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OZET

Kirikkaleli, Z., Gebelerin Cinsel Yagam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler.
Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik
Programi, Yiuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2015.

Gebelik, bedende fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin meydana geldigi
onemli bir donemdir. Gebelik sirasinda bedende meydana gelen degisimler,
sosyokulturel faktorler, dini inanglar, korkular ve mitler gebelerin cinsel yagsam
kalitesini etkileyebilmektedir. Calisma gebelerin cinsel yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Dogum
Polikliningi'ne basvuran 231 gebe olusturmustur. Orneklem seciminde basit
rastrantisal érnekleme yontemi kullaniimis %95 guven duzeyinde, %3,83 hata payi
ile toplam 171 gebe arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen 29 sorudan olusan Soru Formu ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin kullanilimistir. Olcek, Symonds, Boolell ve Quirk (2005)
tarafindan gelistiriimis, Tugut ve Golbagi tarafindan (2010) gegerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilimistir. Tugut ve Gdlbasr’nin (2010) yapmis oldugu ¢alismada olgegin
Cronbach a degeri 0,83 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package For The Social
Sciences (SPSS) for Windows 21,0 paket programi kullanilarak gebelerin cinsel
yasam kalitesi ve etkileyen faktorler belirlenmistir. istatistiksel analizlerde yiizdelik, t
testi, tek yonll varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi testleri kullaniimistir.

Arastirma sonucunda gebelerin %45,03’'0 26-30 yas arasl, %57,37’i lisans
dizeyinde egditim almis, %51,46’s1 calisan, ¢ogunlugunun (%60,82) T.C. uyruklu
oldugu belirlenmistir. Gebelerin tamamina yakini (%97,66) medeni nikahh, %91,87’i
tanisip- anlasarak evlilik karari almigtir. Calismamizda gebelerin %41,52’si 2-5 yildir
evli, %35,09'u 2-5 yildir esi ile birliktedir. Gebelerin %51,46’s1 evliliklerinin birinci yili
icirisinde gebe kalmis, %27,49unun birinci trimesterde, %31,58’inin ikinci
trimesterde, %40,94’Gnin Uglncu trimesterde oldugu saptanmistir. Yarisindan
fazlasinin (%52,63) ilk gebeligi ve %59,07’sinin hic dogum yapmadigi saptanmistir.

Gebelerin gebelik 6ncesi cinsel yasam kalitesi olgedi puan ortalamasi
86,28+14.55, gebelik slresince cinsel yasam kalitesi dlgegi puan ortalamasi ise
81,59+15,95'tir. Bu ¢calismada gebelerin cinsel yasam kalitesinin gebelik dncesine
gore azaldigi saptanmigtir.

Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda ciftlere, gebeligin cinsel yasam
kalitesine etkileri konusunda danigsmanlik saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsellik, Cinsel Yagsam Kalitesi.



ABSTRACT

Kirikkaleli, Z., The Sexual Life Quality of Pregnant and Factors
Influencing the Sexual Life Quality of Pregnant. Near East University,
Institution of Health Science Nursing Program Master Thesis, Nicosia
2015.

Pregnancy is an important period which leads physiological and
psychological changes. During the pregnancy, body changes, sociocultural factors,
religion beliefs, fears and myths influence the sexual life quality of pregnant. This
study aims to identify the sexual life quality of pregnant and determine the factors
influencing the sexual life quality of pregnant

The population of this study is limited to 231 pregnant who applied to the
Near East University Hospital. To select sample, simple random sample selection
technique is implemented for the 171 pregnhant at 95% confidence level with 3.83
standard deviation. In this study, The Sexual Quality Of Life-Female is used to
collect primary data. The questionnaire is constructed by 29 questions. This
guestionnaire is developed by Symonds, Boolell and Quirk (2005). The Reliability
and validity of The Sexual Quality Of Life-Female is checked by Tugut ve Gdlbasi
(2010). The study of Tugut and Godlbasi (2010) reveals that the value of Cronbach
a, which indicates reliability of the study 0,83.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 21 software
has been used to identify the sexual life quality of pregnant and determine the
factors influencing the sexual life quality of pregnant. In the statistical analysis,
percentage, t-statistics, one-way analysis of variance test and Pearson correlation
analysis tests have been used.

The study reveals that %45,03 of the preghant are 26-30 years old, %57,31
of them education level is undergraduate, %51,46 of them are employed, the
majority of nationality of them (%60,82) are T.C. The most of them in the study are
married (%97.66), %91,81 of them are date before their marriages. In this study,
%41,52 of them are in their 2-5 years marriage, %35,09 of them relationship
duration is between 2 and 5 years. %51,46 of them are been pregnant within the
first year of their marriage, %24,49 of them are in first trimester, %31,58 of them are
in second trimester, %40,94 of them are in third trimester. Over half of the pregnant
(%52,63) in this study are first pregnancy and %59,07 of them have not experienced
pregnancy before.

The average score of the sexual quality of life-female index before the
pregnancy is 86,28+14.55 while during the pregnancy the average score is
81,59+15,95. In this study, the sexual life quality of pregnant relatively reduces in
the pregnancy period.

In line with the findings, couples are advised to get information about the
impact of pregnancy on the sexual life quality.

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Sexual Life Quality.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bireyin genel sagliginin ve yasam Kkalitesinin énemli bir pargasi olan
cinsellik (Ege ve digerleri, 2010; Kisa ve digerleri, 2014), cinsiyeti, topumsal
cinsiyeti, cinsel kimlikleri ve rolleri, cinsel yonelimleri, erotizmi, zevki, fiziksel
yakinligi ve Uremeyi kapsayan, insan yasaminda temel bir boyut olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Glasier ve digerleri, 2006; Golbasi ve digerleri, 2014).
Insan cinselligini ve cinsel yasam kalitesini pek cok faktor etkileyebilmektedir.
Irk, etnik kdken, sosyal statu, evlilik durumu, aile ve sosyal destek gruplari,
meslek ve egditim dlzeyi cinselligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Aile planlamasi bilinci, cinsellik ve cinsel sagligi etkileyebilecek sosyo-kiiltirel
faktorler arasinda sayilabilir. Ayrica, gecirilen hastaliklar, tibbi ve cerrahi
mudahaleler, infertilite, jinekolojik sikayetler, jinekolojik kanserler, aile
yasaminda degisiklik, aile i¢i siddet gibi tehditler de bireyin cinsel saglik
dizeyini etkileyebilmektedir (Tugut ve Goélbasi, 2010; Gdlbasi ve digerleri,
2014).

Kadin hayatinin menars, gebelik, dogum, laktasyon, menopoz, yaslilik
gibi gelisimsel yasam olaylari da cinsel yagsam kalitesini etkileyebilmektedir
(Yiksel ve Cindoglu, 2010; Tugut ve Golbasi, 2010; Golbasi ve digerleri,
2014). Gebelik sirasinda kadinin cinsel yasami; hastaliklar, parite, inanclar,
gebelik haftasi (Von Sydow, 1999; Leite ve digerleri, 2009), duygsual
degisiklikler ve cinsel aktivite sirasinda olusan fiziksel degisikliklerden

etkilenebilmektedir (Eryllmaz ve digerleri, 2002; Moodley ve Khedun, 2011).

Gebelik, bedende fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin meydana
geldigi onemli bir donemdir. Gebelikte meydana gelen bazi degisimler cinsel
yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Ilk (i¢ ayda progesteron hormonunun
artmasina bagli gelisen meme hassasiyeti, vulva, vajina dokusunun
tikanikhg@ini, 6demini tetikleyerek vajinal sivilarin akisina neden olarak cinsel
yasamin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir (Pauls ve digerleri, 2008;

Santiago ve digerleri, 2013).



Gebelikte cinsellikle ilgili yagsanan sorunlar trimesterlere gore degisiklik
g6stermektedir. ilk trimesterde gérilen bulanti, kusma, mide yanmasi,
halsizlik, bas agrisi, uykusuzluk, koku hassasiyeti benzeri sikayetler cinsel
istekte azalmaya neden olabilmektedir (Lee, 2002; Pauls ve digerleri, 2008;
Arica ve digerleri, 2012). Von Sydow'un (1999) yaptigi meta-analiz
calismasinda birinci trimesterde cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel iligki, cinsel
iligkiden zevk alma ve orgazmin azaldigini ortaya koymustur. Arica ve
digerleri'nin (2012) yaptiklar ¢alismada da benzer bulgular elde edilmistir.
Gebelikte cinsel fonksiyonlar; birinci trimesterde hafif dismekte, ikinci
trimesterde degiskenlik gostermekte, Uguncl trimesterde keskin dusus
gOstermektedir (Von Sydow, 1999; Aslan ve digerleri, 2005; Fok ve digerleri,
2005; Erol ve digerleri, 2007; Sentlrk Erenel ve digerleri, 2011; Yildiz, 2014).

ikinci trimesterde bebegin hareketlerinin ve karin gevresinin blyimeye
baslamasi ile birlikte, bebegdin varligi kabullenilmeye baglamaktadir (Malkog,
2010). Anne adayl gebe oldugu gercedini ve hayatindaki degisiklikleri
kabullenmekte, gebelige bagli gortlen yorgunluk, bulanti, kusma gibi fiziksel
ve zihinsel rahatsizliklarin gogunda da azalma gergeklesmektedir. Pelvik kan
akimindaki artis ile birlikte ikinci trimesterde, cinsel istek ve doyumda da artis
olmaktadir. Bu degisiklige bagl olarak cinsel iliskide artma meydana gelir ve
sekstuel iliskide gebeler kendilerini daha rahat hissetmeye baslarlar (Eryilmaz
ve digerleri, 2002; Ertem ve Sevil, 2009; Uncu, 2014).

ikinci trimesterde fetlisiin blylimesinin hizlanmasi ile birlikte, cinsel
iliski sirasinda dguncl kisi vamis hissi olusur. Fetlisun UguncU kisi olarak
algilanmasi sonucunda ciftler iliskiden kacgindiklarini belirtiimektedir (Mc
Daniel, 2007; Uncu, 2014). Fiziksel sikayetlerin azalmasinin sonucunda
gebelige iligkin ikircikli duygular ortadan kalkar ve gebelik benimsenir (GUmus
ve digerleri, 2011; Sagiv-Reiss ve digerleri, 2012).

Von Sydow (1999) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda
gebeligin ikinci trimesterinde cinsel iligkiden zevk alma oraninin arttigi ortaya
konmustur. Aslan ve digerleri (2005), Hsin-Li ve digerleri (2013) tarafindan

yapilan calismada cinsel iligki sikliginin, gebeligin birinci trimesterinden



baslayarak azaldigi saptanmistir. Von Sydow (1999), Serati ve digerleri
(2010) yaptiklari calismada gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde cinsel iligki

sikhginin degismedigini ortaya koymustur.

Gebeligin farkli dénemlerinden farkh etkilenen cinsel iligki istegi,
ucuncu trimesterde dusus gosterebilmektedir (Von Sydow, 1999; Aslan ve
digerleri, 2005; Mc Daniel, 2007; Sentiirk Erenel ve digerleri, 2011). Uglincl
trimesterde cinsel istekte azalmanin yorgunluk, uykusuzluk, solunum
sikintisi, sik idrara ¢ikma, hareketin azalmasi benzeri somatik problemlerle
iligkili oldugu dusunulmektedir (Eryilmaz ve digerleri, 2002; Lutkiewicz ve
Bizdan, 2013). Ayrica bebede zarar verme korkusu, rahim kasiimalarindan
korkma, cinsel iliskinin erken doguma neden olabilecegi dislincesi de cinsel
iliskinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Cinsellikle ilgili yetersiz
bilgi, kanama veya dusuk korkusu, genital enfeksiyonlardan kaginma, cinsel
iligki sirasinda pozisyon zorlugu da cinsel iliskiden uzaklagsma nedenleri
arasinda yer almaktadir (Torkestani ve digerleri, 2012; Lutkiewicz ve Bizdan,
2013).

Adinma’nin (1995), Von Sydow’'un (1999), Aslan ve digerleri'nin
(2005), Gokyildiz ve Beji'nin (2006), Fok ve digerleri’'nin (2005), Arica ve
digerleri'nin (2012) yaptiklari ¢calismalarda gebeligin Uguncu trimesterinde
cinsel iliskiden zevk alma, cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel iligski siklhigi ve
orgazm sikliginda azalma oldugu belirlenmistir. Pauleta ve digerleri’nin
(2010) yaptiklari calismada, gebelik déonemi boyunca kadinlarin ¢gogunda

cinsel iligki sikhgi, tatminkarligi ve istedinde dusus oldugu saptanmistir.

Yasam Kkalitesinin en onemli goOstergelerinden biri olan cinsellik,
bireysel yasamin sirdurtlebilmesi icin zorunlu olmayan fakat ttrin surekliligi
icin gerekli olan bir aktivitedir (Henson, 2002; Kisa ve digerleri, 2014).
Evrensel bir olay olan cinsellik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasantisinin onemli bir yonudur. Yasi, kdokeni ya da kulturd ne olursa olsun,
her insanin temel gereksinimlerinden biri olan cinsellik, yalnizca Greme igin
gerceklesen biyolojik bir fonksiyon degil, duygularin aktariimasina yarayan

onemli bir yasam deneyimidir (A¢ikgdz, 2011). Cinsel yasam kalitesi; bireyin



cinsel yasamindan memnuniyetini ortaya koymaktadir (Coban, 2012). Kisa
ve digerlerinin (2014) 607 gebe (zerinde Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin'i (CYKO-K) kullanarak yaptiklari galismanin bulgularina gore gebelikte
cinsel yasam Kkalitesi azalmaktadir. Symonds ve digerleri’'nin (2005),
Maasomi ve digerleri'nin (2013) CYKO-K'1 kullanarak yaptiklari galismada da
gebelerin cinsel yasam kalitesi gebelik ©Oncesine gobre azalmaktadir.
Lutkiewicz ve Bizdan’in (2013) CYKO-K'1 kullanarak yaptiklari calismada
gebelik sirasinda cinsel yasam kalitesi degisiklikleri meydana gelmektedir.
Gebeler cinsel ilgi, istek ve memnuniyetinde azalma, cinsel iligki ve orgazm
sikliginda azalma, orgazma ulagsma zorluklari, cinsel iliski sirasinda agri,
uyariima bozukluklari, 1slanma problemleri gibi cinsel islev bozukluklarini
daha fazla yasabilmektedirler (Sentlirk Erenel ve digerleri, 2011; Isajeva ve
digerleri, 2012; Yildiz, 2014). Gebelik sirasinda cinsel islev bozuklugu %57-
%75 arasinda degismektedir (Sayle ve digerleri, 2001; Fok ve digerleri, 2005;
Naldoni ve digerleri, 2011). Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association=ANA) tarafindan cinsellik, hemsirelik bakiminin ayriimaz bir
parcasi olarak tanimlanmis ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (The
North American Nursing Diagnosis Association=NANDA), 1980 yilinda cinsel
fonksiyon bozukluklarini hemsirelik tanilari listesine dahil etmistir. Cinsellikle
ilgili bilgi verme, danismanlik yapma ve rehabilite etme, yasam kalitesini ve
cinsel yasam kalitesini saglamanin dnemli bir yonu olarak kabul edilmektedir
(Yaniv 2000; Bomar 2004; Kémarcu ve digerleri, 2014).

Saglik personellerinin, gebelikte cinsellik konusunda yeterli
danismanlik verememesi ve ya gebelerin cinsellikle ilgili distincelerini rahat
ifade etme ortami olusturamamasi nedeniyle batil, yanlhs inanglar ve
davraniglar  yayginlagabilmektedir. = Gebelikte  cinsellik  konusunda
danigsmanligin yetersiz oldugu, batil inanglarin, yanhs inang ve davraniglarin
yaygin oldugu toplumlarda cinsel yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Efe
ve digerleri, 2014). Steinke ve Patterson-Midgley (1996) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin sadece %15’inin hastalara cinsellikle ilgili konularda
bilgi vermeyi 6nerdigi belirlenmistir. Yildiz ve Pinar (2004) calismasinda

taburculuk oncesi olgularin %97,1’ine cinsel iligki ile ilgili bilgi verilmedigini,



ancak %57,8'inin bilgi verilmesini istediklerini belirlemislerdir. Saglk
profesyonelleri cinselligi, saglik bakiminin ©6nemli bir yonu olarak
benimsemistir (Haboubi ve Lincoln, 2003). Buna karsin zaman sinirhihgi,
cinsel fonksiyonlara iligkin bilgi ve egitim eksikligi (Stokes ve Mears, 2000),
anksiyete duzeyinin artmasi nedeniyle kisilerle gorusmede zorluklar
yasanabilmektedir (Kuartmeg, 2009). Gebelikte meydana gelen fizyolojik,
anatomik, psikolojik degigimler cinsel yasam Kkalitesini etkileyebilmektedir.
Gebeligin cinsel yasam kalitesi Uzerindeki etkileri ve ciftlerin bu konudaki bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi saglikli aile yapisinin korunmasi acgisindan
yarar saglayacaktir (Arica ve digerleri, 2012). Hemsireler gebelikte meydana
gelen cinsel yasam degisikliklerini belirleyip, ciftlere cinsellikle ilgili yasanan

sorunlara yonelik danismanlik yapabilirler.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Yapilan literatir taramasinda Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde
gebelikte cinsel yasam kalitesi ile ilgili galismaya ulasilamamistir. Bu nedenle
arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi'ne basvuran gebelerin cinsel yasam kalitesini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadinda Cinsel islevin Fizyolojisi

Kinsey ve digerleri’nin 1938-1952 yillari arasinda yapmis olduklari,
insan cinsel davranigl ile ilgili arastirma sonuglar yayinladiginda, tum
toplumlarda dikkat ¢ekmisti. Kinsey ve digerleri’nin arastirmasi bu alanda bir
donum noktasi sayilabilmesine karsin, cinsel uyaranlara verilen tepkinin
anatomik ve fizyolojik boyutlariyla ilgili yeterli bilgiler icermemekteydi (Kinsey
ve digerleri, 1948; Pomeroy, 1953). 1954 yilinda Washington Universitesi Tip
Faklltesinde Masters ve Johnson tarafindan baglatilan arastirmada,
insandaki cinsel yanit déngusinin anatomi ve fizyolojisinin tim yonleriyle
ortaya konmasi amaclanmisti. Masters ve Johnson, insan cinselligini ilk kez
laboratuvar ortaminda incelemis, nesnel olgim yontemlerini kullanarak,
cinsel yanit sirecinin tim evrelerini kaydetmislerdir. Bununla birlikte Masters
ve Johnson erkek ve kadin arasinda cinsel yanitta ortaya ¢ikan farkliliklari da
tanimlamiglardir. Erkek cinsel yaniti tek bir siklustan olugurken, kadin cinsel
yanitinin Gg farkh yanit icerdigini bildirilmislerdir. Arastirmalarinin sonuglarini
1966 yilinda “insanda cinsel davranis” adli kitapta yayinlamiglardir. Masters
ve Johnson insanda fizyolojik uyarana karsi verilen cinsel yaniti 4 asamada

tanimlamiglardir (Masters ve Johnson 1966). Bunlar:

1-Uyariilma evresi
2-Plato evresi
3-Orgazm evresi
4-Cozllme evresi

Sonraki arastirmalarda bazi degisiklikler olsa da, Masters ve
Johnson’in ortaya koyduklari cinsel yanit dongusu modeli gagdas cinsel islev
bozukluklari siniflandiriimasinda halen temel kaynak olarak kullaniimaktadir
(Masters ve Johnson, 1996; Yasar ve digerleri, 2010). Tiefer, kadin cinsel
mutlulugunda genital organlarin diginda bir 6zelligin varhgini tanimlamigtir.
Tiefer'e gore ciftlerin arasindaki saygi, karsilikli anlayis, duygusal baglilik ve
ictenlik; cinsel aktivite ve birlikteligin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir

(Tiefer, 1991). Laan ve Everaerd (1995) kadinlarda kigiye gore degisen



(6znel) ve kisiye gore degismeyen, evrensel kabul goren (nesnel) cinsel uyari
arasindaki farklhliga dikkat gcekmistir. Bu bulgular erkek ile karsilastirildiginda,
kadin cinselliginin daha karmasik ve degerlendiriimesinin ¢ok daha zor
oldugunu ortaya koymaktadir. Patel ve digerleri (2006) tarafindan yapilan bir
calismada, uyarilma, orgazm ve cinsel zevkin en onemli etkeninin cinsel
partnerin genel saglik durumu ile ilgili oldugu bildiriimektedir. Basson’un
(2001) cinsel yanitin dogasi Uzerinde yaptigi ¢alismanin sonucunda, cinsel
uyari ve istegin kendiliginden ortaya ciktigi bildirilmistir. Basson (2001)
modeline gore; duygusal ve iligkisel yakinlik, fiziksel ve seksuel davranisin
ortaya ¢ikisini motive eden en dnemli gug olarak kabul edilmigtir.

Masters ve Johnson’'un (1966) tanimladi§i evrelere ek olarak
cinsellikte oldukga énemli bir evre olan cinsel istek evresi Kaplan tarafindan
tanimlanmistir (Kaplan 1979, 1977). Bugun insandaki cinsel yanit surecinin
cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢dzulme olmak Uzere dort evreden olustugu

kabul edilmektedir.

2.1.1. Cinsel istek (Libido) Fazi: Kadinda cinsel yanit, cinsel istek ile baslar.
Libido (cinsel istek); cinsel fanteziler ve cinsel iliskiye girmek igin duyulan
arzu, istek ya da cinsellik igin gerekli harekte gegcme gulcu ve istegi olarak
tanimlanmaktadir (Yadav ve digerleri, 2001). Libido evresi cinselligin birey
tarafindan istenmesini kapsamaktadir. Cinsel istek ¢ok duslk seviyelerden
fantezilere kadar oldukga yuksek derecelerde yasanabilmektedir. Cinsel
istek; cinsel uyum, tercihler, psikolojik durum ve ¢evreden etkilenebilmektedir
(Baram, 1998). Bu evre cinselligin psikolojik yonini ve 6znel uyariimayi
icerdigi icin cinsel dongunin en 6nemli evresini olusturmaktadir (Yiksel ve
Cindoglu, 2007). Yogun erotik duygu ve dusuncelerin ortaya ¢iktigi, vajinal
iIslanmanin (lubrikasyon) gerceklestigi ve bedende yaygin kanlanma ile
karakterize olan evredir. Cinsel istegin tanilamasi ve olgtlmesi gugtir
(Tashbulatova, 2007).

Cinsellikle ilgili vicuttan salinan hormonlar ve kimyasallara cevap
olarak dopamin (ndrotransmitter) beyin tarafindan salgilanmaya baglamakta

ve boylece kisi cinsellige kargi bir istek, durtl algilamaya baslamaktadir. Bu



nedenle, aktif bir cinsel yasam icin iyi ¢alisan bir dopaminerjik sistem
gereklidir. Cinsel istekten sorumlu olan hormon testesterondur. Testesteron,
yalnizca erkeklerde cinsel istekten sorumlu olan hormon dedgil, ayni zamanda
kadinlar icin de onemli oldugu ortaya konmustur. Prolaktin ise cinsel istegi

olumsuz etkilemektedir (Unsal Aksdyek ve Canatar, 2014).

2.1.2. Cinsel Uyarilma (Heyecanlanma) Fazi: Heyecan bedensel ya da
psikojenik herhangi bir uyarilma sonucu ortaya cikabilmektedir. Heyecan
yaratan uyari kiginin gereksinimini kargilayacak boyutta ise, tepkinin
yogunlugu artis gosterebilmekte, aksi durumda kaybolabilmektedir. Bu
evrede vaskuler, norojenik, endokrin ve muskuler mekanizmalar sonucunda
cinsel uyariima meydana gelmektedir. Bu uyariima vajinal kayganlik, vajinal
duvarin genislemesi, klitoral ereksiyon ile vajinal limende artisa yardimci
olmaktadir. Cinsel uyari, algilandiktan sonra 10-30 saniye iginde
baslamaktadir. Cinsel uyariima parasempatik sistem ile aktive, sempatik
sistem ile inhibe olmaktadir. Kalp ve solunum sayisi artarak tasikardi, hizli
nefes alma, kan basincinda artma, genel bir i1sinma hissi, memelerde
gerginlik, meme wuglarinda ereksiyon ve deride renklenme meydana
gelmektedir. Ayni zamanda uterus pelviste ylkselmeye baslar. Nullipar
kadinlarda labia majorler incelirken, multipar kadinlarda sismektedir. Labia
minorler hem nulliparlarda, hem de multiparlarda siser. Klitorisin boyu ve ¢api
buaydr. Parasempatik sistem nedeni ile cinsel iligki sirasinda kisinin cinsellige
motivasyonunu olumsuz etkileyen bir uyaran, cinsel uyariimayi
azaltabilmekte ve ya ortadan kaldirabilmektedir. Cinsel uyaranin
surdurdlmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte haz duygusu ve cinsel
gerilim giderek yukselir ve kisinin orgazma gegebilecegi noktaya kadar surer
(incesu, 2004, Yiksel ve Cindoglu, 2007, Yadav, 2001, Cavas, 2008,
Hoeman, 1996, Baram, 1998). Uyarilmadan sorumlu nérotransmitter sistem,
kolinerjik sistem ve asetilkolin iken antikolinerjik ajanlarin uyariimayi olumsuz
etkiledikleri bilinmektedir (Unsal Aksdyek ve Canatar, 2014).
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2.1.3. Orgazm Fazi: Orgazm fazi sure agisindan en kisa fakat alinan haz
bakimindan en yogun fazdir. Kadinda orgazm bir mutluluk ve tatmin hissi ile
karakterize, siklikla uterus ve anus kontraksiyonlari ile birlikte vajinayi saran,
biling dlzeyini degistiren yogun zevk duyma halidir. Orgazm sempatik sinir
sistemi tarafindan olugturulan miyotik bir cevaptir. Vajinanin, anal sfinkterin
ve uterusun cevresindeki kaslar, kadinin orgazm olmaya bagladigini
hissetmesinden 2-4 saniye sonra kasilir. Bu kasilmalar 0,8 saniye arayla, 3-
15 titresim olarak ortaya cikar. Kasilmalarin siddeti kisiye ve cinsel iligkide
yasanan hazza gore degisebilir, siddeti giderek azalan tarzda devam eder.
Genital bolge diginda da kalp atiginda, kan basincinda (20-40 mm Hg) artis
ve solunum sayisinda artig ortaya ¢ikmaktadir. YUz kasilmalari dahil olmak
Uzere, kas gruplarinda spazmlar yaygindir. Orgazm 3-25 saniye surer ve bu
sirada biling hafif bir gsekilde bulaniklasabilmektedir (Sagduyu ve digerleri,
1997; Yaniv, 2000; Incesu, 2004).

2.1.4. Coziulme Fazi: Dérdincl ve son asama olan ¢dztlme fazi, tim genital
ve ekstragenital dedisikliklerin cinsel uyari 6ncesi durumuna donmesini
icermektedir. Orgazm yasanmamis ise uyarilma evresini takiben, orgazm
yasanmis ise orgazmi takiben cinsel organlardaki uyariimanin azalmasi ve
ortadan kalkmasi ile ¢cozilme fazi meydana gelmektedir. Cézilme sirasinda
terleme gorulebilir. Hiperventilasyon ve tasikardi devam edebilmektedir.
Uterusun inigi, Klitoris ve vajenin normale doénuastu ile labiumlarin
dekonjesyonu yaklasik 5-10 dakika surebilmektedir. Bu evrenin suresi
cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmayisina, yogunluguna, cinsel uyarinin
devam etmesine gore degiskenlik gdstermektedir. Kadinlar, cinsel uyaranin
devam etmesi ile tekrar orgazm olabilirler. Kadinlarin erkeklerden farkh
olarak cinsel yanit dongusu tek tip olmayip degiskenlik gostermektedir
(Yiksel ve Cindoglu, 2007; Yadav, 2001; Baram, 1998; incesu, 2004).

2.2. Gebelikte Cinsel islev Fizyolojisinde Olusan Degisiklikler
Kadinda cinsel islev siklusu fizyolojik (hormonal, vaskuiler, muskduler,

norolojik), psikolojik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu olusmaktadir.
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Cinsel iglev siklusu fizyolojisi Masters ve Johnson (1966) tarafindan
tanimlanmigtir. Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulugu (1998) tarafindan;

a) Cinsel istek (sexual desire)

b) Uyariima (sexual arousal)

c) Orgazm (orgasm)

d) Cozulme (resolution) olarak yeniden siniflandiriimigtir (Basson ve digerleri,
2000).

2.2.1. Cinsel istek (Libido) Fazi: Gebeligin farkli dénemlerinde cinsel istekte
azalma ya da artis yonunde degisiklikler meydana gelebilmektedir. Her kadin
farkh olmasina ragmen genellikle gebe kadinin cinsel istegi, birinci
trimesterde bulanti, kusma benzeri rahatsizliklar disarida birakildiginda
onemli dlglide degismemektedir. Ikinci trimesterde pelvik konjesyon arttig
icin geri donmekte ya da artabilmektedir. Uglincii trimesterde bebege zarar
verme korkusu, anksiyete, cinsel iliskiye girmedeki fiziksel zorluklardan dolayi
cinsel istek tekrar azalabilmektedir (Von Sydow, 1999; Sagiv-Reiss ve
digerleri, 2012; Serati ve digerleri, 2010; Johnson, 2011).

2.2.2. Cinsel Uyarilma (Heyecanlanma) Fazi: Gebelik 6ncesi doneme gore
artmis vazokonjesyon nedeniyle cinsel uyarilma sirasinda i¢ ve dis Ureme
organlarinin salgiladigi sivilarda artis olmaktadir. Bu durum cinsel uyariima
sirasinda gebelik boyunca devam etmektedir ve cinsel yasami olumlu
etkileyebilmektedir. Nulliparlarda uyariima sirasinda labia majorler gebelik
oncesindeki gibiyken, multiparlarda asiri derecede buyuk ve odemli
olabilirler. Labia minorler nullipar ve multiparlarda uyariima sirasinda
biyiyebilmektedir. Uglinci trimesterde artmis vazokonjesyon nedeniyle labia
minorler daha da buyumustar. Cinsel uyarilma olmaksizin gebelikte artmig
vendz konjesyon mukoid akintiyi da arttirmaktadir. Genel olarak cinsel
uyariilma sonucunda vajinanin nemlenmesi gebelikte daha fazla olmaktadir
(Hogan, 1980; Poroy, 1995, 1996; Gokyildiz ve Beji, 2001).
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2.2.3. Orgazm Fazi: Orgazmik faz gebelikte oldukca degiskendir. Gebelik
boyunca orgazm esnasinda vaginanin 1/3 distalinde ve uterusta
kontarksiyonlar olusabilmektedir. Uglincti trimesterde, 6zellikle gebeligin son
4 haftasi uterusta dizenli ritmik kasilmalar yerine spazmlar olabilmektedir.
Bazen orgazmda agr duyulabilir ve cinsel birlesmeden sonra da
surebilmektedir. Gebelik sirasinda artan pelvik konjesyon nedeni ile bazi
kadinlarda cinsel istek ve doyum artabilir. Orgazmi ilk kez gebelikte

yasadigini ifade eden gebeler olabilmektedir (Efe, 2006).

2.2.4. Gozulme Fazi: Cozulme fazinda tum genital organlar ile birlikte kalp,
deri, damarlar, akcigerler, memelerdeki degisiklikler cinsel uyari éncesine
donmektedir. Pelvik konjesyon hizla azalmaktadir. Gebelikte orgazm
sonrasinda pelvik konjesyon tamamen azalamamakta, gebelik ilerledikge
genital organlardaki genislemis damarlardan kanin geri gekilmesi daha uzun
surede tamamlanmaktadir. Bu uzun suren kanlanma sonucu gorulen sislik
kadinin ¢gevreden bir uyarim almamasina ragmen, cinsel uyarinin uzamasina
neden olmaktadir. Gebeler uzun sureli uyari nedeniyle orgazma ulastiklari
halde, orgazmdan sonraki ¢dzilme evresindeki uyarinin uzun surmesinden
dolayl bazen bir gesit doyumsuzluk duygusuna kapilabilmektedir (Dickason
ve digerleri, 1990; Efe, 2006).

2.3. Gebelerin Cinsel Yagamini Etkileyen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, erkek Ureme hicresi spermatazoa ve disi ureme hucresi
oositin birleserek zigot adi verilen yeni bir organizma olusturmasiyla, yani
dollenme (fertilizasyon) ile baslamaktadir. 280 guin veya 40 hafta olan gebelik
suresi, bebegin gelisim donemelerine gore farkl isimlerle adlandiriimaktadir.
Gebeligin baglangici ile 8. hafta arasi embriyonik ddénem olarak
isimlendirilirken, 3. ayin bagindan doguma kadar suren ve bebegin bedeninin
blyumesi, doku ve organlarin olgunlasmasi ile karakterize olan sureg ise
fetal donem olarak adlandiriimaktadir. Ayrica gebelik sureci uger aylik

periyodlara boéllnerek ilk G¢ aylik donem (0-12 haftalar arasi) “1. Trimester”,
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2. Ug aylik dénem (13-25 hafta arasi) “2. Trimester”, 3. Ug aylik dénem (26 —
40 haftalar arasi) ise “3. Trimester” olarak adlandiriimaktadir (Sadler, 1993).

Annede gebelik sirasinda implantasyonla baslayip doguma kadar
devam eden vucuttaki tum sistemleri kapsayan anatomik, biyokimyasal,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler gerceklesir. Bu degisikliklerin baslica 3

hedefi vardir. Bu hedefler;

1. Anneyi doguma hazirlamak,

2. Annede fetlsun ihtiyaclarini kargilayacak degisiklikleri gerceklestirmek,
3. Fetusu doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir.

Tum bu degisiklikler plesantadan salgilanan gonodotropin, dstrojen,
progestron, somadotropin ve diger hormonlar tarafindan kontrol edilir. Bu
degisikliklerin sonucunda gelisen bulgu ve belirtiler tamamen fizyolojiktir
(Cicek ve Mungan, 2007; Kirdemir ve Erdogan, 2013).

2.3.1. Ureme Organlarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik sirasinda en belirgin  degisiklikler Greme sisteminde

gOrulmektedir.

2.3.1.1. Uterusta Meydana Gelen Degisiklikler: Gebelik sirasinda fetus,
plasenta, amnion sivisi ve zarlarin buylimesine paralel olarak, uterusun
hacmi ve kanlanmasi da artar. Uterusun kas tabakasi hipertrofi ve
hiperplaziye ugrayrak 7-8 cm boyuna ulasabilmektedir. 60 gr. agiriginda olan
uterus, gebeligin sonunda 32 cm uzunluguna ve 1000 gr. agirhgina ulasir,
hacminde de artma meydana gelmektedir. Pelvisin sol tarafinda rektosigmoid
kolonun bulunmasi sebebiyle uterus buyuduk¢ce saga donmektedir
(dekstrorotasyon). Bu buylime ddéneminde uterin ligamentlerin gerilmesine
bagli olarak agri ve hassasiyet gelismektedir. Uterus buyudukge
kontraksiyona egilimi artmaktadir. ilk trimesterde dizensiz, agrisiz ortaya
cikan kontraksiyonlar gebeligin ikinci, uUg¢lincu ayindan sonra karindan
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dokunarak hissedilebilir boyutlara gelebilmektedir. Uglincli trimesterden
itibaren daha sik aralarla hissedilmeye baslayarak anneyi rahatsiz edebilir.
Bu kontraksiyonlara Braxton Hicks kontraksiyonlari denilmektedir. Gebeligin
son iki haftasinda, 10-20 dakika aralarla gelen kontraksiyonlar yalanci

dogum sancilari olarak nitelendirilir (Tagkin, 2014).

2.3.1.2. Servikste Meydana Gelen Degisiklikler: Gebelik boyunca serviksin
damarlanmasi ve kanlanmasi artar. Bu nedenle serviks erken gebelik
doneminden itibaren mor gorunim alir (Chadwick Belirtisi). Serviksin
konnektif dokusunda damarlasmanin artmasina bagl olarak serviks yumusar
ve kulak memesi kivamina gelir (Godell’'s Belirtisi). Servikal bezlerin
salgilarinin artmasi nedeniyle servikal kanal mukoz tikag ile dolar. Boylece
uterus igerisindeki fetis disg ortamdan korunmus olur (Taskin, 2014; Cicek ve
Mungan, 2007).

2.3.1.3. Vajinada Meydana Gelen Degisiklikler: Gebelikte vajenin de
servikste oldugu gibi damarlasmasi ve kanlanmasi artar, mukozasi kalinlagir
ve papilleri geniglemektedir. DUz kas dokusu hipertrofiye ugramaktadir. Vajen
koyu kirmizi-mor gérunimdedir (Chadwick belirtisi). Vajen Ph’si1 diser asit bir
ortam olusur (3,5-6). Bdylece patojen mikroorganizmalara karsi vajinanin
direnci artmis olur. Vajinal servikal salgilar artarak, beyaz mukoid bir akintiya
neden olabilmektedir (Tagkin, 2014; Cicek ve Mungan, 2007).

2.3.1.4. Overlerde Meydana Gelen Degisiklikler: Overlerde ovulasyon
(yumurtlama) durur, damarlasma artar. Tek bir korpus luteum mevcuttur.
Korpus luteum gebeligin ilk 10-12 haftasi boyunca progesteron, ostrojen
salgilar ve relaksin korpus luteumdan salgilanmaktadir. Daha sonra plasenta
geliserek progesteron ve dOstrojen hormonlarini salgilar. Korpus luteum da
gerileyerek fibroz bir doku haline gelir (Taskin, 2014; Cicek ve Mungan,
2007).
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2.4. Gebelerin Cinsel Yagsamini Etkileyen Hormonal Degisiklikler

Gebelikte kanda Ostrojen, progesteron, prolaktin dizeylerinin artmasi
bulanti, kusma, kilo alma, yorgunluk, goéguslerde hassasiyet benzeri
belirtilere neden olmaktadir. Bu durum cinsel istegi ve uyariimayi
azaltabilmektedir (O’Leary ve digerleri, 1991; Arica ve digerleri, 2012).
Relaksin hormonu vajinal dokunun epitel hicrelerinde g¢ogalmaya neden
olarak vajinal limenin c¢evresinde artma ve sonugta vajinal his azalmasi
yaratmaktadir (Kohsaka ve digerleri, 1998; Zhao ve digerleri, 2000). Gebelik
sirasinda annede serum testesteron seviyesi, seks hormonunu baglayan
globiilin ve plazma proteini diizeyi de artar. ilk trimesterde anne kaninda
serbest androjen seviyesi gebelik dncesine gore yukselmistir, ikinci, Gglnci
trimesterlerde gebelik dncesi seviyelerine doner, bu nedenle ilk trimesterde
cinsel istekte dusus gelisir (Pessina ve digerleri, 2006; Onol ve digerleri,
2006; Stuckey, 2008). Aslan ve digerleri'nin (2005) Kadin Cinsel Fonksiyon
Olgegi’ni (FSFI) kullanarak 40 saglikli gebe Uzerinde yaptiklari prospektif
calismada gebelerin cinsel fonksiyonu Olgllmuastir ve ilk trimesterden
baglayarak son trimestere kadar Ol¢egin tUm alanlarinda dusis yasandigi
belirlenmistir. Gebelikte seks hormonu dizeyi ve FSFI puanlari ile dl¢ilen
kadin cinsel fonksiyonu arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (Aslan ve
digerleri, 2005; Erol ve digerleri, 2007, Stuckey, 2008).

Erol ve digerlerinin (2007), 589 gebede FSFI ile cinsel iglevi
degerlendirdikleri kesitsel galismasinda, gebeligin U¢ trimesteri ile serum
androjen duzeyi arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Gebeligin Uglncu
trimesterinde, ilk iki trimesterine gore dustk cinsel fonksiyon skorlar tespit
edilmistir. Ancak bu sonug disuk androjen dizeyleri ile iligkili bulunmamistir.
Ayrica fetal gonadlar tarafindan dretilen androjenler plasentadan gegip
annedeki androjen dizeyinde kayda deger artis meydana getirmezler.
Bebegin cinsiyeti nedeniyle annedeki testesteron seviyesi de
degismemektedir (Erol ve digerleri, 2007; Shaeen ve digerleri, 2007).
Dolayisiyla sex hormonlarinin gebelikte cinsellik Gzerine blyuk bir etkisinin
bulunmadigi dusunulmektedir (Aslan ve digerleri, 2005; Erol ve digerleri,
2007; Aslan ve Fynes 2008).
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2.5. Gebelerin Cinsel Yagamini Etkileyen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, cinsel birlesme sonucu fertilizasyonla baslayan, plasenta
farkhlasmasi, embriyo, fetls olusumu ve gelisimiyle devam eden ve dogumla
sonlanan bir surectir (Taskin, 2014). Gebeligin, kadin ve erkegi birbirlerine
daha fazla yakinlastiran, duygusal gereksinimlerini karsilamak igin ideal bir
donem oldugu belirtiimektedir (Gokyildiz ve Beji, 2001). Gebelik boyunca
ciftler fiziksel, cinsel mutluluk ve birbirlerinin cinsel tatminini arttirmak icin yeni
yollar bularak duygusal baglarini, samimiyetlerini, yakin fiziksel iliskilerini
arttirabilirler (Pauleta ve digerleri, 2010). Gebelik doneminde bir ¢ok fiziksel
ve fizyolojik degisikligin yani sira, sosyal ve psikolojik degisikliklerin
yasandigi da gortlmektedir. Meydana gelen degisimler sosyal, psikolojik,
fiziksel farklhliklar yarattigi gibi, ciftlerin cinsel yasamini da olumlu ve ya

olumsuz etkileyebilmektedir (Bitzer ve Alder, 2000).

Gebelik sirasinda olugan degisikliklere bagli gelisen cinsel zorluklar
psikolojik kokenli olabilmektedir. Gebelik planli olsa bile, her zaman sevingle
kargilanmayabilir ve gebelige iliskin zit duygular yasanabilmektedir (Read,
2004; Andrews, 2005; Brott ve Ash, 2010). Bazi kadinlar gebe kalmayi
edlence ve kendilerine verilmis bir armagan olarak gorirken, bazilari
Ozerkligini tehdit eden, donuslt olmayan bir yol ve sorumluluk olarak
gorebilmektedir. Gebelikteki her bir degisim yeni bir uyum mekanizmasi
ihtiyaci  olusturdugu icin, gebe ve esinin psikolojik uyumunu da
gerektirmektedir. Gebe ve esi her zaman degisimlere psikolojik uyum
goOsteremeyebilir. Bu surecte ciftlerin bas etme mekanizmalari da son derece
onemlidir. Bas etme becerilerinin eksikli§i durumunda gebelik bir kriz
olabilmektedir (Mc Daniel, 2007; Taskin, 2014).

Gebenin annelikle ilgili anksiyetesi, ciftin iligkisi ve ya gebelige uyumu,
daha oOnce yasanmis gebelik kayiplarinin olumsuz etkisi, benlik saygisi,
cinsel iliski sonrasinda sugcluluk hissetme, beden imaji ile ilgili kaygilar ve
genel saghk durumunun kotu olmasi benzeri bir gok psikolojik durum cinsel
istegi etkileyebilmekte ve sikintiya neden olabilmektedir (Read, 2004; Erol ve

digerleri, 2007). Gebelik psikolojisi ve cinsel yanitlar gebeligin donemine gore
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cesitlilik gostermektedir. Ik haftalarda kadin gebe olup olmadigini anlamak
ve dogrulamak icin caba harcar. Planlanan bir gebelikte, gebelik belirtilerini
dogrulamak icin istekli, planlanan bir gebelik olmadiginda ise gebe olma
olasiligindan dolayi endiseli olabilmektedir. Gebelik tanisi kesinlestikten
sonra hemen hemen tum kadinlar ikircikli duygular yagar. Bunun nedeni
gebelikle birlikte meydana gelebilecek buyuk degisimler, dogum ve gocuk
buyutme ile ilgili ekonomik gugclukler, ev problemleri, is yagsamina etkisi, hazir
olamama duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizliklardir (Pillitteri, 1992).

Ik trimester boyunca kadinin ilgisi kendi (zerindedir. Ik trimesterde
olusan fiziksel degisimler ve hormon seviyesinin artisi annede O&fke
patlamasi, seving, nese, aglama krizi benzeri duygusal dalgalanmalara
neden olabilmektedir. Kadinin esi ve ailesi bu degisimlere 6nceden
hazirlanmaldir. Gebelik 6ncesinde disa donuk ve aktif olan kadin, gebelik
doéneminin ilk trimesterinde onceki aktiviteleri ile daha az ilgilenebilmekte,
dinlenmeye ve yalniz kalmaya gereksinim duyabilmektedir (Malkog, 2010).
Gebelikten hoslanma, mutluluk duyma, fiziksel rahatsizliklari iyi tolere etme,
O0zguven ve umut duygusu kadinin gebeligi kabullendigini gostermektedir
(Birol, 2005).

Gebelikte annenin hissettigi duygular trimesterlere goére degismektedir.
ikinci trimesterde gebe fetiisii ayri bir varlik olarak algilayip kabul etmelidir.
Bu donemde bebek hareketlerinin hissedilmesi rahim icinde baska bir
yasamin gelistigini dogrular. Gebe bu doénemde bebegi vicudunun bir
parcasi olarak degil, kendisine bagimh fakat, kendisinden ayr bir varlk
olarak algilamaya baslamaktadir (Malkog, 2010). Kadinlar, gebeliklerinin
ikinci i¢ ayinda tamamen fetlisi koruma duygulari ile hareket etmektedirler.
Gebe, kendine ve bebegine donuk, gebe oldudu igin kendisine hayran, ige
donuk olarak tanimlanabilir (Birol, 2005). Anne adayi bu donemde genellikle
kendini iyi hisseder ve saglikli bir bebek dunyaya getirebilmek i¢in yapmasi
gerekenleri disindr. Bebegi koruma ile ilgili endise yasayabilir. Kiyafetleri,
yedigi besinler ve yasadigi cevre dncesine gore daha o6nemlidir, gevresel

olaylari bebegin sagligini etkileme durumuna gore degerlendirirler ve bu
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nedenle bazi kadinlar igleriyle ve cevrelerindeki diger bireylerle daha az
ilgilenirler (Efe, 2006).

Gebelikte cinsel yasami etkileyen faktorlerden birisi de beden imajidir.
Kadinlarda beden imaji ergenlik, gebelik, gebelik sonrasi, menopoz gibi
yasamin farkli donemlerinde degisir. Gebelik doneminde meydana gelen
degisiklikler, kadinin kendisini farkli algilamasina, beceriksiz, hantal, sakar,
girkin, cazibesiz hissetmesine neden olabilmektedir (Oz, 2004; Taskin, 2014).
Gebelik doneminde kadinlar bedenlerinde gelisen hizli ve yogun degisimleri
cogunlukla olumlu kargilarlar. Kadin ve esi bebegin buyudugunu gosterdigi
icin buyuyen karindan dolayi sevinglidirler. Ancak bu degisimler gebede
olumsuz beden imajinin gelisimine neden olabilir. Buylyen karin c¢evresi
gebede kademeli olarak fiziksel sinirliliklar meydana getirerek, bazi cinsel
pozisyonlarda performansin azalmasina yol agabilmektedir (Pauleta ve
digerleri, 2010). Pauls ve digerleri (2008) 107 kadin Uzerinde uyguladiklari
prospektif kohort ¢calismasinda gebelikte ve dogum sonrasi dénemde, cinsel
fonksiyonlardaki degisiklikler ile beden imaji arasindaki iliskiyi incelemistir.
Gebelik sirasinda cinsel fonksiyonlar ile beden imaji arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir ancak gebelikte olumsuz beden imaji sergileyenlerin,

dogumdan sonra cinsel fonksiyonlarinin kotulestigi belirlenmistir.

Gebeligin tglncu trimesterinde anne bebegini kaybedecegi ya da ona
zarar verecegi duygusunu yasar, kendine donukligu devam eder. Gebeligi ile
gurur duyar fakat, ayni zamanda dogum ile ilgili korku ve endiseleri nedeniyle
duygusal dalgalanmalari da olabilmektedir (Uncu, 2014). Bu dénem dogumla
ilgili kaygilarin basladigi donemdir. Dogumun nasil olacagi, bebegin saghkh
olup olmadigi benzeri endigelerin yani sira, 6zellikle ilk gebeliklerde bebegdin
bakimina yonelik kaygilar yasanabilmektedir. Gebe kadinlarin yaklagik
%20’sinin dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir. Bu korkunun en énemili
nedenlerini, gecmiste yasanan olumsuz dogum deneyimleri, dogum ekibine
duyulan guvensizlik, fiziksel ve zihinsel olarak doguma hazir hissetmeme,
O0lum korkusu, dogum aninda kontrolinu kaybedecedi korkusu ve agri

duyacagi kaygisi olusturmaktadir (Uncu, 2014).
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Gebelik suresince erkegin ruhsal durumu da cinsellik Uzerine etkilidir.
Gebe kadin gibi esi de, genellikle gururlu ve mutludur. Baba aday fiziksel
olarak gorilmeyen fakat, esinin zamanini ve dusuncesini mesgul eden
bebegdi kiskanabilir. Baba adayi gebelikte cinsellikle ilgili yanlis bilgilere sahip
oldugunda gebeligi kabul etmesi zorlasabilmektedir. Emzirme, normal dogum
benzeri uygulamalarin esinin vicudunu bozacagina inanarak bu uyulamalara
kargi c¢ikabilir (Ertem ve Sevil, 2009). Bazi baba adaylari yakinda anne
olacak eglerine, kaygilarina ve dogmamis bebeklerine odaklanmalari
nedeniyle eslerine kirilacak bir porselen gibi davranabilmektedirler (Eryilmaz
ve digerleri, 2002; Gokyildiz ve Beji, 2006; Ertem ve Sevil, 2009; Tagkin,
2014). Ciftler gebelik ilerledikce ve uterus bulytdukge, fetlisin daha c¢ok
farkina varirlar, cinsel iliski sirasinda fetlisun hareketlerini hissederek bebege
zarar vermekten, dusige neden olmaktan, erken doguma, kanamaya,
enfeksiyona sebebiyet vermekten korkabilirler. Gebe vicudunda olugsan
degisiklikler nedeniyle esine c¢ekici gelmedigini disundp cinsel iliskiden
kaginabilmektedir (Mc Daniel, 2007; Ertem ve Sevil, 2009). Gebe kadinla
cinsel iliskiye girmenin ahlaksizca olduguna inanilan dinler oldugundan, baba

adayi cinsel iligkiye girmekten kaginabilmektedir (Naim ve Bhutto, 2000).

2.5.1. Korkular ve Mitler

Bilinmeyen durumlar her zaman korku ve kaygl meydana getirir. Bu
korkular zamanla kulaktan kulaga dolasarak ve abartilarak yayilir. Gebelikle
ilgili en sik karsilasilan yanlhs bilgilenme gesidi cinsel mitler olarak karsimiza
cikmaktadir. Cinsel mitler, cinsellikle ilgili bilimsel temeli olmayan, yanlis,
eksik bilgi, dusince ve inanclardir (Ozmen, 1999; Eryilmaz ve digerleri,
2002). Gebelik ve cinsellik konusunda tarih boyunca yanlis dusunceler,
korkular, mitler ve tabular olagelmistir. Gebeler siklikla cinsel iliskinin, dtsuk
veya erken doguma sebebiyet verecedi, fetlise zarar verecegi, enfeksiyona,
kanamaya neden olacagl korkusu nedeniyle cinsel iliskiden kaginma
gereksinimi duymuslardir. Erkekler ise, cinsel iligkinin zarlarin yirtiimasina

neden olacagi, bebege zarar verecedi, dogumu baslatacagi korkusu
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nedeniyle cinsel iligkiden uzaklastiklarini ifade etmislerdirler (Eryilmaz ve
digerleri, 2004).

Gebelik sirasinda cinsel iligki, aciklanamayan vajinal kanama,
plasenta previa, serviksin erken dilatasyonu, erken membran ruptird,
prematur dogum oykusu, ¢ogul gebelik benzeri durumlarda yasaklanir (Read,
1999). Gebe cinsel iligki nedeni ile olusan olumsuz gebelik sonuglarini ve
risklerini doktoru ile ele alarak tartismahdir. Bu olumsuz durumlar disinda
gebelik sirasinda cinsel iligki ve cinsel iligki istegi gebelik boyunca sevgi dolu
bir aile yasantisi i¢in guvenli kabul edilebilir (Adinma, 1995; Orug ve digerleri,
1999; Bartellas ve digerleri, 2000; Naim ve Bhutto, 2000; Shojaa ve digerleri,
2009; Pauleta ve digerleri, 2010). Erol ve digerleri’nin (2007), 589 gebe ile
kesitsel tipte yaptiklari calismada, Gglncl trimesterde %41, ikinci trimesterde
%14.7 ve birinci trimesterde %14.1 gebenin erken dogum, gebeligin erken
sonlandiriimasi ve bebege zarar verme korkusu nedeniyle cinsel iligkiden
uzak durduklarini belirlemistir. Bartellas ve digerleri (2000) kesitsel tipte
yaptiklari ¢calismada, gebelik sirasinda cinsel iligki ile ilgili korkularin obstetrik
komplikasyonlar Uzerine etkisini incelemistir. Bu ¢alismada kanama korkusu
olan %57 kadindan sadece %13’U kanama yasamistir. Kadinlarin %37’si
vajinal 1slanma dedgisiklikleri, %22’si (ciftlerin 6nceden tahmin ettigi) agn
yasadigini bildirmistir. Erken membran raptirt, erken dogum, enfeksiyon

veya fetls yaralanmasi benzeri komplikasyonlar meydana gelmemistir.

2.6. Gebelerin Cinsel Yagsamini Etkileyen Sosyokultiirel Faktorler

Gebelik déneminde sosyal, kultirel veya dini adetler ciftlerin
yasaminda fiziksel ve duygusal degisiklikler meydana getirerek cinsel yasami
ve cinselligi etkilemektedir (Pauleta ve digerleri, 2010; Efe ve digerleri, 2014).
Ozellikle glgli  dini inanglarin, sosyoekonomik esitsizliklerin oldugu
muhafazakar toplumlarda cinsellik agik bir sekilde ele alinamayabilir (Efe ve
digerleri, 2014). Ciftlerin gebelige olan reaksiyonu, aile olma fikri, kadinin
cinsel kimligi ve rolu, kulturel normlar ve ekonomik faktorler de gebelik

sirasinda cinselligi etkilemektedir (Ozkan ve digerleri, 2009).
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Gebelik kadinhgin énemli gostergesidir. Bir ¢ok kadin gebe olmaktan
dolay! kadin kimligi ve kadin rolu ile gurur duyarken, bazi kadinlar bu rol ve
kimliklerinden hosnut olmayabilirler. Gebeligin kadina yuklenmis bir yik, ceza
gibi algilanmasi degersizlik ve ofke yaratir. Ozellikle gebelik planli
olmadiginda sugluluk duygusu yasanabilmekte ve cinsel istek azalmaktadir.
Genellikle kadinlar anne olmaktan dolayr hosnut, mutlu ve gururudurlar.
Romantik babalar ebeveynlik sorumlulugunu korku, merak ve saygiyla
karsilarken, kariyer yapan babalar bir yuk gibi gorerek gebeligi erteleme
arzusu igerisinde olabilirler. Evcimen babalar ise gebeligi bir armagan olarak
gorerek egleriyle yakin iligki kurabilecekleri icin mutlu olurlar (Hogan, 1980;

Eryilmaz ve digerleri, 2004; Ertem ve Sevil, 2009).

Gebeligin baslangicindaki ¢iftin cinsel yasantisi gebelik 6ncesi var
olan cinsel yasantilar ile yakindan iligkilidir. Ciftin ebeveyn roline dogru bir
degisim yasamasi, psikososyal bir kriz donemi olarak adlandirilmakta ve
iliskide mevcut streslerin boyle bir degisim ile agiga c¢ikarak, eglerde hayal
kirikligi ve anksiyete yaratabilecegi belirtiimektedir. Bunun sonucunda ciftin
cinsel yasaminda uyumsuzluk ve memnuniyetsizlik de gorulebilmektedir
(Uncu, 2014). Gebelik planli bir gebelik olsa da, bir ¢ok c¢ift gebeligin
getirecedi ekonomik sorumluluklar agisindan endiseli olabilir ve gebeligin
yaratti§i sorunlarla bas etmede yetersiz kalabilir. Gebelik planlanmadidinda,
ekonomik kaynaklar yetersiz oldugunda, esler birbirini suglama egiliminde
bulunabilirler. Bu durumda cinsel yasamda problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(Gokyildiz ve Beji, 2001). Addlesan ebeveynlerde gebelik ve dogum daha
fazla destek gerektirmektedir. Evlenmemis addlesanlarin gebeligi yalniz
kadin icin degil, ailesi icin de kriz olarak algilanmaktadir (Ertem ve Sevil,
2009).

Gebelikte cinsellik konusundaki tutumlar tarih boyunca toplumdan
topluma cesitlilik gostermektedir. Bazi toplumlarda gebenin cinsel iligkide
bulunmasi yasaklanirken, bazi toplumlarda bebegin daha iyi gelisebilmesi ve
dogumun kolaylasmasi icin gebeligin baslangicindan, son aylara kadar sik
sik cinsel iliskide bulunulmasi desteklenmektedir. Gebelik boyunca ciftlerin

cinsel davraniglarini kaltur olumlu ve ya olumsuz etkileyebilmektedir (Fok ve
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digerleri, 2005). Bazi toplumlarda gebelik doneminde sik sik cinsel birlesme
sayesinde ikiz gebeligin olustugu sanilmaktaydi. Eski Hindu inancina gore
gebeligin saglikli devam edebilmesi i¢cin meni gereklidir. Bu nedenle gebelik
boyunca duzenli cinsel iligkide bulunulmasi gereklidir. Yeni Gine yerlileri
gebeligin anlasildigl ilk andan c¢ocugun yuriUmesine kadar gegen sure
icerisinde cinsel iligkiyi yasaklamaktadirlar (Poroy, 1995, 1996; Oru¢ ve
digerleri, 1999). Hindistanda bazi kultirlerde gebelik az konusulan bir konu
olup utanma hissinin yogun yasandigi bir dénemdir (Hogan, 1980). Vietham
ve Filipin kultirinde gebelik suresince cinsel iliskiye devam etmenin anneye
ve bebegde zarar verecegine inanilir. islami kiltiirde ise gebelikte kadin ve
erkek arasindaki cinsel iligki desteklenir ve saglikh oldugu kabul edilir
(Mahmoud ve digerleri, 1995). Portekiz nifusunda kadinlarin %20.4’G gebelik
sirasinda mastirbasyon yaparken, iranlilarin sadece %6’sI mastiirbasyon ile
cinsel aktiviteyi tercih etmektedir. Haiti, Meksika, (Mahmoud ve digerleri,
1995) Pakistan (Naim ve Bhutto, 2000) ve Nijerya’da (Adinma, 1995) yapilan
calismalarda gebelik sirasinda cinsel iliskiye girmenin vajinay1 genisleterek
dogumu kolaylastiracagina inaniimaktadir. Shojaa ve digerleri’nin (2009)
iran’da yaptiklari calisma, gebelikte cinsel iliskinin kiz bebeklerin kizlik zarina
zarar verdigi, bebekte korligune neden oldugu inancinin varoldugunu ortaya
cikarmistir. Cin’de yapilan bir calismada, ciftlerinin %80’i cinsel iligkinin
fetlise zarar verecedi duslUncesine sahip oldugu saptanmistir (Fok ve
digerleri, 2005). Ulkemizde yerel ve bireysel farkliliklar olmakla birlikte,
gebelik sirasinda cinsel iligkide bulunmak kontrolstizlik olarak
degerlendiriimekte ve fetlise zarar vereceginden korkulmaktadir (Orug¢ ve
digerleri, 1999).

2.7. Gebelerin Cinsel Yagam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Dinya Saghk Orgitd (DSO) yasam kalitesini; bireylerin iginde
yasadiklari kaltir ve degerler sistemindeki yasam algilari olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization, 1997). Yasam kalitesine etki

eden temel faktorlerden bir tanesi de cinsel yasam kalitesidir. Kaliteli bir
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cinsel yasam; ureme ve cinsel fonksiyonlari etkileyen hastallk ya da
sakatliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve insan iligkilerini olumsuz
etkileyen korku, utang, sucluluk, yanhs inanglarin olmamasi, sosyal ve kisisel
etikle uyumlu Ureme, cinsel davranislari kontrol edebilme ve hosnut olma

durumu olarak tanimlanmaktadir (Guvel ve digerleri, 2005; Kurtmeg, 2009).

Gebelikte artan progesteron ve prolaktin hormon duzeyleri bulanti,
kusma, memelerde hassasiyet, kilo alimi anksiyete ve yorgunluk cinsel
yasam Kkalitesini etkileyen hormonal faktorler arasinda goésterilmektedir
(Basson, 2001). Gebelikte cinsel yasam kalitesini olumsuz etkileyen
yorgunluk, halsizlik, agrili cinsel iligki, iligki sirasindaki fiziksel rahatsizliklar,
anatomik ve fizyolojik dedisikliklerdir (Gokyildiz ve Beji, 2006). Depresyon,
cinsellikle ilgili sorunlar, gebelie yodnelik negatif ve ambivalan duygular,
cinsel aktivitede bulunurken sucluluk hissetme cinsel yasam kalitesini
olumsuz etkileyen psikolojik faktorlerdir. Gebelikte cinsel iliskiden kaginma,
cinsel iligki sirasinda bebege zarar verme duguncesi, agri, erken dogum,
enfeksiyon, disuk, kanama ve zarlarin yirtiimasi benzeri dislnceler cinsel
yasam Kkalitesini etkileyen sosyokultlrel faktorler, korkular ve mitler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Azalmis cinsel ilgi, istenmeyen gebelik, Kisiler arasi
iliskilerde memnuniyetsizlik ve ese karsi kararsiz, olumsuz tutum sergileme
cinsel yasam kalitesini etkileyen kisisel faktorlerdir (Adinma, 1995; Naim ve
Bhutto, 2000; Bartellas ve digerleri, 2000; Sipinski ve digerleri, 2004;
Bayrami ve digerleri, 2008). Gebelik sirasinda meydana gelen degisikliklerin
anlasiimasi blyuk éneme sahiptir ginku cinsel islev bozukluguna hazirlayici
faktorler gebelikte belirgin hale gelmektedir (Bogren, 1991; Von Sydow,
1999; Pauls ve digerleri, 2008; Pauleta ve digerleri, 2010).

Her insanin Kigiliginin ayrilmaz bir pargasi, ciftlerin iligkisinde bir
donum noktasi olan cinsel islevler yasam kalitesi Uzerinde de belirgin etkiye
sahiptir (Pastore, 2007; Basson, 2005). Kadinlarin yasamlarinin belli
doneminde 9%40-50 arasi degisen oranda cinsel iglev bozuklugu ile
kargilastiklar belirtiimektedir (Laumann ve digerleri, 1999). Gebelik sirasinda
cinsel islev bozuklugu %57-%75 arasinda degisen oranda bildirilmistir (Sayle
ve digerleri, 2001; Fok ve digerleri, 2005; Naldoni, 2011). Cinsel istek
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azalmasi gebelerde %58-%72 oraninda gorulebilmektedir (Ryding, 1984,
Bartellas ve digerleri, 2000; Shojaa ve digerleri, 2009). Gebelik doneminde
cinsel istekte artis olmakla birlikte, bazi arastirmacilar gebeligin ilerlemesi ile
cinsel istekte azalma oldugunu ileri sirmektedir. Solberg ve digerleri (1973),
gebelik doneminin baglangicindan itibaren cinsel istegin giderek azaldigini
idda etmistir. Von Sydow (1999) gebelik dncesine gore cinsel iligkinin, birinci
trimesterde hafif azaldigini, ikinci trimesterde arttigini, Ggtinclu trimesterde ise
tekrar azaldigini bildirmektedir. Solberg ve digerleri (1973), Perkins (1982) ve
Orug ve digerleri (1999) orgazmin gebelik ilerledikge dustugunu bildirmigtir.
Sueiro ve digerleri (1998), Aslan ve digerleri (2005) ve Pauleta ve
digerleri’'nin (2010) yaptiklari ¢calismada cinsel istek, cinsel iliski ve orgazm

gebelik boyunca ilerleyici azalma gdstermektedir.

2.8. Gebelerin Cinsel Yagsam Kalitesi ve Hemsirenin Rolu

Gebe ve esinin gebelik sirasinda cinsel yasamlarini sirdirmede sorun
yasadiklari durumlarda profesyonel yardim almalari gerekebilir. Hemsireler
gebelerle en ¢ok temasta olan saglik profesyoneli olarak gebelikte cinsel
sorunlari ¢ozmede onemli saglik ekibi Gyeleridir. Hemsgireler profesyonel
yaklagimlari ile cinsellikle ilgili sorunlari ele alabilir ve ciftlere yardimci

olabilirler (Balci Yangin ve Eroglu, 2011).

Cinsellik, gelismis toplumlarda rahatca konusulabilir olabilmesine
karsin, gelismekte olan toplumlarda halen bir tabu olarak kabul edilmektedir.
Cinsel sorunlarin kadin sagligi ve yasam Kkalitesi Uzerinde olumsuz etkileri
olmasina karsin, bircok kadin yasadigi cinsel sorun nedeni ile yardim arama
davranisinda bulunamamaktadir (Buvat ve digerleri, 2009; Bagherzadeh ve
digerleri, 2010). Dinya’da ve Ulkemizde toplumsal cinsiyet temelli
esitsizliklere maruz kalan kadinlar, toplumsal baskinin etkisi ile mahrem
olarak kabul edilen cinsel problemlerini hala agik¢a ifade edememektedir.
Toplumumuzda giftler ¢cogu zaman doktorlarina bu konu hakkinda soru
sormaktan c¢ekinmekte; hekimler de c¢ogu zaman ciftlerle yaptiklari

gorusmelerde cinsellik hakkinda soru soramamamaktadirlar. Cinsel
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sorunlarin tedavisinde Onemli ilerlemelere ragmen, erkeklere oranla
kadinlarin cinsel fonksiyon ve sorunlari hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur
(Nik-Azin ve digerleri, 2013). Kadinlar, cinsel sorunlarinin ¢ézimuine yodnelik
ya higbir girisimde bulunmamakta, ya da ge¢ yardim arayarak tedavi surecini
uzatmakta ve sorunun kroniklesmesine neden olabilmektedir (incesu, 2004;
Golbasi ve digerleri, 2014). Cinsellik gogu zaman gebelikle ilgili bir sorun
oldugunda gundeme gelmekte ve gebelikte cinsellikle ilgili sorun
yasandiginda genellikle cinsellik yasaklanmaktadir. Diger taraftan cinsel
sorunlar saglik ¢alisanlari tarafindan da yeterli bir sekilde ele alinmamakta ve
genellikle goz ardi edilmektedir (Chedraui ve digerleri, 2011). Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nursing Association=ANA) tarafindan cinsellik
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmis ve Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing Diagnosis
Association=NANDA), 1980 yilinda cinsel fonksiyon bozukluklarini hemsirelik
tanilari listesine dahil etmigtir. Cinsellikle ilgili bilgi verme, danigsmanlik yapma
ve rehabilite etme, yasam kalitesini ve cinsel yasam kalitesini saglamanin
onemli bir yonu olarak kabul edilmektedir (Yaniv 2000; Bomar 2004,
Kémdarcu ve digerleri, 2014). Gebeligin cinsel yagsam Uzerindeki etkileri ve
ciftlerin bu konudaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi saglikli aile yapisinin
korunmasi agisindan yarar saglayacaktir (Arica ve digerleri, 2012).

Ulkemizde oldugu gibi Diinya’da da cinsellik hakkinda bilgilendirme,
hem toplumun hem de saglik calisanlarinin egitiminde ihmal edilen bir
durumdur. Arastirmalarda, Ureme saglhdi hizmetlerinin sunumunda ¢alisan
saglik profesyonellerinin cinsel saglik bilgilerinin sinirh oldugu ve egitim
programlarinda cinsellikle ilgili konularin yer almadidi belirlenmektedir (Bulut
ve Ortayli, 2004).

Cinselligin hemsirelik bakiminin énemli bir parcasi olmasi gerektigi
bilindigi halde, hemsirelerin bu konuyu ele almada gugluk yasadiklar
gorulmektedir (Henson, 2002). Kadinlara, saglik gorevlileri cinsellikle ilgili
soru sordugu zaman cinsel yasamlari hakkinda bilgi vermeye ve sorunlarina
¢6zUm aramaya hazir olduklari bildiriimektedir (Bulut ve Ortayli, 2004). Saglik

profesyonellerinin bireyler ile cinselligi tartisamamasinin birgok nedeni



26

olabilir. Cinsellik ve cinsel egitim konusunda bilgi ac¢iklari, iletisim sikintilari,
cinsellikle ilgili inang ve tutumlari nedeniyle cogu zaman hemesireler cinselligi
hemsirelik bakiminin diginda dusunmektedir. Bazi hemsireler bireylerden
problem iletiimediginde bu alanla ilgili bir sorun olmadigini varsaymakta,
konunun bireyler tarafindan agiimasini beklemektedir. Oysa bireylerin cinsel
danigsmanlik almak istedikleri, ancak utandiklar i¢in sessiz kaldiklari ifade
edilmektedir. Hemsgirelerin de cinsellikle ilgili gérismeleri baslattiklarinda
bireylerin mahrem alanlarina girdiklerini digstindukleri belirtiimektedir (Kuzu,
1993; Yolsal ve digerleri, 1999; Katz, 2005).

Saglik personellerinin, gebelikte cinsellik konusunda vyeterli
danismanlik verememesi ve ya gebelerin cinsellikle ilgili distncelerini rahat
ifade etme ortami olusturamamasi nedeniyle batil, yanhs inanclar ve
davraniglar  yayginlagabilmektedir. =~ Gebelikte  cinsellik  konusunda
danigsmanligin yetersiz oldugu, batil inaglarin, yanlis inang ve davraniglarin
yaygin oldugu toplumlarda cinsel yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir
(Efe ve digerleri, 2014). Steinke ve Patterson-Midgley (1996) tarafindan
yapilan g¢alismada hemsirelerin sadece %15’inin hastalarina cinsellikle ilgili
konularda bilgi vermeyi Onerdigi belirlenmigtir. Yildiz ve Pinar (2004)
calismasinda taburculuk oncesi olgularin %97,1’ine cinsel iligki ile ilgili bilgi
verilmedigini, ancak %57,8’inin bilgi veriimesini istediklerini belirlemiglerdir.
Cinselligin saglik profesyonelleri tarafindan saglik bakiminin énemli bir yonu
oldugu benimsenmis olsa da (Haboubi ve Lincoln, 2003), zaman sinirhihgi,
cinsel fonksiyonlara iligkin bilgi ve egitim eksikligi (Stokes ve Mears, 2000)
anksiyete dizeyinin artmasina ve gérismede zorluk yasanmasina neden
oldugu disundlmektedir. Oysaki kadin saghiginin gelismesi ve cinsel yasam
kalitelerinin yUkseltiimesinde gebelerin cinsel yagsama iligskin deneyimledikleri
sorunlarin erken safhada saptanip ¢6zime ulastiriimasinin etkili olabilecegi
dusundlmektedir (Kirtmeg, 2009).

Hemsireler cinsel danigmanlik ve rehberlik konusunda kendilerini
yetersiz hissetmekte ve cinsel Oykli konusunda gugluk yasamaktadirlar
(Yaniv, 2000). Cinselligi tartismada uygun zaman ve dogru iletisim

tekniklerini kullanmak 6énemlidir. Saglik personeli ile bireylerin arasindaki
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iletisim icin, etkin dinleme, soru sorma, sessizligi kullanma, yansitma,
Ozetleme gibi tekniklerin kullaniminin yani sira, uygun modellerin
kullanilmasi, hastalarin sorunlarini tanimlamaya yardimci olacaktir. Bu
nedenle hemsgire gebelikte cinsellikle ilgili kendini rahat hissetmeli, gebelikte
cinsellik ve cinsel fonksiyonlar konusunda bilgi sahibi olmahdir. Hemsire
kendisinin ve bakim verdigi gruplarin inang¢, deger ve tutumlarinin farkinda
olmalidir (Yaniv, 2000). Hemsgire tanimlanan sorunlar ile ilgili egitim
planlanmali ve uygulamali, gerektiginde gebeleri danismanlik hizmetlerine
yonlendirmelidir (Agikgoz, 2011). Butincul hemsirelik yaklagimi birey/giftlerin
cinsel sorunlarini ifade edebilmelerini saglayacak, cinsel fonksiyonlarin
degerlendiriimesini ve hasta bakim planinda ele alinmasini kolaylastiracaktir.
Bu durumda cinsel saglik korunmus, gelistiriimis ve cinsel yagsam kalitesinin

yukseltiimesine katkida bulunulmus olacaktir (Kurtmeg, 2009).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arasgtirma gebelerin, gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde
cinsel yagsam kalitelerini ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak yapiimigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma K.K.T.C. Lefkosa'da bulunan Yakin Dogu Universitesi

Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'nde yurutulmustuar.
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa’da Yakin Dogu Universitesi
kampusu icinde yer alan 55.000 metrekare kapali alana sahiptir. Hastanede
hepsi tek yatakh olmak Gzere 209 hasta odasi , 8 ameliyathane, 24 yatakli iki
ayrl yogun bakim Unitesi, 8 kuvozli yenidodan yogun bakim Unitesi
bulunmakatadir. Hastane 2 yatakli gocuk yogun bakim unitesi, cok kapsamli
labaratuvar ve tibbi gorintileme merkezlerine sahiptir.

Yakin Dogu Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi,
Mayis 2010'da kurulmus ve bu tarihten itibaren gelisimini hizla
surdirmektedir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi’'nin Gglncl katinda yerlesik olup, icerisinde genel
obstetrik ve jinekolojik polikliniklerin yani sira erken tani-tarama, aile
planlamasi, Greme endokrinolojisi, jinekolojik onkoloji ve ylksek riskli gebelik

Uniteleri de bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi'ne Subat 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran 231
gebe olusturmaktadir. Arastirmanin gergeklestiriimesi igcin %95 guven
araliginda 0,05 hata payi ile basit rastgele érnekleme sonucu 144 gebe ile

gOrusulmesi gerekmektedir.
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Orneklem Sayisi Form{lii

(t**(P*Q)) / d*

n=
(1+(1/N)*t**(P*Q))/ d?

Formulde;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikiigi (gergeklesme olasiligr)

g: Incelenen olayin gérilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasilidi)

t : Belirli bir anlamlilik dlizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin gorulus sikligina gore kabul edilen + Ornekleme hatasidir
(Ozdamar, 2003).

Verilerimizi tekrar yazarak formule uygulayalim:

p= 0.50

g= 0.50(1-0.50)

t= 1,96 (o= 0.05'de «~ serbestlik derecesinde teorik t degeri)

d=0.05

N= Subat 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran 231gebe
(1.96)?* (0.5%0.5))/(0.05)?

n= T =144 olacaktir.
(1+(m)*1.962*(0.5*0.5))/(0.05)2

Bu durumda 144 Kkisi ile gorusmek yeterlidir. Calismamizda 171 gebe ile

gorusulmastar.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakultesi Bilimsel Degerlendirme Etik Kurulu'ndan (28.11.2013 tarihli ve 96
saylili) ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nden (22.11.2013 tarihli ve YDH
495/2013 sayili) yazili izinler alinmistir (EK-4, EK-5). Arastirmada olgegin
kullanilabilmesi igin dlgegi gelistiren Frances Quirk'ten ve Turkiye'de
gegerlilik-guvenilirligini yapan Nilufer Tugut'tan izin alinmistir (EK-6, EK-7).
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Gebelere veri toplama formu uygulanmadan Once arastirmanin amaci
aciklanmig, arastirmaya katilimin gonullulik esasina dayandigi belirtilerek
yazili onamlari alinmistir (EK-3). Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
gebeler ve hekim tarafindan cinsel ilisi yasagi konmus gebeler calisma
kapsamina alinmamigtir. Soru formunun doldurulmasindan 6nce gebelere
soru formu ile ilgili agiklama yapilmig ve sorusu olan gebelere bilgi verilmigtir.
Daha sonra gebeler yalniz kalacaklari bir odaya alinarak soru formunu

doldurmalari saglanmigtir.

3.5. Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu arastirma, K.K.T.C.'nin Lefkosa ilgesindeki Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'ne Subat-Nisan 2015 tarihlerinde
bagvuran 18 yas ve Ustl gebeler ile sinirlidir. Ayrica gebelerin CYKO-K’a
gebelik oncesi ve gebelik suresince cinsel yasamlarini dusunerek yanit
vermeleri istendiginden gebelerin gebelik ©6ncesi cinsel yasamlarini

animsamakta zorluk yasama olasiliklari sinirhlik olarak kabul edilmektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Soru Formu (EK-1)

Soru formu, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatur taranarak
geligtiriimis, gebelerin soyodemografik 6zelliklerini ve cinsel yasam kalitesine
iligkin Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir. Soru formu
gebelerin yaslarini, egitim ve calisma durumlarini, uyruklarini, beraberlik
baglarini, beraberlik kararlarini, evlilik ve beraberlik slrelerini iceren
sorulardan olugmaktadir. Soru formu gebelerin evlendikten sonra gebe kalma
surelerini, gebelik haftalarini, gebelik ve dogum sayilarini, gelir durumlarini,

esiyle genel iligkilerini, genel olarak cinsel yasamlarini, cinsel istek
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duzeylerini, cinsel iligki ve orgazm sikliklarini, cinsel doyumlarini, gebelikte
cinsel yasamlarina iligkin Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Soru formunda ayrica gebelerin eslerinin yaslarini, egitim
durumlarini, galigma durumlarini ve uyruklarini belirlemeye yonelik sorular da

yer almaktadir.

Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi-Kadin (EK-2)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin, Symonds, Boolell ve Quirk
(2005) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin Tirkgce gecerlilik ve
guvenilirlik ¢calismasi Tugut ve Godlbasi (2010) tarafindan yapiimigtir. Tugut
ve Golbasrnin (2010) yapmis oldugu calismada Cronbach a guvenirlik
katsayisi 0,83 olarak bulunmustur. Bu katsayinin 0,70’in Uzerinde olmasi

Olcegin guvenilirligini gegerli kilmaktadir.

Olgek 18 vyasin (zerindeki tim kadinlara ve gebelere
uygulanabilmektedir, ancak 0&lgegin orjinalinin gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi 18-65 yas grubundaki kadinlarda yapilmistir. Olgek bireylerin kendi
kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay ve altili likert tipinde, 18
meddeden olusmustur. Her bir madde son doért hafta icindeki cinsel yasam

dugunulerek yanittanmahdir.

Olgekte vyer alan her bir soru 1-6 arasinda puanlanarak
degerlendiriimektedir. Bu sistemde 1=Tamamen katiliyorum, 2=Buyuk olgtde
katihyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=Buyuk ol¢tde
katilmiyorum, 6=Hi¢ katlmiyorum olarak puanlandirilacaktir. Olgekten
alinabilecek en dusuk puan 18 en ylksek 108 arasindadir. Toplam puan
hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin 1=Hig
katilmiyorum, 2=Blyuk olgude katiimiyorum, 3=Kismen katiimiyorum,
4=Kismen katiliyorum, 5=Blyuk olgude katiliyorum, 6=Tamamen katiliyorum

seklinde tersine g¢evrilmesi gerekmektedir.

Toplam 6lgek puaninin 100’e dénustiriimesi igin; (Olgekten alinan

ham puan-18)x100/90 formualinin kullaniimasi gerektigi belirtiimektedir.
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Olgekten alinan puanin ylksek olmasi cinsel yasam Kkalitesinin iyi oldugunu

gOstermektedir (Tugut ve Galbasi, 2010).

Tugut ve Golbasi’'nin (2010) gergeklestirmis oldugu gecerlilik ve
guvenilirlik galismasina ek olarak arastirmaci tarafindan yapilan faktér analizi
sonucunda Olgekte yer alan maddelerin faktor yudkleri uygun bulunmustur.
Ayrica Olgegin givenilirligini test etmek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik testi
gebelik Oncesi ve suresi igin croanbach alfa degeri 0,88 bulunmustur.
Boylece Olcekten herhangi bir madde c¢ikariimadan guvenilir oldugu kabul

edilmistir.

3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan soru formunun ve CYKO-K'In anlasilabilirligi  ve
kullanilabilirligini saptamak amaci ile 40 gebeye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik
yapiimasina gerek olmadig§i goérulmistir. On uygulamaya alinan 40 gebe

anket formunda degisiklik yapilmadigi i¢in arastirmaya dahil edilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Soru Formu ve CYKO-K arastirmaci tarafindan Subat 2015 ve Nisan
2015 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universite Hastanesi Kadin Dogum
Polklinigi'nde uygulanmistir. Gebelere arastirmanin amaci, arastirmaya
katihmin  gonullilik esasina dayandigi, sorularin  tumunu  eksiksiz
doldurmalarinin arastirma igin 6nemli oldugu, anket formunun Uzerine
isimlerini yazmalarina gerek olmadigi ve verilen bilgilerin gizliligine 6zen
gOsterilecegi konusunda acgiklama yapilmistir. Hazirlanan soru formu ve
CYKO-K, Kadin Dogum Poliklinigi'nde gebelerle 6zel bir odada yiiz yize
gorusulerek doldurulmustur. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik

25 dk sirmustar.
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3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin, istatistiksel ¢6zumlemesinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket programinin 21,0

versiyonu kullanilmistir.

Gebelerin ve eslerinin tanitici ozellikleri, gebelige iliskin bilgileri ve
gebelerin esleri ile olan duygusal ve cinsel iliski durumlari frekans tablolari ve
grafikler kullanilarak gosterilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik
oncesi ve gebelik donemine iligkin cinsel yasam kalitesi olgeginde yer alan
Oonermelere vermig olduklari yanitlarin dagihmi frekans tablolari ile

gOsterilmisgtir.

Gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelik dénemine iliskin cinsel yasam
kalitesi Olceginden almis olduklari puanlara Kolmogrov-Smirnov testi
uygulanmisg ve cinsel yasam kalitesi 6lgedinden alinan puanlarin normal
dagildigi saptanmistir. Buna gore gebelerin ve eglerinin tanitici 6zellikleri,
gebelige iligkin bilgileri ve egleri ile olan duygusal ve cinsel iligki durumlari ile

cinsel yasam kalitelerinin karsilastiriimasinda parametrik testler kullaniimistir.

Bagimli  ve bagimsiz degiskenler karsilastirilirken; bagimsiz
degiskende iki kategori olmasi (6rn: erkek ve kadin) durumunda, bagdimsiz
gruplarda t testi (independent sample t test) kullaniimigtir. Bagimsiz
degiskende ikiden fazla kategori (6rn: 25 yas ve alti, 26-30 yas arasi ve 31
yas ve Uzeri) bulunmasi durumunda ise tek yonlu varyans analizi (one way
anova) kullaniimistir. Bagimsiz degiskenlerin arasinda anlamli fark oldugu
tespit edildiginde ise, farkin hangisinden kaynaklandiginin anlagiimasinda
Post hoc Tukey analizi kullaniimigtir. Ayrica gebelik dncesi ve gebelik donemi
cinsel yasam kalitelerinin karsilastirlmasinda bagiml gruplarda t testi (paired
t test) kullaniimigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin

saptanmasinda Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimudnde, gebelerin cinsel yasam Kkalitesi ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagihimi

n=171
Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Grubu

25 ve alti 45 26,32
26-30 77 45,03
31 ve uzeri 49 28,65
Egitim Durumu

lIkdgretim 11 6,43
Lise 44 25,73
Lisans 98 57,31
Master/Doktora 18 10,53
CGalisma Durumu

Calisan 83 48,54
Calismayan 88 51,46
Uyruk

KKTC 41 23,98
TC 104 60,82
TC+KKTC 21 12,28
Diger* 5 2,92

*Rus, Moldov, Tiirkmen uyruklu gebeleri kapsamaktadir.
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Tablo 4.1.’de arastirmaya alinan gebelerin tanitici Ozelliklerinin

dagihmi verilmistir.

Aragtirmaya alinan gebelerin %26,32’si 25 ve alti yas grubunda,
%45,03’0 26-30 arasl, %28,65’i de 31 ve Uzeri yas grubunda yer almaktadir.
Gebelerin %6,43’0 ilkogretim, %25,73’0 lise, %57,31’i lisans ve %10,53'U
yuksek lisans/doktora duzeyinde egitime sahiptir. Arastirma kapsamina
alinan gebelerin  %48,54’4nun  ¢alistigi ve %51,46’sinin ¢alismadigi
gorulmektedir. Gebelerin %23,98’i K.K.T.C. ve %60,82’si T.C. uyrukludur.
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Tablo 4.2. Gebelerin Eglerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagihimi

n=171
Tanitici Ozellikler Sayl Yiizde
Yas Grubu

30 ve alti 80 46,78
31-35 63 36,84
36 ve uzeri 28 16,37
Egitim Durumu

lIkdgretim 8 4,68
Lise 44 25,73
Lisans 101 59,06
Master/Doktora 18 10,53
Calisma Durumu

Calisan 169 98,83
Calismayan 2 1,17
Uyruk

KKTC 43 25,15
TC 110 64,33
TC+KKTC 16 9,36
Diger* 2 1,17

*Azeri, Arap uyruklu gebe eslerini kapsamaktadir.

Tablo 4.2’de gebelerin eslerinin tanitici  6zelliklerinin - dagilimi

verilmigtir.

Arastirmaya  katllan  gebelerin  eslerinin  tanitici  dzellikleri
incelendiginde, %46,78’inin 30 ve altl, %36,84’'Unun 31-35 arasi ve

%16,37’sinin 36 ve Uzeri yas grubunda yer aldigi gortlmektedir. Eslerin
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%4,68’1 ilkdgretim, %25,73'U lise, %59,06’s1 lisans ve %10,53'U
master/doktara mezunudur. Tamamina yakini galismaktadir. Eslerin %25,15’i
K.K.T.C. uyruklu ve %64,33’U T.C. uyrukludur.

Gelir Durumu

B Gelir giderdenaz W Gelir gidere denk  m Gelir giderden fazla

Sekil 1. Gebelerin Gelir Durumlarinin Dagilimi

Sekil 1. incelendiginde arastirmaya katilan gebelerin %11,00’inin
gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %67,00’sinin gelir ve giderlerinin denk ve

%22,00’sinin gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Egleri ile Beraberlik Durumlarinin Dagilimi

n=171
Beraberlik Durumlari Sayi Yiizde
Beraberlik Bagi
Medeni nikah 167 97,66
imam nikah 3 1,75
Nikahsiz 1 0,58
Evlilik Sekli
Tanigip-anlasarak 157 91,81
Gorucu usuulu 14 8,19
Evlilik Suresi
1 yil ve alti 39 22,81
2-5 yil arasi 71 41,52
6-9 yil arasi 50 29,24
10 yil ve Uzeri 11 6,43
Beraberlik Suresi
1 yil ve alti 9 5,26
2-5 yil arasi 60 35,09
6-9 yil arasi 53 30,99
10 yil ve Uzeri 49 28,65

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egleri ile beraberlik
durumlarinin dagihmi Tablo 4.3.’te verilmigtir.

Arastirmaya katllan gebelerin  %97,66’sinin medeni  nikahi

bulunmaktadir. Gebelerin %91,81’i tanisip anlasarak evlendiklerini, %8,19'u
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ise gorucu usulu ile evlendiklerini ifade etmigtir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin evlilik sureleri incelendiginde; %22,81’inin 1 yil ve alti, %41,52’sinin
2-5 yil, %29,24°Gnln 6-9 yil ve %6,43’Unun 10 yil ve Uzeri suredir evli oldugu
gorulmektedir. Gebelerin %5,26’s1 1 yil ve alti, %35,09’u 2-5 yil, %30,99'u 6-

9 yil ve %28,65’i 10 yil ve Uzeri suredir egleri ile beraberdir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Gebelik Ozelliklerinin Dagihmi

n=171
Gebelik Ozellikleri Sayi Yiizde
Evlendikten Sonra Gebe

Kalma Siresi

1 yil ve alti 88 51,46
2-4 yil 64 37,43
5 yil ve Uzeri 19 11,11
Gebelik Haftasi

1.’nci Trimester 47 27,49
2’'nci Trimester 54 31,58
3’ncu Trimester 70 40,94
Gebelik Sayisi

Bir 90 52,63
Iki 63 36,84
Ug ve lizeri 18 10,53
Dogum Sayisi

Sifir 101 59,07
Bir 63 36,84
iki ve Uzeri 7 4,09

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6&zelliklerinin

dagihmi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %51,46’s1 evlilikten 1 yil ve alti,
%37,43'0 2-4 yil ve %11,11°i 5 yiIl ve Uzeri slre sonra gebe kalmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %27,49’u gebeliklerinin birinci trimesterinde,
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%31,58'i ikinci ve %40,94°U gebeliklerinin Gguncu trimesterindedir. Gebelerin
%52,63’Unun bir kez, %36,84’uUnun iki kez, %10,53’4nun ise 3 ve Uzeri gebe
kaldigi gorilmektedir. Gebelerin %59,07’si hic dogum yapmamis, %36,84’u

bir kez, %3,51’i 2 ve lUzerinde dogum yapmistir.

Gebelerin Genel iliski Puani

53,22

23,98

16,96 '
2,92
058 1,17 1,17 ,
- o o By

2puan S5puan  6puan 7 puan 8puan Y9puan 10 puan

Sekil 2. Gebelerin iliski Puanlarinin Dagilimi

Sekil 2.’de yer alan gebelerin egleriyle genel iligki puanlarinin
dagilimina iligkin sonuglar incelendiginde, gebelerin %16,96’s1 8 puan,

%23,98'i 9 puan ve %53,22’si 10 puan verdigi gérilmektedir.
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Gebelerin Genel Cinsel Yasam Puani

25,15

2 puan 3 puan 4puan 5puan 6puan 7puan 8puan 9puan 10
puan

Sekil 3. Gebelerin Cinsel Yagsam Puanlarinin Dagilimi

Sekil 3.teki gebelerin genel olarak cinsel yasamlarina iligkin
puanlamalarinda, gebelerin %16,37’si 7 puan, %22,81’i 8 puan, %19,30'u 9

puan ve %25,15’i 10 puan vermistir.
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n=171
Cinsel iliskiyle ilgili Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsel istek

Hic yok 8 4,68
Az 36 21,05
Orta 113 66,08
Fazla 11 6,43
Cok fazla 3 1,75
Cinsel iliski Sikhg:

Hic 24 14,04
Ayda bir 27 15,79
Onbes glnde bir 46 26,90
Haftada 1-2* 74 43,27
Orgazm Sikh@i (n=147)**

Hig 6 4,09
Bazen 88 59,86
Her zaman 53 36,05
Cinsel iliski Sirasinda (n=147)**

Sorun Yasayan 56 38,10
Sorun Yasamayan 91 61,90
Yasanilan Sorun (n=56)***

Agri 20 35,71
Yorgunluk 13 23,21
Isteksizlik 20 35,71
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Kanama 3 5,36

Gebelikte Cinsel iligki

Tehlikeli bulan 30 17,54
Tehlikeli bulmayan 115 67,25
Fikri olmayan 26 15,20

Tehlikenin Nedeni**** (n=30)*****

Dusuk riski 19 63,33
Erken dogum riski 13 43,33
Kanama riski 13 43,33
Enfeksiyon riski 15 50,00
Agri riski 12 40,00
Bebegin yaralanma riski****** 2 6,66

*Herglin segenedi ile birlegtiriimigtir.

**Cinsel iliski yasayan gebe sayisi.

***Cinsel iligki ile ilgili sorun yasayan gebe sayisi.

****Bjrden fazla secenek isaretlenmistir.

***xxGebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulan gebe sayisi.
**xxxkBebegin 6liimiine sebep olmasi segcenedi ile birlegtirilmistir.

Tablo 4.5.’te arastirma kapsamina alinan gebelerin cinsel iligkiyle ilgili

ozeliklerinin dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.5. incelendiginde arastirmaya katillan gebelerin %4,68’inin
gebelikte hig cinsel isteklerinin olmadigdi, %21,05’inin az, %66,08’inin orta ve
%6,43’Unun de fazla cinsel isteklerinin oldugu gorulmektedir. Gebelerin cinsel
iligki sikliklar incelendiginde, %14,04’4nun gebelikte hi¢ cinsel iligki
yasamadigi, %15,79'unun ayda bir kez, %26,90’inin on bes glinde bir kez,
%42,69'unun haftada 1-2 kez cinsel iligki yasadigi gorulmektedir.
Aragstimamiza katilan gebelerin gebelikte cinsel iligki yasayanlarin
%4,09'unun hi¢ orgazm olmadigi, %59,86’sinin bazen ve %36,05’inin her
cinsel iliskide orgazm oldugunu ifade ettikleri saptanmistir.
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Cinsel iligki yasayan gebelerin %61,90’'inin cinsel iligski sirasinda sorun
yasamadigl, %38,10’unun sorun yasadigi belirlenmigtir. Cinsel iligki sirasinda
sorun yasayan gebelerin  %35,71'inin  agri, %23,21’inin  yorgunluk,

%35,71’inin isteksizlik ve %5,36’sinin kanama sorunu yasadigi saptanmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %17,54’U gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli
bulmakta ve %67,25’i gebelikte cinsel iliskinin tehlikeli olmadigini
dusunmektedir. Gebelikte cinsel iligkinin tehlikeli olup olmadidi hakkinda fikri
olamayan gebelerin orani %15,20°dir. Gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulan
gebelerin %63,33’0 dusuk riskinden, %43,33’U erken dogum ve kanama
riskinden , %50,00’si enfeksiyon riskinden, %40,00’1 ise agri riskinden dolayi

gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulmaktadir.



Gebelerin Cinsel Doyum Puani

19,73
18,37

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan

Sekil 4. Gebelerin Cinsel Doyum Puanlarinin Dagilimi

46

Sekil 4.’teki gebelerin cinsel doyum puanlari incelendiginde, gebelerin

%18,37’sinin gebelik ddéneminde cinsel doyum duzeylerine 5 puan,

%11,56’sinin 6 puan, %19,73°Unin 7 puan, %12,93’4nin 8 puan,

%10,88’inin 9 puan ve %14,29'unun 10 puan verdikleri gorulmektedir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Gebelik Oncesine Goére Cinsel istek Durumlarinin

ve Azalma Nedenlerinin Dagilimi

n=171
Gebelik Oncesine Gére Cinsel istek Sayl1  Yiizde
Azald 97 56,73
Degisiklik yok 59 34,50
Artti 15 8,77
Azalma Nedeni* (n=97)**

Yorgunluk ve Halsizlik 51 52,58
Fiziksel rahatsizliklar 26 26,80
Mide bulantisi/Kusma 27 27,84
Uygun pozisyon bulamama*** 5 5,15
Isteksizlik 31 31,96
Bebege zarar verme endisesi 45 46,39
Cinsel iligki sirasinda Gguncu bir kigi varmig hissi 12 12,37

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.
**Gebelik 6ncesine gére cinsel istegi azalan gebe sayisi.
***Esgin viicudunaki degisimlerden dolayi segenedgi ile birlegtiriimigitir.

Tablo 4.6.’da gebelerin gebelik dncesine gore cinsel istek durumlarinin

ve azalma nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Arastirmamizda gebelerin 56,73'0 gebelik 6ncesine gbre cinsel
isteginin azaldigini, %34,50’si cinsel isteginde herhangi bir degisiklik
olmadigint ve %8,77’si cinsel isteginin gebelik Oncesine gobre artis
gosterdigini ifade etmiglerdir. Cinsel isteginde gebelik dncesi ddoneme gore
azalma olan gebelerin %52,58'i yorgunluk ve halsizlikten, %26,80’'i fiziksel
rahatsizliklardan, %27,84’G mide bulantisi/kusmadan, %46,39'u bebege

zarar verme endisesinden dolayi cinsel istegdinin azaldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Tanimlayici istatistikleri

n=171
Cinsel Yagsam Kalitesi n X Ss Min Maks
Gebelik Oncesi 171 86,28 1455 16,67 100
Gebelik Siiresince 171 8159 1595 11,11 100

Tablo 4.7.”’de gebelerin cinsel yasam kalitesi o6lgeginden almis

olduklari puanlarin tanimlayici istatistikleri verilmigtir.

Calismamizda gebelerin cinsel yasam kalitesi Olgceginden almis
olduklari puanlara iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler verilmigtir. Arastirmaya katillan gebelerin gebelik 6ncesi donem igin
cinsel yasam Kkalitesi Olgeginden almig olduklart ortalama puan
86,28+14,55'tr. Gebelik dncesi donem icin cinsel yasam kalitesi dlgeginden
minimum 16,67 puan, maksimum 100 puan almistir. Gebelerin gebelik
suresince cinsel yasam Kkalitesi Olgeginden aldiklari ortalama puan ise
81,59+15,95tir. Gebelik stresince cinsel yasam kalitesi 6lgeginden minimum

11,11 puan, maksimum 100 puan aldiklari saptanmistir.



49

Tablo 4.8. Gebelerin Tanitici Ozellikleri ile Cinsel Yasam Kalitelerinin

Karsilastiriimasi

n=171

Gebelik Oncesi Gebelik Siiresince
Tanitici
Ozellikler n X Ss F p X Ss F p
Yas Grubu
25 ve alti 45 84,72 16,42 0,39 0,68 79,53 17,57 0,61 0,55
26-30 77 86,54 14,76 81,82 16,76
31 ve uzeri 49 87,30 12,43 83,13 12,93
Egitim Durumu
IIkdgretim 11 76,36 14,60 2,43 0,07 75,15 15,83 1,33 0,27
Lise 44 86,34 13,23 80,20 17,39
Lisans 98 86,47 15,02 82,02 15,68
Master/Doktora 18 91,11 13,14 86,60 13,09
Uyruk
KKTC 41 90,65 7,66 5,97 0,00 82,33 15,80 2,38 0,07
TC 104 86,19 14,29 82,04 14,95
TC+KKTC 21 75,93 21,32 74,92 20,48
Diger* 5 9578 2,65 94,22 4,61

*Rus, Moldov ve Tiirkmen uyruklu gebeleri kapsamaktadir.

Tablo 4.8.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zellikleri
ile gebelik Oncesi ve gebelik slresince cinsel yasam kalitelerinin

karsilastiriimasi verilmigtir.

Arastirmamizda gebelerin yas gruplari ile gebelik 6ncesi cinsel yasam
kalitesi Olgceginden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadidi saptanmistir (p>0,05). Gebelerin yas gruplari ile
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gebelik Oncesi cinsel yasam Kkaliteleri arasinda anlamli fark olmadigi

saptanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan ilkogretim mezunu gebelerin gebelik
oncesi cinsel yagsam kalitesi olgeginden almig olduklari puanlar diger egitim
duzeylerindeki gebelerden dugsuk olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli

duzeyde olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Arastirmaya katilan K.K.T.C. uyruklu gebelerin gebelik 6ncesi cinsel
yasama kalitesi 6lgedinden ortalama 90,65+7,66 puan, T.C. uyruklu gebeler
ortalama 86,19+14,29 puan, hem T.C. hem K.K.T.C. (¢ift uyruklu) gebeler
ortalama 75,93121,32 puan almigtir. Diger uyruklu gebeler ortalama
95,78+2,65 puan almistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik
oncesi cinsel yasam kalitesi Olgeginden almis olduklart puanlar
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucu bu farkin ¢ift uyruklu
ve T.C. uyruklu gebeler ile K.K.T.C. ve diger uyruklu gebeler arasinda
oldugu saptanmistir. T.C. ve cift uyruklu gebelerin cinsel yasam Kkalitesi
puanlari, K.K.T.C. ve diger uyruklu gebelere gore daha dusuktur. Bagka bir
ifade ile gebelik 6ncesi donem igin, K.K.T.C. ve diger uyruklu gebelerin T.C.
ve c¢ift uyruklu gebelere gore daha kaliteli cinsel yasamlari oldugu

bulunmustur.

Calismamizda yer alan gebelerin, tanitici Ozellikleri ile gebelik
suresince cinsel yasam kalitelerinin kargilastiriimasi incelendiginde, gebelerin
tanitici 6zellikleri ile (yas grubu, egditim durumu ve uyruk) gebelik suresince
cinsel yasam kalitesi dlgedinden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadidi saptanmistir (p>0,05). Gebelik doneminde yas
grubu, egitim durumu ve uyruklari ile gebelerin gebelik siresince cinsel

yasam kaliteleri arasinda fark olmadidi saptanmistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin Eslerinin Tanitici Ozellikleri ile Cinsel Yasam

Kalitelerinin Karsilastiriimasi

n=171

Gebelik Oncesi

Gebelik Siiresince

Tanitici

Ozellikler n X Ss F p X Ss F P
Yas Grubu

30 ve alti 80 85,01 15,79 0,66 0,52 81,11 16,32 0,46 0,63
31-35 63 86,95 13,29 81,02 16,83

36 ve uzeri 28 88,37 13,70 84,25 12,81

Egitim Durumu

IIkdgretim 8 7083 16,13 3,39 0,02 71,11 14,68 1,92 0,13
Lise 44 86,92 12,54 79,37 17,94

Lisans 101 87,38 14,32 83,43 15,00
Master/Doktora 18 85,37 16,89 81,36 15,30

Uyruk

KKTC 43 88,37 13,39 1,19 0,32 81,68 16,66 0,68 0,57
TC 110 86,00 14,92 81,72 15,82

TC+KKTC 16 81,39 15,17 78,75 15,97

Diger* 2 9556 1,57 95,56 1,57

*Azeri ve Arap uyruklu gebelerin eslerini kapsamaktadir. Analize dahil

edilmemisgtir.

Tablo 4.9.°da gebelerin eslerinin yas grubu, egitim durumu ve uyrugu

gibi tanitici 6zellikleri ile gebelik dncesi ve gebelik suresince cinsel yasam

kalitelerinin karsilastiriimasi verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eglerinin yas gruplari ile gebelik

Ooncesi cinsel yasam Kkaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Gebelerin eslerinin egitim durumlari ile gebelik oncesi cinsel yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucu bu farkin esleri ilkogretim
mezunu olan gebelerden kaynaklandigi saptanmistir. Egleri ilkokul mezunu
olan gebelerin gebelik dncesi cinsel yasam kalitelerinin egleri diger egitim
duzeylerine sahip gebelere gore daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Egleri
lise, lisans ve master/doktora mezunu olan gebelerin cinsel yasam Kkaliteleri

arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Esleri K..K.T.C. uyruklu olan gebelerin gebelik 6ncesi cinsel yasam
kalitesi Olgeginden ortalama 88,37£13,39 puan, T.C. uyruklu olanlarin
ortalama 86,00+14,92 puan, c¢ift uyruklularin 81,39%£15,17 puan aldigi
saptanmistir. Gebelerin eslerinin uyruklari ile cinsel yasam kaliteleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Gebelerin eslerinin yas grubu, egitim durumu ve uyruklari ile gebelik
suresince cinsel yagsam kalitesi Olgeginden almis olduklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Gebelik doneminde eglerinin yas grubu, egitim durumu ve uyruklan ile
gebelerin gebelik slUresince cinsel yasam Kkaliteleri arasinda fark olmadigi

saptanmigtir.
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Tablo 4.10. Gebelerin Galisma Durumlari ile Cinsel Yasam Kalitelerinin

Karsilastiriimasi

n=171
Calisma Durumu n X Ss t P
Gebelik Calisan 83 87,70 1463 1,24 0,22
Oncesi Calismayan 88 84,94 14,43

Gebelik Calisan 83 81,83 17,14 0,04 0,85
Suresince Calismayan 88 81,36 14,84

Tablo 4.10’da arastrma kapsamina alinan gebelerin c¢alisma
durumlari ile gebelik éncesi ve gebelik doneminde cinsel yasam kalitelerinin

kargilastiriimasi verilmistir.

Calisan gebelerin gebelik 6ncesi donem icin cinsel yasam Kkalitesi
Olgceginden ortalama 87,70+14,63 puan, ¢alismayan gebelerin ise ortalama
84,941+14,43 puan aldiklari saptanmistir. Gebelik dncesi donemde calisan
gebelerin cinsel yasam kalitesi puanlari ile ¢alismayanlarin cinsel yagsam
kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Gebelerin galisma durumlari ile gebelik donemindeki cinsel yasam
kalitesi oOlgeginden almis olduklari puanlar karsilastirildiginda, calisan ve
calismayan gebelerin cinsel yasam Kkaliteleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Gebelerin Gelir Durumlan ile Cinsel Yasam Kalitelerinin

Karsilastiriimasi

n=171
Gelir Durumu n X Ss Min Maks F p
Gelir giderden az 19 82,40 19,86 16,67 100 1,59 0,21
Gebelik Gelir gidere denk 115 85,90 13,36 37,78 100
Oncesi Gelir giderden fazla 37 89,43 14,78 38,89 100
Gelir giderden az 19 81,81 21,27 11,11 100 1,15 0,32
Gebelik Gelir gidere denk 115 80,45 15,52 20,00 100
Suresince Gelir giderden fazla 37 85,02 14,03 43,33 100

Tablo 4.11.de arastirmaya katilan gebelerin gelir durumlari ile gebelik

oncesi ve gebelik suresince cinsel yasam kalitelerinin karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 4.11.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumlari

ile gebelik dncesi ve gebelik slresince cinsel yagsam kalitesi dlgeginden almis

olduklari toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Gebelerin Evlilik Sekilleri ile Cinsel Yasam Kalitelerinin

Karsilastiriimasi

n=171
Evlilik Sekli n X Ss t p
Gebelik Tanigip-anlasarak 157 86,34 14,44
N ) 0,19 0,85
Oncesi Gériicli usuli 14 8556 16,28
Gebelik Tanigip-anlasarak 157 82,06 15,66
.o 1,29 0,20
Siiresince Gériicii usulii 14 76,35 18,80

Tablo 4.12.’de gebelerin evlilik sekilleri ile gebelik dncesi ve gebelik

suresince cinsel yagsam kalitelerinin karsilastiriimasi verilmigtir.

Tablo 4.12. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan gebelerin
evlilik sekilleri ile gebelik oncesi cinsel yasam kalitesi 6lgedinden almig
olduklari toplam puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Tanisip anlasarak evlenen gebeler ve gortict usull ile
evlenen gebelerin gebelik Oncesi cinsel yasam kaliteleri arasinda fark

olmadigi saptanmistir.

Gebelerin evlilik kararlari ile gebelik suresince cinsel yasam kaliteleri
kargilastirildiginda, tanigip anlasarak evlenen gebeler ile goructu usull
evlenen gebelerin cinsel yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Gebelerin Evlilik ve Beraberlik Siireleri ile Cinsel Yagam

Kaliteleri Arasindaki iligki

n=171

Evlilik Suiresi ve Beraberlik Siiresi

Gebelik
Oncesi

Gebelik
Siiresince

r 0,06 0,01
Evlilik Suresi p 0,44 0,85
n 171 171
r 0,17 0,11
Beraberlik Suresi p 0,03 0,16
n 171 171

Tablo 4.13.’de gebelerin evlilik ve beraberlik sureleri ile cinsel yasam

kalitelerinin karsilastirilmasi arasindaki iliski verilmistir.

Arastirmamiz kapsamina alinan gebelerin evlilik sireleri ile gebelik

oncesi ve gebelik suresince cinsel yasam Kkaliteleri arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Gebelerin esleriyle beraberlik sureleri ile gebelik dncesi cinsel yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundugu saptanmistir

(p<0,05). Gebelerin egleriyle beraberlik slresi artikga, gebelik éncesi cinsel

yasam kalitesi de artmaktadir.
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Tablo 4.14. Gebelerin Gebelik Ozellikleri ile Cinsel Yasam Kaliteleri

Arasindaki iligki

>
I

|
\l
=

Gebelik Ozellikleri

Gebelik
Oncesi

Gebelik
Siiresince

0,01 -0,01

Evlendikten Sonra
0,88 0,85

Gebe Kalma Siiresi
171 171
-0,01 -0,12
Gebelik Haftasi 0,92 0,11
171 171
0,05 -0,02
Gebelik Sayisi 0,48 0,84
171 171
0,06 0,06
Dogum Sayisi 0,61 0,63

70 70

Tablo 4.14.’de gebelerin gebelik 6zellikleri ile cinsel yasam kaliteleri

arasindaki iligki verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin evlilikten sonra gebe kalma

suresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi ve dogum sayisi ile gebelik dncesi

donemde ve gebelik suresince cinsel yagsam kaliteleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Gebelerin Cinsel iligkiyle ilgili Ozellikleri ile Cinsel Yagam
Kalitelerinin Karsilastiriimasi

n=171
Gebelik Oncesi Gebelik Siiresince
Cinsel iliskiyle B
ilgili Ozellikler X s F p X s F P
Cinsel istek
Hic yok 8 68,33 2958 562 0,00 6153 29,36 10,21 0,00
Az 36 82,22 15,50 73,15 16,50
Orta 113 87,95 11,86 84,95 12,41
Fazla 11 94,75 10,72 92,02 11,77
Cok fazla* 3 8852 11,13 71,85 16,11
Cinsel iligki
Sikhgi
Hic 24 82,92 22,19 2,25 0,07 73,75 21,89 3,90 0,00
Ayda bir 27 80,16 17,48 75,10 19,22
Onbes gunde bir 46 89,23 10,25 84,47 12,17
Haftada 1-2* 74 89,41 11,93 87,91 13,22
Orgazm Sikligi
(n=147)*
Hig 6 8093 16,65 3,86 002 77,78 19,23 351 0,02
Bazen 88 84,99 12,82 81,31 14,31
Her zaman 53 90,55 11,94 86,04 13,84

*Herglin secenegi ile birlestirilmistir. Segcenekler analize dahil edilmemistir.
**Cinsel iliski yagayan gebe sayisl.

Tablo 4.15.’de gebelerin cinsel iligkiyle ilgili 6zellikleri ile gebelik 6ncesi

ve gebelik suresince cinsel yasam kalitelerinin kargilastiriimasi verilmigtir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin, gebelin cinsel istek durumlari
ile gebelik oncesi cinsel yagsam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu
hi¢ cinsel isteklerinin olmadigini ifade eden gebelerin gebelik 6ncesi cinsel
yasam kalitesi puanlari diger gebelere gore daha dusik oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin cinsel iligski sikliklarina gére gebelik
oncesi cinsel yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).

Cinsel iligki yasayan gebelerin orgazm sikliklari ile gebelik Oncesi
cinsel yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey analizinde cinsel iliski
sirasinda her zaman orgazm olduklarini ifade eden gebelerin gebelik dncesi
cinsel yasam kaliteleri, orgazm olmadiklarini ve bazen orgazm olduklarini

ifade eden gebelere gore daha yuksek oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin, cinsel istek durumlar ile gebelik
suresince cinsel yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey analizi
sonucu bu farkin hi¢ cinsel isteklerinin olmadigini ve az cinsel isteklerinin
oldugunu ifade eden gebelerden kaynaklandigi saptanmistir. Hi¢ cinsel
isteklerinin olmadigini ve az cinsel isteklerinin oldugunu ifade eden gebelerin
gebelik suresince cinsel yasam kalitesi puanlari, orta ve fazla cinsel
isteklerinin oldugunu ifade eden gebelere gore daha dusuk oldugu tespit

edilmistir.

Gebelerin cinsel iligki sikliklari ile gebelik slresince cinsel yasam
kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu hig¢ cinsel iligki
yasamayan ve ayda bir kez cinsel iliski yasayan gebelerin gebelik suresince
cinsel yasam kalitelerinin diger gebelere gore dusuk oldugu tespit edilmigtir.

Cinsel iligki yasayan gebelerin orgazm sikliklar ile gebelik suresince

cinsel yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmigtir (p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu cinsel iligki
sirasinda her zaman orgazm olduklarini ifade eden gebelerin gebelik
suresince cinsel yasam kalitelerinin diger gebelere gore daha ylksek oldugu

tespit edilmigtir.

Tablo 4.16. Gebelerin Genel iIi§ki, Genel Cinsel Yagam ve Cinsel Doyum
Puanlari ile Cinsel Yasam Kaliteleri Arasindaki iligki
n=171

Genel iligki, Genel Cinsel Yasam ve Cinsel

Doyum Puanlari

Gebelik

Oncesi

Gebelik
Siiresince

r 0,15 0,18

Genel iligki Puani p 0,04 0,02

n 171 171

r 0,33 0,25

Genel Cinsel Yasam Puani p 0,00 0,00
n 171 171

r 0,22 0,33

Cinsel Doyum Puani p 0,01 0,00

n 147 147

Tablo 4.16.’da arastirma kapsamina alinan gebelerin esleriyle genel
iliski, genel cinsel yasam ve cinsel doyum puanlar ile gebelik 6ncesi ve

gebelik suresince cinsel yasam kaliteleri arasindaki iligki verilmigtir.

Arastirmaya katilan gebelerin egleriyle genel iligki puani, genel cinsel
yasam puani ve cinsel doyum puanlari ile hem gebelik dncesi hem de gebelik

suresince cinsel yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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korelasyon bulundugu saptanmigtir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonli
ve zayif kuvvetlidir. Gebelerin esleriyle genel iliski puani, genel cinsel yagam
puani ve cinsel doyum puanlari artikga, gebelik dncesi ve gebelik suresince

cinsel yagsam kaliteleri de artmaktadir.

Tablo 4.17. Gebelerin Cinsel iliski Sirasinda Sorun Yasama Durumlari ile

Cinsel Yagsam Kalitelerinin Karsilastiriimasi

n=171
Cinsel iligki Sirasinda n X Ss t p
Gebelik Sorun Yagayan 56 83,57 14,21
N -2,44 0,02
Oncesi Sorun Yasamayan 91 88,83 11,69
Gebelik Sorun Yagayan 56 77,34 16,45
o -3,80 0,00
Siiresince Sorun Yasamayan 91 86,28 11,96

Tablo 4.17.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin cinsel iligki
sirasinda sorun yasama durumlari ile gebelik dncesi ve gebelik suresince

cinsel yagsam kalitelerinin karsilastiriimasi verilmigtir.

Cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin gebelik dncesi cinsel
yasam Kkaliteleri, cinsel iligki sirasinda sorun yasamayan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk bulunmustur (p<0,05). Cinsel iligki
sirasinda sorun yasayan gebelerin gebelik 6ncesi cinsel yasam Kkaliteleri,

sorun yasamayan gebelere gore daha duguk oldugu tespit tespit edilmigtir.

Cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin gebelik slresince
cinsel yagsam kaliteleri ile sorun yagsamayan gebelerin cinsel yagsam kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin gebelik suresince cinsel
yasam kaliteleri, sorun yagsamayan gebelere gore daha disuk oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.18. Gebelerin Gebelikte Cinsel iligkiyi Tehlikeli Bulma Durumlari
ile Cinsel Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi
n=171

Gebelikte Cinsel iligki n X Ss Min  Maks F p

Tehlikeli bulan 30 82,78 17,14 37,78 100 1,73 0,18

Gebelik Tehlikeli

. 115 87,69 13,91 16,67 100
Oncesi bulmayan

Fikriolmayan 26 84,06 13,69 51,11 100

Tehlikeli bulan 30 76,37 16,03 36,67 100 2,01 0,14

Gebelik Tehlikeli

. 115 82,88 16,21 11,11 100
Siresince bulmayan

Fikriolmayan 26 81,92 13,94 52,22 100

Tablo 4.18.de gebelerin gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulma

durumlari cinsel yasam kalitelerinin karsilastiriimasi verilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin, gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli
bulma durumlan ile gebelik Oncesi ve gebelik suresince cinsel yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi tespit edilmistir
(p>0,05). Gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulmayan gebelerin gebelik 6ncesi
ve gebelik suresince cinsel yasam kaliteleri, tehlikeli bulan gebelere gore
daha yuksek olsa da bu farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi

saptanmigtir.
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Tablo 4.19. Gebelerin Gebelik Oncesine Gére Cinsel isteklerindeki
Degisimler ile Cinsel Yagsam Kalitelerinin Karsilastiriimasi
n=171

Gebelik Oncesine _
. n X Ss Min  Maks F p
Gore Cinsel Istek

Azaldi 97 84,01 16,28 16,67 100 2,84 0,06
Gebelik
" ] Degisiklik yok 59 89,55 11,40 55,56 100
Oncesi

Artti 15 88,07 11,47 60,00 100

Azaldi 97 77,79 16,95 11,11 100 6,82 0,00
Gebelik
L Degisiklik yok 59 86,42 13,53 50,00 100
Siiresince

Artti 15 87,19 11,38 63,33 100

Tablo 4.19.da gebelerin gebelik 6ncesine goére cinsel isteklerindeki
degisimler ile gebelik 6éncesi ve gebelik suresince cinsel yasam kalitelerinin

karsilastiriimasi verilmigtir.

Gebelerin, gebelik dncesine gore cinsel isteklerindeki degisimler ile
gebelik dncesi cinsel yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadidi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik 06ncesine gobre cinsel
isteklerinde meydana gelen degisimler ile gebelik suresince cinsel yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu gebelik dncesine gore
cinsel isteklerinin arttigini ifade eden gebelerin gebelik suresince cinsel
yasam Kaliteleri, cinsel istedinin degismedigini ve azaldigini ifade eden

gebelere gore daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.
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Tablo 4.20. Gebelerin Cinsel Yagam Kalitelerinin Karsilastiriimasi

n=171
Cinsel Yagsam Kalitesi n X Ss t p
Gebelik Oncesi 171 86,28 14,55
5,83 0,00
Gebelik Suresince 171 81,59 15,95

Tablo 4.20.de arastirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi ve gebelik

suresince cinsel yagam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi verilmigtir.

Arastirmamiz kapsamina alinan gebelerin gebelik dncesi cinsel yasam
kalitesi Olgceginden aldiklari puan 86,28, gebelik slresince ise 81,59dur.
Gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki cinsel yasam Kkaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Arastirmaya
katilan gebelerin gebelik dncesi cinsel yasam kalitelerinin, gebelik suresince

cinsel yasam kalitelerinden daha yUksek oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu boélimde, gebelerin cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla, yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatir

esliginde tartigiimigtir.

Gebelerin cinsel yagam kalite diizeyleri Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin (CYKO-K)dan alinan puan ortalamalariyla yapiimig, 6lgekten alinan
puanlarin dusmesi cinsel yasam kalitesinin azalmasi, Olgekten alinan
puanlarin  yukselmesi cinsel yasam kalitesinin artmasi  seklinde
yorumlanmigtir. Gebelerin cinsel yasam kalitesi, hem gebelikten énce hem

de gebelik sirasinda cinsel yagam kalitesi dlgegi ile degerlendirilmisitir.

Aragtirmamizdan elde edilen verilere gore, gebelerin gebelik dncesi
Cinsel Yagsam Kalitesi Olgegdi (CYKO) puan ortalamalari 86,28+14,55, gebelik
suresince CYKO puan ortalamalari ise 81,59+15,95 olarak saptanmigtir
(Tablo 4.20). Gebelerin olgek genelinden gebelik dncesi dénemde minimum
16,67 puan, maksimum 100 puan, gebelik suresince ise minimum 11,11,
maksimum 100 puan aldiklar saptanmistir (Tablo 4.7). Arastirmaya katilan
gebelerin gebelik suresince cinsel yasam Kkaliteleri, gebelik 6ncesi cinsel

yasam kalitelerinden daha dusuk bulunmustur.

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde Symonds ve digerleri
(2007) ve Maasoumi ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada gebelik
suresince cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalari bizim c¢alismamizdan
yuksek bulunmustur. Symonds ve digerleri (2007) tarafindan yapilan
calismada gebelik stiresince CYKO puan ortalamasi 90,68+14,97, Maasoumi
ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise gebelik stresince CYKO
puan ortalamasi 86,40+1,78'dir. Bu sonuglar gebelerin gebelik suresince
cinsel yasam Kkalitelerinin, gebelik ©6ncesine godre azaldigini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda gebelerin uyruklari ile gebelik 6ncesi donem icin
uygulanan CYKO puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). T.C. uyruklu gebelerin CYKO puan
ortalamalari (86,19+14,29) ve cift uyruklu gebelerin CYKO puan ortalamalari
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(75,93+21,32), K.K.T.C. uyruklu gebelerin CYKO puan ortalamalarindan
(90,65+7,66) ve diger uyruklu gebelerin CYKO puan ortalamalarindan
(95,76+2,65) daha dusuk oldugu saptanmistir. T.C. ve cift uyruklu gebelerin
gebelik dncesi cinsel yagsam kaliteleri, K.K.T.C. ve diger uyruklu gebelerden
daha dusuk oldugu tespit edilmigtir. Gebelerin uyruklari ile gebelik suresince
CYKO puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 4.8.).

Aragtirmamiza alinan gebelerin eglerinin egitim durumlari ile gebelik
dncesi CYKO puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Esleri ilkdgretim mezunu olan gebelerin CYKO puan
ortalamasi (70,83+16,13), esleri lise mezunu gebelerin CYKO puan
ortalamasindan (86,92+12,54), esleri lisans mezunu gebelerin CYKO puan
ortalamasindan (87,38+14,32) ve esleri master/doktora mezunu olan
gebelerin CYKO puan ortalamasindan (85,37+16,89) daha disik oldugu
tespit edilmisitir (Tablo 4.9.). Esleri ilkdgretim mezunu olan gebelerin gebelik
oncesi cinsel yasam Kkalitesi, esleri lise, lisans ve master/doktora mezunu
olan gebelere gore daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Golbasi ve digerleri
(2014), Ege ve digerleri (2010), Ozerdogan ve digerleri (2009)
calismalarinda bulgularimiza benzer sonuglar elde etmigtir. Bu sonug bize
gebelerin eslerinin egitim dlizeyi arttikga, gebelik 6ncesi CYKO puan
ortalamalarinin da arttigini géstermektedir. Duslk egitim dizeyine sahip
gebe eslerinin gebelikte meydana gelen degisimleri yeterince bilmemesi
nedeniyle gebelerin gebelik 6ncesi cinsel yasam kalitelerinin azaldigi
dusundlmektedir. Gebelerin eslerinin egitim durumlari ile gebelik stresince
uygulanan CYKO puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Gebelerin eslerinin egitim duzeyi ne
olursa olsun gebelik siiresince CYKO toplam puan ortalamalar arasinda fark
bulunmamaktadir (Tablo 4.9.). Egleri gebe olduktan sonra dusuk egitim
duzeyine sahip olan esler, gebelikte meydana gelen degisimlerle ilgili bilgi

edinerek cinsel yasam kalitelerini ylkseltebilecekleri disunilmektedir.

Calismamizda gebelerin beraberlik siireleri ile gebelik éncesi CYKO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu saptanmigtir

(p<0,05). Bu sonug¢ gebelerin beraberlik sureleri arttikga, gebelik Oncesi
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CYKO iligki puanlarinin da arttigini  gdstermektedir (Tablo 4.13.).
Evlenmeden once gebelerin egleri ile beraberlik yagamalar giftlerin birbirlerini
daha iyi tanimalarina olanak saglamasi nedeniyle cinsel yasam Kalitelerini
olumlu etkiledigi distniimektedir. Gebelerin evlilik sureleri ile CYKO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05). Kisa ve digerleri’nin (2014) bulgularina goére evlilik suresi ile cinsel
yasam kalitesi arasinda pozitif iliski vardir, evlilik suresi arttikga cinsel yagsam
kalitesi de artmaktadir. Glvel ve digerleri (2002), Cayan ve digerleri’nin

(2001) calismalarinda evlilik suresi arttikgca cinsel iglevler azalmaktadir.

Gebelikte cinsel yagsam kalitesi, gebelik haftasi ve dogum sayisindan
etkilenmektedir. Gebelik haftasi ve dodum sayisi arttikga cinsel yasam
kalitesi azalmaktadir (Von Sydow, 1999; Eryilmaz ve digerleri, 2002; Leite ve
digerleri, 2009; Moodley ve Khedun, 2010). Calismamizda gebelik suresince,
gebelik haftasi ve dogum sayisi ile CYKO puanlari arasinda statistiksel
olarak anlamli bir iligskinin bulunmadi§i saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.14.).
Eryilmaz ve digerleri (2002) calismasinda gebelik haftasi ile cinsel yasam
kalitesi arasinda anlaml bir iliski bulunmadigini saptamigtir. Dogum sayisi ile
cinsel yasam kalitesi arasinda da anlamh bir iliski bulundugunu saptamistir,
dogum sayisi arttikga cinsel yasam kalitesi azalmaktadir. Bizim
calismamizda ilk gebeligi olan gebe sayisi fazla oldugundan dolayi gebelerin
gebelikte cinsel tecrubelerinin az olmasi nedeniyle cinsel yagsam kalitelerinin

dogum sayisi ve gebelik haftasina gore degismedigi dusulmektedir.

Gebelik sirasinda cinsel iliski fizyolojik ve psikolojik degisikliklerden
etkilenmektedir ve gebelerin %90’inin cinsel iligki sikligi azalmaktadir (Von
Sydow, 1999). Calismamizdan elde edilen bulgularda cinsel iliski sikliklari ile
gebelik dncesi CYKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Gebelerin, cinsel iligki sikliklari ile gebelik suresince
CYKO puan ortalamalari arasinda anlamh fark oldugu tespit edilmigtir
(p<0,05). Hig cinsel iligki yasamayan gebelerin, gebelik suresince CYKO
puan ortalamalari (73,75+21,89) ve ayda bir kez cinsel iligki yasayan
gebelerin CYKO puan ortalamalari (75,10+19,22), on bes giinde bir kez
(89,231£10,25) ve haftada 1-2 kez (87,91+13,22) cinsel iliski yasayan
gebelerin CYKO puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu tespit edilmigtir
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(Tablo 4.15.). Hig cinsel iligki yasamayan ve ayda bir kez cinsel iliski yagayan
gebelerin gebelik suresince cinsel yasam kaliteleri, on bes giunde bir kez ve
haftada 1-2 kez cinsel iliski yasayan gebelerin cinsel yasam kalitelerinden
dusuk oldugu tespit edilmistir. Bartellas ve digerleri’nin (2000), Aslan ve
digerleri'nin (2005) yapmis olduklari ¢alismada gebelik 6ncesi donem ile
gebelik donemi karsilastirildiginda cinsel iligki sikhginin gebelik doneminde
azaldigr gorulmektedir. Pauleta ve digerleri'nin (2010) bulgularina goére
gebelik doneminde cinsel iligki sikhigi birinci trimesterden baglayarak giderek
azalmaktadir. Sueiro ve digerleri'nin (1998) yaptiklari g¢alismada gebelik
sirasinda cinsel iliski sikhdinin degismedigini bulmustur. Gebelerin sik cinsel
iliski yasamalari her zaman, kaliteli bir cinsel yasamlarinin oldugu anlamina
gelmez. Kisa ve digerleri’nin (2014), Symonds ve digerleri'nin (2005)
Massoumi ve digerleri'nin (2013) CYKO-K'1 kullanarak yaptiklari galismalarda

gebelik sirasinda cinsel yagsam kalitesi azalmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin cinsel istekleri ile gebelik 6ncesi CYKO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Hig cinsel isteklerinin olmadigini ifade eden gebelerin
gebelik 6ncesi CYKO puan ortalamalari (68,33+29,58), cinsel isteklerinin az
oldugunu ifade eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (82,22+15,50),
cinsel isteklerinin orta oldugunu ifade eden gebelerin CYKO puan
ortalamalarindan (87,95+11,86) ve cinsel isteklerinin fazla oldugunu ifade
eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (94,75+10,72) daha dusik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.15.). Hi¢ cinsel isteklerinin olmadigini ifade
eden gebelerin gebelik 6ncesi cinsel yasam kaliteleri, cinsel isteklerinin az,
orta ve fazla oldugunu ifade eden gebelerin cinsel yasam kalitelerinden daha
dusuk oldugu tespit edilmigtir. Calismamizda gebelerin cinsel istekleri ile
gebelik siresince CYKO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hig cinsel isteklerinin olmadigini
ifade eden gebelerin gebelik siresince CYKO puan ortalamalari
(61,53+29,36) ve az cinsel isteklerinin oldugunu ifade eden gebelerin CYKO
puan ortalamalari (73,15£16,50), orta cinsel isteklerinin oldugunu ifade eden
gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (84,95+12,41) ve fazla cinsel

isteklerinin oldugunu ifade eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan
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(92,02+11,77) daha dusuk oldugu saptanmistir (Tablo 4.15.). Hi¢ cinsel
isteklerinin olmadigini ve az cinsel isteklerinin oldugunu ifade eden gebelerin
gebelik slresince cinsel yasam Kkaliteleri, orta ve fazla cinsel isteklerinin
oldugunu ifade eden gebelerin cinsel yasam kalitelerinden daha dusik
oldugu saptanmistir. Solberg ve digerleri'nin (1973), Orug ve digerleri’nin
(1999), Von Sydow’'un (1999), Fok ve digerlerinin (2005), Gokyildiz ve
digerleri’nin (2006), Pauls ve digerleri’nin (2008), Leite ve digerleri’nin (2009),
Pauleta ve digerleri'nin (2010), Sentirk Erenel ve digerlerinin (2011)
bulgularina gore de gebelerin cinsel istekleri gebelik ilerledikge azalmaktadir.
Bizim calismamizda da gebelik siUresince cinsel istek azalmasinin gebelik
Oncesine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durumun gebelerin
gebelik suresince cinsel yasam kalitelerinin azalmasinda etkili oldugu

dusunulmektedir.

Calismamizda cinsel iligki yasayan gebelerin orgazm sikliklari ile
gebelik 6ncesi donemde ve gebelik siresince CYKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsel
iligki sirasinda her zaman orgazm olduklarini ifade eden gebelerin gebelik
oncesi CYKO puan ortalamalari (90,55+11,94), cinsel iligki sirasinda orgazm
olmadiklarini ifade eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan
(80,93+16,65) ve bazen orgazm olduklarini ifade eden gebelerin CYKO puan
ortalamalarindan (84,99+12,82) daha ylksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.15.). Cinsel iligki sirasinda her zaman orgazm olduklarini ifade eden
gebelerin gebelik dncesi cinsel yasam kaliteleri, cinsel iligski sirasinda orgazm
olmadiklarini ve bazen orgazm olduklarini ifade eden gebelerin cinsel yasam
kalitelerinden daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda cinsel
iligki sirasinda her zaman orgazm olduklarini ifade eden gebelerin gebelik
suresince CYKO puan ortalamalari (86,04+13,84), bazen orgazm olduklarin
ifade eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (81,31+14,31) ve hig
orgazm olmadigini ifade eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (77,
78119,23) daha yuUksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.15.). Cinsel iligki
sirasinda her zaman orgazm olduklarini ifade eden gebelerin gebelik
suresince cinsel yagsam kalitelerinin, bazen orgazm olduklarini ve hi¢ orgazm

olmadiklarini ifade eden gebelerin cinsel yagsam kalitelerinden daha ylksek
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oldugu tespit edilmigtir. Kisa ve digerlerinin (2014) caligmasina katilan
gebelerin neredeyse vyarisi gebelik sirasinda orgazm yasamadigini
belirtmigtir. Solberg ve digerleri (1973), Perkins (1982), Haines ve digerleri
(1996), Orug ve digerleri (1999), Leite ve digerleri (2009), Senturk Erenel ve
digerleri (2011), Efe ve digerlerinin (2014) bulgularina gore gebelik
ilerledikce orgazm azalmaktadir. Bizim ¢alismamizda gebelerin trimesterlere
gbre hemen hemen esit dagildigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Bu nedenle
gebelik 6ncesi donemde ve gebelik suresince orgazma bagli gebelerin cinsel

yasam Kkalitelerinin degismedigi dusunulmektedir.

Gebelerin esleriyle genel iligki puani ile gebelik 6ncesi ve gebelik
stresince CYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Gebelerin egleri ile genel olarak iligkilerinin puani
arttikga, gebelik dncesi dénemde ve gebelik déneminde CYKO iliskisinin
puanlari da artmaktadir (Tablo 4.16.). Gebelerin genel cinsel yasam puani ile
gebelik 6ncesi ve gebelik siresince CYKO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelerin egleri ile
genel olarak cinsel yagsam puani arttik¢a, gebelik 6ncesi donemde ve gebelik
déneminde CYKO iliski puanlari da artmaktadir (Tablo 4.16.). Calismamizda
gebelerin  ¢gogunlugunun egleriyle tanisip-anlasarak evlenmis olmasi
nedeniyle gebelerin genel iliski puanlarinin, genel cinsel yasam puanlarinin
yuksek oldugu ve dolayisiyla cinsel yasam kalitelerinin de yuksek oldugu
dusunulmektedir. Gebelerin cinsel doyum puani ile gebelik dncesi ve gebelik
siresince CYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Gebelerin cinsel doyum puani arttikca, gebelik 6éncesi
dénemde ve gebelik déneminde CYKO iligki puanlari da artmaktadir (Tablo
4.16.). Efe ve digerleri’'nin (2014) bulgularinda gebelik oncesindeki cinsel
doyum ile, gebelik sirasindaki cinsel doyumu arasinda fark yoktur. Bu sonug¢
bizim bulgularimizdan farkhdir. Bizim bulgularimiza gbre, gebelik
donemindeki cinsel doyum ile cinsel yagsam kalitesi arasindaki iliski gebelik
oncesine kiyasla artmigtir. Calismalarda cinsel doyum acisindan farkh
sonuglerin elde edilmesinin nedeni, cinsel iligki sirasinda bebege zarar verme
korkusu olabilecedi dusunulmektedir. Bogren (1991) yaptigi galismada cinsel

doyumun birinci trimesterde %35, ikinci trimesterde %30, uguncu trimesterde
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%56 azaldigini saptamistir. Khamis ve digerleri’nin (2007) bulgularina goére
cinsel doyum en c¢ok ikinci trimesterde artmaktadir. Bartellas ve digerleri’nin
(2000), De Judicibus ve McCabe’nin (2002), Senkumwong ve digerleri’nin
(2006), Gokyildiz ve Beji’'nin (2005), Fok ve digerleri’nin (2005) bulgularina

gore de gebelik ilerledikge cinsel doyum azalmaktadir.

Arastirmamizda gebelik 6ncesi CYKO puan ortalamalari ile gebelikte
cinsel iligkiyi tehlikeli bulma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulan
gebelerin, gebelik dncesi dénem igin uygulanan CYKO puan ortalamasi
82,78+17,14°dir. Gebelikte cinsel iliskiyi tehlikeli bulmayan gebelerin CYKO
puan ortalamasi ise 87,691+13,91'dir (Tablo 4.18.). Gebelerin, gebelik
stiresince CYKO puan ortalamalari ile gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulan gebelerin gebelik slresince
CYKO puan ortalamalari 76,37+16,03'tiir. Gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli
bulmayan gebelerin CYKO puan ortalamalari ise 82,88+16,21'dir (Tablo
4.18.). Bu sonug¢ gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulan gebelerin gebelik
dncesi dénemde ve gebelik siresince CYKO puan ortalamalari ile tehlikeli
bulmayanlarin CYKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigini
gOstermektedir. Calismamizda %17,54 gebe gebelikte cinsel iliskiyi tehlikeli
bulmus, %15,20 gebe fikri olmadigini belirtmis, %67,25 gebe ise gebelikte
cinsel iliskyi tehlikeli bulmamigtir (Tablo 4.5.). Isajeva ve digerleri’'nin (2011)
yaptiklarii ¢alismada gebelerin %79,8’i gebelik sirasinda cinsel iligkiyi
tehlikeli bulmustur. Eryilmaz ve digerleri’nin (2002) yaptiklari g¢alismada,
gebelerin %61,4’U gebelik suresince cinsel iligkiyi tehlikeli bulmus, %31,9’u
fikrim yok seklinde yanitlamistir. Bartellas ve digerleri’nin (2000) yaptiklar
calismada, gebelerin %49’u, Orug ve digerleri’nin (1999) yaptiklari calismada
gebelerin %35,5’i, Guler ve Yildizin (1989) yaptiklari calismada ise
gebelerin %68’ gebelik sirasinda cinsel iligkiyi tehlikeli bulmustur. Bu
sonuglar bizim galigmamizdaki gebelerin gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli
bulma oranindan fazladir. Sonuglar gebelerin dnemli bir boluminun gebelikte

cinsel iligkiye yonelik yanitlarin olmsuz oldugunu gostermektedir.
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Aragtirmamiza katilan gebelerin, gebelikte cinsel iligkiyi tehlikeli bulma
nedenleri ise; %63,33 dusuk riski, %50,00 enfeksiyon riski, %43,33 erken
dogum riski, %43,33 kanama riski, %40,00 adri olarak tespit edilmistir (Tablo
4.5.). Isajeva ve digerleri’'nin (2011) ¢alismasinda gebelerin gebelik sirasinda
cinsel iligkiyi tehlikeli bulma nedenleri; %42,6 dusuk, %37,2 kanama, %41,5
genital sistem enfeksiyonlari, %12,8 bebege zarar verme, %12,8 bebegin
enfeksiyonu olarak siralanmaktadir. Eryilmaz ve digerleri’nin (2002) yaptiklari
calismada gebelerin gebelikte cinsel iliskiyi tehlikeli bulma nedenleri; %35,7
dusuk, %45,0 erken dogum, %49,2 agri korkusu olarak belirtilmistir.
Arastirmizdan elde edilen sonug ve diger calismalar gebelikte cinsel iligki

konusunda gebelerin yanhs bilgilerinin oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda cinsel iliski sirasinda sorun yasayan gebelerin gebelik
dncesi CYKO puan ortalamalari (83,57+14,21), cinsel iligki sirasinda sorun
yasamayan gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (88,83+11,69) daha
disuk oldugu tespit edilmistir (p<0,05, (Tablo 4.17.). Cinsel iliski sirasinda
sorun yasayan gebelerin gebelik 6ncesi cinsel yasam Kkaliteleri, sorun
yasamayan gebelerin cinsel yasam kalitelerinden daha dusik oldugu tespit
edilmistir. Cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin gebelik siuresince
CYKO puan ortalamalari (77,34+16,45), cinsel iliski sirasinda sorun
yasamayan gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (86,28+11,96) daha
dusuk oldugu saptanmistir (Tablo 4.17.). Calismamizda cinsel iligki sirasinda
sorun yasayan gebelerin gebelik suresince cinsel yasam Kkaliteleri, sorun
yasamayan gebelerin cinsel yasam kalitelerinden daha dusuk oldugu

saptanmigtir.

Calismamizda gebelerin %38,10’unun cinsel iligki sirasinda sorun
yasadigi gorulmektedir. Cinsel iligki sirasinda sorun yasama nedenlerinin;
%35,71 agri, %35,71 isteksizlik, %23,21 yorgunluk oldugu goérulmektedir
(Tablo 4.5.). Calismamizda agri nedeniyle cinsel iligki sirasinda sorun
yasadigini ifade eden gebelerin oraninin fazla olmasinin, érneklemimizin tim
trimesterleri kapsamasinin oldugu dusunulmektedir. Naim ve Bhutto’nun
(2000) bulgularina gore cinsel iligki sirasinda sorun yasama nedeni %37,3
agridir. Senturk Erenel ve digerleri’'nin (2011) bulgularina goére ise cinsel iligki

sirasinda sorun yasama nedeni %38,8 agri olarak gorulmektedir. Bu sonug
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arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Kisa ve digerleri
(2014) calismasinda gebelerin cinsel iligki sirasinda sorun yagsama nedeninin
%53,3, Orug ve digerleri (1999) %25,9, Serati ve digerleri (2010) %22,0,
Trutnovsky ve digerleri’nin (2006) calismasinda %17,0 agri oldugunu
belirtmiglerdir. Eryllmaz ve digerleri'nin (2002) c¢alismasinda gebelerin
%45,4’'Unun cinsel iligki sirasinda sorun yasama nedeni yorgunluk olarak
ifade edilmistir. Bello ve digerleri’'nin (2011) ¢alismasinda gebeler cinsel iligki
sirasinda sorun yasama nedenleri; isteksizlik, yorgunluk ve adri olarak

belirtmektedir.

Aragtirmamizda gebelerin cinsel isteklerindeki degisimler ile gebelik
stresince CYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmisitir (p<0,05). Gebelik éncesine gore cinsel isteklerinin
artigini ifade eden gebelerin gebelik siresince CYKO puan ortalamalari
(87,19+11,38), cinsel isteklerinin ayni kaldigini ifade eden gebelerin CYKO
puan ortalamalarindan (86,42+13,53) ve cinsel isteklerinin azaldigini ifade
eden gebelerin CYKO puan ortalamalarindan (77,79+16,95) daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.19.). Gebelik 6ncesine gore cinsel isteklerinin
arttigini ifade eden gebelerin gebelik suresince cinsel yasam kaliteleri, cinsel
isteklerinin ayni kaldigini ve azaldigini ifade eden gebelerin cinsel yasam
kalitelerinden daha yuUksektir. Calismamiza birinci ve ikinci trimester
gebeliklerinin dahil olmasi nedeniyle gebelerin gebelik 6ncesine gore cinsel
isteklerinin arttigi tahmin edilmektedir. Cinsel isteklerinin arttigini ifade eden
gebelerin de cinsel yasam kaliteleri artmaktadir. Arastirmamizda gebelerin
%56,73'U0 gebelik 6ncesine gore cinsel isteklerinin azaldigini ifade etmistir
(Tablo 4.6.). Bartellas ve digerlerinin (2000) c¢alismasinda gebelerin
%58’inin, Orug ve digerleri’nin (1999) calismasinda da %49,1’inin, Eryilmaz
ve digerleri’'nin (2002) calismasinda gebelerin %70’inin cinsel isteklerindeki
azalma nedeni ile cinsel iligkiden uzaklastiklari belirtimektedir. Pauleta ve
digerleri’'nin (2010) bulgularina gére gebelerin %32,5’inin cinsel isteklerinde
azalma nedeniyle cinsel iligkiden uzak durduklari belirtiimistir. Calismamizda
gebelikte cinsel istedin azalma nedeni %52,58 yorgunluk ve halsizlik, %46,39
bebege zarar verme endisesi, %31,96 isteksizlik, %27,84 mide
bulantisi’/kusma, %26,80 fiziksel rahatsizliklar, %12,37 esin cinsel iligki
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sirasinda uguncu kisi varmig hissi olarak gorulmektedir. Oriji ve digerleri’nin
(2002) bulgularina gore, gebelerin %64°Unun cinsel istegi gebelik dncesine
gbre azalmistir, azalma nedenleri ise; bulanti ve kusma, dusik korkusu,
bebedin yaralanmasi korkusu, fiziksel rahatsizliklar ve esin iligsinin
azalmasidir. Senkumwong ve digerleri (2006) tarafindan yapilan galismada
gebelerin %79,7’si gebelik sirasinda cinsel isteklerindeki azalma nedenini

bebedin zarar gérmesi olarak bildirilmisitir.
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6. SONUG ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Gebelerin cinsel yasam Kkalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla K.K.T.C.'de ilk kez yapilan bu calismada asagidaki sonuglara

ulasiimistir:

Gebelerin gebelik éncesi CYKO puan ortalamasi 86,28+14.55, gebelik
stresince CYKO puan ortalamasi ise 81,59+15,95'tir. Arastirma kapsamina
alinan gebelerin, gebelik suresince cinsel yasam kalitesinin gebelik dncesine
gére azaldi§i saptanmistir. Bu sonug CYKO-K'In Kibris toplumu igin gegerli

ve guvenilir bir dlgek oldugunu ortaya koymaktadir.

CYKO’nden alinabilecek toplam puan 100 olup, arastirmaya katilan gebelerin
gebelik 6ncesi dénem icin CYKO minimum puani 16,67, maksimum puani
100 olmustur. Gebelik dénemi igin ise CYKO minimum puani 11,11,

maksimum puani da 100 olmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin, cinsel istekleri ile gebelik dncesi CYKO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Hic cinsel isteklerinin olmadidini ifade eden gebelerin (68,33+£29,58) gebelik
oncesi cinsel yasam kaliteleri, az cinsel isteklerinin oldugunu (82,22+15,50),
orta cinsel isteklerinin oldugunu (87,95+11,86) ve fazla cinsel isteklerinin
oldugunu (94,75+£10,72) ifade eden gebelerin cinsel yasam Kkalitelerinden
daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Gebelerin cinsel istekleri ile gebelik
stresince CYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Hi¢ cinsel isteklerinin olmadigini ifade eden
gebelerin (61,53£29,36) ve az cinsel isteklerinin oldugunu ifade eden
gebelerin (73,15+16,50) gebelik slresince cinsel yagsam kaliteleri, orta cinsel
isteklerinin oldugunu (84,95+12,41) ve fazla cinsel isteklerinin oldugunu
(92,021£11,77) ifade eden gebelerin cinsel yagsam kalitelerinden daha dugik
oldugu tespit edilmistir.
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e Calismamizda cinsel iliski yasayan gebelerin orgazm sikliliklari ile gebelik
dncesi CYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsel iligki sirasinda her zaman orgazm
olduklarini ifade eden gebelerin (90,55+11,94) gebelik oncesi cinsel yagsam
kaliteleri, orgazm olmadiklarini (80,93116,65) ve bazen orgazm olduklarini
ifade eden gebelerden (84,99+12,82) daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Cinsel iligki yasayan gebelerin, orgazm sikliliklari ile gebelik siresince CYKO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cinsel iligki sirasinda her zaman orgazm olduklarini
ifade eden gebelerin (86,04113,84) gebelik slresince cinsel yasam kaliteleri,
bazen orgazm olduklarini (81,31£14,31) ve hi¢c orgazm olmadiklarini ifade

eden gebelerin (77,78+£19,23) cinsel yasam kalitelerinden daha yUksektir.

e Calismaya alinan gebelerin, cinsel iligki sikliklari ile gebelik stiresince CYKO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit
edilmisitir (p<0,05). Hic cinsel iliski yasamayan gebelerin (73,75+21,89) ve
ayda bir kez cinsel iligki yasayan gebelerin (75,10+£19,22) cinsel yasam
kaliteleri, on bes gunde bir kez (89,23+10,25) ve haftada 1-2 kez
(87,91+£13,22) cinsel iligki yasayan gebelerin cinsel yasam kalitelerinden

daha dusuk bulunmustur.

¢ Calisma kapsamina alinan gebelerin egleriyle genel olarak iliski puani, genel
olarak cinsel yasam puani ve cinsel doyum puani ile gebelik dncesi ve
gebelik siiresince CYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Gebelerin iliski puani, cinsel yasam
puani, cinsel doyum puanleri arttikga, gebelik dncesi ve gebelik slresince

cinsel yasam kaliteleri de artmaktadir.

e Calismamamizda cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin, gebelik
oncesi CYKO puan ortalamalari, sorun yasamayan gebelerin CYKO puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusik bulunmustur
(p<0,05). Cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin (83,57+14,21)

gebelik dncesi donemdeki cinsel yagsam kaliteleri, sorun yagamayan gebelere



77

(88,83+11,69) gore daha dusik bulunmustur. Cinsel iligki sirasinda sorun
yasayan gebelerin gebelik siresince CYKO puan ortalamalari ile sorun
yasamayan gebelerin CYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin
(77,34+£16,45) gebelik suresince cinsel yagsam kalitelerinin, sorun yagamayan

gebelere (86,28+11,96) gore daha dusik oldugu tespit edilmigtir.

Aragtirmamizda gebelerin cinsel isteklerindeki degisimler ile gebelik
stiresince CYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gebelik éncesine goére cinsel isteklerinin
arttigini ifade eden gebelerin (87,19+11,38) gebelik slresince cinsel yasam
kaliteleri, cinsel isteklerinin ayni kaldigini (86,42+13,53) ve azaldigini
(77,79+16,95) ifade eden gebelere gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Calismamizda kullanilan CYKO-K’'in, K.K.T.C. toplumu igin glvenilir bir élgek
oldugu saptanmistir. Gebelikte ve gebelik dncesinde kadinlarin kargilastigi

cinsel yagsam ile ilgili sorunlarin CYKO-K kullanilarak saptanmasi,

Kadinlar hem gebelik 6ncesi, hem de gebelik sirasinda cinsel sorunlar
yasamaktadir. Ciftlere gebeligin cinsel yasam kalitesine etkileri konusunda
cinsel yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik gebelik oncesinde ve gebelikte

danismanlik yapilarak sorunlarin ortadan kaldiriimaya ¢alisiimasi,

Calismamizda gebelerin eseleri ile genel iligkilerine, genel olarak cinsel
yasamlarina verdikleri puanlar ve cinsel doyumlari arttikga cinsel yasam
kaliteleri de artmaktadir. Gebelerin cinsel yasamlarinda ve egsleri ile
iligkilerinde kargsilagtiklari zorluklarin tespit edilerek gebelik Oncesi ve

gebelikte danismanlik saglanmasi,

Calismamizda gebelerin cinsel isteklerinin, cinsel iligki sikliklarinin ve orgazm
sikliklarinin azaldigi tespit edilmistir. Gebelerin cinsel isteklerinin, cinsel iliski
sikliklarinin ve orgazm sikliklarinin azalma sebeplerini tespit edip bu

sebeplere yonelik gebelere danismanlik saglanmasi,

Calismamizda cinsel iligki sirasinda sorun yasayan gebelerin yasamayan
gebelere gore cinsel yasam kaliteleri daha duguk bulunmustur. Bu nedenle
cinsel iligki sirasinda sorun yasadigini ifade eden gebelere yardimci

olunmasi, sorunlarini gézmede rehberlik saglanmasi,
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EKLER

EK-1 Soru Formu

Bu uygulama, Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla kullanilacaktir. Her soruya cevap verilmesi arastirmanin
guvenirligi acisindan onemlidir. Verdiginiz kigisel cevaplarin gizliligi saglanacak,
kesinlikle Uguncu sahislarla paylagiimayacaktir. Anket formunda isim belirtmenize
gerek yoktur. Sorular yanitlarken gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolayi
tesekkir ederim.

Zeynep Kirikkaleli
Yakin Dogu Universitesi
Yuksek Lisans Ogrencisi

KiSISEL OZELLIKLER

Tarih:

2. EsinizinYast: ..ccoovievieinnnnne

3. Egitim durumunuz?

[ 11.ikégretim [ ]2.Lise [ 13.Lisans [ ]14.Master/Doktora

4. Esinizin egitim durumu?

[ 11.ikdgretim [ ]2.Lise [ ]3.Lisans [ ]4.Master/Doktora
5. Calisiyor musunuz? [ ]1.Evet [ 12.Hayir

6. Ne is yaplyorsunuz? ........ccoooviiiiiiniiinnininneenn

7. Esinizin ¢galigsiyor mu? [ ]1.Evet [ 12.Hayir

8. Uyrugunuz
[ 11.KKTC [ ]2.TC [ ]3.TC+KKTC [ 14.Diger (Lutfen
Aciklayiniz)

9. Esinizin uyrugu:
[ ]1.KKTC [ ]2.TC [ 13.TC+KKTC [ 14.Diger (Lutfen
Agciklayiniz)

10. Gelir durumunuz:

[ ]1.Gelir giderden az [ ]2.Gelir gidere denk [ 13.Gelir giderden fazla
11. Beraberlik baginiz [ ]1.Medeni nikah [ 12.imam nikahi [ 13.Nikahsiz

12. Beraberlik karariniz [ ]1.Tanigip-Anlagarak [ 12.Gorici usdli

13. Ne kadar siiredir evlisiniz?........................
14. Evlendikten ne kadar siire sonra gebe kaldiniz? ........................
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15. Esiniz ile ne kadar siiredir berabersiniz?......................
16. Suan gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?.......................
17. Kaginci gebeliginiz?.........ccoccuueee.

18. Ka¢ dogum yaptiniz?....................

19. Esinizle olan iligkinizi agagida yer alan rakamlara gore 1 en kotii 10 en iyi olacak
sekilde isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Size gore gebelikte cinsel iligki tehlikeli midir?

[ ]1.Evet [ 12.Hayir [ 13.Fikrim yok

21. Eger yanitiniz “Evet” ise, gebelikte cinsel iligkinin bebek ve anne agisindan
tehlikelerine iligkin agsagida yer alan bilgileri isaretleyiniz.
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

[ 11.Dusuk yapma riski [ 12.Erken dogum riski [ ]3.Kanama riski

[ ]4.Enfeksiyon riski [ 15.Bebegin oksijensiz kalma riski [ 16.Agdri olma riski

[ 17.Bebegin yaralanma riski [ 18.Bebegin 6limine sebep olmasi [ ]9.Dinen sakincali
[ 110.Diger (Lutfen Agiklayiniz)

22. Genel olarak cinsel yagaminizi agagida yer alan rakamlara gore 1 en kotii 10 en iyi
olacak sekilde igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Gebelikte cinsel istek diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

[ 1.Higyok [ ]2.Az [ 13.0rta [ 14.Fazla [ 15.Cok fazla

24. Gebelikte cinsel iligki sikhginizi belirtiniz.
[ 1.Hi¢ [ ]2.Ayda bir kez [ ]3.0nbes ginde birkez [ ]4.Haftada 1-2 kez
[ 15.Her giin

25. Gebelikte cinsel iligkiniz size goére ne kadar doyurucu? Asagida yer alan rakamlara
gore 1 en kétii 10 en iyi olacak sekilde isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. Cinsel uyariima ya da birlesme sirasinda ne siklikla orgazm oldunuz?

[ 11.Hi¢ [ 12.Bazen [ 13.Her zaman

[ 14.Diger (LUtfenAcgiklaymniz)..............ccoooeeiniies

27. Gebelikte cinsel birlesme ile ilgili sorun yasadiniz mi?

[ 1.Agn [ 12.Yorgunluk



[ 13.Isteksizlik [ ]4.Kanama
[ 15.Hayir
[ 16.Diger (Lutfen Agiklayniz).............c.oooeenenenn.

28. Gebelik oncesine gore gebelikte cinsel isteginiz nasil etkilendi?
[ 11.Azaldi [ 12.Degisiklik yok [ 13.Artti

29. Eger yanitiniz “Azaldi "ise, size goére sebepleri nelerdir ?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

[ ]1.Yorgunluk ve Halsizlik [ 12.Fiziksel rahatsizliklar (6rnegin karin biyimesi)
[ 13.Mide bulantisi/Kusma [ 14.Uygun pozisyon bulamama
[ 15.Isteksizlik [ 16.Bebege zarar verme endigesi

[ 17.Esinizin viicudunuzdaki degisimlerden dolayi cinsel isteksizlik duymasi

[ 18.Esinizin cinsel iliski sirasinda Gglincu bir kisi varmis gibi hissetmesi nedeniyle cinsel
iliskiden uzak durmasi

[ 19.Diger (Lutfen Agiklayiniz)
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Asagidaki ankette her biri 6 segenekten olusan 18 ifade bulunmaktadir. ilk 6 secenegi
gebelik 6ncesi cinsel yasaminizi duslnerek, sonraki 6 segenegdi bu gebeliginizi distinerek
yanitlayiniz. Size uygun secgenegi, ilgili ifadenin kargisinda bulunan kutucuga X isareti
koyarak yanitlayiniz.

Gebelik Oncesinde

Simdiki Gebelikte

Cinsel Yagam
Kalitesi
Olgegi—Kadin
(CYKO-K)

Tamamen
Katiliyorum
Biiyiik Olgiide

Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum
Biiyiik Olgiide
Katilmiyorum

Hic Katilmiyorum

Tamamen
Katiliyorum
Biiyiik Olgiide
Katiliyorum
Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum
Biiyiik Olgiide
Katilmiyorum

Hi¢ Katiimiyorum

1.Cinsel
yasamimi
disindigimde
hayatimin
edlenceli /zevkli
bir pargasi
oldugunu
distiniyorum

[]

[]

[]

(101 ][]

[]

[]

2.Cinsel
yasamimi
disindigimde
hayal kirikhgi
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

(101 ][]

[]

[]

3.Cinsel
yasamimi
disindigimde
kendimi tzgun
(depresif)
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

(101 ][]

[]

[]

4.Cinsel
yasamimi
distindigimde
kendimi bir
kadin olarak
eksik
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

(101 ][]

[]

[]

5.Cinsel
yasamimi
distindigimde
kendimi iyi
hissediyorum

[]

6.Cinsel bir es
olarak kendime
glvenimi
yitirdim

[]

[]

[]

[]

(101 ][]

[]

[]

7.Cinsel
yasamimi
distundigimde
sikinti
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

(101 ][]

[]

[]
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8.Cinsel
yasamimi
distindigimde
kizginhk
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

9.Cinsel
yasamimi
distindigimde
esime yakin
oldugumu
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

10.Cinsel
yasamimin
gelecegi
hakkinda
endiseleniyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

11.Cinsel
iliskiden zevk
almiyorum

[]

[]

12.Cinsel
yasamimi
disindigimde
utaniyorum

[]

[]

13.Cinsel
konularla ilgili
esimle

konusabilecegi-

mi
dlsdndyorum

[]

[]

14.Cinsel
iliskiden
kaginiyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

15.Cinsel
yasamimi
distindigimde
sugluluk
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

16.Cinsel
yasamimi
distndigimde
esimin rencide
olmus yada
reddedilmis

[]

[]

17.Cinsel
yasamimi
dusundigimde
birseyleri
kaybetmis gibi
hissediyorum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

18.Cinsel
yasamimi
distindigimde
cinsel iligki
sikligindan
memnunum

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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EK-3 Aydinlatiimig Onam ve Katilimcinin Beyani Formu

Arastirma Acgiklamasi:

Bu arastirma Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklasik
30 dakika suUrmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglar Kkimliginiz
belirtimeden bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir. Bu amagclarin disinda bu
veriler, kesinlikle kullanilmayacak ve bagkalarina veriimeyecektir. Bu
calismaya katilmak igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek ve size bir
o0deme yapilmayacaktir. Calisma size zarar vermeyecektir.

Arastirma SANKO Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BIUmu
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilsen Vural tarafindan koordine edilmektedir.
Okudugunuz ve vakit ayirdiginiz icin tesekkur ederim.

Arastirma Gorevlisi: Zeynep Kirikkaleli

Katilimcinin Beyani:

Bu arastirma Zeynep Kirikkaleli tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitisi Hemsgirelik Programi Yiksek LisansTez Calismasi
kapsaminda bir arastirma yapacagini belirterek, bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
katilimci olarak kabul edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
baylk bir 6zen ve saygl ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin  egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacadi konusunda bana yeterli guven verildi.
Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden godstermeden
arastirmadan gekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Katilimci:
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Goriigme Tanigi: Katilimci ile Gériigen Aragtirmaci:
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: ZeynepKirikkaleli
Adres: Adres:YDU-Hemsgirelik Bélimdi

Tel : imza:

imza:



EK-4 Etik Kurul Onay Formu

RN U)- NS

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
ETIK KURULU (YDUBADEK)

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :126.02.2015
Toplant1 No :2015/27
Proje No w172

Yakin Dogu Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Bolimii 6gretim
tiyelerinden Prof. Dr. Giilsen Vural'nin sorumlu aragtirmacist oldugu, YDU/2015/27-172
proje numarali ve “Gebelerin Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler” baslikl proje
onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riisti Onur

2. Prof. Dr. Timay Sozen

3. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

4. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

5. Prof. Dr. Hasan Besim

6. Prof. Dr. Sahan Saygi

7. Prof. Dr. Fiisun Baba

8. Dog¢. Dr. Umran Dal

9. Dog. Dr. Cetin Liitfi Baydar

10.Yrd. Do¢.Dr. Amber Eker

11. Erden Algun

(BASKAN) /-

(UYE) CHTI-MH0)

(UYE) : =
( /

(UYE) ////7/ :

(Wd\’

(OYE) LEATILLAMAD)

(UYE) &L\:’?ﬁ>—
(OYE) N
e

(SIVILUYE) 28T ppo,
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EK-5 Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Onay Formu

/

YDH-116/2015

Dog. Dr. Umran Dal

Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliim Bagkani

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Arastirma Gorevlisi,
Ar. Gor. Zeynep Kinkkaleli, Prof. Dr. Giilsen Vural damismanhiginda hazirlayacag: 'Gebelerin
Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler' adh tez ¢alismasim Yakin Dogu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi antenatal poliklinigine bagvuran kadinlar ile yapmay: planlamigtir.
Aragtirmanin yapilmas igin antenatal poliklinigine kayith olan hamilelerden verilerin toplanmasi
i¢in gerekli izin verilmistir. Saygi ile bilginize getirilir.

Dagitim:
— Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkan
— Baghemsire
— Sena Calhioglu
Hasta Hizmetleri Miidiirii

YAKIN DOGU BULVARI, LEFKOSA - KKTC, MERSIN 10 TURKEY  TEL: +90 (392) 675 1000 - 444 0 535 FAKS: +90 (392) 6751090 Acil Tel: 153

fo@med.neu.edu w.cyprushealth.eu
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EK-6 CYKO-K izin Formu

Kimden: frances quirk (frances.quirk@barwonhealth.org.au)
Gonderme Tarihi: 18 Aralik 2014 Persembe 16:04:33
Kime: zeynep ogul (zeynep_ogul_0l@hotmail.com)

Dear Zeynep Kirikkaleli;

As long as you cite our The Sexual Quality of Life—-Female (SQOL-F)
guestionnaire in your master thesis, you can use it. In addition, you can
implement his questionnaire on pregnant women as well.

18 Aralik 2014 tarihinde 11:52 saatinde, "zeynep ogul"
<zeynep_ogul_0l@hotmail.com> sunlari yazdi:

Dear Prof. Dr. Frances Quirk;

| am, Zeynep Kirikkaleli, studying at Near East University and doing research
on sexual life quality on pregnancy. | would kindly ask to get permission to
use you’re The Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) questionnaire in my
master thesis. | have a question. Could | use your The Sexual Quality of Life-
Female (SQOL-F) questionnaire for pregnant women?

Regards;

Zeynep Kirikkaleli


mailto:frances.quirk@barwonhealth.org.au
mailto:zeynep_ogul_01@hotmail.com
mailto:zeynep_ogul_01@hotmail.com
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EK-7 CYKO-K izin Formu

Kimden: nilufer yildinm tugut (nlfr_yildiim@hotmail.com)
Gonderme tarihi: 21 Ekim 2014 Sali 17:04:47

Kime: zeynep ogul (zeynep_ogul_0l@hotmail.com)
Merhaba,

Makalemizi kaynak géstererek tabiki kullanabilirsiniz. lyi caligmalar.

21 Ekim 2014 tarihinde 12:55 saatinde, "zeynep ogul"

<zeynep_ogul_0l@hotmail.com> sunlari yazdi:

Sayin Zehra Hanim ve Nilifer Hanim;

Ben Yakindogu Universitesi Kadin Saghgi ve Dogum Hemsireligi
Yukseklisans Tez Donemi ogrencisi Zeynep Kirikkaleli. Tez danismanim
Prof. Dr. Gulsen Vural'dir. Kibris'ta uygulayayacagim tez calismam igin
(konusu: gebelikte cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorler) sizin gecerlilik
ve givenilirligini yapmis oldugunuz "Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi - Kadin"
formunu anket calismamda musadenizle kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.
Zeynep Kirikkaleli


mailto:zeynep_ogul_01@hotmail.com
mailto:zeynep_ogul_01@hotmail.com
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EK-8 Gebelerin Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi-Kadin’a Gebelik Oncesi Dénem igin Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=171)

Tamamen Kismen Kismen Tamamen

Katihyorum  Katihlyorum  Katihyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum

Saylr Yizde Sayi Yizde Sayl Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
1.Cinsel yasamimi dusundigimde, hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diginidyorum 69 40,35 43 25,15 45 26,32 9 5,26 2 1,17 3 1,75
2.Cinsel yagsamimi diisundigimde, hayal kirikhgi hissediyorum 4 2,34 1 0,58 12 7,02 15 8,77 21 12,28 118 69,01
3.Cinsel yasamimi disindugimde, kendimi Gizgln (depresif) hissediyorum 6 3,51 2 1,17 7 4,09 8 4,68 21 12,28 127 74,27
4.Cinsel yagamimi diisindigumde, kendimi bir kadin olarak eksik hissediyorum 3 1,75 3 1,75 6 3,51 10 5,85 14 8,19 135 78,95
5.Cinsel yagsamimi diisiindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum 74 43,27 41 23,98 28 16,37 10 5,85 6 3,51 12 7,02
6.Cinsel bir es olarak kendime gtivenimi yitirdim 5 2,92 4 2,34 2 1,17 2 1,17 21 12,28 137 80,12
7.Cinsel yagsamimi diistindigimde, sikinti hissediyorum 5 2,92 0,58 2,92 9 5,26 17 9,94 134 78,36
8.Cinsel yagsamimi diistiindiigiimde, kizginlk hissediyorum 3 1,75 2 1,17 4 2,34 7 4,09 13 7,60 142 83,04
9.Cinsel yagsamimi diisiindiigimde, esime yakin oldugumu hissediyorum 96 56,14 28 16,37 16 9,36 12 7,02 3 1,75 16 9,36
10.Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum 9 5,26 1,75 12 7,02 10 5,85 13 7,60 124 72,51
11.Cinsel iliskiden zevk almiyorum 7 4,09 4 2,34 12 7,02 7 4,09 21 12,28 120 70,18
12.Cinsel yasamimi diiglindigimde, utaniyorum 7 4,09 2,92 7 4,09 7 4,09 9 5,26 136 79,53
13.Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi digliniiyorum 115 67,25 22 12,87 6 3,51 5 2,92 5 2,92 18 10,53
14.Cinsel iliskiden kaginiyorum 7 4,09 5 2,92 15 8,77 9 5,26 26 15,20 109 63,74
15.Cinsel yasamimi diistindiigimde, sugluluk hissediyorum 4 2,34 1 0,58 2 1,17 3 1,75 17 9,94 144 84,21
16.Cinsel yasamimi disindugimde, esimin rencide olmus yada reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum 3 1,75 4 2,34 10 5,85 6 3,51 15 8,77 133 77,78
17.Cinsel yasamimi disiindigimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum 2 1,17 2 1,17 3 1,75 2 1,17 7 4,09 155 90,64
18.Cinsel yagamimi diisindiigiimde, cinsel iliski sikhigindan memnunum 88 51,46 26 15,20 27 15,79 10 5,85 8 4,68 12 7,02
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Tamamen Kismen Kismen Tamamen

Katihyorum  Katihlyorum  Katihyorum  Katilmiyorum  Katilmiyorum Katiimiyorum

Sayl Yiizde Sayi Yizde Sayr Yiuzde Sayr Yiizde Sayr Yizde Sayr Yiizde
1.Cinsel yasamimi diisiindigimde, hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu dustiniyorum 48 28,07 34 19,88 60 35,09 15 8,77 7 4,09 7 4,09
2.Cinsel yagsamimi diisuindigimde, hayal kirikhgi hissediyorum 8 4,68 4 2,34 24 14,04 16 9,36 20 11,70 99 57,89
3.Cinsel yagamimi diistindigimde, kendimi tizgln (depresif) hissediyorum 8 4,68 5 2,92 13 7,60 15 8,77 17 9,94 113 66,08
4.Cinsel yagamimi disindigimde, kendimi bir kadin olarak eksik
hissediyorum 4 2,34 7 4,09 13 7,60 18 10,53 12 7,02 117 68,42
5.Cinsel yagsamimi diistiindiigiimde, kendimi iyi hissediyorum 53 30,99 39 2281 40 23,39 12 7,02 10 5,85 17 9,94
6.Cinsel bir es olarak kendime gtivenimi yitirdim 5 2,92 3 1,75 10 5,85 12 7,02 21 12,28 120 70,18
7.Cinsel yagsamimi diisiindigimde, sikinti hissediyorum 4 2,34 3 1,75 8 4,68 15 8,77 17 9,94 124 72,51
8.Cinsel yagsamimi diistindigimde, kizginlk hissediyorum 1,17 1 0,58 10 5,85 7 4,09 11 6,43 140 81,87
9.Cinsel yagsamimi diisiindiigimde, esime yakin oldugumu hissediyorum 82 47,95 28 16,37 26 15,20 11 6,43 9 5,26 15 8,77
10.Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum 7 4,09 5 2,92 16 9,36 8 4,68 15 8,77 120 70,18
11.Cinsel iliskiden zevk almiyorum 10 5,85 2,92 17 9,94 10 5,85 25 14,62 104 60,82
12.Cinsel yagamimi disiindiigimde, utaniyorum 5 2,92 4 2,34 12 7,02 9 5,26 7 4,09 134 78,36
13.Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi duigtiniyorum 116 67,84 20 11,70 8 4,68 7 4,09 6 3,51 14 8,19
14.Cinsel iliskiden kaginiyorum 14 8,19 7 4,09 23 13,45 15 8,77 29 16,96 83 48,54
15.Cinsel yasamimi disiindigimde, sugluluk hissediyorum 4 2,34 1 0,58 5 2,92 10 5,85 17 9,94 134 78,36
16.Cinsel yasamimi disindugimde, esimin rencide olmus yada reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum 4 2,34 2 1,17 13 7,60 12 7,02 17 9,94 123 71,93
17.Cinsel yagamimi diisindigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum 2,34 2 1,17 4 2,34 6 3,51 9 5,26 146 85,38
18.Cinsel yagamimi diisindiigiimde, cinsel iliski sikhigindan memnunum 61 35,67 20 11,70 40 23,39 21 12,28 10 5,85 19 11,11
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