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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Gebelikte Cinsel Mitlerin

Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi
Melike SAHINGOZ
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi/ Konya 2021

Gebelikte cinsel yasam bircok faktorden etkilenmekte ve dolayisiyla cinsel yasam kalitesi
iizerinde olumsuz sonuglar olusturmaktadir. Cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda
cinsellik konusuyla ilgili yanlis inanig ve mitler, bilgi eksikligi ve cinsel egitimde eksiklikler yer almakta
ve bu durum ciftlerin cinsel yasamlarimi etkilemektedir. Bu ¢alisma gebelikte cinsel mitlerin cinsel
yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirma, tanimlayici tiirde yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 18-49 yas arasi, 157
gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve “Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin/CYKO-K formu” kullanilmistir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 26,96+5,63 ve CYKO-K toplam puan ortalamasi 85,06+13,37
olarak bulunmustur. CYKO-K puanlarinin hi¢ ¢ocugu olmayanlarda (p<0,05) ve gebelik sirasinda
cinsellikle ilgili bilgi alanlar (p<0,05) ile almayanlar arasinda fark oldugu saptanmustir.

Calismada en az bir cinsel mit i¢in “Evet/Olabilir” diyen katilimcilarin yiizdesinin %85,4
oldugu ve en az bir cinsel mit i¢in “Evet/Olabilir” diyen katilimcilarn CYKO-K puan ortalamasi ile
“Hayir/Olamaz” diyen katilimcilarin CYKO-K puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismada en fazla inanilan {i¢ mitin sirasiyla “gebelikte cinsel
iliski enfeksiyona neden olabilir” (%66,9), “gebe kadinlarda sik cinsel iliski erken doguma neden
olabilir” (%58,0) ve “gebe kadinlarda sik cinsel iliski diisiik yapmaya neden olabilir” (%54,8) miti
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, gebelik déneminde cinsel mitlere inanan gebelerin, inanmayanlara gore cinsel
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu sonug dogrultusunda ¢iftlere danigmanlik hizmeti verilmesi
ve bu danismanlik hizmetinin cinsel konulart da icermesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel mitler, cinsel yasam kalitesi, gebelik.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE
The Effect Of Sexual Myths In Pregnancy On Quality Of Sexual Life

Melike SAHINGOZ
Department of Nursing

Master Thesis / Konya 2021

Sex life during pregnancy is affected by many factors and therefore has negative consequences
affecting the quality of it. Factors affecting the quality of sex life include false beliefs and myths about
sexuality, lack of knowledge, and deficiencies in sex education. This condition affects the sex lives of
couples. This study was conducted to evaluate the effect of sexual myths on the quality of sexual life
during pregnancy.

This research was conducted in a descriptive type. The sample of the study consisted of 157
pregnant women aged 18-49. The survey form created by the researcher and the “Sex Quality Of Life
Scale-Female/ (SQLQ-F)” were used in the collection of the data. The analysis of the data has been used
in number, percentage, mean, standard deviation, T test, one-way variance analysis, Mann Whitney U
and Kruskal Wallis variance analysis.

Average age of participants was 26,96+5,63 and the average score of “The Sexual Quality of
Life Questionnaire” scale showed 85.06+13.37. SQLQ-F scores were higher in those who had no
children (p<0,05) and those who were receive information about sexuality during pregnancy (p<0,05)
and there was a difference between the groups.

In the study, the percentage of the participants answering the questionnaire with at least one
“Yes/Maybe” was %85,4 and the difference between the mean SQLQ-F score of the participants
answering with at least one “Yes/Maybe” and the mean SQLQ-F score of the ones answering with
“No/Never” was found statistically significant.

In the study, It was found that the three most believed myths respectively were “sexual intercourse
during pregnancy can cause infection” (66,9%), “frequent sexual intercourse during pregnancy can
cause premature birth” (58,0%) and “frequent sexual intercourse during pregnancy can cause
miscarriage” (54,8%).

As a result, the quality of sexual life of pregnant women who believe in sexual myths during
pregnancy is negatively affected compared to those who do not. With the findings in the study it was
found significant to provide counseling for couples and for those counseling services to include sexual
topics.

Keywords: Pregnancy, sexuality, sexual quality of life, sexual myths.
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1.GIRIiS VE AMAC

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem anne ve baba adaylar1 tarafindan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok degisimin bir arada yasandig1 6nemli bir siirectir
(Ozcan ve ark. 2018). Gebelik aym zamanda cinselligin en fazla etkilendigi
donemlerden biridir ve bu donemde cinsel islev bozukluklar1 yaygin olarak
goriilmektedir (Cicek ve Gilingérmiis 2018). Bilgi ve teknoloji ¢agma ragmen
kadinlarda cinsel islev bozukluklarinda yaygin olarak goriilen nedenler arasinda cinsel
deneyimsizlik veya bilgi eksikligi, muhafazakar bir toplumda biiyimek, cinsel
egitimde eksiklikler ve cinsellik konusuyla ilgili yanlis inanis ve mitler ifadesi yer
almaktadir (Evcili ve Gdlbast 2016). Bu faktorler gebelik gibi hassas bir siirecte,
ciftlerin cinsellikle ilgili tutum ve davranislarii etkileyerek, ciftlerin cinsel
hayatlarinda olumsuzluk goriilmesine yol agmaktadir (Torun ve ark. 2011; Ogur ve

ark. 2016).

Cinsel mitler bireylere gore cinsellik agisindan bilimsel bir agiklik getirilmemis
ve kanit1 olmayan efsanevi inaniglardir. Cinsel mitler, cinsellik siirecini ve cinsel
yasam kalitesini etkilemesi sebebiyle genel halk sagligini etkileyebilecek faktorler
arasinda yer almaktadir. Gerek kadin ve erkekler (Torun ve ark. 2011) ile gerek
hemsireler (Ozkardes ve ark. 2015), ebeler ve iiniversitede okuyan dgrenciler ile
yapilan calismalar (Ejder Apay ve ark. 2013; Ozsoy ve Bulut 2017; Aygin ve ark.
2017) cinsel mitlerin yayginligini vurgulamaktadir. Ayrica yaygin inang ve tutumlar
hem kiiltiirler arasinda hem de bolgesel olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu
farkliliklar bireyler, yas, cinsiyet, egitim, aile tipi vb. arasinda degisiklik
gostermektedir (Neto 2012). Bouzouita ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu
calismaya gore gebelerin yanlis inaniglarinin cinsel islevi olumsuz sekilde etkiledigi
belirtilmis ve bu siiregte yanlis inaniglara sahip gebelerde daha az cinsel iliski, daha az
istek ve daha az uyarilma gerceklestigi saptanmistir. Gebelikte cinsel islev
degisikliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada ise trimesterler
boyunca cinsel islevin degisime ugradigini ve son trimesterde cinsel islevin anlaml
derecede azaldigimi ifade etmislerdir. Bu azalisin sebepleri arasinda fetusa veya
gebelige zarar verme korkusu yer almaktadir (Tandogan ve ark. 2019). Cinsel iliskinin
tiim trimesterlerde giivenli oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, fetusa/gebelige zarar
verme korkusunun hala yaygin olmasi cinsel mitlerin yayginligi ve cinsel bilgi

eksikligi ile aciklanmaktadir (Ninivaggio ve ark. 2016). Yapilan ¢aligmalarda da
1



goriildiigii gibi cinsel mitler glinlimiizde halen yayginligin1 korumaktadir ve cinsel
bilgi eksikliginin devam etmesiyle beraber cinsel mitler cinsel yasam kalitesini

etkilemektedir.

Cinsel yasam kalitesi; bireyin kisisel gayesine, beklentilerine, kriterlerine ve
kazancglarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi cinsel yasamini algilamasi™
seklinde tanimlanabilir. Cinsel mitlerin neredeyse tamami gebelik siirecinde
gergeklesen cinsel iligskinin zararli olacagi seklinde negatif tutumlardan olusmaktadir
ve bu tutumlar cinsel yasam kalitesini de olumsuz sekilde etkilemektedir. Khalesi ve
arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismaya gore gebelik siirecinde fetusa zarar
verme korkusu, cinsel iligkinin diisiik ve kanamaya sebep olacagi diisiincesiyle gebe
kadinlar cinsel iliskiden kaginmaktadir ve bu durum cinsel yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkilemektedir. Degerli Kodaz ve Ege’nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada ise;
gebe ve esinin korkularinin oldugu, gebenin viicudunun degistigini disiindiigii,
kiiltiirel ve dini (glinah olmasi) disiincelerinin oldugu, gebelikte cinsel iligki
konusunda yeterli bilgisinin olmadigi ve esinin bebegin varligini hissetmedigini
sOyleyen gebelerde cinsel yagsam kalitesi puaninin diisiik oldugu gortilmiistiir. Gebelik
stirecinde cinsel yagamin nasil ger¢eklesecegine dair danigmanlik hizmeti alinmas1 ve
bilginin dogru kaynaklardan edinilmesiyle gebelikte cinsel mitlerin yayginligi

azalacaktir ve gebelikte cinsel yasam kalitesine etkisi minimum Seviyeye inecektir.

Cinsel mitlerin varlig1 ve yayginlhigi, cinselligi ikinci plana atan sebepler
arasinda yer almaktadir ve cinsel yasam kalitesini dogrudan etkilemesi sebebiyle
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Tugut ve Golbag1 2010; Pauleta ve ark. 2010; Esencan ve
Beji 2015; Bilen Sadi ve Aksu 2017). Yapilmis ¢alismalarda cinsel sorun yasayan
gebelerde yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmustir (Ozgelik 2010;
Ozgelik ve Karacam 2014). Buradan yola ¢ikarak cinsel yasam kalitesinin yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer aldigini sdylemek miimkiindiir. Gebelikte
cinsel mitlerin bilimsel olarak aciklanmas1 ve danigsmanlik hizmeti verilirken gebelikte
cinsel mitlerin {izerinde durulacak konular arasinda yer almasi, bireylerin dogru
bilgilere ulagmasini saglayacak ve bu sayede hizlica yayilan gebelik siirecindeki cinsel
mitler yerini bilimsel dayanagi olan bilgilere birakacaktir. Gebelikte cinsel mitlerin
yayginhig literatiirde karsimiza sik¢a ¢ikan konular arasindayken, gebelikte cinsel

mitler ve bu mitlerin cinsel yasam Kkalitesi ile iliskisi tizerinde olduk¢a az ¢alisma

2



bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci gebelikte cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi

tizerine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mit Kavram

Tirk Dil Kurumu mit kelimesini “geleneksel olarak yayilan veya toplumun
hayal giicii etkisiyle bi¢cim degistiren alegorik bir anlatimi olan halk hikayesi, mitos.”

seklinde tanimlamustir (https://sozluk.gov.tr/ 23 Mayis 2021).

2.2. Cinsellik Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel
ve sosyal yoOnlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden
olusur. Cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve
toplumsal biitiinliigili saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu
yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir. Cinsellik; psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerden
etkilenmektedir (World Health Organization, WHO 2010).

Cinsel davranis insan yasami boyunca siiren, dogal bir siire¢ olan, sadece
tireme organlarin1 degil bedeni bir biitiin olarak iceren bir kavramdir. Toplumun ve
bireyin tutumlari, inamslari, davraniglari, duygulart ve kisilik o6zelliklerinden
etkilenen; bireysel farkliliklarin goriildiigii psikofizyolojik bir deneyimdir. (Bozdemir

ve Ozcan 2011; Uncu 2015; Tandogan ve ark. 2019).

2.3. Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel yasam kalitesinin belirli bir tanim1 yoktur. Cinselligin insanin hayatta
kalmas: i¢in hayati bir rolii bulunmamaktadir ancak cinsellik yasam kalitesini
olusturan etmenler arasinda ciddi bir role sahiptir (Torun ve ark. 2011). DSO yasam
kalitesini “iginde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak bireyin yagsamdaki konumunun
algis1” olarak tanimlamistir ve DSO’ye gore yasam Kkalitesi Kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve cevrelerinin gbze carpan
ozellikleriyle olan iligkileri tarafindan karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli

bir kavramdir (World Health Organization, WHO 1997).

Buradan yola ¢ikilarak cinsel yasam kalitesi; bireyin kisisel gayesine,
beklentilerine, kriterlerine ve kazanglarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi

cinsel yasamini algilamasi” seklinde tanimlanabilir. Cinsellik, yasam kalitesinin
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psikolojik ve fizyolojik boyutlar1 arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda yasam
kalitesi ve cinsellik birbirinden etkilenen kavramlardir (Tanridver 2015). Cinsel yasam
kalitesini, birgok faktorden etkilenen cinsel yasamin ve cinsel sagligin olumlu ve
olumsuz Ozelliklerinin bir biitiin halinde 6zetlenmesi seklinde de ifade edebilmek

mimkindiir.

2.4. Cinsel Mitler

Cinselligin giinlimiizde diinyada bir¢ok toplumda oldugu gibi iilkemizde de
konusulmasinin yanlig olarak degerlendirilmesi, evlenmeden 6nce cinsel iliskinin
yasak ve giinah olan bir tabu olarak goriilmesi sebebiyle, insanlar cinsellik hakkinda
acikca konusmaktan cekinmektedir ve dolayisiyla cinsellikle ilgili beklentiler,
dogrulugundan emin olunmayan inanislar ve mitler ortaya ¢ikmaktadir (Bozdemir ve
Ozcan 2011; Torun ve ark. 2011; Kodaz 2013). Sosyal, ahlaki, dini ve kiiltiirel
konulardan koken alan korkular ve mitler gebelik sirasinda cinsel iliskiden kaginmanin

temel sebepleri arasinda siralanmaktadir (Serati ve ark. 2010).

Cinsel mitler, kanitlanmig bilimsel bilgilerle ilgili olmayan cinsellik hakkinda
yanlis, ¢arpik ve eksik bilgiler ile olusan yanlis inanglardir. Cinsel mitler yanlis ve
abartili bilgilerin aktarilmasiyla yayilip, toplumun hayal giicii tarafindan
sekillendirilmekte ve koriiklenmektedir (Ertem ve Sevil 2010; Torun ve ark. 2011).
Cinsel cehalet veya cinsel konularda yanlis bilgilendirme, asir1 kaygi, sugluluk
duygulari, realiteden uzak beklentiler veya basarisiz olunacagi hissi gibi hatali biligsel
semalarin olusmasina neden olabilmektedir. Bunlar cinsel islev bozukluklarmin
olusumunda ve siiresinde etkili olan faktorlerdir ve en yaygin yanlis bilgi tiirii cinsel
mitlerdir. Cinsel mitlere olan inang, cinsellik konusunda yetersiz bilgi ve egitim;
toplumlarin cinsellige yaklasim konusunda sergiledigi kati tutum; inamiglar ve
yasaklarla Dbulustugunda hem birgok cinsel probleme ve cinsel fonksiyon
bozukluklarina hem de genel sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek sonuglara yol
acabilmektedir (Uyar Ekmen ve ark. 2017; Erbil 2019).

2.4.1. Cinsel Mit Ornekleri

> Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi (CETAD) ve Cinsel Saglik
Enstitiisii Dernegi (CISED)’nin paylasmis oldugu bazi cinsel mitler sunlardir
(https://www.cetad.org.tr/ 20 Mayis 2021; https://www.cised.org.tr/ 23 Mayis 2021):

> Erkekler duygularimi belli etmemelidir.


https://www.cetad.org.tr/%2020%20Mayıs%202021
https://www.cised.org.tr/

>

Onemlidir.

>

YV VvV Vv VvV V VYV VY V V

>

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak son derece

Cinsel iligki istegini erkek belirtmelidir.

Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdirlar.
Tiim fiziksel yakinlagmalar sevigsmeyle sonlanmalidir.

Cinsel iliski arzusunu belli eden kadin hafif biridir.

Erkekler her zaman cinsel istek duyarlar.

Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir.

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir.

Kadinlarin cinsel istegi azdir.

Sevismek cinsel birlesme demektir.

Sevismek cinsel organda sertlesmeyi gerektirir.

Iyi bir sevisme cinsel heyecanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla

sonlanmasi demektir.

>

>

>

>

>

Cinsel iliskiyi erkek baslatmali ve siirdiirmelidir.

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur.

Dikkat baska yere cekilirse erken bosalma 6nlenebilir.

Ik bosalmadan sonraki bosalmalarda erken bosalma sorunu olmaz.

Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevismek

hakkinda konusmak diisiinmek veya hayal kurmak onu bozar.

>

>

>

>

Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir.
Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.
Sevisme ancak her iki tarafin birlikte orgazm olmasiyla giizeldir.

Esler birbirlerini  sevdikleri takdirde sevismekten mnasil zevk

alabileceklerini de bilirler.

>

Cinsel iliski i¢inde olan esler icgiidiisel olarak diger esin ne

diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler.



> Erkek veya kadin sevismeye hayir diyemez.

A\

Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli ve kesin kurallar

vardir.

Olgun kadin birlesmeyle orgazm olmalidir.

Giiclii erkekler st iiste birkag kez sevisebilirler.

Bir erkek ne kadar sik ve iist {iste sevisebiliyorsa o kadar giigliidiir.
Bir kez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demektir.

Opiisme, dokunma gibi yakinlasmalarla gebe kalmabilir.

YV Vv VvV YV VY V

Kadin cinselligi karmasik ve gizemlidir. Erkek cinselligi acik ve

basittir.

> Cinsellik hakkinda kesfedecek yeni seyler yoktur. Cinsellik

icgiidiiseldir, 6grenilmez.

> Cinsel birlesme sirasinda fantezi kurmak yanlistir. Cinsel fanteziler

ahlak dis1, sapik ve sadakatsiz davranislardir.
> Cinsel iliski sirasinda erkekler geri ¢ekilirse gebe kalinmaz.
> Yaslilarin cinsel iligkide bulunmas1 uygun olmaz.

3. Gebelik Donemi Cinsellik

Cinsellik icgiidiisel bir diirtiidiir ve cinsel aktivite anlik konugma, yemek yeme
ve dua etme gibi faktorlerden daha fazla mutluluk yasatan bir eylem olarak
belirtilmektedir (Killingsworth ve Gilbert 2010). Cinsel islevler 6zellikle merkezi sinir
sistemi de dahil olmak iizere bedenin tiim fonksiyonlarinin katildigi kompleks stiregler
barindiran faaliyetlerin birlesimidir. Bu nedenle gegirilen hastaliklar, alinan ilaglar gibi
viicudu etkileyen her faktor ile kadin hayatinda hormonal degisikliklerin etkisinin
goriildiigii gebelik durumu, menopoz durumu gibi donemsel 6zellikler ve depresyon

cinselligi etkileyebilmektedir (Bilgin ve Komiircii 2016; Kul Ugtu ve ark. 2017).

Gebelik, eslerin cinsel miinasebetlerinde farkliliklarin ve degisikliklerin
yasandig1 bir siirectir. Bu siirecte kiiltiirel, ahlaki ve manevi faktorler ve etik, anne
adayinin cinselligini farkli zamanlarda ve farkli sekilde ifade etmesine yol

acabilmektedir. Fiziksel, sosyal, bircok nedenle ortaya ¢ikan bu farkliliklarin yani sira,
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bir ¢ift olmadan aile olmaya geg¢is, sosyal normlar da gebelik siirecinde kadinlarin
cinsel yasamini negatif yonde etkileyebilmektedir (Ertem ve Sevil 2010; Yilmaz
Esencan ve Beji 2015). Cantarino ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklar
calismada, kadinlarin bilhassa anneleri araciligiyla aktarilan toplumsal normlar ve dini
inanglar1 dikkate alarak gebelik doneminde cinselliklerine ara verdiklerini
belirtmislerdir. Alizadeh ve arkadaslariin (2019) yapmis oldugu arastirmada ise;
gebelik sirasinda gebelik Oncesi ile karsilastirildiginda cinsel aktivite ve yanitin

azaldigin1 gostermistir.

Gebe kadinlarda cinsel islev bozuklugu, gebe olmayan kadinlara goére daha
yaygindir. Gebelik doneminde, cinselligin degerlendirildigi c¢alismalarda ortak
sonuclar cikarilmistir ve anne adaylar1 gebelik doneminde cinsel yasamlarinda
degisiklik oldugunu bildirmislerdir. Gebelerin son trimesterde ciddi sekilde
cinsellikten uzaklastig1 ve bunu yanlis inanislardan kaynaklanan bebege zarar verme
korkusuna atfettigi bulunmustur (Aydin ve ark. 2015; Ninivaggio ve ark. 2016;
Bouzouita ve ark. 2017).

3.1. Birinci Trimesterde Cinsel Yasam

Gebeligin ilk trimesterinde cinsel yasam, gebelige bagli problemler ve anne
baba adaylarinin yeni siirece uyum saglamaya caligmalar1 nedeniyle olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ozellikle bu dénemde ortaya ¢ikan gastrik distres, bulant1 ve kusma,
yorgunluk, kardiyak output ve solunum sayisinda artma, uykuya egilim, sik idrara
cikma istegi, memelerde ve vajinada hassasiyet gibi durumlar kadinlardaki cinsel
istegi azaltabilmekte, dolayisiyla eslerini de olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bazi
gebe kadinlarda "igrenme" esinin normal beden ve nefes kokularina dahi tahammiil
edemeyecek kadar ileri derecede olabilir (Arica ve Alkan 2011; Aksoy ve ark. 2019).
Ayrica bu donemde bebege nasil bakilacagi, nasil korunacagi, “dogru anne” olabilme
diisiincesi, anne olurken ayni zamanda “dogru es” ve “dogru is kadin1” kalabilme
konusunda zihinsel ugrasilar da artmaktadir (https://www.cetad.org.tr/ 14 Haziran
2020). Yapilan baz1 ¢alismalarda ise cinsel birlikteligin en rahat birinci trimesterde
olabilecegi yoniindedir. Pauleta ve arkadaslarmin (2010) gebelerle yaptiklar
caligmada, gebelerin en sik ilk trimesterde cinsel birliktelik yasadiklarini ve bu
trimesterde cinsel istek ve memnuniyetlerinin gebelik Oncesi doneme gore
degismedigini belirlemiglerdir. Khalesi ve arkadaslar1 (2018) Pauleta ve arkadaslarinin
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calismasinda c¢ikan sonuca paralel olarak {ii¢ trimester arasinda en az cinsel
etkilenmenin ilk trimester oldugunu, ancak gebelik ilerledikg¢e cinsel disfonksiyonlarin

arttigini ve orgazmin eslik ettigi koitusun azaldigin1 saptamiglardir.

3.2. Ikinci Trimesterde Cinsel Yasam

Ikinci trimester cinsel birliktelik i¢in en uygun dénem olarak ifade edilmektedir
ve ikinci trimesterde gebelik sebebiyle goriilen sikayetler biraz daha azalmakta ve
normallesme goriilmektedir. Gebe kendini heniiz fiziksel olarak sinirli hissetmedigi
icin daha enerjiktir ve fiziksel rahatsizlik azaldikga, libidonun artmasi muhtemeldir ve
bu sayede kadinlar cinsel aktiviteye girmeye daha istekli olabilirler ¢ilinkii ikinci
trimesterle artan vajinal kayganlik ve genital kan akisi orgazmi desteklemekte ve
kolaylastirmaktadir (Staruch ve ark. 2016; Ozgan Celikel ve Bulut 2019).

Bu donemde anne adaylarinin gebeligi kabullendigi ve cinsel iliskide
kendilerini daha rahat hissettikleri goriilmektedir. Ikinci trimesterin basinda artik anne
aday1 bebegine ve gebelige alismis durumdadir. Anne adayi bu siirecte kendi saglik
taramalarini1 bitirmis, biiyimekte ve gelismekte olan bebegine odaklanmistir.
Dolayisiyla anne baba adaylar1 ikinci trimesterde gebelige fiziksel ve psikolojik
yonden adaptasyon saglamislardir. Gebenin fiziksel rahatsizliklari azalmistir ve anne
aday1 duygusal agidan daha stabil bir donem gecirmektedir. Birinci trimesterde
yasanan yakinmalar azalmis, kadinlar gebeligi kabullenmislerdir. Bu nedende ikinci
trimesterde eslerin libidolar1 artmakta ve cinsel yasamlar1 daha keyifli olmaktadir
(Galazka ve ark. 2015; Kul Ugtu ve ark 2017; Aksoy ve ark. 2019). Bu donemde
fiziksel olarak da cinsel organlara kan akiminda bir artig gortilmektedir ve bu durum
uyarilma ve orgazm {izerine olumlu etki olusturmaktadir. Baz1 kadinlar en kuvvetli
orgazmlarinin gebelik déoneminde oldugunu ifade etmektedir. Tabii ki bu donemde de
cinsel birliktelikten haz duyma, dogru olmayan inanislarindan siyrilmis, gebelik
doneminde cinsellik hakkinda dogru bilgilendirilmis, 6ncesinde cinsellige karsi 6n
yargilart olmayan, cinsel iliskiyi sinirlamayan bireyler i¢in miimkiin olmaktadir
(https://www.cetad.org.tr/ 15 Haziran 2020). Hanafy ve arkadaslarmin (2014)
gebeligin ii¢ trimesterinde kadin cinsel islev bozuklugunu karsilastirdiklar: ¢alismada;
ikinci trimesterde kadin cinsel islev bozuklugunun birinci ve igiincli trimesterle
karsilastirildiginda onemli derecede azaldigi belirtilmektedir. Farkli trimesterler
arasindaki kadin cinsel fonksiyon indeksi puanlart karsilastirildiginda ise ikinci
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trimestere kiyasla birinci ve ii¢lincii trimester kadin cinsel fonksiyon indeksi puaninda

onemli bir azalma oldugunu bulunmustur.

3.3. Uciincii Trimesterde Cinsel Yasam

Gebelik siirecinde kadinlarin biiylik bir boliimiinde 6zellikle son trimesterde
libido, arzu, orgazm ve cinsel iligki sikliginda bir azalis goriilebilmektedir (Serati ve
ark. 2010; Bilen Sadi ve Aksu 2016). Bunun nedeni olarak ciftlerin cinsel yasantilarini
etkileyebilecegi diisiinlilen gebenin kilosunda artis, fiziksel rahatsizliklarin artmasi,
bebege zarar gorecegi korkusu ve erken doguma yonelik endigeler olarak belirtilmistir.
Pelvis boliimiindeki fizyolojik kanlanma artisi ve yogun uterus kasilmalari cinsel
iliskiden alinan hazzi ve orgazmin artirmasina ragmen, ikinci trimesterde azalmig olan
fiziksel problemler bu dénemde uterusun biiyiimesiyle tekrar giindeme gelmektedir.

(Ozkan ve ark. 2009; Staruch ve ark. 2016).

Ucgiincii trimesterde uterusun biiyiimesiyle birlikte azalan sikdyetler yeniden
goriilebilmektedir. Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum sikintisi, pelvik
ligament agrilari, sik idrara ¢ikma, hareketin azalmasi, memelerden siit gelmesi gibi
belirtiler, gebenin cinselligi ertelemesine sebep olabilmektedir. Dogum tarihinin
yaklagmasiyla enfeksiyon, dogumda agri duyulacagi diisiincesi ve istenmeyen bir
durum gelisecegi korkusu da cinselligi etkileyen ve cinselligin sdylenmesi zor ve
rahatsiz edici bir durum haline gelmesine sebep olan durumlardir. Yine uterusun
biiylimiis olmas1 nedeniyle iligki sirasinda bazi pozisyonlar daha agrili ve konforsuz
olabilmektedir. Anne baba adaylarinin bu siirecte farkli pozisyonlar arasindan
kendileri i¢in en uygun olanin1 se¢gmeleri gerekmektedir (Ertem ve Sevil 2010; Kul
Ucgtu ve ark. 2017). Ayn1 zamanda ii¢lincii trimesterde baba adaylarinin da anneye ve
fetlise zarar verme korkusu nedeniyle cinsel iliskiden uzak kalmay1 tercih ettikleri
bildirilmektedir (Corbacioglu Esmer ve ark. 2013). Bouzouita ve arkadaslarinin (2017)
yapmis oldugu ¢alismada; cinsel fonksiyon bozuklugunun en fazla son trimesterde
goriildiigli saptanmistir. Bu durum fetiise zarar verme korkusuna ve dogum
beklemekle ve yaklagmakta olan bebege iliskin endiseye atfedilmistir ve endiseler

gebeligin son ayinda artarak cinselligi engellemistir.
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3.4. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinsellik fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden (sosyal normlar,
dini inanglar, degerler, yanlis algilamalar, tabular ve mitler) ve bir¢ok durumdan
etkilenmektedir ve bireysel cinsel davraniglarin gelisiminde en 6nemli faktor, o bireyin
toplumunun kiiltiirel yapisinin bakis agisidir (Torun ve ark. 2011; Yanikkerem ve ark.
2016). Gebelik ise bir kadinin hayatinda ciddi bir degisim siirecidir. Bu degisiklikler
cinsel davranisini ve partneri ile olan iliskisini etkileyebilir (Escudero-Rivas ve ark.
2013).

3.4.1. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Fizyolojik Faktorler

Gebelik sirasinda artan Ostrojen, progesteron, prolaktin ve insan koryonik
gonadotropin (HCG) seviyeleri total viicut sivilarinda %60-80 artis, anemi, bulanti,
kusma, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, uyku problemleri, kardiyak output ve solunum
sayisinda artis, kilo alimi1 ve meme hassasiyetine yol acar. Fiziksel sikayetler gebelik
sirasinda cinsel iligkiyi azaltabilir. Ortaya ¢ikan degisiklikler ve sikayetler cinsel
sorunlara yol agabilir. Ayrica, vajinal dokularda progesteron ve tikanikligin artmasi,
disparoniye, vajinal akintida artisa ve istemsiz idrar kagirma siirecine neden
olmaktadir. Tiim bu belirtiler ise cinsel istegi ve uyarilmayr azaltabilmektedir

(Yanikkerem ve ark. 2016; Aksoy ve ark. 2019).

Gebelik ve dogum acisindan 6nemli bir diger bir hormon olan relaksin
hormonu son trimesterde vajinal dokunun epitel hiicrelerinde cogalarak, vajinal
limenin etrafinda artmaya neden olarak vajinal hissin azalmasia ve agirlik tasiyan
eklemlerde eklem laksitesinin goriilmesinin ardindan postural kontroliin etkilenmesine
neden olmaktadir. Gebelik doneminde testosteron, cinsiyet hormonunu baglayan
globiilin ve plazma protein diizeylerinde de artis goriilmektedir. ik trimesterde anne
kaninda serbest androjen seviyesi gebelik dncesine gore yiikselmekte, ikinci ve tiglincii
trimesterlerde gebelik dncesi seviyelerine tekrar donmekte bu nedenle ilk trimesterde
anne adayimnda cinsel arzuda azalis goriilmekte ve sonucunda bu durumdan baba
adaylar1 da etkilenmektedir (Ozyiirek ve ark. 2013). Yapilan bir calismada gebelerin
%99,8 oraninda gebelikleri siiresince herhangi bir gebelikte sik karsilagilan yakinma
yasadiklari; en fazla sik idrara ¢ikma (%81,0), bulanti ve kusma (%66,1), mide
yanmasi (%58,4), sirt agris1 (%53,7), vajinal akintida artig (%45,3) ve iiriner sistem

enfeksiyonu (%45,0) sorunlarmi yasadiklarim belirtmislerdir (Ozgelik ve Karagam
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2014). Ninivaggio ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari ¢alismada ise gebelik
ilerledikge cinsel fonsiyon degisikligi sebeplerinin fiziksel rahatsizligin artmasina,
viicut  imajindaki degisikliklere ~ ve fetusaveya  gebelige  zarar  verme
endiselerine atfedilmistir.  Cinsel  iliskinin  tiim trimesterlerde giivenli oldugu
kanitlanmis olmasina ragmen, fetusa/gebelige zarar verme korkusunun yaygin oldugu
belirtilmistir. Bu korku, mitler ve yanlis inamiglardan kaynaklanmakta olup
danmismanlik hizmeti alan eslere bu sorunun ¢oziimii i¢in dogru bilgilendirmeler

yapilmasi gerekmektedir.

3.4.2. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Psikolojik Faktorler

Cinselligin nasil ve kiminle yasanacagini, yeri ve zamani, nasil gerceklesecegi,
uyarilma ve doyumunun nasil saglanacaginin belirleyen ana kavram insanin kendi
psikolojisidir (Aydin Besen 2012). Cinsel fonksiyonlar aslinda merkezi ve periferik
sinir sistemince yonetilmektedir, insan psikolojisini olusturan temel faktorler, kisilik
ozellikleri, duygular ve diislinceler, gegmiste bireyin yasadiklari, travmatize edici
durumlar, 6grenilmis davranis modelleri vb. cinsellige bakis agimizi ve tercihlerimizi

belirlemektedir (Bozdemir ve Ozcan 2011).

Gebelik siirecinde yasanan psikososyal sorunlarin anne adayinin ve bebegin
sagligint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Biitiin gebelikler saglikli kadinlar i¢in dahi
psikososyal acidan risk tasimaktadir. Babacan Giimiis ve arkadaslarina gore, kisilik ve
duygu yasantisi bozuk, yetersiz, bedensel ve ruhsal acidan cocuksu kadinlarin
gebelikleri boyunca fazlaca zorluklar yasadig: belirtilmektedir. Goriillen bu psikolojik
degisim gebeligin donemleri arasinda da farklilik gdsterebilmektedir. Ilk trimesterde
ambivalan duygular yasanmaktadir, siklikla hafif seyreden depresif duygu durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci trimesterde ise fiziksel degisiklikler ile celisen duygular
ortadan kalkmaya baglamaktadir. Gebelik her ne kadar kabullenilmis olsa da psikoloji
ve saglik algisindaki degiskenlikler, sorun ¢6zme yeteneginde azalma ya da degisiklik,
duyarlilikta artma, sitem etme, huzursuzluk, hizl yiikselis ve 6fke, bliyiik mutluluk
gibi baz1 beklenmeyen farkliliklar olabilmektedir. Son trimestere gelindiginde ise
fiziksel sorunlar ve gebeligin artmis yiik ve mesuliyeti sebebiyle gebelerde psikolojik
olarak doguma hazirlanma ihtiyaci giindeme gelmektedir (Babacan Giimiis ve ark.
2011).
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Anne adaymin beden imgesinde meydana gelen farklilagmalar da gebelik
donemindeki cinsel yasantry1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle gebeligin
ilerleyen donemlerinde kilo artigi, karnin ve memelerin biiyiimesi, belin kalinlagmasi,
pigmentasyona bagli vajen renginin koyulasmasi nedeniyle anne adaylarinin kaygi
duyabilmesi miimkiindiir. (Aksoy ve ark. 2019). Ayrica baba adaylar1 i¢in de gebeligi
kabullenme, kadinin degisim gosteren bedenini de kabul etmesini ifade etmektedir ve
anne baba adaylarinin bu dénemi, cinsel haz ve siiresini etkilemektedir. Gebelik siireci
igerisinde Oncesi doneme gore genel bir cinsel iligki sikliginda azalma goriilmektedir

(Aydin Besen 2012).

3.4.3. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Sosyokiiltiirel Faktorler

Ikinci trimester itibariyle gebeligin ilerlemesiyle beraber bebege zarar verme
korkusu, cinsel iliskinin dini inanislara gore yanlis sayilmasi ve cinselligin annelikle
ortlismeyen bir davranig olarak algilanmasi gibi durumlar sebebiyle cinsellige karsi
negatif bit tutum sergilenebilmektedir. Diger yandan saglikli bir evlilik siireci igin
cinsel yasamin gerekliligi diislincesiyle ¢iftler bir ikilem yasamaktadirlar (Kul Uctu ve
ark. 2017). Gebelik déoneminde cinsel hayati1 esasen bu konudaki inansslar, fiziksel
degisikliklerinden kaynaklanan kisitliklar ve tibbi sorunlarin varligi belirlemektedir

(Arica ve Alkan 2011).

Anne baba adaylarinin gebelige verdigi tepki, aile olusturma diisiincesi,
kadinin sekstiel kimligi ve rold, kiiltlirel tutumlar ve sosyo-ekonomik 6zellikler de
gebelik doneminde cinsel yasami sekillendirmektedir (Ciftgi ve ark. 2018). Bazi
toplumlarda gebelikte cinsel iliski tamamen kisitlanmisken, bazi toplumlarda ise
bebegin daha saglikli olmasi i¢in giftler 6zellikle gebelik siirecinin baslarinda siklikla
cinsel birliktelikte bulunulmasi desteklenmektedir. Bazi toplumlarda ise ¢ok fazla
sayida cinsel iliskide bulunmanin ¢ogul gebelige neden olduguna inanilirken, aksine
bazi toplumlarda ise fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel agidan bir sakinca
goriillmemektedir (Ertem ve Sevil 2010; Taskin 2016). Cavus ve Beyazit’in (2019)
gebelik siiresince yasanan cinsel islevdeki degisimlerin trimesterlere gére dagilimini
ve bu fonksiyon bozukluklarinin yasam kalitesi tizerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapmis oldugu ¢alismada sosyal ve kiiltiirel faktorler gebelik sirasinda giftlerin cinsel

yasamini onemli 6lgiide etkiledigi belirtilmistir. Ozellikle, giftlerin egitim seviyeleri,
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istihdam durumu, evlilik donemi ve hatta etnik kimliklerinin gebelik sirasinda cinsel

islevleri etkileyebilecegi ifade edilmistir.

4.Gebelikte Cinsel Mitler

Toplumda tarih boyunca var olan cinsellik konusundaki bilgi eksikligi ve
yanlis bilgiler, cinsel mitlere inanma durumunu etkileyen en onemli faktorlerden
biridir (Ertem ve Sevil 2010; Tandogan ve ark. 2019). Gebelik doneminde de cinsel
mitlere inanma mevcuttur ve cinsel fonksiyonu O©nemli Ol¢iide etkiledigi
belirtilmektedir (Aydin ve ark. 2015; Ninivaggio ve ark. 2016; Bouzouita ve ark.
2017).

Gebelik siirecinde cinsel istek ¢esitli durumlardan etkilenmektedir ve 6ncesi
doneme gore bir azalma gorilmektedir. Bu duruma fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel 6zellikler, mitler ve yanlis bilgiler sebep olabilmektedir (Bilen Sadi ve
Aksu 2017). Cinsel istek, yasamin her doneminde oldugu gibi gebelik siirecinde de
olabilir ancak gebelikte cinselligin yararli olmayacagi disiincesi, bebek icin kotii
sonuglara sebep olabilecegi gibi hatali kiiltiirel inaniglar ve mitler bu istekliligi
goblgelemektedir. Dogru olan ise kadinin gebelikten 6nceki donemde cinsel istegi ve
cinselligi devam ettirme ve yasama bi¢imi neyse gebelik sirasinda da benzer durumunu
stirdiirmesidir. Gebelik donemi Oncesinde cinsellik hakkindaki bilgilendirmenin
yetersizligi, cinsel mitlerin yayginlig1 ve kabul goriisii, cinselligi zevk alma davranisi
olarak yasayamayan kadinlarda cinsel istekte azalmaya neden olabilir ancak bu
biyolojik bir durum degil, kiiltiiriin sekillendirdigi bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir (https://www.cetad.org.tr/ 14 Haziran 2020).

Genel olarak bu siireci degerlendirecek olursak, fizyolojik olarak gebelik
donemi cinsel yasantiy1 etkilememektedir ve cinselligin siirdiiriilmesinin gebelik
tizerine negatif bir etkisi bulunmamaktadir. Hatta eslerin birbirine duydugu yakinlik
hissi, ¢iftlerin kendilerini iyi hissetmesi ve iliskilerinin artmasi bakimindan gereklidir.
Esler arasindaki iyi bir iliskide bebegin psikolojik yonden iyilik hali diisiiniildiigiinde
cinselligin avantajlarnn tartismasizdir. Bu bilimsel gercekliklere ragmen esler
cogunlukla gebelik siirecinde cinsel birliktelikte nadiren bulunduklarini ya da
bulunmadiklarini ifade etmektedirler ve cinsel mitlerin varligi sebebiyle bireysel
tatmin On plana ¢ikmakta ve esler mastiirbasyonla orgazma ulagmaya calismaktadir
hatta bu durum bazi erkeklerin giivensiz ve ev disi cinsel aktiviteler aramasina yol
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acmaktadir (Shojaa ve ark. 2009; Ertem ve Sevil 2010; https://www.cetad.org.tr/ 14
Haziran 2020; https://www.cised.org.tr/ 16 Haziran 2020).

Literatiir incelendiginde karsimiza gebelik doneminde yaygin cinsel mitler

¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

v Gebe kadinlarda cinsel birliktelik diigiik veya erken doguma neden

olabilir,
Cinsel birliktelik fetiis ve/ veya anneye zarar Verir,
Bazi erkeklere gore cinsel birlesme sirasinda amniyotik kese yirtilabilir,

Ciftlerin cinsel birlikteligi bebege zarar verir ve dogumu baslatir,

AN RN

Sik cinsel birlesme ikiz gebelige neden olur (Ertem ve Sevil 2010),

v Farkli olarak gebeligin saglikli devam etmesi igin meni gereklidir ve

dolayistyla gebelik siirecinde devamli cinsel birliktelikte bulunulmalidir,

v Gebeligin ilk gliniinden ¢ocuk yiiriiylinceye kadar cinsel iliski yanlis ve

yasaktir,

v Gebe kadin rahminde bir kiz bebek tasiyorsa cinsel iligkiye girmesi

durumunda esi kendisini bir bagkasi ile aldatir,

v Bebegin, babasinin menisi ile temas etmemesi gerektigi igin gebeligin
dordiincii aymdan sonra cinsel iligkiden uzak durulmalidir, uzak durulmadig: takdirde

kiz bebegin kizlik zar1 yirtilir, bebek bogulur ve bebekte korliik olur,

v Gebeligin li¢ aylik doneminden sonra cinsel iligkiye girilmesiyle, semen

fetlistin gozlerine akar ve fetiisti kor eder (Shojaa ve ark. 2009),
v Gebelikte cinsel iliski yasamak giinahtir (Ozgelik ve Karagam 2014),
v Gebe kadin cinsel iliskiye girerse enfeksiyon kapar,

v Orgazm sebebiyle fetiis kafa travmasi veya beyin sarsintis1 gegirir

(https://www.cised.org.tr/ 16 Haziran 2020),

v Verniks kazeozanin sperm olarak algilanmasi nedeniyle; bebek “lekeli”

olarak dogar (Balc1 Yangin ve Eroglu 2011).
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5.Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi

Donem donem cinsel yasamda farkliliklar goriilmekte ve bu farkliliklar normal
kabul edilmektedir. Kadin yasami i¢in bakildiginda ise gebelik ¢ok giiclii bir etkiye
sahiptir. Kadin yagamindaki en 6nemli krizlerden biri ise ilk gebeliktir. Fizyolojik,
anatomik ve ruhsal ac¢idan birgok farklilagma ve durum degisikligi goriilebilmektedir.
(Bilen Sadi ve Aksu 2016). Yasam Kkalitesi, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
isleyisi igeren ve sagligin yasam kalitesi {izerindeki etkilerine odaklanan ¢ok boyutlu

bir kavramdir (Daglar ve ark. 2019).

Yasam kalitesinin olusturan etmenler arasinda cinselli§in 6nemli bir yeri
vardir. Bireyin seksiiel yasami1 ve cinsel sagligi, tim yasam alanlarini etkileyecek bir
giice sahip olmasi nedeniyle cinsel yasam ve tiim yasam alanlar1 bir biitiin halindedir.
Dolayisiyla cinsel uyumluluk genel uyumun bir pargasi olarak goriilmektedir (Tugut
ve Golbas1 2010; Esencan ve Beji 2015). Cinsellik ve yakinlik arzusu dogum
asamasindan 6liime kadar 6nemli olan insani bir 6zelliktir. Cinsel tatmin bir iligkinin
kalitesi i¢in bir parametre olarak kabul edilmektedir ve cinsellik kavrami, biyolojik
olarak iireme ile gelecek nesillerinin devamliliginin saglanmasi, psikolojik olarak
cinsel iliskiden haz duyma, sevme, sevilme gibi kisisel ana gereksinimlerinin
karsilanmasi ile iliskilendirilmektedir (Neto 2012; Bilen Sadi ve Aksu 2016).

Cinsel yasam Kkalitesi, bireylerin yasam Xkalitesini kendi kriterlerine gore
degerlendirdikleri yargilayici bir stirectir. Kisinin algilanan cinsel yasam kosullarinin
kendi kendine uygulanan bir standart veya standartlar seti ile karsilagtirilmasi tahmin
edilmektedir ve bu kosullarin bu standartlara uyma derecesine gore kisi yiiksek cinsel
yasam memnuniyeti bildirmektedir. Bu nedenle, cinsel yasam memnuniyeti, kiginin
cinsel yasaminin, yargilama kriterlerinin kisiye bagli oldugu bilingli bir biligsel
yargisidir (Neto 2012). Gebelerle yapilmis bir ¢alismaya gore, gebelerin %80,1°1
gebelik siirecleri boyunca cinsel hayatlarinda degisiklik oldugunu ve bu siireg
icerisinde en sik goriilen degisikliklerin %47,3 oraninda cinsel istekte ve cinsel iligki
sikliginda azalma, %19,8 oraninda bebege zarar gelecegi korkusu ile daha az sayida
cinsel iligki, %35,1 oraninda ise cinsel iligki sirasinda agr1 oldugunu ifade etmislerdir.
Ayni ¢alismada gebelik 6ncesinde cinsel sorun yasayan gebelerin, gebelik sirasinda da
sorun yasadiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur

(Ozgelik ve Karagcam 2014).
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5.1.Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cinsel fonksiyon bozuklugu diinya capinda kadinlar arasinda ¢ok yaygin bir
saglik sikayetidir. Cinsel fonksiyon bozuklugunda genel tahmini yayginlik oranlari
(distik cinsel istek, orgazma ulagsmada zorluk) Bati {ilkelerinde %25 ila %63 ve Asya
tilkelerinde %30 ila %52 arasinda degismektedir (Zhang ve Yip 2012). Bu fonksiyon
bozukluklarinin tiimii teshis edilebilir cinsel islev bozuklugu vakalarini temsil etmese
de bu zorluklarin ¢ogunun cinsel yasam kalitesi iizerinde biiyiik etkisi oldugu agiktir

(Ozcan ve Beji 2018).

Gebeligin birinci trimesterindeki problemler ve anne baba adaylarinin yeni
duruma uyum saglamaya calisma siireci cinsel yasami etkilemektedir. Ikinci
trimesterde gebelik artik kabul edilmistir ve mevcut sikayetlerin azalmasi ile ¢iftlerin
cinsel yasamlar1 normallesmektedir. Ugiincii trimesterde ise gebeligin ilerlemesinden
kaynakli cinsel islevlerde tekrar bir gerileme goriilmektedir (Chang ve ark. 2011,
Galazka ve ark. 2015).

Gebelikte bedende fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana geldigi i¢in
cinsel yasami olumsuz etkileyebilen bazi faktorler vardir. Birinci trimesterda
progesteron seviyesinin artigsina paralel olarak memelerde hassasiyet, vulva ve vajina
dokusunda tikaniklik goriilmektedir ve progesteron vulva ve vajina dokusunun
odemini tetikleyerek vajinal sivilarin akigina neden olmakta dolayisiyla cinsel yagamin
olumsuz etkilenmektedir (Santiago 2013). Kandaki Ostrojen, progesteron, prolaktin
diizeylerinin artmasi bulanti, kusma, kilo alma, yorgunluk, gogiislerde hassasiyet
benzeri belirtiler goriilmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle libido ve uyarilma
azalabilmektedir (Arica ve ark. 2012).

Relaksin hormonu vajinal dokunun epitel hiicrelerinde g¢ogalarak, vajinal
liimenin gevresinde artisa ve sonugta vajinal histe azalmaya yol agmaktadir. Bu durum
da cinsel yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir (Kankan ve ark. 2015).
Gebelik sirasinda annede serum testesteron seviyesi, seks hormonunu baglayan
globiilin ve plazma proteini diizeyi de artmaktadir. Ilk trimesterde anne kaninda serbest
androjen seviyesi gebelik Oncesine gore yiikselir ve ikinci, tiglincii trimesterlerde
tekrar onceki seviyelerine doner. Buna bagli ilk trimesterde libidoda azalma
goriilmekte ve bu durum cinsel yasam kalitesini etkilemektedir (Yildirmak ve Ark.
2013; Seven ve Ark. 2016; Astepe 2019). Corbacioglu Esmer ve arkadaglarinin (2013)
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Kadimn Cinsel Fonksiyon Olgegi kullanarak son dort hafta icinde esleriyle birlikte
yasayan saglikli heteroseksiiel gebe kadinlar1 dahil ederek 348 gebe ile
yapilan ¢alismada kadin cinsel islevi degerlendirilmistir ve gebelerin cinsel iliskiden
kaginma oranlar1 en yiiksek ii¢lincii trimester ardindan ilk trimester ve en az oranda ise
ikinci trimesterde oldugu belirtilmistir. Cinsel iliski sikligindaki azalis ile trimesterler

ve istthdam durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Bazi kadinlar i¢in gebelik mutluluk sebebi veya bir hediyeyken bazi1 kadinlar
icin bazi kisitlamalar getirecek bir durum, doniisii olmayan bir siire¢ ve fazlaca
mesuliyet olarak degerlendirilebilmektedir. Bu siirecte yasanan degisiklikler ekstra bir
uyum mekanizmasina ihtiya¢ duyulmasi gerekcesiyle anne ve baba adaylari igin
psikolojik bir adaptasyonu beraberinde getirmektedir ancak her zaman bu uyum
gerceklesmeyebilir. Bu nedenle bdyle bir siiregte anne baba adaylarinin uyumu ¢ok
onemlidir. Bag etme mekanizmasi gelistirmeyen ciftler i¢in gebelik durumu bir kriz

sebebi olmakta ve bu kriz sebebiyle cinsel yasam etkilenmektedir (Taskin 2016).

Gebelikle beraber gelisen anksiyete, gebelige uyum, yasanmis olan gebelik
kayiplarinin getirdigi olumsuz diisiinceler, benlik saygisi, cinsel birliktelik sonrast
ortaya ¢ikan sucluluk hissi, beden imajiin degisecegi diisiincesi ile beraberinde gelen
kaygilar ve genel saglik durumundaki negatif degisiklikler gibi bir¢ok psikolojik etken
cinsel istegi azaltmakta ve ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir (Kodaz 2013; Aksoy
ve ark. 2019).

Gebelik donemi igerisinde beden imajinin yasam kalitesine etkisi oldukca
biiyliktiir. Kadinlar i¢in beden imaji yasamin farkli doneminde degisim
gostermektedir. Ornegin bir kadin igin ergenlik dénemi beden algisi ya da gebelik,
menopoz gibi donemlerde beden imaji farkli sekillerde algilanmaktadir. Gebelik
stirecinin beraberinde getirmis oldugu bu beden imaj1 algis1 ile gebe kadimnlar
kendilerini maharetsiz, kocaman, dikkatsiz, ¢irkin, ¢ekici olmayan bir kadin gibi
hissetmektedirler (Taskin 2016). Naldoni ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu bir
calismada cinsel islev bozuklugu ile gebelik yasi, inkontinans ve mevcut gebelik

strasinda asir1 kilo alimi1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Gebelik doneminde kadinlar bedenlerinde gelisen hizli ve yogun degisimleri
cogunlukla olumlu karsilasmaktadirlar. Kadin ve esi biiyliyen karnin bebegin

biiylidiigiinii gdstermesi sebebiyle sevinglidirler. Ancak bu degisimler gebede olumsuz
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beden imajimnin gelisimine de neden olabilmektedir ve cinsel iligki sirasinda fetiisiin
hareketlerini hissederek bebege zarar vermekten, diisiige neden olmaktan, erken
doguma, kanamaya, enfeksiyona sebebiyet vermekten korkabilmektedirler. Biiyliyen
karin ¢evresi gebede kademeli olarak fiziksel simirliliklar meydana getirerek, bazi
cinsel pozisyonlarda performansin azalmasina ve anne adayinin viicudunda olusan
degisiklikler nedeniyle esine c¢ekici gelmedigini diisiiniip cinsel iliskiden

kag¢inmalarina yol agabilmektedir (Ertem ve Sevil 2010; Pauleta ve ark. 2010).

Gebe kadinla cinsel iliskiye girmenin ahlaksizca olduguna inanilan dini
inaniglarin varlig1 sebebiyle, baba adayi cinsel iliskiye girmekten kagiabilmekte ve
dolayisiyla cinsel yasam etkilenebilmektedir (Balc1 Yangin ve Eroglu 2011). Baba
aday1 fiziksel olarak goriilmiiyor olsa da varligimi bildigi, esinin zamanini ve
diisiincesini mesgul ettigini diislindiigii bebegi kiskanabilir. Baba aday1 gebelikte
cinsellikle ilgili yanlis bilgilere sahip oldugunda gebeligi kabul etmesi
zorlagabilmektedir (Ertem ve Sevil 2010). Gebelik doneminde cinsel yasamin devami,
bir yandan esler arasindaki uyumu artirirken diger yandan duygusal baglarinm
giiclendirir. Evlilik iliskisinin ve cinsel hayatin devamlilig1 agisindan gebelikte cinsel

yasamin yani cinsel iliskinin stirmesi 6nemlidir (Bilen Sadi ve Aksu 2016).

6.Gebelikte Cinsel Mitlerin Cinsel Yasam Kalitesi ile iliskisi

Gortldiigii gibi gebelikte cinsel yasam kalitesinin etkileyen faktorlerden biri
de cinsel mitler ve yanlis inanislardir. Bu durum anne baba adaylarinda cesitli
korkulara sebep olarak cinselligi konusulmamasi gereken bir konu haline
getirmektedir. Verdigimiz cinsel mit ornekleri incelenecek olursa, genel olarak
gebelikte cinsel yagam olmamasi gerekiyor seklinde bir alg1 bulunmaktadir. Bu algiy1
olusturan toplum, cinsellik konusunda bilgi eksikligi yasamasi sebebiyle cinsellik ve
0zel durumlarda (menopoz, gebelik, vyashilik gibi) cinsellik hakkinda
bilgilendirilmelidir (Ertem ve Sevil 2010; Tandogan ve ark.2019).

v Literatiirde yer alan gebelik doneminde inanilan mitlere bakacak
olursak (Shojaa ve ark. 2009; Ertem ve Sevil 2010; Ozcelik ve Karacam 2014; Balci
Yangin ve Eroglu 2011; https://www.cised.org.tr/ 16 Haziran 2020);
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Mit 1: Gebe kadinlarda cinsel birliktelik diisiik veva erken doguma neden

olabilir:

DSO tanimlamasiyla erken dogum, 37. gebelik hastasindan daha &nce

gerceklesen dogumlari ifade etmektedir. Erken dogum sebepleri olarak;
4 Desidual kanamalar,

Servikal yetmezlikler,

Uterusun yapisal bozukluklari,

Servikal enfeksiyonlar,

Annede inflamasyon,

D N N AU NN

Ates,

(\

Hormonal degisiklikler,
v Uteroplasental yetmezlikler,
4 Beslenme yetersizlikleri,

v Vajinal akinti, kanama ve olasiligi gosterilebilir (Tagkin 2016; Dasikan
2019).

Gebeligin fetiisiin uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan sonlanmasina
abortus yani diigiik denir. Gebeligin 20. haftasina kadar olan ve agirligi 500gr ve
altinda dogan fetiisler abortus olarak kabul edilir (Taskin 2016). Moscrop ‘un (2012)
yapmis oldugu calismada birinci trimesterde cinsel iliskinin erken dogum veya diisiik

riski arasinda bir iligski olmadig1 bulunmustur.
Diisiik nedenlerini siralayacak olursak;
v Intrauterin gelisim geriligi,
v Konjenital anomali,
v Anneye ait hastaliklar,
v Plasenta previa,
4 Travma,

4 Servikal yetmezlik,
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Embrioya ait kromozomal defektler,
Annede ytliksek ates,

Akut viral enfeksiyonlar,

A N N

Fetal anoksiye yol agacak hastaliklar (kronik nefrit, kalp yetmezligi

gibi),
v Iaglar (Sitotoksik ajanlar ve prostoglandinler),
v Progesteron yetmezligi,
v Stres,

v Anksiyete (Akkoz Cevik ve Bager 2013).

Mit 2: Cinsel birliktelik fetiis ve/ veya anneye zarar verir:

Gebelikte cinsel birlikteligin fetlis ve/ veya anneye higbir zarar1 yoktur.
Yapilan ¢esitli ¢calismalar ile gebelikte membran riiptiirli, servikal yetmezlik ve
kanama olmasi halinde gebeligin kontrendike oldugu kanitlanmis ve Onceki
donemlerde doguma iki ay kaldigi andan itibaren cinsel iliskiden kacinilmasi
onerilirken giinlimiizde boyle bir 6neride bulunulmamaktadir (Tagskin 2016). Gebelik
sirasinda cinsel aktivitenin faydalar ise pek fazla arastirilmamistir ancak en az bir
calisma, cinsel aktivitelerin ve zevkin daha sonraki iligkilerde devamliligini, daha iyi
duygusal gegmis deneyim ve dogumdan 4 ay ve 3 yil sonra daha iyi iletisim ile iligkili

oldugunu kanitlamistir (Brtnicka ve ark. 2009).

Mit 3: Baz1 erkeklere gore cinsel birlesme sirasinda amnivotik kese

yirtilabilir:

Amniyotik kese fetiislin anne karninda bulundugu kesedir ve i¢i fetal biiytime
gelisme i¢in oldukg¢a gerekli amniyotik sivi ile doludur. Dogumun eyleminden 6nce
veya eylem sirasinda kendiliginden agilir ya da dogum baslamigsa ve agilmamigssa kese
hekim tarafindan acilir. Buradan da anlasilacagi gibi cinsel birlikteligin amniyotik

keseyi yirtma durumu s6z konusu degildir (Koyuncu ve ark. 2016; Taskin 2016).
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Mit 4: Ciftlerin cinsel birlikteligi bebege zarar verir ve dodumu baslatir:

Gebelikte cinselligin bebege zarar1 seklinde bir bulgu yoktur ve genellikle
cinsel iliskiye kisitlamasi getirilmemektedir. Gebelerde diisiik veya erken dogum
gecmisi varhi@inda, servikal yetmezligi varliginda, plasenta previa nedeniyle takip
halinde olmasi durumunda veya partnerin de cinsel yolla bulabilecek bir hastalik
mevcut oldugunda cinsel birliktelikten kaginmasi 6nerilmektedir (Arslan ve Basgiil

Yigiter 2012).

Dogum eylemini baglatan nedenler tam olarak bilinmemektedir ancak
arastirma sonuglart ¢esitli faktorlerin etkisinin olabilecegini belirtmektedir. Bu

faktorler;

Uterusun gerilme teorisi: Uterusun bilyiimesiyle uterusun tamamina yakini

gerilir ve progesteronun etkisiyle gebelik boyunca kasilmazlar.

Hormonal uyari: Cesitli arastirmalar sonucu maternal, plasental ve fetal
hormonlarin dogum eyleminin gerceklesmesinde gorevli olduklart diistiniilmektedir.
Dogumda gorev aldigi diisliniilen hormonlar; oksitosin, prostaglandinler, fetal

kortizol, kortikotropin releasing hormon, estrojen ve progesterondur.

Myometrial aktivite: Uterus kontraksiyonlarin etkisiyle ikiye ayrilarak alt ve
ist olmak iizere iki segment olugmaktadir. Bu durum ise dogum eyleminin

gerceklesmesine yardimci olmaktadir (Taskin 2016).

Mit 5: Sik cinsel birlesme ikiz gebelige neden olur:

Ikiz gebelik sik cinsel birlesme nedeniyle degil;

v Maternal yas ve gebelik sayisi,

v Etnik orijinli olarak,

v Genetik faktorlerin etkisiyle,

v Ovulasyon indiiksiyon ajanlarinin etkisiyle,
v Endojen gonadotropinlerin etkisiyle ve

v Yardimc tireme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla goriilmektedir

(Kazandi1 ve Turan 2011; Giiven ve Kantarci 2017).
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Mit 6: Gebeligin saghkh devam etmesi icin meni gereklidir ve dolayisiyla

gebelik siirecinde devamh cinsel birliktelikte bulunulmahdir:

Olumlu bir gebelik deneyimi i¢in DSO Antenatal Bakim Onerileri’ne gére
olumlu bir gebelik deneyimi, fiziksel ve sosyokiiltiirel normallikleri korumak, anne ve
bebek i¢in saglikli bir gebeligi siirdiirmek (riskleri, hastaliklar1 ve 6liimleri dnlemek
veya tedavi etmek dahil), olumlu travay ve doguma etkili bir gecisin olmas1 ve olumlu
annelige ulasma (maternal benlik saygisi, yetkinlik ve otonomi dahil) olarak

tanimlanmaktadir (DSO 2016; Uzun Aksoy ve Giirsoy 2016).

DSO (2016) gebeligin saglikli bir sekilde devami icin toplam 49 6neride
bulunmaktadir. Bunlar, beslenme, maternal ve fetal degerlendirme, 6nleyici tedbirler,
yaygin fizyolojik belirtilere yonelik ve antenatal bakimin kullanimini ve kalitesini
gelistirmek icin saglik sistemleri miidahale oOnerileridir. Bu 6neriler i¢inde meni

gerekliligi ve sart kosulan cinsellik yer almamaktadir.

Mit 7: Gebeligin ilk giiniinden cocuk viiriiviitnceye kadar cinsel iliski yanlhs

ve vasaktir:

Gebeligin ilk giiniinden ¢ocuk yiirlimeye baslayincaya kadar gecen siire
igerisinde cinsel iliski yanlis ve yasak degildir. Gebelik doneminde  kanama,
membranlarda erken agilma ve riiptiir varsa, erken dogum riski ve cinsel iligkiyle
bulasabilecek bir enfeksiyon varsa cinsel iligki onerilmemektedir (Ertem ve Sevil
2010). Dogum sonu dénemde kanama ve akint1 sona erene kadar yaklagik 30 giinliik
bir siirede enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak igin cinsel iliski 6nerilmemektedir
(Beyazit ve ark. 2018). Bu nedenler disinda cinsel iliski kisitlanmamakta ve yasak

olarak goriilmemektedir.

Mit 8: Gebeligin iic aylik doneminden sonra cinsel iliskive girilmesiyle,

semen fetiisiin gozlerine akar ve fetiisii kor eder:

Cinsel birlesmeyle bir fetiise babasinin semeninin bulagma ihtimali sadece ilk
gebeligi olan kadinlar i¢in doguma birka¢ hafta kala, iki ve daha fazla gebeligi olan
kadinlar i¢in dogum eyleminin basinda veya esnasinda miimkiin olabilmektedir.
(Tagkin 2016). Bu iki durum disinda literatiirde fetiis ve gozlerine semen temasini
konu alan bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle de bir fetiisiin gozlerine semen

temast ve korliik ortaya ¢ikmasi bilimsel olarak pek miimkiin degildir.
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Mit 9: Gebelikte cinsel iliski vasamak giinahtir:

Cinsellik dini faktorlerden etkilenmekte olup bazi dinlerde gebe kadinla seks
yapmak ahlaksizlik olarak goriilmekte ve cinsel iliskinin sadece dollenmenin
saglanmasi amaciyla gerektigine inanilmaktadir (Ertem ve Sevil 2010; Bilen Sadi ve
Aksu 2016) ancak her bireyin inanci ve dini farklilik gosterebilecegi i¢in bu konuda

kesin bir yorum yapilamamaktadir.

Mit 10: Gebe kadin cinsel iliskive girerse enfeksivon kapar:

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar fetuse transplasental yolla, yenidogana
vajinal salgilarla, kan yoluyla perinatal veya anne siitii araciligtyla postnatal yoldan
gecebilmektedir. Bu nedenle cinsel yolla bulasan enfeksiyon varliginda gebelerin
cinsel birliktelikten kaginmasi 6nerilmektedir (Arslan ve Basgiil Yigiter 2012; Ak
2014). Cinsel yolla bulasabilecek bir enfeksiyon yoksa gebe kadinin cinsel iligskiye

girmesiyle enfeksiyon kapma durumu s6z konusu degildir.

Mit 11: Orgazm sebebiyle fetiis kafa travmasi veya beyin sarsintisi gecirir:

Kadinda orgazm sirasinda vajinada istemsiz olarak kasilmasi ve devaminda
uterusta giiclii ve siirekli kasilmalar goriilmektedir (Beyazit ve ark. 2018). Gebelik
sirecinde riskli bir durumu olmayan kadinin gebelikte orgazm olmasinda ve
beraberinde goriilen uterus kasilmalarinin gebeye ve fetlise hicbir zarar1 ve tehlikesi
bulunmamaktadir. Kanama, servikste erken agilma, erken membran riiptiirii, erken
dogum riski ve cinsel iliski sirasinda bulagabilecek bir enfeksiyon varliginda anne baba
adaylarma cinsel iliski ve orgazmdan kaginmalar1 6nerilmektedir (Ertem ve Sevil
2010) ve ayrica orgazm kasilmasinin fetiiste kafa travmasi ve beyin sarsintisi

olusturacagina dair literatiirde hic¢bir bilgi bulunmamaktadir.

Mit 12: Gebe kadin rahminde bir kiz bebek tasiyorsa cinsel iliskiye girmesi

durumunda esi kendisini bir baskasi ile aldatir:

Gebe kadmin uterusunda bir kiz veya erkek bebek tasimasi cinsel iligkiye
girmesi durumunda kendisinin aldatilacagini diisiinmesini gerektirecek hicbir bilimsel

veri ve destekleyici kanit yoktur.
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Mit 13: Bebegin, babasinin menisi ile temas etmemesi gerektigi icin

gebeligin dordiincii ayindan sonra cinsel iliskiden uzak durulmahdir, uzak

durulmadigl takdirde kiz bebegin kizlik zar1 virtilir, bebek bogulur ve bebekte

korliik olur:

Cinsel birlesmeyle bir fetlise babasinin menisinin bulagsma ihtimali sadece ilk
gebeligi olan kadinlar icin doguma birkag hafta kala, iki ve daha fazla gebeligi olan
kadinlar i¢in dogum eyleminin basinda veya esnasinda miimkiin olabilmektedir.
(Taskin 2016). Bu iki durum diginda literatiirde fetiis ve meni temasin1 konu alan bir
bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle de bir kiz ceninin kizlik zarmnin yirtilmasi,

bogulmasi ve korliik ortaya ¢ikmasi bilimsel olarak pek miimkiin degildir.

Mit 14: Verniks kazeozanin sperm olarak algilanmasi nedenivle: bebek

“lekeli” olarak dogar:

Verniks kazeoza sperm degildir ve spermin cinsel iliski sonucu fetiise ulagsmasi
anatomik olarak miimkiin degildir. Verniks kazeoza intrauterin déneminde 17-20.
haftalar arasinda iiretilmeye baslanan; koyu, yapiskan, hamurumsu kivamda olan ve
36-38. haftaya kadar miktar1 artan, %80'ni su olmak fiizere lipit ve proteinlerin
olusturdugu koruyucu ince film tabakadir. Temel gorevi ise; termoregiilasyonun
saglanmasi, enfeksiyonlara bariyer olusturmasi ve trans epidermal sivi kayiplarini

onlenmektir (Gézen 2015; Karakaya Suzan ve Cinar 2018).

7.Gebelik Doneminde Ciftlere Yaklasim ve Damismanhk

Genel popiilasyondaki yiiksek diizeyde cinsel zorluklar ve islev bozuklugu goz
ontine  alindiginda, arastirmacilar ve  klinisyenler cinsel —memnuniyeti
kolaylagtirabilecek veya artirabilecek faktorlere ilgi duymaktadir. Cinsel yasamdaki
memnuniyet iligkilerinin bilinmesi, 6zellikle ¢iftler, evlilik ve aile danismanligi igin

danigmanlik {izerinde 6nemli sonuglara yol agmaktadir (Murray ve McKinney 2014).

Kadin yagaminin en zorlu dénemi olan gebelikte, cinsel yagamin irdelenmesi
hem kadinin hem de erkegin yeni olusan duruma uyum saglamasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Ciinkii ¢iftler bu donemde cinsellik gibi giinliik yasam
aktivitelerinde birtakim degisiklikler yasamaktadir (Ertem ve Sevil 2010). Cinsellik ve

cinsel saglik sorunlar1 toplumsal, kiiltiirel, dini ve sosyal faktorlerin etkisi ile
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bastirilmis, gizli kabul edilmis ve bu sorunlar olduk¢a yaygin olmasina ragmen
konusulmamis ve degerlendirilmemistir (Bilgin ve Komiircii 2016). Gebelik siirecinde
cinsel yasamin devam ettirilmesinde sorun yasayan anne ve baba adaylarinin,
profesyonel bir destege gereksinim duydugu bir gercektir. Gebelik siirecinde eslerine
masaj yapan, destek olan ve bebeklerinin dogumunu bekleyen babalarla yapilan
calismalarda; esler arasinda daha yiiksek uyum, daha diisiik endise ve yiiksek baba-
bebek baglanmasi s6z konudur. Bu nedenle gebelerle fazlaca etkilesim i¢inde olan
hemsire ve ebeler bu sorunun ¢oziimiinde anne baba adaylarina yardimci
olabilmelidirler (Bilen Sadi ve Aksu 2017; Ozcan ve ark. 2019). Bu baglamda gebe
okullar1 da ciddi bir neme sahiptir ve gebelikte cinsellik konusu programa dahil edilen

konular arasinda yer almaktadir (Géneng ve Cakirer Calbayram 2017).

Hemsireler ve ebeler, gebe kadinlarda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorleri bilmeli ve yasam kalitesindeki esitsizlikleri 6nlemek i¢in erken bir
asamada problemleri ele alma amaciyla disiplinler arasinda is birligi saglamalidir
(Daglar ve ark. 2019). Bu sayede cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
mitlerin varligi ve yayginhigin farkinda olan hemsire ve ebeler, gerekli cinsel
danigsmanlik donanimina sahip olup danismanlik yapmaktan ¢ekinmeyecektir (Ogur

ve ark. 2015).

Gebelik ve dogum siirecine iliskin gelisebilecek diger riskli durumlar arasinda
diisiik tehdidi, plasenta previa, ablasyo plasenta, erken dogum tehdidi (EDT), erken
membran riiptliri (EMR), preeklampsi ve eklampsi, prematiir eylem, intrauterin
biiylime gelisme geriligi, miad gegmesi ve tiim bunlara bagl artmis sezaryen olasilig1
sayilabilir. Yiiksek riskli durumlarin bazilarinda gebelerin hastaneye yatmasi ve kismi
yatak istirahatine alinmas1 gerekebilmektedir. Rutin giinliik aktivitelerini yapamama,
dogacak bebegi i¢in hazirliklarin1 tamamlayamama, diger hastalar ve ziyaretgiler
tarafindan sorgulanma, siirekli pijama/gecelik giymek zorunda kalma, bagkalarina
bagimli olma ve Ozgiirliigiiniin sinirlanmis oldugunu hissetme, kendini suglama,
dogumun nasil olacagi ve bebegi konusunda endise duyma gibi birtakim sorunlar,
oncelikle gebeyi ve esini sikintiya sokmakta ve siireci ¢ekilmez, mutsuz hale

getirebilmektedir (Pauleta 2010; Aydemir ve ark. 2014).
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Gebelik sirasinda bilinen plasenta previa veya membran riiptiirii cinsel iligkinin
yasaklanmas1 gereken durumlardir ve daha O6nceki gebeliklerinde spontan abortus
Oykiisii bulunan kadinlara genellikle gebeligin ilk aylarinda cinsel birliktelikten uzak
durmasi gerektigi onerilmektedir (Kul Uctu ve ark. 2017). Ancak kadinlara tibbi riski
yoksa, ilk giinden son giine kadar gebelik sirasinda cinselligin giivenligi hakkinda
ciftlere bilgi verilebilir ¢linkii cinselligin tamamen birakilmasini gerektirecek hemen
hemen higbir sey yoktur. Bu bilgilendirme siirecinde ise hemsirelere bliyiikk gorev

diismektedir (Aydin ve ark. 2015; Aksoy ve ark. 2019).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Calisma Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin dogum polikliniginde yapilmistir. Hastane toplam 900
yatakli olup hafta ici her giin hizmet vermektedir. Servis ise 64 yataklidir. Ayrica
servisin i¢inde 15 yatakli travay odasi bulunmaktadir. Poliklinik de ise gebe
poliklinigi, jinekoloji poliklinigi ve 6gretim {iyeleri poliklinigi yer almaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Konya il merkezinde bulunan bir iiniversite
hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran gebe kadinlar olugturmaktadir.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Tugut ve Goélbasi (2010) tarafindan yapilan gebelikte cinsel yasam kalitesi
Olceginin gecerlik ve giivenirlik galigmasi baz alinarak ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin (CYKO-K) toplam puanlar1 dikkate almarak, (73,37+17,16) etKi
biiyiikliigii=0,23, Alfa hata (p degeri) %5, power %90 olarak ele alindiginda yokluk
hipotezinin test edilmesi i¢in ¢alismada 6rnek biiyiikligii olarak toplam 157 gebe
kadmin yeterli olacagi saptanmustir. Analizler icin G Power Istatistik Programi version
3.1.9.4 (Universitdt Kiel, Germany) kullanilmistir.
3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az ilkokul mezunu olma
e 18-49 yas grubunda yer alma

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Gebe icin cinsel iliskinin hekim tarafindan yasaklandig: bir durumun varhig;

o Diisiik 6ykiisii olan gebeler
o Erken dogum riski olan gebeler
o Plasenta previa tanisi olan gebeler

o Erken membran riiptiirii olan gebeler
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e {letisime engel bir durumunun olmasi
e Veri toplama siirecinde hastanede tedavi gorme
e Psikiyatrik tan1 alma (6z bildirim)

3.7.Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen anket formu (Tugut ve Gélbas1 2010; Degerli Kodaz ve Ege 2016; Ozgelik
ve Karagam 2014; Aydin ve ark. 2015; Bouzouita ve ark. 2018; Tandogan ve ark.
2019; Aksoy ve ark. 2019) (Ek 1) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu
kullanilmistir (Ek 2).

3.8.Anket Formu (Ek A)

Anket formu arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikler,
obstetrik Ozellikler, gebelikte cinsel yasama yonelik ozellikler ve gebelikte cinsel

mitlere dair sorular olmak tizere 34 sorudan olusmaktadir.

Sosyodemografik ozellikler: yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, esin 6grenim ve
calisma durumu, son olarak gebenin maddi durumunu nasil degerlendigi olmak iizere

6 soru,

Obstetrik ozellikler: gebelik haftasi, gebeligin dahil oldugu trimester, kaginci gebeligi,
gebenin isteyerek mi gebe kaldigi, gocuk sayisi, bebegin cinsiyeti, gebelik donemine
iliskin bilgi alma durumu, gebelik déneminde gebenin aldig: bilgilerin esine de verilip

verilmedigi, gebelik izlemlerine diizenli gidip gitmedigi dahil olmak iizere 9 soru,

Gebelikte cinsel yasama yonelik ozellikler: Cinsel iligski sikligi, gebelik siirecinde
cinselligin sakincali oldugunu diislinilip diisiinmemesi, gebelik sirasinda cinsellik ile
ilgili bilgi alip almadig1, eger gebe bilgi almadiysa gebelik sirasinda cinsellik ile ilgili
bilgi verilmesini isteyip istemedigi, gebenin gebelikte cinsellik hakkinda merak ettigi

bilgilere hangi kaynaktan ulastig1 dahil olmak {izere toplam 5 soru,

Gebelikte cinsel mitlere dair sorular: 14 mitten olusmaktadir ve katilimcilardan bu
sorulara evet/olabilir ya da hayir/olamaz seklinde cevap verilmesi istenmektedir.
Gebelikte cinsel mitlere iliskin toplanmis bu mitler, gebenin cinsel iliski hakkindaki
diisiincelerini, cinsel iligkinin bebek ac¢isindan ve cinsel iliskinin anne agisindan

diistincelerini ifade etmesini saglayacak sekilde planlanmstir.
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3.9.Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (EK-B)

CYKO-K, Symonds ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gegerlik ve giivenirliligi
yapilmis bir dlgektir. Olgek 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara uygulanabilen bir
Olgektir, ancak oOlgegin orijinalinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 18-65 yas
grubundaki  kadmlarda  yapilmistir.  Olgek  bireylerin  kendi  kendine
yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay ve altili likert tipinde olup, 18 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta igindeki cinsel yasami diisiiniilerek
yamtlanmasi beklenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-6, ya da 0-5
arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Symonds ve arkadaslar1 (2005) tarafindan

gelistirilen dlcekte ise Cronbach alfa degeri 0,70 olarak bulunmustur.

Tugut ve Golbast (2010) calismasinda 1-6 puan sistemini (1=Tamamen
katiliyorum, 2=Biiyiik 0Ol¢iide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen
katilmiyorum, 5= Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum) kullanmistir. Bu
seklide Olgekten alinabilecek puan araligi 18-108 arasindadir. Diger taraftan 0-5
puanlama sisteminde ise puan araligi 0-90 olmaktadir. Toplam puan hesaplanmadan
once 1, 5,9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir.
Hangi puanlama sistemi kullanilirsa kullanilsin dlgekten alinan toplam puan 100°e
doniistiiriilmektedir. Toplam dl¢ek puanin 100’e doniistiiriilmesi icin; (Olgekten alinan
ham puan-18) x100/90 formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin
Olcekten alinan ham puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis 6lgcek
puani; (63-18) x100/90=50 olmaktadir. Olgekten alinan puanim yiiksek olmasi cinsel
yasam kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir. Tugut ve arkadaslar1 (2010) CYKO-
K’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisint 0,83 olarak bulunmustur. Veri analizi
sirasinda ¢alisgma grubu i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,861 olarak

bulunmustur.

3.10.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile mahremiyete 6zen gosterilerek toplanmistir. Veri toplanma siiresi ortalama
8-10 dakika siirmiistiir. Veri toplama siireci 1 Nisan 2021, 16 Nisan 2021 tarihleri

arasinda gerceklesmistir.
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3.11.0n Uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirma 6ncesi arastirmanin yapildigi hastanenin gebe

poliklinigine bagvuran 10 gebeye arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulanmistir.

On uygulama esnasinda veri toplanan gebeler arastirmanm Orneklemine dahil

edilmemistir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

3.12.1.Bagimsiz Degiskenler

1.

2.

3.

4.

Sosyo demografik 6zellikler
Obstetrik ozellikler
Cinsel yasama yonelik 6zellikler

Cinsel mitler

3.12.2.Bagimh Degiskenler

1.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) puan diizeyi

3.13.Arastirmanmin Etik Boyutu

Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir (EK 3).

Verilerin toplanmasi igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden izin alinmistir (Ek 4).
Arastirmaya katilacak olan gebelere veri toplama formlar1 dagitilmadan
once bilgilendirme yapilacak olup sozel olarak onamlar1 alinacak ve

calismaya gontlli kisiler dahil edilmistir.

3.14.Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmaya herhangi bir diizeydeki okuldan mezun olmayanlarin dahil
edilmemesi gebelikte cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi {izerine
etkisinin belirlenmesinde sinirlilik olusturmaktadir.

Bu arastirma gebelikte cinsel mitler iliskin sonuglar ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadm ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu

verileriyle sinirlidir.
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3.15.Arastirma Sorulari

e Sosyo demografik 6zellikler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?
e Obstetrik ozellikler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?
e Cinsel yasama yonelik 6zellikler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?

e Cinsel mitler cinsel yasam kalitesini etkiler mi?

3.16.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 22.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak ele alinmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik
veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri
yapilmistir. Normal dagilima uyan verilerin iki grup arasi analizlerinde Bagimsiz
gruplarda T Testi, lic grup ve iizerindeki karsilastirmalari icin Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-way ANOVA Testi) kullanilmistir. Bu karsilagtirmalarda ileri testler
(post-hoc) LSD testi ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin iki grup arasi
analizlerinde Mann Whitney U Testi, li¢ grup ve lizerindeki karsilagtirmalari icin

Kruskal Wallis Testi (ileri analizler i¢in ise Mann Whitney U Testi) kullanilmistur.
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4. BULGULAR

Gebelikte cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla asagidaki bulgular sunulmustur.

Katilimecilarin CYKO-K toplam puan ortalamas1 85,06+13,37 iken, en diisiik
deger 27,78 en yiiksek deger ise 100 olarak bulunmustur.
Tablo 4.1. Katilimcilara ait bazi sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n=157).

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yiizde
Yas

<25yas 70 44.6

26-35 yas 72 45,9

> 36 yas 15 9,5
Ogrenim durumu

[kogretim 71 45,2

Lise 53 33,8

Universite ve iizeri 33 21,0
Calisma durumu

Ev hanimi 133 84,7

Calistyor 24 15,3
Es 6grenim durumu

[kogretim 58 36,9

Lise 64 40,8

Universite ve iizeri 35 22,3
Es ¢alisma durumu

Calistyor 148 94,3

Calismiyor 9 57
Gelir durumu

Iyi 52 33,1

Orta/koti 105 66,9

Katilimcilarin, %33,8’1 lise mezunu, %84,7’°si ev hanimi, %40,8’inin esi lise
mezunu, %94,3’{iniin esi galisiyor ve %66,9’unun maddi durumu orta/kotii diizeyde

oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine ait bazi tanimlayici bilgilerinin
dagilimi (n=157).

Gebelige Ait Bazi Tamimlayici Say1 Yiizde
Bilgiler
Gebelik haftasi
Ik 13 hafta (1. trimester) 23 14,6
14-27. haftalar (2. trimester) 63 40,1
28-40. haftalar (3. trimester) 71 45,2
Cocuk sayisi
Cocugu yok 57 36,3
Cocugu var 100 63,7
Isteyerek gebelik
Evet 131 83,4
Hayir 26 16,6
Bebek cinsiyeti
Kiz 54 34,4
Erkek 61 38,9
Heniiz belli degil 42 26,8
Gebelikle ilgili bilgi alma
durumu
Evet 100 63,7
Hayir 57 36,3
Gebelikte ese bilgi verilme
durumu
Evet 29 18,5
Hayir 128 81,5

Gebelik izlemlerine diizenli

katilma durumu
Evet 145 92,4
Hayir 12 7,6

Katilimeilarin %14,6”s1 1. trimester, %40,1°1 2. trimester, %45,2’si ise 3.
trimesterda idi. Katilimcilarin %63,7’sinin 1 ve daha fazla sayida ¢ocugu oldugu
saptanmustir. Gebeliklerin %83,4 linilin isteyerek gebelik, %16,6’smnin ise istenmeyen
gebelik oldugu ifade edilmistir. Bebeklerin %34,4°1 kiz, %38,9’u erkek cinsiyetine
sahip iken, %26,8’inin cinsiyeti heniiz belli degil cevabi verdigi bulunmustur (Tablo

4.2).
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Gebelikte alinan bilgi (%)

%10,7

B Anne bebek saghgi
(%64,1)

m Cinsellik (%25,2)

m izlem sikligi ve tarihleri
(%10,7)

Sekil 4.1. Gebelikte alinan bilgilerin dagilimu.

Katilimcilarin - %92.,4°t6 gebelik izlemlerinin diizenli oldugunu, %63,7°si
gebelikle ilgili kendilerine bilgi verildigini, %18,5°1 ise eslerine bilgi verildigini ifade
etmistir (Tablo 4.2). Verilen biitin cevaplar (n=131) toplanarak kategorize
edildiginde; %64,1’inin anne bebek saghig ile ilgili, %25,2’sinin cinsellikle ilgili,
%10,7’sinin ise izlem sikli1 ve tarihleriyle ilgili oldugu saptanmistir (Sekil 4.1).
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Tablo 4.3. Katilmcilarin gebelikte cinsellikle ilgili tutum ve davraniglarina iliskin
ozellikleri (n=157).

Gebelikte cinsellikle ilgili tutum Say1 Yiizde
ve davramislar

Gebelikte cinsel iliskinin

sakincali olduguna inanma

durumu*
Evet 47 29,9
Hayir 110 70,1

Gebelik sirasinda cinsellikle

ilgili bilgi alma durumu
Evet 52 33,1
Hayir 105 66,9

Gebelik sirasinda cinsellikle
ilgili bilgi isteme durumu

Evet 58 55,2
Hayir 47 44 8
Toplam 105* 100,0
Gebelikte cinsellige iliskin bilgi
kaynaklari
Saglik calisani 57 23,4
Aile-arkadas 69 28,5
Sosyal medya 82 33,6
Kitap/gazete/dergi 24 14,1
Diger (Onceki gebelikten 2 0,4
biliyor)
Toplam** 244 100,0

* Bebek i¢in riskli/zararli oldugu, annede kanama, enfeksiyon ve erken dogum riski
gibi sebepler belirtilmistir.

** Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Katilimcilar cinsel iliski sikligini, gebelik oncesi donemde haftada ortalama
2,68+1,28 olarak, gebelik sonrasi donemde ise haftada ortalama 1,36+0,93 olarak
belirtmistir Katilimcilarin %29,9°u gebelikte cinsel iliskinin bebek igin riskli/zararli
oldugu, annede kanamaya, enfeksiyona ve erken doguma sebep olacagi gibi
diistincelerle riski sakincali oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %33,1’inin gebelik
sirasinda kendilerine cinsellikle ilgili bilgi aldigi, gebelik sirasinda cinsellikle ilgili
bilgi verilmesini ister misiniz? sorusuna 52 katilimcinin (%33,1) “evet” cevabini
verdigi ve gebelik sirasinda cinsellikle ilgili bilgi ister misiniz? sorusuna ise 105

katilimecidan 58’1 (%55,2) “evet isterim” cevabini verdigi saptanmustir (Tablo 4.3).
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Gebelikte cinsellik bilgi kaynagi

(say1, %)
M Saglik galisani (57,%23,4)
M Aile-arkadas (69,%28,5)

m Sosyal medya (82,%33,6)

Kitap/gazete/dergi
(24,%14,1)

m Diger (Onceki gebelikten
biliyor) (2,%0,4)

Sekil 4.2. Gebelikte cinsellik konusunda bilgi kaynaklari.

Gebelikte cinsellik konusunda bilgi kaynag: ile ilgili verilen biitiin cevaplar
(n=244) toplanarak kategorize edildiginde; katilimeilarin %33,6’sinin “sosyal medya”,
%28,5’inin  “aile-arkadas”, %23,4’liniin “saglik c¢alisan1” ve %14,1’inin ise

“kitap/gazete/dergi” cevabinm verdigi saptanmistir (Sekil 4.2).
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Tablo 4.4. Katilmcilarin gebelikte cinsel mitlere inanmaya iliskin 6zelliklerin
dagilimi (n=157).

GEBELIKTE CINSEL MITLER Evet Hayir
Say1(%)  Sayu(%)
En az 1 cinsel mite inanma durumu 134(85,4) 23(14,6)

Mit 1.Gebelik sirasinda cinsel iliskide bulunmak dogru 31(19,7) 126(80,3)
degildir.

Mit 2.Gebe kadin cinsel olarak ¢ekici degildir. 57(36,3) 100(63,7)
Mit 3.Gebelikte cinsel iliski yasamak ayiptir. 3(1,9) 154(98,1)
Mit 4.Gebelikte cinsel iliski yasamak giinahtir. 1(0,6) 156(99,4)
Mit 5.Gebelikte cinsel iligki bebege zarar verebilir. 76(48,4)  81(51,6)

Mit 6.Gebe kadinlarda sik cinsel iligki diisiik yapmaya 86(54,8)  71(45,2)
neden olabilir.

Mit 7.Gebe kadinlarda sik cinsel iligki erken doguma 91(58,0) 66(42,0)
neden olabilir.

Mit 8.Gebelikte cinsel iligki sirasinda bebegin su kesesi 44(28,0) 113(72,0)
yirtilabilir.

Mit 9.Sik cinsel iligki ikiz gebelige neden olabilir. 28(17,8) 129(82,2)
Mit 10.Gebelikte cinsel iliskiyle atilan meni bebegi kor 15(9,6)  143(90,4)
edebilir.

Mit 11.Gebelikte cinsel iliskide orgazm olma (tatmin) 19 (12,1) 138(87,9)
bebekte beyin sarsintisina neden olabilir.

Mit 12.Gebelikte cinsel iliski anneye zarar verebilir. 54(34,4) 103(65,6)
Mit 13.Gebelikte cinsel iligski enfeksiyona neden olabilir.  105(66,9) 32(33,1)
Mit 14.Gebelikte cinsel iliski sirasinda bebek babanin 16(10,2) 141(89,8)
cinsel organini hissedebilir.

En az bir cinsel mite inanma (n,%)

M Evet/Olabilir (135,%85,4)
B Hayir/Olamaz (23,%14,6)

Sekil 4.3. Gebelikte cinsellik konusunda bilgi kaynaklari.
En fazla inanilan cinsel mitin %66,9 ile 13 nolu “Gebelikte cinsel iliski

enfeksiyona neden olabilir.” miti oldugu saptanmustir. Ikinci en sik cinsel mit %58,0
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ile 7 nolu “Gebe kadinlarda sik cinsel iligki erken doguma neden olabilir.” miti;
Ucgiincii en sik cinsel mit %54,8 ile 6 nolu “Gebe kadinlarda sik cinsel iliski diisiik
yapmaya neden olabilir.” miti; Dérdiincii en sik cinsel mit %48,4 ile 5 nolu “Gebelikte
cinsel iligski bebege zarar verebilir.”” miti ve Besinci en sik cinsel mit %36,3 ile 2 nolu
“Gebe kadin cinsel olarak ¢ekici degildir.” miti olarak bulunmustur. En az inanilan
cinsel mit ise %0,6 ile 4 nolu “Gebelikte cinsel iligki yasamak giinahtir.” miti; %1,9
ile 3 nolu “Gebelikte cinsel iligki yasamak ayiptir.” miti ve %9,6 ile 10 nolu “Gebelikte
cinsel iligkiyle atilan meni bebegi kor edebilir.” miti oldugu saptanmistir. Biitiin cinsel
mitler pozitiflik oranina sahip olarak bulunmustur. En az bir cinsel mit i¢in
“Evet/Olabilir” diyen katilimcilarin yiizdesi %85, iken, s6z konusu cinsel mitlerin
tamami ic¢in “Hayir/Olamaz” diyen katilimcilarin oram1 %14,6 olarak saptanmistir

(Tablo 4.4). (Sekil 4.3).
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4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin (CYKO-
K) ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Sosyodemografik ozelliklerin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

(CYKO-K) ile karsilastirilmasi (n=157).

Sosyodemografik CYKO-K Onemlilik Testi
Ozellikler Ort+Ss
Yas
<25yas 85,79+14,17 F=0,617
26-35 yas 85,07+13,25 p=0,541*
> 36 yas 81,5549,78
Ogrenim durumu
[kogretim 81,79+14,312 F=4,011
Lise 87,58+12,59? p=0,020*
Universite Ve {izeri 88,01+11,068
Calisma durumu
Ev hanimi 84,36+13,69 Z=-1,697
Calistyor 88,93+10,84 p=0,082**
Es 6grenim durumu
[kogretim 83,29+15,54 KW=-3,235
Lise 85,57+10,50 p=0,198***
Universite Ve {izeri 87,04+14,17
Es ¢alisma durumu
Calistyor 85,03+13,67 Z=-0,639
Calismiyor 85,43+7,27 p=0,523**
Gelir durumu
Iyi 86,06+14,14 Z=-1,088
Orta/koti 84,56+13,01 p=0,276**

* Tek yonlii Varyans Analizi (Posthoc:2LSD)

** Mann Whitney U Testi

*** Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarin lise ve iiniversite mezunlarin aldiklart puanlar ilkdgretim

mezunlarinin aldig1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). CYKO-K puanlarmin 35 yas ve altinda olanlarda 36 yas ve
lizerine gore, calisanlarda ev hanimlarina gore, esinin 6grenim durumu lise ve
tiniversite olanlarda ilkdgretime gore, maddi durumu iyi olanlarda orta/kétli olanlara
gore daha yiliksek bulunmasma karsin, aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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4.2.Gebelige Tliskin Ozelliklerin Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kadin (CYKO-

K) ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Gebelige iliskin 6zelliklerin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-

K) ile karsilastirilmasi (n=157).

Gebelige Iliskin CYKO-K Onemlilik testi
Ozellikler Ort£Ss
Gebelik haftasi
13 hafta (1.trimester) 86,71+11,36 KW=-0,960
14-27. haftalar 85,76+13,04 p=0,619*
(2.trimester) 83,89+14,30
28-40. haftalar
(3.trimester)
Cocuk sayis1
Cocugu yok 87,99+12,00? t=-2,096
Cocugu var 83,38+13,87 p=0,038**
Isteyerek gebelik
Evet 85,05+13,97 Z=-0,709
Hayir 85,08+10,02 p=0,478***
Bebek cinsiyeti
Kiz 84,62+14,91
Erkek 84,08+12,08 F=0,648
Heniiz belli degil 87,03+£11,57 p=0,525****
Gebenin gebelikle ilgili
bilgi alma durumu
Evet 86,86+12,91 t=-2,271
Hayir 81,89+13,69 p=0,024**
Gebelikte esin bilgi
alma durumu
Evet 84,82+18,03 t=--0,103
Hayir 85,11+12,16 p=0,195**
Gebelik izlemlerine
diizenli katilma durumu
Evet 84,84+13,65 t=--0,706
Hayir 87,68+9,37 p=0,481**

* Kruskal Wallis Testi
** Bagimsiz gruplarda T testi
*** Mann Whitney U Testi

**** Tek yonlii Varyans Analizi (Posthoc:2LSD)

CYKO-K puanlarinin hi¢ ¢ocugu olmayanlarda (87,99+12,00) ¢ocugu olanlara

gore (83,38+13,87) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,020).

Gebelikle ilgili kendisine bilgi verilen katilimcilarin CYKO-K puanlarmin
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(86,86+£12,91), bilgi verilmeyenlere gore (81,89+13,69) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,024). Gebelik haftasi arttikga CYKO-K
puanlarinin azaldigi, ancak aradaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Isteyerek gebelik, bebek cinsiyeti, ese bilgi verilmesi ve gebelik izlemlerinin diizenli
yapilmasinin puanlarda anlamli bir degisiklik meydana getirmedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4.6).
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4.3.Gebelikte Cinsellikle ilgili Tutum ve Davramis Sorular ile Cinsel Yasam
Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Gebelikte cinsellikle ilgili tutum ve davranis sorulari ile Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-K) Karsilastirilmas1 (n=157).

Gebelikte cinsellikle ilgili CYKO-K Onemlilik testi
tutum ve davramslar Ort+Ss
Gebelikte cinsel iligkinin
sakincal olduguna
inanma durumu
Evet* 81,37+15,29 Z=-2,043
Hayr) 86,63+12,20 p=0,041**
Gebelik sirasinda
cinsellikle ilgili bilgi
alma durumu
Evet 88,61+13,87 Z=-3,489
Hayir 83,30+12,82 p<0,001**
Gebelik sirasinda
cinsellikle ilgili bilgi
isteme durumu
Evet 83,71+12,87 t=-0,783
Hayir 81,67+13,71 p=0,435*

Gebelikte cinsellige
iliskin bilgi kaynaklar:

Saglik calisani 86,56+14,48 F=0,362
Aile-arkadas 83,65+13,91 p=0,835***
Sosyal medya 85,28+11,21
Kitap/gazete/dergi 82,85+17,79
Diger (Onceki gebelikten 87,22+3,92

biliyor)

* Bagimsiz gruplarda T testi

** Mann Whitney U Testi
*** Tek yonlii Varyans Analizi (Posthoc:?LSD)

CYKO-K puanlarinin  gebelikte cinsel iliskiyi sakincali bulanlarda
(81,37+15,29), sakincali bulmayanlara gore (86,63+12,20) istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p=0,041). Gebelik sirasinda cinsellikle ilgili kendisine
bilgi verilen katilimcilarin CYKO-K puanlarinin (88,61+13,87), bilgi verilmeyenlere
gore (83,30+12,82) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Gebelikte cinsellikle ilgili bilgi kaynaginin saglik ¢alisan1 oldugunu ifade
edenlerde CYKO-K puanlarmimn (86,56+14,48), aile-arkadas, sosyal medya ve
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kitap/gazete/dergi olanlara gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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4.4.Cinsel Mitlere Verilen Cevaplar ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin
(CYKO-K) Karsilastirllmasi

Tablo 4.8. Cinsel mitlere verilen cevaplar ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin
(CYKO-K) karsilastirilmasi (n=157).

Gebelikte cinsel mitler CYKO-K Onemlilik testi
Ort+Ss
En az bir cinsel mit icin
verilen cevap
Evet/Olabilir 84,18+12,82 Z=-3,196
Hay1ir/Olamaz 90,14+15,57 p=0,001*
Gebe kadin cinsel olarak
cekici degildir.
Evet/Olabilir 81,75+£12,01 Z=-3,866
Hayir/Olamaz 86,94+13,79 p<0,001*
Gebelikte cinsel iliski
yasamak ayiptir.
Evet/Olabilir 57,77+13,87 Z=-2,580
Hayir/Olamaz 85,59+12,84 p=0,010*
Gebelikte cinsel iliski
yasamak giinahtir.
Evet/Olabilir 100,00 Z=-1,579
Hayir/Olamaz 84,96+13,36 p=0,089*
Gebelikte cinsel iliski
bebege zarar verebilir.
Evet/Olabilir 83,26+13,59 Z=-2,129
Hayir/Olamaz 86,74+13,02 p=0,033*
Gebe kadinlarda sik
cinsel iliski diisiik
yapmaya neden olabilir.
Evet/Olabilir 83,60+13,70 Z=-1,652
Hayir/Olamaz 86,82+12,83 p=0,098*
Gebe kadinlarda sik
cinsel iliski erken
doguma neden olabilir.
Evet/Olabilir 83,08+13,71 Z=-2,618
Hayir/Olamaz 87,77+12,48 p=0,009*
Gebelikte cinsel iliski
sirasinda bebegin su
kesesi yirtilabilir.
Evet/Olabilir 79,01+16,27 Z=-3,134
Hayir/Olamaz 87,41+11,29 p=0,002*
Sik cinsel iliski ikiz 82,18+12,55 Z=-3,134
gebelige neden olabilir. 85,68+13,51 p=0,002*
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Tablo 4.8. Cinsel mitlere verilen cevaplar ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin
(CYKO-K) karsilastirilmas: (Devam).

Gebelikte cinsel iliskiyle
atilan meni bebegi kor

edebilir.
Evet/Olabilir 79,40+15,12 Z=-1,808
Hay1ir/Olamaz 85,65+13,09 p=0,071*

Gebelikte cinsel iliskide
orgazm olma (tatmin)

bebekte beyin

sarsintisina neden

olabilir.
Evet/Olabilir 80,99+14,93 Z=-1,360
Hayir/Olamaz 85,62+13,10 p=0,174*

Gebelikte cinsel iliski
anneye zarar verebilir.

Evet/Olabilir 82,90+12,70 Z=-2,175
Hayir/Olamaz 86,19+13,63 p=0,030*
Gebelikte cinsel iliski
enfeksiyona neden

olabilir.
Evet/Olabilir 80,80+12,69 Z=-0,958
Hayir/Olamaz 85,57+14,76 p=0,338*

Gebelikte cinsel iliski
sirasinda bebek babanin
cinsel organim

hissedebilir.
Evet/Olabilir 80,48+14,83 Z=-1,467
Hayir/Olamaz 85,57+13,15 p=0,142*

* Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin - genel olarak (4 numarali mit harig) cinsel mitlere
inanmayanlarda, inananlara gore CYKO-K puanlarmm daha yiiksek oldugu,
1,2,3,5,7,8,9 ve 12. cinsel mitler i¢in farklarin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0,05), buna karsin 4,6,10,11,13 ve 14. cinsel mitler i¢in farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). En az bir cinsel mit i¢in “Evet/Olabilir”
diyen katilimcilarin CYKO-K puan ortalamas1 84,04+12,87 iken, “Hayir/Olamaz”
diyen katilimcilarin CYKO-K puan ortalamasi 90,14+15,57 olarak saptanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Gebelik anne baba adaylar1 i¢in karmasik bir siiregtir. Bu siirecte birgok
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisim yasanmaktadir ve gebelige uyum saglayan
gebelerde siire¢ daha rahat gegebilmektedir (Chang ve ark. 2011). Gebelik siirecinde
en fazla goz ard1 edilen konulardan biri giftlerin cinselligidir. Bilgi eksikliginin, yanls
diisiincelerin ve mitlerin yaygin olusu nedeniyle; cinsellik siirecinin ve cinsel yasam
kalitesinin etkilendigi, cinsel yasam Kkalitesinin Onemli derecede azaldig
goriilmektedir (Ninivaggio ve ark. 2016; Degerli Kodaz ve Ege 2016). Bu siiregte
cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirebilmek igin cinsel
yasam kalitesinin etkileyen faktorleri belirlemek ve incelemek 6nemlidir. Gebelikte
cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda bu béliimde tartisilmistir.

Bu calismada katilimcilarin yas ortalamasi 26,96+5,63 yil, %33,8’i lise
mezunu, %84,7°si ev hanimi, %40,8’inin esi lise mezunu, %94,3’{iniin esi ¢alisiyor ve
%66,9’unun maddi durumunun orta/kétii diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Egitim diizeyi ile CYKO-K puanlar karsilastirildigi zaman egitim seviyesi arttikga
puan artig1 gorilmistiir. Lise ve tiniversite mezunlarinin aldiklari puanlarin ilkdgretim
mezunlarinin aldig1 puanlardan yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (Tablo 4.6) ve CYKO-K puanlarmin esin dgrenim durumunun lise ve
tiniversite olanlarda ilkdgretime gore daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin anlaml
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.6). Yapilmis benzer bir ¢alismada; lise ve lzeri
Ogrenimi olan gebelerin 6grenim durumlarinda fark olmamasina karsin cinsel yasam
kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Degerli Kodaz ve Ege 2016). Bir
bagka calismada ise egitimin gebelik doneminde cinsel yasami etkilemedigi
goriilmiistiir (Bilen Sadi ve Aksu 2016). Sosyodemografik 6zelliklerden yas, ¢alisma
durumu, es ¢alisma durumu ve gelir algis1 ile cinsel yasam kalitesi puani arasinda
puanlar arasinda anlamli fark olmamakla birlikte erken yas gruplarda, calisan ve
gelirini iyi olarak degerlendiren kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.6). Egitim seviyesi yiiksek kadinlarin, kendi ekonomik
bagimsizliklarinin olmasi ve gelirlerini daha iyi algilamalari1 sebebiyle cinsel yasam
kalitesi agisindan olumlu etkilenecekleri sdylenebilir. Ayrica egitim diizeyi arttikca
CYKO-K puanlarinin anlamli bulunmasi daha yiiksek egitim seviyesine sahip

kadinlarin sagligina daha fazla 6nem vermesi, eslerin egitim seviyesinin yiikselmesi
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ile ciftlerin iletisime daha agik olup uyumlarinin artmasi ve 6grenim diizeyi yliksek
kisilerin dogru bilgiye ulasma ve cinsellik gibi 6zel konularda bilgiyi paylasma
noktasinda daha az sorun yasamasi ile iligskilendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerde CYKO-K puanlarinm hi¢ cocugu
olmayanlarda g¢ocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7). Calismada cocuk sahibi olmayan gebelerin CYKO-
K puanlarinin anlamli sekilde yiiksek bulunmasi ¢ocuk sahibi olan kadinlarin bu
donemde diizenli izlemlere katilmasi, kendine daha fazla zaman ayirmasi gerekirken
is ylki fazlaligindan (¢ocuguna ya da cocuklarina zaman ayirma gibi) kaynakli
kendine ve esine zaman ayiramama durumu ile karsilasabilir. Kadinin evde bakmakla
yikiimlii oldugu ¢ocuk ya da cocuklar varken yeni bir gebelik ile kadinin
sorumluluklar1 artmakta (gebelik izlemlerine katilma, yeni cocuk icin yapilan
hazirliklar gibi) ve gebe kadinin kendine ayirdig1 zaman azalmaktadir.

Calismada gebelik haftas1 arttikca CYKO-K puanlarinin azaldigi, ancak
aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Gebelikte cinsel
yasam kalitesi ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan benzer bir ¢alismada
trimesterlere  gdre sorun yasayan gebelerin CYKO-K puan ortalamalar
degerlendirdiginde CYKO-K puan ortalamalarinin farklilik gdstermedigi belirtilmistir
(Degerli Kodaz ve Ege 2016). Farkli olarak Kiigiikkaya’nin (2019) yapmis oldugu
calismada 1. trimester, 2. trimester ve 3. trimester dénemlerine gére CYKO-K toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik oldugu ve 1. trimester
doneminden 2. ve 3. trimester donemlerine dogru gebelik ilerledikge CYKO-K toplam
puanlarinin azaldig: belirtilmistir. Ilk trimesterde cinsel yasam, yeni siirece uyum
saglamaya caligsmalart nedeniyle etkilenirken (Arica ve Alkan 2011; Aksoy ve ark.
2019) ikinci trimesterde adaptasyon saglanmasi sebebiyle goriilen sikayetler
azalmakta ve normallesmektedir. Uciincii trimesterde kilo artis;, fiziksel
rahatsizliklarin artmasi, bebege zarar gorecegi korkusu ve erken doguma yonelik
endiseler cinsel yasam kalitesini diisiirmektedir (Staruch ve ark. 2016; Ozgan Celikel
ve Bulut 2019). Bu dogrultuda elde edilen sonuglar incelendiginde; gebelerin
trimesterler boyunca gebelik hakkindaki diisiinceleri ve korkularini ne kadar farkli olsa
da gebelik ilerledik¢e cinsel yasam kalitesinin genel anlamda etkilendigini ve

azaldigint sdylemek mimkiindiir. Ayrica isteyerek gebelik, bebegin cinsiyeti,

48



gebelikte esin bilgi almas1 ve diizenli izlem gibi degiskenler agisindan CYKO-K puan
ortalamalar1 agisindan fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Calismada kadinlarin gebelikte cinsellikle ilgili goriisleri degerlendirildiginde
gebelikte cinsel iliskiyi sakincali bulanlarin, bulmayanlara gére CYKO-K puanlarinin
diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.8). Koyun’un (2012) yaptig1 calismada gebelikte cinsel iligskinin bebege zarar
verecegi diislincesine sahip olan gebelerin oraninin %59 oldugu bulunmustur (Koyun
2012). Yapilan bir ¢alismada gebelerin %51,4’linlin cinsel iliskiden korktugu
belirtilmistir (Bilen Sadi ve Aksu 2016). Yapilmis bir diger ¢calismada ise gebelerin
%47,0’sinin cinsel iligkinin bebek i¢in zararli oldugunu diisiindiikleri bulunmustur
(Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya 2010). Bilen Sadi’nin (2014) ¢alismasinda ise
gebelerin %42,9’u ve erkek katilimcilarin %44,8°1 gebelikte cinsel iligkiyi giivenli
bulmadiklarini ifade etmistir (Bilen Sadi 2014). Ciftler gebelik ilerledik¢e ve uterus
biiylidiikge, fetiisiin farkina varmalariyla birlikte cinsel iliski sirasinda fetiisiin
hareketlerini hissedebilmektedir ve bebege zarar verme diisiincesiyle cinselligin
sakincali oldugunu diistinmekte ve korkmaktadirlar. Gebelerin cinsel iliskiyi sakincali
bulmalarinin en temel nedeni bilgi eksikligidir. Bilgi kaynaklarina ulasamama, bilgi
kaynaklarimin giivenilir olmamasi, bilgi alma ve bilginin varligint sorgulamadaki
eksiklikler bu sonuclart dogurmaktadir. Danismanlik hizmeti saglayan saglik
profesyonelleri cinsellige iliskin konularda cekingen olmamalidir ve 0Ozellikle
cinsellige iligkin veri toplamaya 6zen gostermelidir. Gebelik ve gebelik 6ncesi yapilan
danigsmanliklarda saglanan bu hizmet hem hizmet kalitesini hem de gebelerin cinsel

yasam kalitesini artiracaktir.

Calismada gebelikle ilgili bilgi alan katilimcilarin CYKO-K puanlarmin, bilgi
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu ve (Tablo 4.7)
gebelik sirasinda cinsellikle ilgili bilgi alan katilimeilarin CYKO-K puanlarinm, bilgi
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.8).Yapilmis bir calismada gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi almig
kadinlarin %37,1°1 erkeklerin ise %36,2 oraninda oldugunu belirtilmistir (Bilen Sadi
ve Aksu 2016). Bilgi¢ ve arkadaslarinin (2019) gebelerin gebelik donemine ve doguma
iligkin mitlerini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada ise gebelerin %75,5’inin

gebelik ve doguma iligkin bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Gebelikte cinsellikle
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ilgili yapilan bir arastirmada gebelerin ¢ogu (%79,5) dogum 6ncesi donemde gebelikte
cinsellik konusunda danigmanlik yapilmasi gerektigini belirtmistir ve ayni calismada
gebelerin sadece %54,7’sinin saglik profesyonellerinden bilgi aldigini bulunmustur
(Bello 2011). Calismamizda daha 6nce gebelik deneyimleyen ve saglik ¢alisanlarindan
bilgi alanlarin CYKO-K puanlar1 arasinda anlamli fark olmamakla birlikte daha
olumlu yonde oldugu gériilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.8). Gebelik siirecinde verilen
danmismanlik hizmetinde yapilan bilgilendirme c¢ok boyutlu olup, kategorize
edildiginde temel bilgi eksikliklerinin fark edildigi gortilmektedir. Calismada verilen
bilginin igerigi incelendiginde; %64,1’inin anne bebek saghigi ile ilgili, %25,2’sinin
cinsellikle ilgili, %10,7’sinin ise izlem sikl1g1 ve tarihleriyle ilgili oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.8). Giimiisay’in (2016) yapmis oldugu c¢alismada ise gebelerin sadece
%58,7’sinin gebelikte cinsel iligki hakkinda bilgisinin oldugu bulunmustur. Yapilmis
bir diger calismada gebelerin %75,8’inin cinsellik hakkinda konusmaktan
utandiklarini ve gebelikte glivenli cinsellik hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi
almadiklari belirtilmistir (Babazadeh ve ark. 2013). Gebelerin cinsellik hakkinda bilgi
alma oranlarinin diisiik olmasinin sebebi, gebelerin cinsellik hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiginin  saglik  profesyonelleri  tarafindan  sorgulanmayisi,  saglik
profesyonellerinin ve gebelerin cinsellik hakkinda konugmakta isteksiz ve ¢ekingen
olusu ile bagdastirilabilir. Cinsellik konusunda ¢ekingen davranan gebeler
rahatlatilmali, giivenli ve samimi bir ortam olusturulmalidir. Danismanlik hizmeti
verilirken  gebelerin  gebelige iliskin  sahip oldugu bilgiler titizlikle
degerlendirilmelidir. Bu sayede gebenin gergekten bilgi sahibi oldugu konular
saptanmis olup, gebeye daha kaliteli danigmanlik hizmeti saglanmis olacaktir. Saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan giivenli bilgilendirmenin sonucunda gebelerin

bilgi diizeyinin artacagi ve inanilan mitlerin sayisinin azalacag: diisiniilmuistiir.

Calisma kapsaminda katilimcilara gebelikte esin bilgi alma durumu
soruldugunda %81,5 oraninda katilimcilarin hayir cevabimi verdigi goriilmektedir
(Tablo 4.2). Gebelikte kadin kadar esinin de bilgi alma gereksinimi oldugu
unutulmamalidir.  Yapilan ¢aligmalarda kadinlar kadar erkeklerin cinsel mitlere
inandig1 belirtilmektedir (Torun ve ark. 2011). Bu nedenle gebelik izlemlerine esleri
birlikte davet etmek ve bilgilendirmek gerekmektedir. Ciftlerin gebelikte cinsellik
hakkinda saglik profesyonelinden bilgi almamis olusu gebelikte cinsel iligki sikliginin

azalmasina ve yanlis bilgi ve diistincelerin (mitlerin) halen var olmasina sebep olabilir.
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Bilen Sadi ve Aksu (2016) yaptiklari ¢alismada bilgilendirme sayesinde var olan yanlis

bilgi ve diisiincelerin (mitler) degisebilecegini belirtmistir.

Gebelikte cinsellikle ilgili bilgi kaynaginin saglik ¢alisani oldugunu ifade
edenlerde CYKO-K puanlarmim (86,56+14,48), aile-arkadas, sosyal medya ve
kitap/gazete/dergi olanlara gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Bilgi kaynaklarinin ¢esitli
olusu sebebiyle veri toplarken bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda; katilimcilarin

2

%33,6’s1n1n “sosyal medya”, %28,5’inin “aile-arkadas”, %23,4 liniin “saglik ¢alisan1”
ve %14,1’inin ise “kitap/gazete/dergi” cevabi verdigi ve gebelerin %0,4 oraninda
onceki gebelik deneyimlerinden yararlandig1 saptanmistir (Sekil 4.2). Benzer olarak
gebelikte eslerin cinsel yasami ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilan
bir caligmada gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi alan kadinlarin, %50’sinun doktor
tarafindan, %35’inin ebe tarafindan, %10’unun diger kisiler tarafindan ve %2,5’inin
medyadan ve hemsireden bilgi aldigi bulunmustur (Bilen Sadi ve Aksu 2016).
Yapilmis bir diger ¢alismada ise gebelerin gebelik, dogum, bebek bakimi konularinda,
%38,9 oraninda aile biiyiiklerinden, %24,6 oraninda ise internetten ve yine %24,6
oraninda saglik personelinden bilgi sagladiklari bulunmustur. Erenel ve arkadaglarinin
(2011) yaptiklart ¢alismada ise gebelerin sadece %S5,1’inin hemsire-ebeden bilgi
aldiklar1 saptanmustir. Ayrica yapilan farkli bir calismada, gebelerin cinsellik ile ilgili
konularda konugsmaya utanmalar1 sebebiyle saglik profesyonellerinden bilgi
almadiklar1 belirtilmistir (Shojaa ve ark 2009). Medyanin bilgi kaynagi olarak
kullanilmasindaki temel sebeplerin bilgiye erisim kolayligi ve gebenin cinsellik
hakkinda bir bagkasi ile konusmasina gerek kalmamasindan dolay: tercih edildigi

sOylenebilir.

Calismada genel olarak cinsel mitlere inanmayanlarda, inananlara gére CYKO-
K puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. En az bir cinsel mit i¢in
“Evet/Olabilir” diyen katilimcilarin CYKO-K puan ortalamasi ile “Hayir/Olamaz”
diyen katilimcilarin CYKO-K puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9). Calismada 14 mit degerlendirilmistir. Bu
14 mitten 8 tanesine (1,2,3,5,7,8,9 ve 12 nolu mit) evet olabilir cevabi veren kadinlarin
CYKO-K puanlar1 inanmayanlara gore daha diisiik bulunmustur ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9). Calismada katilimcilarin
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gebelikte cinsel mitlere verdikleri cevaplar incelendiginde en fazla inanilan mitin
“gebelikte cinsel iligski enfeksiyona neden olabilir” oldugu ve en az inanilan mitin
“gebelikte cinsel iliski yasamak giinahtir” oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). Shojaa ve
arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 calismada; gebelerin en fazla cinsel iligkinin
“bebege zarar verecegi, incitecegi’ mitine inandiklart bulunmustur. Yine ayni
calismada kadinlar cinsel iliskinin dogumu baglatacagina ve cinsel iligkinin erken
dogum eylemine neden olacagma inandiklar1 belirtilmistir. Ozgelik ve Karagam’in
(2014) calismasinda ise; %19,8 oraninda gebelerin cinsel iligki sirasinda bebege zarar
verecegi korkusu nedeniyle cinsel iliskide bulunmadig1 ve %1,0 oraninda gebelikte
cinsel iliski yagsamanin giinah oldugu diisiincesiyle cinsel iliskide bulunmadiklarini
belirtmistir. Yangin ve Eroglu'nun (2011) gebelik sirasinda cinsel davranistaki
degisiklikleri anlamak i¢in yaptiklar1 calismada; gebelerin %58 oranindan cinselligin
fetlis i¢in zararli olduguna inandiklari  ve %25 oraninda dinen gilinah ve yasak
oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Bilgi¢ ve arkadaslarinin (2019) gebelerin gebelik
dénemine ve doguma iliskin mitlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada ise
%95,1 oraninda “Gebelikte cinsellik olmamalidir, bebege zarar verir.” %73,1 oraninda
“Gebelikte cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler” %71,2 oraninda “Gebelikte
orgazm olmak diisiik ve erken doguma neden olur” %58,2 ile “Gebelikte cinsellik
yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5 ile “Gebelik doneminde cinsel istek
duyulmaz” gibi mitlere inandiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii
gibi geleneksel, muhafazakar ve ataerkil degerlerin sosyal ve kiiltiirel yapisini temsil
eden Tiirk toplumunda, gebelik siirecinde cinsellik ve cinsel konular halen tabu olarak
goriilmekte ve acik¢a konusulmamaktadir. Dolayisiyla gebelikte cinsel mitler cesitli
korkular1 (anneye ve bebege zarar verme korkusu, diisiik ve erken doguma sebep
olacagi korkusu gibi) beraberinde getirerek ve cinsel iliski sikliginin azalmasina sebep
olarak cinsel yasam kalitesini etkilemektir. Elde edilen bulgular ve yapilan diger
caligmalar incelendiginde cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda bilgi
eksikliginden kaynaklanan cinsel mitler yer almakta ve ciftlerin her ikisinde de bilgi
eksikligi oldugu goriilmektedir. Gebelik siirecine iligkin bireyin, esin, ailenin ve
toplumun sahip oldugu inanislarin ve mitlerin bilinmesi, mitlerin gebelik siireci
tizerine etkisinin degerlendirilmesi danigsmanlik saglamada olduk¢a 6nemlidir (Bilgi¢
ve ark. 2019). Bu nedenle verilen danismanlik hizmetinin esleri birlikte verilmesi
gebelikte cinsellige dair konulardaki bilgi eksikligini azaltabilir ve inanilan mitlerin
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degismesine katki saglayabilir. Ayn1 zamanda cinselligin 6zel bilgileri igeren bir konu
olmasi1 sebebiyle danismanlarin ¢iftlerin bu utangagligini anlamasi ve daha hassas bir
yaklasim sergileyerek giivenli bir ortam olusturmas1 gerekmektedir. Ozenle saglanan
danmismanlik hizmeti ile mitler ve yasanan korkularin azalacagi ve cinsel yasam

kalitesinin artacagi diisiiniilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

e Katilimcilarin CYKO-K toplam puan ortalamasi  85,06+13,37 olarak
bulunmustur.

e Katilimcilarin yas ortalamasimin 26,96+5,63 yil, %33,8’inin lise mezunu,
%84,7’sinin ev hanimi, %40,8’inin esi lise mezunu, %94,3’lniin esinin
calistyor oldugu, %66,9’unun maddi durumunun orta/kétii diizeyde oldugu ve
egitim diizeyi artikga CYKO-K puanlarmin anlamli sekilde yiikseldigi
gbzlenmistir. Lise ve {niversite mezunlarinin aldiklar1 puan ilkdgretim
mezunlarinin aldig1 puana gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

e CYKO-K puanlarmin hi¢ ¢ocugu olmayanlarda g¢ocugu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0,05), gebelikle ilgili
kendisine bilgi verilen katilimecilarin CYKO-K  puanlarmin,  bilgi
verilmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

e CYKO-K puanlarmm gebelikte cinsel iliskiyi sakincali bulanlarda
bulmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu (p<0,05)
ve gebelik sirasinda cinsellikle ilgili kendisine bilgi verilen katilimcilarin
CYKO-K puanlarinmn bilgi verilmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001).

e (Calismada en az bir cinsel mit icin “Evet/Olabilir” diyen katilimcilarin CYKO-
K puan ortalamasi ile “Hayir/Olamaz” diyen katilimcilarin CYKO-K puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve genel
olarak (4 nolu mit hari¢) cinsel mitlere inanmayanlarda, inananlara gore
CYKO-K puanlarmin daha yiiksek oldugu, 1,2,3,5,7,8,9 ve 12. cinsel mitler
icin farklarin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0,05), buna karsin
4,6,10,11,13 ve 14. cinsel mitler i¢in farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
6.2.1. Ciftlere yonelik oneriler;
1. Gebe ve eslerinin gebelikte cinselligi nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleri
ile ilgili bilgi toplanmasi,
6.2.2. Kurumlara yonelik oneriler;
2. Gebe izlemlerine cinsel danismaligin eklenmesi, eslerin bu ziyaretlere birlikte
davet edilmesi ve degerlendirilmesi,
3. Saglik profesyonellerine kurum igi egitimler diizenlenmesi ve egitimlerde
cinsellik konusuna yer verilmesi,
6.2.3. Arastirmacilara yonelik oneriler
1. Gebelikte cinsel mitlere yonelik kalitatif arastirmalarla gebeler ve eslerinin
duygu ve diisiincelerinin derinlemesine degerlendirilmesi,
2. Tanimlanan cinsel mitler dogrultusunda gebelere yonelik egitim ve

danigsmanlig1 kapsayan deneysel tasarimda arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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9.EKLER
Ek 1: Anket Formu
GEBELIKTE CINSEL MITLERIN
CINSEL YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Sayin Katilimci,

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Poliklinige gelen gebelerde cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi
iizerine etkisini degerlendirmek adina bu g¢alisma planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda sizlerin cevaplamasi i¢in soru formlar1 hazirlanmistir. Sorulan
sorulara cevap vermeniz gebelikte cinsel mitlerin cinsel yasam kalitesi {izerine
etkisini degerlendirmek acisindan o©nemlidir. Toplanan veriler yalnizca
aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz

esastir. Gizliligi saglamak i¢in isim alinmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Melike SAHINGOZ

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

L Y aSINIZ: e
2.0grenim durumunuz:

1.1lkokul 2.0Ortaokul 3.Lise 4 Universite ve iizeri
3.Calisma durumunuz:

1.Ev hanimi 2.Calistyor

4.Esinizin 6grenim durumu:
1.1lkokul 2.0Ortaokul 3.Lise 4. Universite ve {izeri

5.Esinizin ¢aliysma durumu:

1.Calisiyor 2.Calismiyor
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6.Maddi gelirinizi nasil degerlendirirsiniz:
1. Iyi 2.0rta 3. Kotii
OBSTETRIK OZELLIKLER

J.Gebelik haftasy. ... ..o

8.Gebeligin dahil oldugu trimester:
1.11k trimester (ilk 13 hafta)
2.ikinci trimester (14-27. haftalar)

3.Ugiincii trimester (28-40. haftalar)

9.Kagincr gebeliiniz? ........... ...

10.isteyerek mi gebe kaldiniz?
1.Evet

2.Hayir

11.C0CUK SAYISI. ...ttt

12.Bebegin cinsiyeti?

1.Kiz

2.Erkek

13.Gebelik donemine iliskin bilgi aldimiz mi?
1.Evet

2.Hayir

Eger cevabiniz evet ise hangi konularda bilgi aldiniz?...............cceeeneni.

14. Gebelik doneminde aldiginiz bilgiler esinize de verildi mi?
1.Evet

2.Hayir

15.Gebelik izlemlerine diizenli gidiyor musunuz?

1.Evet
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2.Hayir
GEBELIKTE CINSEL YASAMA YONELIK OZELLIKLER

16.Cinsel iliski sikhig1?
Gebelik oncesi (haftada........................... )
Gebelik sirasinda (haftada........................... )

17.Gebelik siirecinde cinselligin sakincali oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.Evet (Nedenini belirtiniz. ..........oueiiiii i

2.Hayir
18.Gebelik sirasinda cinsellik ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1.Evet (Eger cevabiniz evet ise 22. soruya ge¢iniz)

2.Hayir

19.Eger cevabimiz hayir ise gebelik sirasinda cinsellik ile ilgili bilgi verilmesini

ister miydiniz?
1.Evet

2.Hayir

20.Gebelikte cinsellik hakkinda merak ettiginiz bilgilere hangi kaynaktan

ulastimz? (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)
1.Saglik calisanlar

2.Aile-arkadas

3.Sosyal medya

4.Kitap/dergi/gazete
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GEBELIKTE CINSEL MITLERE DAIR
SORULAR

EVET/
OLABILIR

HAYIR/
OLAMAZ

1 | Gebelik sirasinda cinsel iliskide bulunmak
dogru degildir.
2 | Gebe kadin cinsel olarak ¢ekici degildir.

3 | Gebelikte cinsel iligki yasamak ayiptir.

4 | Gebelikte cinsel iliski yasamak giinahtir.

5 | Gebelikte cinsel iligski bebege zarar verebilir.

6 | Gebe kadinlarda sik cinsel iligki diisiik
yapmaya neden olabilir.

7 | Gebe kadinlarda sik cinsel iliski erken
doguma neden olabilir.

8 | Gebelikte cinsel iligki sirasinda bebegin su
kesesi yirtilabilir.

9 | Sik cinsel iligki ikiz gebelige neden olabilir.

10 | Gebelikte cinsel iligkiyle atilan meni bebegi
kor edebilir.

11 | Gebelikte cinsel iliskide orgazm olma
(tatmin) bebekte beyin sarsintisina neden
olabilir.

12 | Gebelikte cinsel iliski anneye zarar verebilir.

13 | Gebelikte cinsel iliski enfeksiyona neden
olabilir.

14 | Gebelikte cinsel iliski sirasinda bebek babanin

cinsel organini hissedebilir.
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Ek 2: Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi- Kadin Formu

CINSEL YASAM
KALITESI OLCEGI
SORULARI

Tamamen katiliyorum

Biiyiik olciide
katiliyorum

Kismen

katiliyorum

Kismen

katilmiyorum

Biiyiik olciide

katilmiyorum

Hic

katilmiyorum

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diisiiniiyorum

Cinsel yagamimi
diistindiigimde, hayal
kiriklig1 hissediyorum

Cinsel yagamimi
diistindigimde, kendimi
lizgiin (depresif)
hissediyorum

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik
hissediyorum

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum

Cinsel bir es olarak kendime
giivenimi yitirdim

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, sikinti
hissediyorum

Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum

Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10

Cinsel yasamimin gelecegi
hakkinda endiseleniyorum

11

Cinsel iliskiden zevk
almiyorum

12

Cinsel yasamimi
diigiindiigiimde, utaniyorum
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13

Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14

Cinsel iliskiden kaginiyorum

15

Cinsel yagamimi
diistindiigtimde, sucluluk
hissediyorum

16

Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde, esimin
rencide olmus ya da
reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

17

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18

Cinsel yasamimi
distindiigiimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum
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Ek 3: Etik Kurul izni

T:C
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

[ Toplanu Sayisi: 7 | Toplanti Tarihi: 03.02.2021
| Karar Sayisi: 15

Karar Sayisi 15: Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali &gretim iiyesi Prof. Dr. Emel
EGE’nin, yiiksek lisans tgrencisi Melike SAHINGOZ ile birlikte hazirlayacagi “Gebelikte
Cinsel Mitlerin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikh tez ¢ahsmasi ile ilgili
kurulumuza vyapu@i etik kurul bagvurusu gorisildi. Cahsmanin Necmettin  Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilen etik
ilkelere uygun olduguna, ¢aligmaya etik kurul onay: verilmesine oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact  : Prof. Dr. Emel EGE
Yardimer Arastirmact  : Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike SAHINGOZ

ASLI GIBIDIR
10.02.2021
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Ek 4: Kurum izni

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagshekimligi

Say1 : E-14567952-900-25513 10.03.2021
Konu : Arastirma Izni (Melike SAHINGOZ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Iigi  :05.03.2021 tarihli ve E-12866609-300-24302 sayil1yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof.Dr. Emel EGE'nin
danismanligim yiiriittigi 198411012012 numarali yiiksek lisans &grencisi Melike
SAHINGOZ'in "Gebelikte Cinsel Mitlerin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi"
baslikli tezinin anket ¢alismasi verilerini toplama islemini hastanemiz kadin hastaliklar
ve dogum polikliniginde yapilmasi uygun goriilmtistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR
Bashekim

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu : OPHR-6035-0AGH Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Hocacihan Mahallesi Sultan Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya  Bilgi icin: H.Pinar Ustiin &

Telefon No : 0332 223 60 01 Fax No : Sekreter
e-Posta : Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr ~ Telefon No : 0332 223
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