; Rudge ve ark., 2018) ve ulusal diizeyde gebelik oncesi ve gebelikteki cinsel
tepkilerin birlikte ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlanmamasi sebebiyle bu g¢alisma ile
kadinlarda gebelik oncesi ve gebelikteki cinsel tepki diizeylerinin karsilastiriimasi

amagclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Insanlik tarihi boyunca cinsellik hakkinda yapilmis ¢alismalara dair bazi bilgilerin
olmasina ragmen s6z konusu bilgilerin bir kisminin sistematik ve bilimsel bir sekilde
toplanmadigindan bahsedilmekte dolayisiyla edinilen ilk bilgilerin bilimsel degerinin
tartismali oldugu degerlendirilmektedir. Cinsellik caligmalarinin 20. yiizyila dogru
hizlandig1 goriilmektedir (Esencan ve ark., 2015). Kavramsal olarak incelendiginde
cinsellik haz, arzu, yakinlik kurma ve tiremeyi kapsayan bir olgudur (Kayir, 1995, s.1).
Tiim canlilarda oldugu gibi insanlar i¢in de cinsellik lireme ve ¢ogalmanin temelidir.
Ancak insanlar diger canlilardan farkli olarak s6z konusu ¢ogalmayi kendi toplumsal
yapisi i¢inde trettigi kiiltiirel kural ya da prensiplere uygun olarak gergeklestirmektedir
(Veysal, 2010). Yapilan tanimlara gore cinsellik dogum oncesi donemde baslayan ve
insan yagami boyunca devam eden, bireyin hem iireme organlar1 hem de diger beden
hatlar1 ile yakindan iligkili bir olgudur (Zeren ve ark., 2018). Uctu ve ark. (2017)
tarafindan bu konuda yapilan ¢alismada da cinselligin her toplumda 6nemli bir kavram
oldugu, cinselligin dogumdan O6liime kadar insan yasamina etki ettigi, bunun yaninda
cinsellik kavraminin sadece cinsel organlar1 degil tiim bedeni etkileyen bir olgu oldugu
belirtilmistir.

Cinsel saglik olgusu da cinsellik kavrami ile birlikte her toplumda iizerinde
onemle durulan konular arasinda yer almaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik kavramlari
hem cinsel yasam kalitesi hem de genel yasam kalitesi agisindan 6nemli iki olgu olarak
degerlendirilmektedir (Zeren ve ark., 2018). Cinsel sagligin bozulmas sadece fiziksel
sagligin bozulmasiyla sonuglanmamaktadir. Hem erkek hem de kadinin ruhsal sagligin
yaninda sosyal ve aile yasamii da olumsuz etkiledigi (Bozdemir ve ark., 2011) goz

onlinde bulunduruldugunda cinsel sagligt korunmanin ne kadar oOnemli oldugu



anlagilmaktadir. Insanlarin cinsel sagliklarmi koruma, devam ettirme ve gelistirmeleri
i¢in 6ncelikli olarak cinsel saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu konuda
egitim almalar1 gerekmektedir. Ozellikle genglik yillarinda cinsellik konusunda bilgi
edinme ve egitim alma saglikli ve bilingli bireyler yetistirilmesine, bireyin kendine olan
saygisinin arttirilmasimma ve dogru cinsel tercihler yapmasina katki saglamaktadir.
Giiniimiizde bir¢ok toplumda cinsel saglik konusundaki bilgilerin ilk olarak ailede daha
sonra egitim kurumlarinda verildigi gériilmektedir (Zeren ve ark., 2018).

2.2. Cinsel Yasam Dongiisii ve Kadinlarin Cinsel Tepkileri

Insanlarin cinsel yasam dongiisii icerisinde verdikleri tepkiler dort boliimde ele
alinmaktadr. ilk cinsel tepki evresi “heyecan asamas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu evre
artan kalp hizi, solunum ve kan basinci ile karakterize edilen ilk fizyolojik cinsel uyarilma
tepkisini ifade etmektedir. Ayrica miyotoni (kas gerginliginde artis), vazokonjesyon (kan
damarlarinin tikanmasi) ve meme ucu sertlesme veya ereksiyon meydana gelmektedir
(Rowland ve ark., 2017). Heyecan evresinin ortaya ¢ikmasinda cinsel istek olmasi ve
cinsel uyaranin devreye girmesi etkili olmaktadir (Basson, 2000).

Cinsel tepkinin ikinci evresi “plato donemi”dir. Bu agamada heyecan agsamasindan
gelen tepkiler yogunlasir, nefes alma, kan akis1 ve kalp atis hiz1 artmaya ve dengelenmeye
devam eder. Kas gerginligi artarak bu gerginlik ellere, ayaklara, yiize ve viicudun diger
bolgelerine yayilabilir. Kadinlarda kan akisi arttik¢a vajinal duvarlar kararir ve klitoris
giderek daha hassas hale gelir (Rowland ve ark., 2017).

Cinsel tepki siirecinin {iigiincii evresini “orgazm asamasi” olusturur. Orgazm
asamasi, heyecanin zirvesini veya cinsel doruk noktasini temsil eder, ancak tiim erkekler
ve kadinlar bu agsamaya mutlaka ulasmaz. Orgazm istemsiz ve ritmik kaslar vasitasiyla
gerceklesmekte olup, viicuttaki kasilmalarin yanmi sira gerginlikten kurtulma hissi

vermektedir. Bu evrede kadinlar vajinay1 ve rahmi ¢evreleyen pelvik kaslarin kasilmasini



ve ardindan birikmis kas gerginliginin salinmasini deneyimlemektedir (Rowland ve ark.,
2017). Bu evrenin sonunda zevk hissi ortaya ¢ikmaktadir (Meston ve ark., 2004).

Cinsel tepkinin son agamasini “¢oziilme evresi” meydana getirmektedir. Bu evrede
kaslar gevser, kan basinci diiser ve solunum, uyarilma oncesi durumuna doner. Genital
bolgeye kan akisi azalir ve erektil dokular normale doner. Kadinlar tipik olarak daha kisa
bir refrakter doneme sahiptir ve kisa bir siire i¢ginde art arda orgazm olabilmektedir
(Rowland ve ark., 2017). Erkeklerde ise bu siire¢ daha uzun olmaktadir. Bunun temelinde
erkek ve kadinlar arasindaki biyolojik farkliliklarin yattig1 belirtilmektedir (Georgiadis
ve ark., 2009).

2.3. Gebelik

Gebelik donemi kadin yagaminda lizerinde 6nemle durulan dénemler arasinda yer
almaktadir. Clinkii gebelik siireci kadinin dogurganlik 6zelliginin devam ettigini
gosteren, kadinin toplumsal statiisiinii degistiren, esler agisindan 6nemli bir mutluluk
kaynagi olarak goriilen siirectir (Arslan ve ark., 2019). Kadinlarda gebelik siireci dogal
fizyolojik bir olgu olarak degerlendirilse de baz1 durumlarda gebeligin kadin ve gocuk
saglig1 agisindan riskleri de beraberinde getirdigi goriilmektedir (Balkaya ve ark., 2014;
Storksen ve ark., 2012; Waldenstrom ve ark., 2006).

Gebelik stireci kadin yasamini birgok acidan etkileyen karmasik bir donem olarak
degerlendirilmektedir. Bu donemde ozellikle fiziksel, hormonal ve sosyal yapida
meydana gelen degisiklikler kadinlarin cinsel yagsamini ve ruh hallerini etkilemektedir.
Bu kapsamda gebeligin cinsel yasam {izerindeki etkileri, {izerinde siklikla durulan
konular arasinda yer almaktadir (Kaya ve ark., 2022). Gebelik siirecinde goriilen bazi
degisiklikler cinsel ilgi diizeyini azaltabildigi gibi, baz1 gebelerde diisiik riskinin
bulunmasi da cinsel yasami dogrudan etkilemektedir (Karayurt ve ark., 2022; Ertem ve

ark., 2010).



2.4. Gebelik ve Cinsel Yasam

Gebelik siireci kadini, esini ve ikili iligkilerini etkileyen fizyolojik ve duygusal
degisiklikleri kapsamaktadir. Ciftin cinselliginin gebelik 6ncesine nazaran bu siirecte
degistigi belirtilmektedir (Kosec ve ark., 2019; Brtnicka ve ark., 2009). Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda 6zellikle gebelik siirecinde ortaya ¢ikan cinsel islev bozukluklarinin
cinsel tatminsizlige neden oldugu goériilmektedir (Karaahmet ve ark., 2022). Gebelik
siirecinde disparoni, enfeksiyon endisesi, uyarilma zorlugu, vajinal kuruluk, genital
bolgede sisme ve kanama vb. belirtiler, yorgunluk, diisiik korkusu ve bebege zarar verme
endisesi yaygin olarak karsilasilan cinsel yakinmalar oldugu rapor edilmistir (Ertem ve
ark., 2010; Karakus ve ark., 2015). Bu konuda yapilan bir ¢alismada gebelik siirecinde
ciftlerin cinsel iligki sikligin1 azaltma nedenlerinin basinda enfeksiyon ve erken dogum
riski, anne ya da fetiise zarar verme korkusu gibi unsurlarin geldigi tespit edilmistir
(Aksoy ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada da gebelikte tekrarlayan diisiik, este cinsel
yolla bulasan enfeksiyon varligi, genital bolgede enfeksiyon, erken dogum, servikal
yetmezlik, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, mevcut gebelik tehdidi ve
vajinal kanamanin gebelik siirecinde cinsel iligki sikligin1 kisitlayan unsurlarin baginda
yer aldig1 belirtilmistir (Ugtu ve ark., 2017).

Gebelik siirecinde cinselligi belirleyen faktorler; sosyal ve psikolojik faktorler,
dogum siireci ile iligkili sorunlar, anne adaymnin fiziksel ve ruhsal durumu, gebelik
siirecine bakis agis1 ve emzirme siiresi seklinde siralanmaktadir. Literatiirde bu konuda
yapilan birgok calismada da gebelik siirecinde cinsel aktivite sikliginin gebeler arasinda
baz1 farklilik gosterdigi (Ertem ve ark., 2010; Eriten 2019, s.5; Aksoy ve ark., 2019),
bunun yaninda gebelik siirecinde cinsel iliskiyi kisitlayan unsurlarin genellikle birbiri ile

benzer oldugu goriilmektedir (Aksoy 2018, s.7). Sadi ve ark. (2016) tarafindan yapilan



caligmada gebelik oncesi donem ile karsilastirildiglr zaman gebelik siirecinde kadinlarda
libido kaybinin cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir.

Gebelikte cinsel yasami etkileyen unsurlar arasinda trimesterler de onemli bir
belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Her trimesterde olusan fizyolojik, fiziksel
degisimlerin birbirinden farkli oldugu bilinmekte ve cinsel hayat kalitesinin de bu
trimesterlerde olusan degisimlere gore sekillendigi belirtilmektedir (Cavus ve ark., 2019).
Ik trimesterde cinsel iliski sikligmnn azaldig1 bilinmektedir. Birinci trimesterde cinsel
iliskinin diisiik riskini arttirdig1 diislincesi cinsel iligkinin yasak kabul edilmesi goriistinii
yaygin hale getirmistir. Ancak giiniimiizde tibbi tedavi gerektiren durumlar disinda ilk
trimester donemde cinsel iliski yasanmasi konusunda herhangi bir kisitlama
bulunmamaktadir (Kizilkaya 2016, s.36). Bu donemde gastrik distres, bulanti-kusma,
genel fiziksel rahatsizlik, yorgunluk, meme ve vajinal rahatsizliklar, uykuya meyil
durumlarinin libidonun azalmasina sebep olan major faktorler oldugu belirtilmektedir
(Kizilkaya 2016, s.15; Koyun, 2012). Baz1 gebelerde tiksinme hissinin esinin normal
viicut ve nefes kokularina dahi tahammiil edilemeyecek diizeyde olabildigi
goriilmektedir. Cinsel ilginin azalmas1 gebelikteki yakinmalarin derecesi ile alakalidir.
Fiziksel ve estetik sorunlar, salgi artist fiziksel aktiviteleri sinirlandirabilmektedir
(Pauleta ve ark., 2010). Bu hususta yapilan ¢aligmalarda gebelik oncesi doneme gore
gebeligin baglamasiyla beraber kadinlarin cinsellikten zevk alma diizeylerinin azalma
egiliminde oldugu belirtilmektedir (Kosec ve ark., 2019; Bilge ve ark., 2021). Ikinci
trimester donemi, cinsel aktivite icin en uygun donem olarak ifade edilmektedir. Bu
donemde ozellikle kadinlarin gebelik siirecine uyum saglamis olmalar1 cinsel aktivite
sikligini arttirmaktadir. Anne adayinin bu donemde artik psikolojik agidan gebelige uyum
sagladigi, cinsel iligkiye ilgisinin arttigi ve hayatindaki degisimleri benimsedigi

bilinmektedir (Kizilkaya 2016, s.15; Ertem ve ark., 2010; Pauleta ve ark., 2010; Bello ve



ark., 2011). Ugiincii trimesterde ise cinsel iliski sikliginin azaldig1 gériilmektedir (Erbil,
2018; Aslan ve ark. 2005; Kodaz 2013, s.47). Bunun temel nedenlerinin basinda
trimesterler ilerledik¢e kadinlarin libido skorlarinda azalma meydana gelmesinin yattigi
belirtilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada da gebelik Oncesi siirecte ortalama
libido skoru 7.1 iken gebelik siirecinde kadinlarin libido skorlarinin birinci ve ikinci
trimester donemlerde sirasiyla 6.2 ve 5.7 oldugu, iigiincii trimester donemde ise libido
skorunun 5.0 diizeyine kadar geriledigi rapor edilmistir (Arica ve ark.,, 2012).
Toplumlarda ilk trimesterde iliskinin diisiige neden olacagi inanci ili¢lincli trimester
donemde de siklikla karsilagilan bir durumdur. Bunun yaninda bir¢ok cift iiglincii
trimester donemde cinsel iliskinin enfeksiyon riskini arttiracagini diisiinmekte, buna
paralel olarak cinsel iligski sikligim1 azaltmaktadir (Kizilkaya 2016, s.36). Kadinlarin
gebelik siirecinde cinsel iliskiye girme sikliginin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin
yalnizca %3.5’inin {iglincili trimesterde cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir (Isajeva ve
ark., 2012). Bu hususta yapilan bir diger arastirmada en sik cinsel iligki déneminin ilk
trimesterde (%44.7) oldugu, arkasinda ikinci trimesterin (%35.6) geldigi ve tglincii
trimesterde olusan cinsel islev bozukluklar paralelinde cinsel iligkiye girme sikliginin
azaldig1, kadinlarin bu donemde cinsellik yasamaktan diisiik diizeyde mutluluk
duyuldugu belirlenmistir (Pauleta ve ark., 2010). Literatiirde bu konuda yapilan benzer
bir caligmada da {i¢lincii trimester donemde kadinlarin %58.85 gibi 6nemli bir boliimiiniin
bu doénemde cinsel islev bozuklugu yasadig1 ve cinsel tatminsizlik yasama diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Karaahmet ve ark., 2022). Literatiirde yer alan baska
calismada ise kadinlarin gebelik siirecini rahat gecirdikleri ve tigiincii trimester donemde
cinsel iligski yasama konusunda ciddi sorunlar yasamadiklari rapor edilmistir (Er 2020,

s.17).



2.5. Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Gebelik siirecinin kadinlarin cinsel yasamini ¢esitli agilardan etkiledigi, bu
nedenle gebelikte cinsel yasam hakkinda birgok arastirmanin yapildig dikkat
¢ekmektedir (Ertem ve ark., 2010; Bartels ve ark. 2021). Literatiirde yer alan arastirma
bulgular 1s181nda gebelikte bedende olusan degisimler, dini inanglar, sosyo-kiiltiirel
faktorler, korkular, mitler vb. faktorlerin gebelerin cinsel yagam kalitesini etkileyebildigi
goriilmektedir (Kirikkaleli 2015, 5.19-20; inal 2019, s.15; Er 2020, s.21; Cavus 2017,
5.10). Bu faktorler asagida basliklar halinde agiklanmustir.

2.5.1. Gebelikte Cinsel Yasam Etkileyen Fizyolojik Faktorler

Bilindigi tizere fizyolojik olarak incelendiginde gebelik siireci kadin hayatinda
normal bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Bu donemin cinsel hayati genelde olumsuz
yonde etkilemesinin temelinde gebelik siirecine bagli hormonal ve fizyolojik
degisikliklerin yer aldigi belirtilmektedir (Ertem ve ark., 2010; Topatan ve ark., 2020;
Ozcan ve ark., 2020). Gebelik siirecinde uyarilma sorunu yasanmasi da cinsel yasami
olumsuz yonde etkilemektedir. Orgazm kadinda klitoral bodlge ve vajinada
gerceklesmektedir (Incesu, 2004). Gebelik siirecinde orgazm bozukluklarmin ortaya
c¢ikmasi da cinsel yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yeterli cinsel uyartya
karsin genellikle ya da her zaman orgazm meydana gelmemesi, orgazmda gecikme ya da
giicliik yasanmasi siklikla karsilagilan durumlar arasindadir. Kadinlarin gebelik stirecinde
yaklagik olarak 1/3’inin orgazm sorunu yasadigi bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir
meta-analiz c¢aligmasinda da gebelik siirecinde cinsel yasam kalitesini etkileyen
degiskenlerin incelenmesi amaglanmis, s6z konusu ¢alismada gebelik siirecinde orgazm
olamama, uyarilamama ve lubrikasyonda azalmanin meydana geldigi rapor edilmistir

(Karakus ve ark., 2015).
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Gebelik stirecinde iiriner sistemin yapisinda ve fizyolojik o6zelliklerinde bazi
degisiklikler meydana gelmekte, pelvik organlar yer degistirmektedir. Bu fizyolojik
degisiklikler cinsel yasam kalitesi lizerinde onemli birer belirleyicidir. Kadinlarin alt
iriner sistemleri ile genital sistem yapilar1 biiyiik oranda anatomik ve embriyolojik agidan
birbiri ile yakindan iligkili sistemlerdir. Bundan dolay1 cinsel aktivite diizeyi lriner
semptomlari iiriner semptomlar da cinsel aktiviteyi etkilemektedir. Endokrin ve hormonal
yapida meydana gelen degisiklikler, uterus ve fetiis iireterlere baski yapmaktadir. S6z
konusu degisiklikler gebelik siirecinde yer alan kadinlarda iiriner sistem enfeksiyonlarini
arttirmaktadir. Gebelik siirecinde yer alan kadinlarda idrara gitme sikliginin artmasi ve
stres inkontinans yaygin sikayetler arasinda yer almaktadir (Kizilkaya 2016, s.34; Inal ve
ark., 2020). Bu konuda yapilan galismalarda da iriner inkontinansin genel yasam
kalitesinin yaninda cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Mota, 2017; Blaganje ve ark. 2018; Temml ve ark., 2000).

2.5.2. Gebelikte Cinsel Yasam Etkileyen Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler gebelik siirecinde cinsel yagam kalitesini dogrudan etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle gebelik siirecinde cinsel iliskiyi giivenli
bulmama ve cinsel iliskiden korkmanin cinsel yagam kalitesini azalttig1 rapor edilmistir
(Sadi ve ark., 2016). Bebege zarar verme korku ve endisesi genellikle gebelikte cinsel
yasami olumsuz etkilemektedir (Ertem ve ark., 2010; Isajeva ve ark., 2012). Gebelik
stirecinde libido kayb1 da cinsel yagsam kalitesini etkileyen temel psikolojik degiskenler
arasinda gosterilmektedir (Arica ve ark., 2012).

Gebe kadinlarda gebe olmayanlara gore daha yaygin olan cinsel islev bozukluklari
da psikolojik yapiy1 olumsuz etkilemektedir ve cinsel yasam kalitesini de azaltmaktadir
(McCabe ve ark., 2016; Sidi ve ark., 2007; Lew-Starowicz ve ark., 2013). Bu dénemde

kadinlarin orgazm sorunu yagamalarinin temel nedenlerinin baginda psikolojik faktorler
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(esle olan duygusal iletisimin yetersiz olmasi, yetersiz cinsel bilgi ve tecriibe yetersizligi,
cinsel travmalar, duygusal hazirhigin olmamasi, sugluluk duygulari, tutucu deger
yargilar1) gelmektedir. Bunun yaninda gebelik siirecinde yetersiz 6n sevisme, yetersiz
cinsel uyari, este ereksiyon ya da erken bosalma sorunu goriilmesi gibi faktorler de
orgazm sorunlarina neden olabilmektedir (Kizilkaya 2016, s.26). Gebelik siirecinde
yasanan stres, depresyon ve kayginin da cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi rapor
edilmistir (Karakus ve ark., 2015). Gebelik siirecinde cinsel iliskide ya da oncesinde
hissedilen asir1 kaygi ile kendini kotii hissetme duygusu yani seksiiel kaygi diizeyinin
artmasi da cinsel yasami olumsuz etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (Yasar ve
ark., 2010). Ayrica genel yasam doyumu da cinsel yasamdan tatmin olma diizeyini
arttiran bir faktordiir (Branecka-Wozniak ve ark., 2020). Bir de kadmlarin gebelige
yiikledikleri psikolojik anlamlar da cinsel yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Kadinlarin 6nemli bir boliimiinde doguma ve bebegin saglikli olup olmayacagina iliskin
endiseler gozlenmektedir. S6z konusu endiselere cinsel ¢ekiciligini, esinin sevgisini ve
ilgisini kaybetme korkusu da eklenebilmektedir. Bunun yaninda bazi kadinlarin i¢e doniik
olmasi ve kendi kendine yonelimi, ¢iftler arasinda sogukluk yaratmaktadir (Kizilkaya
2016, 5.32).

2.5.3. Gebelikte Cinsel Yasam Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Sosyo-kiiltiirel olarak incelendiginde cinsellik hususundaki yanlis inaniglar ve
mitlerin de gebelik siirecinde cinsel yasami negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Ciinkii bilinmezlikler insanlarda her zaman korku ve kaygi yaratmaktadir. S6z konusu
korkular zaman i¢inde kulaktan kulaga dolasmakta, dolastikca daha da abartilmakta ve
gerceklikten uzaklasmaktadir. Bu siiregler cinsel mitlerin olusmasmi da beraberinde

getirmektedir (Kizilkaya 2016, s.31). Cinsel mitlere inanan gebelerin cinsel yasam
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kalitesi inanmayan gebelere gore daha olumsuz etkilenebilmektedir (Sahingéz 2021,
s.12).

Bunun yaninda kadinlarda sosyal normlar ve kiiltiirel 6zellikler de cinsel yasam
kalitesini etkileyen degiskenler arasinda yer almaktadir. Gebelik siirecinin kiirtajla
sonuglanmasi kiiltiirler arasinda farkli bigimlerde algilanmakta, bu durum cinsel yasam
kalitesi tizerinde belirleyici olabilmektedir. Bu kapsamda kadinin ruhsal ve fiziksel saglik
durumunu etkileyen kiirtaj durumu ¢iftler arasindaki cinsel yasami da
etkileyebilmektedir. Gebelik siirecini sonlandirma karar1 almak kadinlarda sugluluk,
pismanlik ve kayip duygular1 yasamasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle kiirtajin yasal
olarak kabul edilmedigi durumlarda kadinlarda 6fke, korku, 1zdirap, su¢luluk, utanma ve
kizginlik gibi duygularin degisik derecelerde oldugu ve agir psikolojik travmalarin
yasandig1 bilinmektedir (Kizilkaya 2016, 5.27).

Gebelik siirecinde cinsel yasami etkileyen diger unsurlar ise algilanan es destegi,
evlilik uyumu ve esler arasindaki cinsel uyum diizeyi olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Masoumi ve ark., 2016). Algilanan es destegi yiiksek olan kadinlarin cinsel istek,
uyarilma, orgazm, doyum ve lubrikasyon diizeyleri daha yiiksektir (Ozkan ve ark., 2009).
Evlilik uyumu yiiksek olan ¢iftlerin cinsel doyumu da yiiksektir (Litzinger ve ark., 2005;
Karatas 2022, 5.67).

2.6. Gebelikte Cinsel Yasam ve Ebenin Rolii

Gebelikte kadinlarin cinsel sagliklarinin korunmasi ve cinsel yasam kalitelerinin
yiiksek diizeyde olmas1 6nemli bir husustur. Gebelik siirecinde cinsel sagligin korunmasi
ve yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasi i¢in ebe bakimimnin ve ebeler tarafindan
bilgilendirilmenin kadinlar agisindan 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir
(Kodaz 2013, s.10). Ebeler ozellikle cinsel fonksiyonlardaki degisiklikler konusunda

daniganlara rehberlik etmek durumundadirlar (Karakoyunlu ve ark., 2009). Ebelerin
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Ozerk rolleri arasinda yer alan danigmanlik rolii iletisim ve egitmen rolleri ile birlikte
yiriitiilmektedir (Taylan ve ark., 2012, 68). Cinsel yasam kalitesinin yiikseltilmesi adina
saglik muayenesinde kadinlarin bu durumu nasil algiladigr belirlenmelidir. Endise ve
kaygilarin1 ifade edebilmeleri hususunda cesaretlendirilebilmeli, anksiyete ve bilgi
eksiklikleri giderilmelidir. Mitler ve yanlis inamiglarin giderilmesi adina gereken
diizeltmelerin yapilmast 6nemlidir. Bu sekilde kendilerini rahat bir sekilde ifade

edebilecekleri, yargilayict olmayan ortamin olusturulmasi gereklidir (Turan, 2018, s.31).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve karsilastirmali olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Sehir Hastanesi’nde NST birimi ve kadin dogum
polikliniklerinde Subat 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir ve arastirmanin
veri toplama siirecinden sonra raporlanip yazilmasi ile Haziran 2023 de tamamlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Son bir yilda hastanenin kadin dogum polikliniklerine rutin gebelik kontrolleri i¢in
basvuran TC vatandasi gebe sayis1 11623 tiir. Evreni bilinen drneklem formiilii (n= Nt*pq
/ d® (N-1) + t2pq), %95 giiven araligi %5 yanilma pay1 (Yazicioglu, 2014, s.335) ile
orneklem biiylikligii 372 hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplart diistiniilerek 6rneklem
sayist %10 sapma oraninda artirilmig ve arastirma Ornekleme alinma kriterlerini
karsilayan 423 gebe ile tamamlanmustir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

Tirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan, 20-35 yas ve 12-35 gestasyonel hafta
araliginda olan, gebelik takibi sirasinda herhangi bir riski (sistemik/kronik/tanis
konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olmayan, placenta previa, erken dogum riski, servikal
yetersizlik, antepartum kanama, erken membran riiptiirli, vendz hava embolisi, genital
enfeksiyon ya da cinsel iliskinin kontraendike oldugu genital enfeksiyonu bulunmayan)
olmayan, gérme, isitme, zihinsel/fiziksel engeli bulunmayan ve anketleri doldurabilecek
kadar Tiirkce okuryazarligi bulunan gebeler arastirmaya alinma kriterlerini

olusturmaktadir.

15



3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan bire
bir goriisme ile aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
gebelerden toplanmistir. Veri toplama esnasinda maske ve mesafe kurallarina dikkat
edilmistir. Goriismeler her bir gebe igin yaklasik 5-10 dk stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Veri toplamada kullanilan formlar asagida belirtilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Kisisel bilgi formu katilimcilarin tanitict 6zelliklerini igeren 12 sorudan
olusmaktadir.

3.5.2. Gebelikte Cinsel Yanit Envanteri (EK-6)

Rudge ve ark. (2018) gelistirdigi orijinal adi Pregnancy Sexual Response
Inventory olan dlgek Nakip ve ark. tarafindan (2021) Tiirk kiiltiiriine uyarlanmstir. Olgek
20-45 yas aralig1 ve 10-35 gestasyonel hafta araliginda tek gebelige sahip kadinlarda
kullanilmaktadir ve gebe kadinlarda cinsel aktivite ve cinsellik sorunlarim
degerlendirmektedir. Olgek iki bdliime ayrilmistir. Birinci béliimde gebenin demografik
ozelliklerini sorgulayan 12 madde bulunmaktadir. Ikinci béliim “gebelik dncesi (11
madde)” ve “gebelik siras1 (15 madde)” olmak iizere iki doneme ayrilmistir. Cinsel islevle
ilgili sorular dokuz alt 6lgege (cinsel aktivite sikligi, cinsel istek, cinsel doyum, uyariima,
orgazm, disparoni, cinsel zorluk ve islev bozuklugu, cinsel iliskiye baslama ve gebenin
partnerinin cinsel cevaba iliskin goriisii) ayrilmistir. Olgek alt boyutlarmmn her biri ayri
bir formiille hesaplanip skorlanmaktadir. Ttim alt boyutlarin skorlar1 birlesik skorlama
formiilii ile hesaplanip toplam puan elde edilmektedir. Olgekten toplam 0-100 arasinda
puan alinmaktadir ve puan siniflamasi (0-25: Cok kétii, 25-50: Kétii, 50—75: Iyi, 75-100:

Miikemmel) bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonun gebelik &ncesi boliimii

16



Cronbach's a degeri yeterince gilivenilir (0.65-0.70), gebelik siras1 boliimiiniin Cronbach'’s
a degeri yeterince glivenilir/yiiksek diizeyde giivenilir (Cronbach's a: 0,73-0,80)’dir. Bu
calismada 6l¢egin gebelik dncesi Cronbach’s a degeri 0.57, gebelik sirasinda Cronbach’s
a degeri 0.70 bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22 programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma; gruplarin bagimsiz degiskenler agisindan
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren veriler i¢in varyans ve t testi, normal dagilim
gostermeyen veriler igin Kruskal-Wallis testi ve iki degisken arasindaki iligkiyi analiz
etmek igin Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel testler i¢in anlamlilik
seviyesi p<0.05 degeri belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/516
say1l1) (EK-3) onam ve hastaneden izin (E-76614443-799 sayil1) (EK-4) alinmistir. Veri
toplama aract olan GCYE 6l¢egi igin kullanim izni sorumlu yazardan e-posta yolu ile
alinmigtir (EK-5). Arastirmaya alinan gebeler bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlari
da alinmustir.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Saglikli gebeler ile calisilmasi, yabanci uyruklu gebelerin dahil edilmemesi ve
arastirmada kullanilan 6l¢egin belirli bir gebelik haftasin1 kapsamasi (12-35 gestasyonel
hafta) bu arastirmanin sinirliligidir. Bu kapsamda arastirma sonuglari sadece arastirma

kapsamindaki gebeler i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir. Calisma
kapsamina alman kadinlarin %37.9’unun {niversite mezunu oldugu, %82.3’iiniin
calismadigl, %65’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %50.6’sinin ¢ocugunun
bulunmadigi, %80.4’linlin planli olarak gebe kaldig, %75.7’sinin prezervatif
kullanmadigi, %43’ liniin ilk gebeliginin oldugu, %91.7’sinin gebelik dncesinde cinsel
hayatindan mutlu oldugu, %41.8’inin gebelik 6ncesinde ayda 5 ve daha fazla kez cinsel
birliktelik yasadiklari, %62.9’unun gebelik sirasinda cinsel hayatindan mutlu oldugu,

%44.7’sinin gebelik sirasinda yaklasik ayda 1 kez cinsel birliktelik yasadiklar1 belirlendi.

Tablo 4.1. Kadlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=423)

Ozellikler Say1  Yiizde
Egitim

[kdgretim 122 28.8
Lise 141 33.3
Universite 160 37.9
Cahsma durumu

Hayir 348 82.3
Evet ve halan bir isim var 65 154
Evet, ancak su an issizim 10 2.3
Gelir durumu algis1

Iyi 135 31.9
Orta 275 65.0
Kotii 13 3.1
Cocuk sayisi

0 214 50.6
1 122 28.8
2 ve lstil 87 20.6
Gebeligin planh olma durumu

Evet 340 80.4
Hayir 83 19.6
Prezervatif kullanma durumu

Hayir 320 75.7
Evet, ancak gebe kalmadan 6nce biraktim 17 4.0
Evet, sik veya ¢ok sik 86 20.3
Gravida

Primigravida 182 43.0
Multigravida 241 57.0
Trimester

2. trimestir 64 15.1
3. tirmestir 359 84.9
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
GO cinsel hayattan memnun olma durumu
Evet 388 91.7
Hayir 6 14
Kismen 29 6.9
GO cinsel aktivite sikhg
Ayda 1 91 21.5
Ayda 2 26 6.1
Ayda 3 48 115
Ayda 4 81 191
Ayda>5 177 41.8
GS cinsel hayattan memnun olma durumu
Evet 266 62.9
Hayir 53 125
Kismen 104 24.6
GS cinsel aktivite sikhgi
Ayda 1 189 44.7
Ayda 2 86 20.3
Ayda 3 57 13.5
Ayda 4 33 7.8
Ayda >5 58 13.7
XSS
Yas 26.95+4.13
Es yas 30.99+4 .45
Gebelik haftas: 28.95+7.18
Gebelik sayisi 1.98+1.10
Yasayan cocuk sayisi 0.74+0.89
Olii dogum sayisi 0.01+£0.12
Diisiik sayisi 0.18+0.44
Kiiretaj sayisi 0.12+0.34
Gebelikteki BKI 27.79+4.31

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 26.95+4.13, es yas

ortalamasinin 30.99+4.45, gebelik haftas1 28.95+7.18, gebelik sayis1 1.98+1.10, yasayan

19



cocuk sayist 0.74+0.89, olii dogum sayist 0.01+0.12, diisiik sayis1 0.18+0.44, kiiretaj

say1s1 0.12+0.34 ve gebelikteki BKI ortalamalarmin 27.79+4.31 oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Kadinlarin GCYE alt boyutlar1 ile GCYE toplam puaninin karsilastirilmasi

GCYE Alt Boyut Ciebeli.k Gebelik sirasi Test ve p degeri
oncesi

Siklik skoru 68.79+25.67 30.18+21.63 t=27.55,p=0.0001
Arzu skoru 44.79+48.27 43.85+26.11 t=0.40,p=0.68
Uyarilma skoru 59.57+23.28 47.39+£25.85 t=8.57,p=0.0001
Orgazm skoru 41.13£34.90 47.39+£25.85 t=-3.09,p=0.002
Memnuniyet skoru 80.26+18.86 47.22+29.10 t=21.79,p=0.0001
Disparoni skoru 65.724+47.52 52.244+50.00 t=5.04,p=0.0001
Cinsel iliskiyi baslatma skoru 70.56+25.80 67.13+£26.13 1=3.39,p=0.001
Kadin giicliik skoru 88.17+33.04 74.70+43.52 1=5.60,p=0.0001
Erkek memnuniyet skoru 76.12428.54 38.41+37.01 t=20.21,p=0.0001
Erkek giicliik skoru 98.34+12.77 82.26+38.23 t=8.55,p=0.0001
GCYE Toplam 69.34+13.39 51.07£17.30 t=21.24,p=0.0001

Kadinlarin GCYE alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.2);
Siklik skoru puan ortalamasi gebelik Oncesi 68.79+25.67, gebelik sirast 30.18+21.63,
Arzu skoru gebelik Oncesi 44.79+48.27, gebelik siras1 43.85+26.11, Uyarilma skoru
gebelik Oncesi 59.57+23.28, gebelik siras1 47.39+25.85, Orgazm skoru gebelik oncesi
41.13+34.90, gebelik siras1 47.394+25.85, Memnuniyet skoru gebelik dncesi 80.26+18.86,
gebelik siras1 47.22429.10, Disparoni skoru gebelik dncesi 65.72+47.52, gebelik sirasi
52.24+50.00, Cinsel iligkiyi baslatma skoru gebelik dncesi 70.56+25.80, gebelik sonrasi
67.13£26.13, Kadin giiclikk skoru gebelik oOncesi 88.17+33.04, gebelik sirasi
74.70+43.52, Erkek memnuniyet skoru gebelik Oncesi 76.12+28.54, gebelik sirasi
38.41+£37.01, Erkek giicliik skoru gebelik dncesi 98.34+12.77, gebelik siras1 82.264+38.23

ve Bilesik skor gebelik oncesi 69.34+13.39, gebelik siras1 51.07+17.30 oldugu, Arzu
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skoru hari¢ tiim skorlarin gebelik 6ncesi ve gebelik sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.3. Kadinlarin GCYE kesme noktalarina gore dagilimi

Puanlar Gebelik oncesi Gebelik sirasi
n % n %
Cok kotii cinsel iligki ve aktivite (0-25) - - 32 7.6
Kotii cinsel iligki ve aktivite (25-50) 31 7.3 157 37.1
Iyi cinsel iliski ve aktivite (50-75) 230 54.4 196 46.3
Miikemmel cinsel iligki ve aktivite (75-100) 162 38.3 38 9.0

Kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik sirasinda GCYE kesme noktalarina gore

dagilimi Tablo 4.3’de goriilmektedir. Katilimcilarin  %54.4°tiniin  gebelik Oncesi,

%46.3’linilin gebelik siras1 6l¢ek puanlarinin kesme noktasinin 50-75 araliginda yani iyi

cinsel iligki ve aktivite diizeyine sahip oldugu belirlendi. Katilimcilarin kotii cinsel iligki

ve aktivite diizeyi gebelik 6ncesi donemde % 7.3 iken gebelik sirasinda bu oranin %37.1°e

yiikseldigi; koti cinsel iligki ve aktivite diizeyinin de gebelik sirasinda %7.6 oldugu

belirlendi.

Tablo 4.4. Kadmlarin tanitici 6zelliklerine gore GCYE toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Ozellikler Gebelik éncesi Gebelik sirasi
X +8S X +£8S

Egitim
ko gretim 66.47+12.99 51.54+18.31
Lise 68.33+£12.31 52.10+16.45
Universite 72.43+£14.05 49.81+17.28
Test ve p degeri F=7.70, p=0.001 F=0.71, p=0.48
Calisma durumu
Hayir 68.55+12.97 51.30+17.02
Evet ve halen bir isim var 72.88+15.31 48.86+18.04
Evet, ancak su an issizim 74.00+£10.94 57.40+£21.74
Test ve p degeri KW=8.23, p=0.01 KW=3.75, p=0.15
Gelir durumu algis1
Iyi 71.01+13.62 52.99+17.82
Orta 68.32+13.36 49.69£17.12
Koti 73.65+9.38 60.36+10.66

Test ve p degeri

KW=5.78, p=0.05

KW=8.47, p=0.01
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Tablo 4.4. (Devami)

Gebelik dncesi Gebelik sirasi
X £8S X £8S

Cocuk sayisi
0 68.85+14.41 52.88+16.86
1 70.92+12.03 48.35+17.69
2 ve lstil 68.36+12.54 50.44+17.49
Test ve p degeri F=1.22, p=0.29 F=2.74, p=0.06
Gebeligin planh olma durumu
Evet 69.78+13.09 51.56+17.37
Hayir 67.56+14.51 49.07+17.00
Test ve p degeri t=1.35, p=0.17 t=1.17, p=0.24
Prezervatif kullanma durumu
Hayir 69.39+13.42 52.47+16.97
Evet, ancak gebe kalmadan 6nce biraktim 68.57+13.44 47.19£17.95
Evet, sik veya ¢ok sik 72.50+12.89 44.50+16.74
Test ve p degeri KW=2.01, p=0.36 KW=8.08, p=0.01
Gravida
Primigravida 69.07+14.66 53.71+15.94
Multigravida 69.55+12.38 49.08+18.05
Test ve p degeri t=0.360, p=0.71 t=2.74, p=0.006
Trimester
2. trimestir 67.65+13.87 52.72+17.46
3. tirmestir 69.65+13.30 50.78+17.28
Test ve p degeri t=1.09, p=0.27 t=0.824, p=0.41
GO cinsel hayattan memnun olma
durumu
Evet 70.30+12.99 il
Hayir 53.754+19.02
Kismen 59.74+12.07
Test ve p degeri KW=22.46, p=0.0001
GO cinsel aktivite siklig
Ayda 1 67.08+12.84
Ayda 2 63.75+11.47
Ayda 3 63.02+13.08 il
Ayda 4 70.64+13.13
Ayda >5 72.45+13.20
Test ve p degeri KW=29.44, p=0.0001
GS cinsel hayattan memnun olma
durumu
Evet falakaled 57.97+14.25
Hayir 34.85+15.68
Kismen 41.69+15.26
Test ve p degeri F=82.84, p=0.0001
GS cinsel aktivite sikhg1
Ayda 1 48.09+16.83
Ayda 2 50.76+17.31
Ayda 3 falakaled 52.89+18.04
Ayda 4 56.53+16.12
Ayda >5 56.37+17.07
Test ve p degeri F=3.84, p=0.004
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Tablo 4.4. (Devami)

Gebelik dncesi Gebelik sirasi
X +8S X +8S
Yas r .062 -113*
p .204 .020
Es yas r -.036 -112*
p 456 021
Gebelik haftas1 r -.054 -.282*%*
p .264 .000
Gebelik sayisi r -.034 -.106*
p 482 .030
Yasayan cocuk sayisi r -.024 -.063
p .626 195
Olen dogum sayisi r .020 .023
p .679 .642
Diisiik sayisi r -.015 -112*
p 751 021
Kiiretaj sayisi r -.028 -.042
p 570 .385
Gebelikteki BKI r .029 -.130%**
p 547 .007
*=p<0.05
**2p<0.001

*#*= Bu degisken gebelik 6ncesini degerlendiren bir degisken oldugu i¢in test yapilmamuistir.
*#**= Bu degisken gebelik sirasin1 degerlendiren bir degisken oldugu i¢in test yapilmamuistir.

Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gére GCYE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.4’de goriilmektedir. Kadinlarin egitim, ¢alisma, GO cinsel hayattan memnun
olma, GO cinsel aktivite siklig1 durumlari ile gebelik ncesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), diger tanitic1 6zellikleri ile gebelik
Oncesi Olgcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark
saptanmadi (p>0.05). Gelir durumu algisi, prezervatif kullanma, gravida, GS cinsel
hayattan memnun olma ve GS cinsel aktivite siklig1 ile gebelik Sirasi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken (p<0.05), diger tanitic1 6zellikleri ile
gebelik siras1 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak

fark saptanmadi (p>0.05).
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Ayrica gebelerin yas, es yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi, diisiik sayis1 ve
gebelikteki BKI ile 6lgek puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu

belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kadmlarin gebelik siirecinde hem cinsel yasam kaliteleri hem de cinsel tepki
diizeyleri degisime ugramaktadir (Aslan, 2005; Serati ve ark., 2010). Literatiirde yer alan
caligma bulgular1 da gebeligin cinsel yasam tizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir
(Lombardi ve ark., 2023; Mamuk ve ark., 2023). Gebelikte cinsel tepkilerin belirlenmesi
kadinlarin gebelik siirecinde daha saglikli bir cinsel yasam siirdiirebilmesi i¢in 6nemlidir.
Bu caligsma ile kadinlarin hem gebelik oncesi hem de gebelik sirasindaki cinsel tepki
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Arastirma bulgulart ilgili literatiir ile
tartisilmastir.

Bu ¢alismada kadinlarin gebelik 6ncesine kiyasla, gebelikte cinsel yasam tepkileri
(orgazm skoru hari¢) onemli Ol¢lide azalmistir (p<<0.001). Bu bulgunun bir nedeni,
gebelikle birlikte kilo alimi, karin ¢evresi ve uterusun biiyiimesi nedeniyle ¢iftin cinsel
birliktelik esnasinda memnun olabilecekleri uygun cinsel pozisyonlarda kisitliligin
olugmasi ve gebelik haftasi ilerledikge cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diislincesinin
kadinda yarattig1 stres olabilir. Bu diisiinceyi destekler nitelikte bu ¢alismada gebelikte
artan BK1 ve ilerleyen gebelik haftasmnin cinsel iliski ve aktiviteyi olumsuz etkiledigini,
ayrica gebelik Oncesine kiyasla gebelikte cinsel aktivite sikliginda goze ¢arpan bir
diizeyde azalma oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer sekilde cinsel yasamin gebelik
stirecinde olumsuz etkilendigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Bartels ve ark.,
2021; Hajnasiri ve ark., 2020; Gadelha ve ark., 2020; Maharramova 2022, s.10; Khalesi
ve ark., 2018). Alizadeh ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada kadinlarin gebelik
oncesi donem ile kiyaslandiginda gebelikte cinsel iliskiden kagindiklari goriilmiistiir.
Topatan ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin
gebelikte cinsel iliski siklig1 ve cinsel istek diizeyinde dnemli dl¢lide azalma meydana

geldigi tespit edilmistir. Kosec ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmada da gebelik
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siirecinde kadinlarin cinsel iliskiden haz alma diizeylerinin azaldig1 rapor edilmistir. Bir
baska neden, gebelik siirecinde cinsel iligkiye yonelik mitler ve onyargili diistinceler
olabilir. Bircok caligmada cinsel mitlerin gebelikte cinsel yasami olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur (Sahing6éz 2021, s.12; Johnson, 2011; Isajeva ve ark., 2012;
Yanikkerem ve ark., 2016; Sossah, 2014). Ek olarak, mevcut ¢alisma bulgusunda
gebelikte orgazm skoru gebelik oncesine gore anlamli diizeyde bir artis gostermistir
(p=0.002). Toplumumuzda geleneksel aile planlamasi yontemleri arasinda geri ¢gekme
yontemi ilk sirada yer alirken modern yontemler arasinda kondom, %13.2-%47.3
oranlarinda degisiklik gostermekle birlikte, yliksek oranlarda kullanilmaktadir (Gavas ve
ark., 2019). Fakat gebelikte aile planlamas1 yontemlerinin terk edilmesi ve cinsel iligkinin
sona erene kadar cinsel haz duygusunun kesintiye ugramamasi gebelikte kadinlarin
orgazm skorunu artirmis ve kondom kullanmayanlarin cinsel tepki diizeylerinin daha
yiiksek olmasin1 saglamis olabilir. Bunu destekler nitelikte calisma bulgumuzda
kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu cinsel iliskide kondom kullanmadigimi belirtmistir.
Ayrica gebelikte prezervatif kullanmayanlarin cinsel tepkilerinin daha olumlu oldugu
goriilmektedir (p=0.01). Bunun yani sira, ¢calisma bulgumuzun tam tersi yonde gebelik
stirecinde cinsel iliskide orgazm olma diizeyinin gebelik dncesi siirece kiyasla daha diistik
oldugunu belirten ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Fejza ve ark., 2018).

Bu ¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasi gebelik oncesi donemde, yaklagik
yaris1 gebelik esnasinda iyi cinsel iligki ve aktivite diizeylerinin oldugunu ifade etmistir.
Calismada yer alan kadinlarin (26.95+4.13) ve partnerlerinin yas ortalamasi (30.99+4.45)
ve ¢cogu kadmin (%62.9) gebelik sirasindaki cinsel yasamindan memnun oldugunu ifade
etmesi bu bulguyu destekler niteliktedir. Dikkat ¢ekici bir bulgu da kadinlar gebelik
oncesi ¢ok kotii cinsel iliski ve aktivite diizeyi hi¢ belirtmemisken gebelik sirasinda

kadinlarin %7.6’s1 cinsel iliski ve aktivite diizeyini ¢ok kotii olarak tanimlamistir. Bu
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bulgunun nedeni ilerleyen gebelik haftas1, gebelik sayis1, BKI ve gebelik dncesine gore
gebelik sirasinda cinsel yasamdan memnuniyet oranlarmmin azalmasi sayilabilir. Bu
nedenlere ek olarak, eslerin 6zellikle cinsel iligkinin bebege ya da dogum siireclerine zarar
verecegi diisiincesiyle cinsel aktiviteden kaginmalar1 (Fok ve ark., 2005; Esenkaya, 2022;
Koyun, 2012) da bir bagka neden olabilir.

Bu ¢alismada {iniversite mezunu olan kadinlarin gebelik 6ncesi donemdeki cinsel
tepki diizeyleri diger egitim gruplarina gore yiiksektir (p=0.001). Egitim diizeyi
yiikseldik¢e ¢iftlerin evlilik uyumlarinin artmast (Aydinli ve ark., 2009; Mussatayeva
2018, s.23), egitim diizeyi yiikseldik¢e eslerin cinsel doyum diizeylerinin yiikselmesi
(Erding 2018, s.67) bu sonucu etkileyen faktorler olabilir. Bunun yani sira gebeligin kadin
hayatinda 6zel bir donem olmasi ve etkileyen pek ¢ok faktdriin varligi gebelik sirasinda
cinsel tepki diizeyinin egitimden etkilenmemesinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarin aktif ¢aligma hayatinin olmasi hi¢ ¢alisma hayati olmayan
kadinlara gore gebelik Oncesi cinsel tepki diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.01). Yani kadinlarin ¢alisiyor olmasi cinsel tepki diizeylerine olumlu yansimaktadir.
Calisma hayati1 kadinlara toplumda statii ve sosyal ¢evre kazandirmaktadir. Calisan
kadinlarin 6zgiivenlerinin artmasi, sosyal hayatta destek alabiliyor olmasi, ekonomik
anlamda bagimsiz olmalar1 ve aile i¢i alinan kararlarda s6z sahibi olmalar1 yasam
doyumlarini artirmaktadir (Artazcoz ve ark., 2011). Kagan (2018)’1n yaptig1 ¢alismada
calisan evli kadinlarin cinsel yasam kalitesi oldukg¢a yiiksek bulunmustur (Kagan 2018,
5.59). Coban (2012)’1n ¢alismasinda da herhangi bir iste calisan kadinlar ile is yasamina
katilmayan kadinlarin gebelik sonrasi donemde cinsel yagam big¢imleri arasinda anlaml
farkliligin oldugu bulunmustur (Coban 2012, 5.78).

Literatiirde hem gelir diizeyi ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif yonde

anlamli iliski oldugunu belirten galismalar (Saltan 2021, s.38; Erding 2018 5.64; Kodaz
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2013, s.25) hem de gelir durumu ile cinsel sikintilar arasinda anlamli bir iligki olmayan
calismalar (Topatan ve ark., 2020) bulunmaktadir. Fakat bu ¢alismada literatiiriin aksine
gebelikte cinsel tepki diizeyinin diisiik gelir diizeyindeki katilimcilar lehine anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (p=0.01). Bu farklilik, cinsellige ve gebelikte cinsel
aktiviteye bakista kiiltiirler arasindaki farkliliklar ile agiklanabilir (Yeniel ve ark., 2014;
Petersen ve ark., 2010; Twenge ve ark., 2015). Bu ¢alismanin yiiriitiildiigii bolge 6zelligi
geregi kadinlarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu ev hanimidir ve bu durum gelir durum
algilarina  olumsuz yansimaktadir. Toplumsal cinsiyet rollerinin baskinligi ve
dogurganligin 6nemli bir giic gdstergesi olmasi1 kadinlarin cinsellige olumlu anlamlar
yiiklemesine ve cinsel yasamlarindan memnuniyet diizeylerine yansimis olabilir.

Bu c¢aligmada multigravidalarin (49.08+18.05) primigravidalara (53.71+15.94)
gore gebelikteki cinsel tepki diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p=0.006). Bulgumuzu destekler nitelikte bu ¢alismada gebelik
sayist ile GCYE toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Gebelik sayisinin artmasi kadimnlarin cinsel fonksiyon sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve
cinsel yasami olumsuz yonde etkilemesine neden olabilir. Ayrica ¢ocuk sayisinin fazla
olmas1 6zellikle annelerin giinliilk yasamda fiziksel ve psikolojik agidan yipranmalarina
neden olabilmektedir. Bu noktada gebelik sayisi fazla olan kadinlarin ¢ocuk yetistirme
siirecinde yasadiklar1 strese bagli olarak cinsel yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigi
diisiiniilebilir. Ayrica aralarinda anlamli bir fark olmasa da yasayan ¢ocuk sayis1 arttikca
kadinlarin gebelikte olumlu cinsel tepki diizeyi azalmaktadir. Topatan ve ark. (2020)
calismasinda gebelik siirecinde olan kadinlarda gebelik sayis1 degiskeninin cinsel yasam
tizerinde etkili oldugu rapor edilmistir. Bir bagka ¢alismada ise parite durumuna gore
gebelik siirecindeki kadinlarda cinsel yasamda anlamli degisim meydana gelmedigi rapor

edilmistir (Kodaz 2013, 5.27).
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Bu bulgularina gore gebelik oncesi donemde cinsel hayatindan memnun olan
kadinlarin, kismen memnun olan ya da memnun olmayanlara gore cinsel tepki diizeyleri
daha yiiksektir ve ayrica kadinlarin gebelik 6ncesi donemde cinsel aktivite sikligi arttik¢a
cinsel tepki diizeyleri de olumlu etkilenmektedir. Gebelik sirasinda cinsel hayattan
memnun olma ve aktivite sikliklar1 incelendiginde ise her ne kadar gebelik 6ncesi doneme
gore cinsel yasam memnuniyet ve siklikta azalma olsa da gebelik sirasinda cinsel hayattan
memnun olan ve aktivite siklig1 fazla olanlarda cinsel tepki diizeyleri yiiksektir. Bu
konuda yapilan bir ¢aligmada gebelik siirecindeki kadinlarda hem gebelik 6ncesi hem de
gebelik esnasindaki cinsel aktivite sikligi ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
anlamli iliskinin bulundugu tespit edilmistir (Kodaz 2013, s.25). Bir baska calismada
gebelik siirecinde cinsel iliski konusunda sorun yasamayan kadinlarda sorun yasayan
kadinlara gore cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Kodaz 2013,
$.29). Yiiksek cinsel uyum diizeyine sahip kadinlarda cinsel yasam kalitesi yiikselir
(Litzinger ve ark., 2005). Cinsel iligki siklig1 fazla olan bireyler arasinda cinsel uyum
diizeyinin yiiksek oldugu, yiliksek cinsel doyumun da cinsel iliski ve aktivite sikligim
artirdig: diistinilmektedir.

Bu ¢alismada hem kadinlarin hem de partnerlerinin yasi arttik¢a gebelikteki cinsel
tepki diizeyi azalmigtir. Gebelerde ve partnerlerinde artan yas ile birlikte gebelik ve
bebege yonelik risk algisinin yiikselmesi ve cinsel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmaya
basglamasi (Tang ve ark., 2010; Marangoz 2014, s.128) gebelikte cinsel tepkiyi olumsuz
etkileyebilir. Bu konuda yapilan ¢alisma bulgular1 degiskenlik gostermektedir. Topatan
ve ark. (2020) calismasinda gebelik siirecinde olan kadinlarin yas ortalamalar: arttik¢a
cinsel iliskiden memnun olma diizeylerinin azaldigini ifade ederken, Kodaz (2013, s.25)
caligmasinda gebelerin yas ve es yasi arttikca cinsel yasam kalitesinin arttigini

belirtmistir.
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Gebelikte cinselligi etkileyen 6nemli parametrelerden biri de gebelik haftasidir.
Kadinlarda ilerleyen gebelik haftasi cinsel tepki diizeyinde anlamli bir azalma meydana
getirmistir. Gebelik haftasi gebelik risk algisi tizerinde etkilidir (Bayrampour ve ark.,
2012; Maharramova 2022, s.32) ve esler arasindaki cinsel istegi ve uyarilma diizeyini
olumsuz etkileyerek cinsel tepki diizeylerini azaltmis olabilir.

Bilindigi gibi diisiik sayis1 arttikga kadinlarin hem psikolojik yapilar1 bozulmakta
hem de esler arasindaki evlilik uyumu azalmaktadir (Quenby ve ark., 2021). Bu ¢alismada
diisiik sayis1 ile GCYE toplam puami arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu
bulunmus, diisiik sayisi arttikca gebelik esnasinda cinsel tepki diizeyi azalmistir. Nitekim
daha once diisiik yapmis olan gebelerin, ¢cok fazla endiselendikleri ve stres yasama
ihtimallerinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Chojenta ve ark., 2014). Bu durum
cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Bunun yani sira diisiik sayisinin esler
arasindaki iligki ve cinsel yasami anlamli diizeyde etkilemedigini belirten ¢calismalar da
mevcuttur (Kodaz 2013, s.28).

Calisma sonuglarina gore gebelikte beden kitle indeksinin artmasi gebelikteki
cinsel tepki diizeyini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde ¢aligma bulgusunu destekleyen
arastirmalarin (Erbil, 2019) yam1 sira obezitenin cinsel yasam kalitesini, cinsel
memnuniyet diizeyini ve cinsel fonksiyon diizeyini etkilemedigini (Karabulutlu ve ark.,
2023; Kiigiik ve ark., 2018; Senobari ve ark., 2019; Sarisoy 2019, s.36) belirten ¢aligmalar

da bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda kadinlarin yarisindan fazlasi gebelik oncesi donemde

yaklasik yaris1 gebelik sirasinda iyi cinsel iliski ve aktivite diizeyine sahip oldugunu ifade

etmisglerdir. Ayrica kotii cinsel iliski ve aktivite diizeyi gebelik sirasinda artmais, cok kotii

cinsel iliski ve aktivite diizeyi de gebelikte ortaya ¢ikmuistir.

Gebelik sirasinda gebelik oncesi doneme kiyasla GCYE alt boyutlar puan
ortalamasi (orgazm skoru hari¢) ve GCYE toplam puan ortalamasinin
azaldigi; GCYE alt boyutu olan orgazm skorunda ise gebelik oncesine kiyasla
gebelik sirasinda artis oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamindaki
kadinlarin GCYE alt boyutlar (arzu skoru harig) ve toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, cinsel hayattan memnun olma
durumu ve cinsel aktivite sikligi ile gebelik oncesi donemde GCYE toplam
puan1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Ayrica gelir
durumu, prezervatif kullanma durumu, gravida, cinsel hayattan memnun olma
durumu ve cinsel aktivite siklig1 degiskenleri ile de gebelik siras1t GCYE
toplam puani1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gebelik sirasinda GCYE toplam puanu ile yas, es yas, gebelik haftasi, gebelik
sayis1, diisiik sayis1 ve gebelikte BKI diizeyi arasinda negatif yonde anlamli

iligki oldugu bulunmustur.

Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

Gebelik oOncesi ve sirasinda cinsel tepki diizeyini etkileyen faktorlerin
irdelendigi caligmalarin yapilmasi,

Riskli gebeliklerde cinsel tepki diizeyini arastiran ¢aligmalarin planlanmasi,
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Kiiltiirel unsurlarin gebelikte ve gebelik Oncesi cinsel tepki {izerindeki
etkilerine iliskin daha genis bulgulara ulasabilmek icin farkli kiiltlirlerde
gebelikte cinsel tepki diizeyinin ele alindig1 bilimsel ¢aligmalarin yapilmast,

Kadinlarin hem gebelik dncesi hem de gebelik siirecinde saglikli bir cinsel
yasama sahip olabilmeleri i¢in birinci basamak hizmet sunumda primer
sorumlu olan ebeler tarafindan konuya 6zgii ciftlere egitimlerin verilmesi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIiRIiM VE iINTIHAL BEYAN FORMU*

‘ Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Cagla YIGIT

‘ Ogrencinin Numarasi -

' Ana Bilim Dali Ebelik
Ogrencinin Kayitl Oldugu Yiiksek Lisans

Program Tirt

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama
sonucunda elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru

oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

‘ Boliimler Benzerlik Oramm  Maksimum Benzerlik Oranlari
1. Giris | %4 | % 15
1. Genel Bilgiler | %4 | % 35
_111. Materyal ve Metod Iz % 35
_1V. Bulgular | %is | % 15
‘ V. Tartisma ‘ %2 ‘ % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, fg:indekiler, Tesekkiir, Dizin ve
Ekler kusimlar: tarama dis1 birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlari yaninda tek bir
kaynaktan olan benzerlik oranlarinin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, ¢iktist imzalanip Tez Savunmas Jiiri Oneri Formu’yla birlikte Ana Bilim
Dali Bagkanlig1 araciligiyla UBYS {izerinden Enstitiiye iletilmelidir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g é - AGIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
=
S = TELEFON +90 442 234 65 11
=
= © FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetiklurul@email.com
%%I:I[iNNIII/JXDIjSOSgADI ACT Dr. Ogr. Uyesi Elif Yagmur GUR

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Kadmlarin  Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Cinsel
Tepkilerinin Karsilagtiriimasy

Toplant: Sayisi: 08 Karar No: 05

Tarih:25.11.2021

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanimn/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve calismanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigma oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsamimda yer alan arastirmalar/cahsmalar icin Turkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alnmas: gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.
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EK-3. KURUM iZNi

ERZURUM [ SAGLIK MODCRLUGT - ERZURUM
SAGLIX EIZMETLER] {Z1 EME, DEGERLENDIRME VE

mﬁzﬂst 7799  E-76614443-799-33
e O VR
ERZURUM VALILIGI forsermEe
Il Saglik Mudiirliigi
Savi : E-76614443-799
Konu : Bilimsel Arastirma Izinleri/Elif
Yagmur GUR/Cagla UNSAL

ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi  :Dr. Ogt. Uyesi Elif Yagmur GUR'iin 03/02/2022 tarihli dilekgesi.

Iigide kayith dilekge ile Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Béliimiinde
gorevli Dr. Ogt. Uyesi Elif Yagmur GUR'tin sorumlu arastirmaci, Gagla UNSAL'in yardimer arastirmact
oldugu "Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelikteki Cinsel Tepkilerinin Karsilastiriimast” Konulu
bilimsel arastirma galismasinin yapilabilmesi i¢cin Miidiirligiimiize bagvuruda bulunulmustur.

Tarafimizca yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin verilen hizmeti aksatmayacak
sekilde Hastaneniz Kadin Dogum Biriminde yapilmasi tarafimizca uygun bulunmustur.
Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
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EK-4. OLCEK KULLANIM iZNi

Génderen: giilbala nakip

Gonderildi: 2 Mart 2021 Sali 13:42

Kime: Erzurum/ TURKEY

Konu: Re: Psychometric properties of the Turkish version of the Pregnancy Sexual Response Inventory

Merhaba Cagla,
Sana anketi ve skorlanmasini yolluyorum. Ekte makalesi de yer almaktadir.
Sevgiler

Uzm. Fzt. Giilbala Nakip
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve RehabilitasyonFakiiltesi

From: Erzurum,/ TURKEY

Sent: Tuesday, March 2. 2021 1:23 PM

To: Giilbala Nakip

Subject: Re: Psychometric properties of the Turkish version of the Pregnancy Sexual Response Inventory

Merhaba, adim Cagla Unsal. Erzurum Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana bilim Dalinda lisansiistii 8grencisiyim, gebelikte cinsellikle
ilgili tez hazirlamak istiyorum. Sizin élgiitiintizii kullanabilir miyim? Olgiit(iniizii benimle paylasabilir misiniz?
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

1- Toplam Gebelik Sayisi: ...... 2- Yasayan ¢ocuk sayisi:
4- Diisiik sayist: ...... 5-Kiiretaj sayisi: ....
6- Boyunuz: .... 7- Kilonuz: .......

8- Gelir durum alginiz nedir?

a- iyi

b-orta

c- koti

9- Gebelik oncesi cinsel yasgaminizdan memnun muydunuz?
a- evet

b- hayir

c-kismen

10- Gebelik 6ncesi cinsel aktivite sikhginiz nedir?
a- 1/ ay

b- 2/ ay

c- 3/ ay

d- 4/ ay

e->5/ay

11- Su andaki cinsel yasamimizdan memnun musunuz?
a- evet

b- hayir

c-kismen

12- Gebelikteki cinsel aktivite sikhgimiz nedir?

a- 1/ ay

b- 2/ ay

c- 3/ ay

d- 4/ ay

e->5/ay

...... 3- Olii dogum sayist: .......
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EK-6. GEBELIKTE CINSEL YANIT ENVANTERI

I-Demografik Ozellikler

1-Yasmiz: ....... Esinizin Yasi: .......

2-Gebelik Haftasi: .........

3-Medeni Durumu:
() evli/birlikte yasama ()bekar ()diger

4-Egitim Durumu: ()ilkégretim
(O lise  ()yiiksek okul/iiniversite

5-Din: ()islam ()Hristiyanlik ()diger

6-Calistyor musunuz? ()hayir ()evet ve halen
bir isim var ()evet, ancak suan igsizim

7-Cocuklariniz var mi?
() hayir ()sadece bir tane ()iki veya daha
fazla

8-Sigara iciyor musunuz? () evet, sik/cok sik
iciyorum ()evet, ara sira iciyorum ()hayir

9-Alkol i¢iyor musunuz? () evet, sik/cok sik
iciyorum ()evet, ara sira igiyorum ()hayir

10-Uyusturucu kullaniyor musunuz? () evet,
sik veya cok sik iciyorum ()evet ancak ara
sira iciyorum ()hayir

11-Gebeliginiz isteyerek/ planlt mryd1?
() evet (hayir

12-Kontraseptif yontem kullantyor musunuz?
() hayir ()evet, sik veya ¢ok sik ()evet, ancak
gebe kalmadan 6nce biraktim

II-Gebelikten once ve gebelik sirasindaki cinsel davramig/aktivite

13-Sizce, gebe kaldiktan sonra cinsel
aktivite sikliginizda bir degisiklik meydana
geldi mi?

(1)evet, azald1 (2)hayir, ayni kaldi (3)evet,
artt

14a-Gebeliginizden dnce haftada kag kez
cinsel iliskide bulunuyordunuz?
(Dhi¢ (2)1-2 kez (3)3 veya daha ¢ok kez

14b-Gebeligin ilk ii¢ ayinda haftada kag kez
cinsel iliskide bulunyordunuz?
(Dhi¢ (2)1-2 kez (3) 3 veya daha fazla kez

14c-Su siralar haftada kag kez cinsel iliskide
bulunuyorsunuz?
(Dhi¢ (2)1-2 kez (3) 3 veya daha fazla kez

15a- Gebe kalmadan 6nceki cinsel
yasaminizi nasil puanlarsiniz?(0=en distik,
10=en yiiksek) (1) 0-3 (2)4-7 (3) 8-10

15b- Suanki cinsel yagaminizi nasil
puanlarsiniz? (O=en diigiik, 10=en yiiksek)
103 2)4-7 (3)8-10

16a- Sizce esiniz gebelikten dnce kendi
cinsel yasamina kag puan verirdi?(0=en
diisiik, 10=en yiiksek)

(1H0-3 (2)4-7 (3)8-10

16b- Sizce esiniz su siralar 6nce kendi cinsel
yasamina ka¢ puan verir?(0=en diisiik, 10=en
yiiksek)

103 2)4-7 (3)8-10

17a-Gebelikten 6nce cinsel yasaminizdan
memnun muydunuz?
(HDHi¢  (2)biraz  (3)evet

17b-Gebelikteki cinsel yasaminizdan memnun
musunuz?
(1)Hayir (2)sanirim sorun yok (3)evet

18a-Gebeliginizden dnceki uyarilmanizi
nasil degerlendirirsiniz?
(Dkotii/cok kot (2)normal  (3) cok iyi

18b-Gebeliginiz sirasindaki dnceki
uyarilmanizi nasil degerlendirirsiniz?
(Dkoti/gok kotli (2)normal  (3) cok iyi

19a-Gebeliginizden dnce herhangi bir cinsel
zorluk yasiyor muydunuz?
(1)Evet (2)Hayir

19b-Gebelikte herhangi bir cinsel sorun
yastyor musunuz?
(1)Evet  (2)Hayir

20-Bu zorluklar size sikinti veriyor mu?
(1)Evet (2)biraz (3)hayir

21a-Gebeliginizden once ne siklikla cinsel
istek duyuyordunuz? (1)haftada birkag kez
(2)giinde bir kez (3)diger(duruma bagli)

21b-Gebeliginiz sirasinda ne siklikla cinsel
istek duyuyorsunuz? (1)haftada birka¢ kez
(2)giinde bir kez (3)diger(duruma bagli)

22-Gebelikte cinsel isteginizde nasil bir
degisiklik meydana geldi?
(1azald1 (2)ayn1 kaldi (3)artts

23a-Gebeliginizden once ne siklikla
orgazm* oluyordunuz?

(1)higbir zaman/nadiren

(2)bazen (3)sik veya ¢ok sik

23b-Gebelikte ne siklikla orgazm
oluyorsunuz?

(1)higbir zaman/nadiren

(2)bazen (3)sik veya cok sik

o1



*orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat, alt
karin ve tim viicudu saran kuvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.

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

24b- Gebe kaldigimizdan bu yana cinsel
birlesme sirasinda agr1 yastyor musunuz?

(1)evet (2)hayir (Devet (2)hayir
25a-Gebelikten Once cinsel iliski nasil 25b-Gebelik sirasinda cinsel iligki nasil
bagliyordu? basliyor?

(1)zorla, higbir istek olmaksizin
(2)ilk hamleyi genellikle esim yapiyordu
(3)uyaricilarla kendiliginden

(1)zorla, higbir istek olmaksizin
(2)ilk hamleyi genellikle esim yapiyor
(3)uyaricilarla kendiliginden

26a-Sizce, esiniz gebeliginizden dnce
herhangi bir cinsel zorluk yasiyor muydu?
(1)Evet (2)Hayir

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