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OZET

GEBELIKTE KADININ BEDEN ALGISININ VE ESLERIN CINSEL
FONKSiYONUNUN INCELENMESI

Amag: Arastirmanin amaci, gebelikte kadinin beden algist ve eslerin cinsel
fonksiyonu ile etkileyen faktorleri incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmaya, bir hastanenin gebe poliklinigine
basvuran 254 gebe ve esi alindi. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Viicut
Algis1 Olgegi (VAO), Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi-Erkek Formu (ACYO-E) ile toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ve parametrik testler kullanildi.

Bulgular: Gebelerin VAO puan ortalamas1 147.41+14.88, KCiO puan ortalamasi
17.82+11.81 ve eslerin ACYO-E puan ortalamas1 15.81+6.57 bulundu. KCIO alt
boyutlar1 olan istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve agr1 puan
ortalamalar1 ikinci trimesterdeki gebelerde en yiiksek bulunurken, {iciincii
trimesterdeki gebelerde en diisiik bulundu. Birinci, ikinci ve lig¢lincii trimesterdeki
gebelerin cinsel disfonksiyon oranlar1 sirasiyla %64.4, %18.3 ve %89.9 olarak
saptand1. Birinci trimesterdeki gebelerin eslerinin %57.8’inde, ikinci trimesterdeki
gebelerin  eslerinin  %63.3’linde ve {igiincii trimesterdeki gebelerin eslerinin
%92.6’sinda cinsel disfonksiyon belirlendi. Ugiincii trimesterdeki gebelerin cinsel
fonksiyonu ve beden algisinin daha olumsuz oldugu ve trimesterlere gore farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.000). Uciincii trimesterdekigebelerin
eslerinin, birinci ve ikinci trimesterlerdeki gebelerin eslerine gore daha fazla cinsel
islev sorunlar1 yasadiklari ve trimesterlere gore farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlendi (p=0.000). Kadinin beden algist ve cinsel fonksiyonu arasinda
pozitif yonde “orta” diizeyde ve kadinin beden algisi ile erkegin cinsel fonksiyonu
arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde anlamli iligski oldugu saptandi (p=0.000).

Sonug¢: Gebelerin beden algisinin trimesterlere gore farklilik gosterdigi ve tigiincii
trimesterde daha olumsuz oldugu belirlendi. Gebelerde ve eslerinde gebelik
ilerledik¢e cinsel disfonksiyonun daha fazla goriildiigii, kadinin beden algisinin
olumlu olmasinin ¢iftlerin cinsel fonksiyonunu olumlu yénde etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler:Gebelik, gebe, cinsellik, beden algisi, esin cinselligi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SEXUAL FUNCTION OF PARTNERS
AND BODY IMAGE OF WOMEN IN PREGNANCY

Aim: The aim of this study was to investigate body image of pregnant women and
sexual fuction of partners and affecting factors.

Material and Method: The study was conducted with 254 pregnant women who had
applied to an outpatient clinic for obstetric patients. The women’s spouses were also
included in the study. The research data was gathered using the Personal Information
Form, Body Image Scale (BIS), Female Sexual Function Index (FSFI) and Arizona
Sexuality Experiences Scale-Male Form (ASEX). Descriptive statistical methods and
parametrics tests were used to analyze the data.

Results: The women’s BIS mean score and FSFI mean scores were 147.41+£14.88
and 17.82+11.81 points respectively. The ASEX mean score of the women’s spouses
was 15.81+£6.57 points. The mean scores of desire, arousal, lubrication, orgasm,
satisfaction and pain subdomains of FSFI of pregnant women were found to be
highest in the second trimester and lowest in the third trimester. The rates of sexual
dysfunction of the women in the first, second and third trimester were 64.4%, 18.3%
and 89.9% respectively. Sexual dysfunction was experienced by 57.8% of spouses of
the women in the first trimester, 63.3% in the second trimester, and 92.6% of women
in the third trimester. It was found that the women’s sexual function and body image
were more negative in the third trimester, and the score differences in trimesters were
statistically significant (p=0.000). It was determined that the spouses of the women
in the third trimester of pregnancy had sexual dysfunction more than spouses of
women in the first and second trimesters, and the difference was statistically
significant (p=0.000). There was a significant positive correlation between body
image and sexual function of pregnant women (p=0.000). There was a significant
negative correlation between body image and sexual function of spouses (p=0.000).

Conclusions: As a result, it was determined that the body image of pregnant women
differed depending on the trimester, and their body image was more negative in the
third trimester. Furthermore, our study results showed that sexual dysfunction
increased among the women and their spouses in the last trimester. Nevertheless, a
positive body image affected the sexual function of the couples positively.

Key words: Pregnancy, pregnant women, sexuality, body image, partner sexuality
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, fizyolojik, psikolojik degisimlerin meydana geldigi dogal bir donemdir.
Bu degisimler kadinin kendine bakisini ve esinin ona ilgisini de etkileyebilmektedir
(Eryilmaz ve ark., 2004). Kadin bedeninde gerceklesen biitiin olaylar gebe ve esinin
hayatin1 da onemli bir sekilde etkileyen, bas etmesi ve uyum saglamasi gereken
olaylardir (Coskuner Potur, 2003; Taskin, 2012). Gebelikte meydana gelen bu olaylar
gebenin beden imajin1 da etkileyebilir.

Beden imaji, kisinin kendi bedenine karsi olumlu ya da olumsuz duygularinin
kisi tarafindan algilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, fiziksel ve ruhsal
saglik ile benlik kavraminin 6nemli bir parcasi olarak insan hayatinda yer almaktadir.
Beden imaj1 mental ve fiziksel gelismeden etkilenmekte ve bireylerin beden imajin
algilama sekilleri yasamin farkli dénemlerinde degisebilmekte ve sosyo-kiltirel
durumlardan etkilenerek gelismektedir (Ozorhan, 2012).

Beden imaj1 kadinlarda ergenlik, gebelik, postpartum ve menapoz gibi degisik
yasam evrelerinde fizyolojik olarak degismektedir. Bu silirecler normal olmasina
ragmen beden imajin1 algilama ile ilgili problemler yasanmaktadir. Gebelik fiziksel
degisimlerin yaninda duygusal degisimlerinde oldugu bir donem olmas1 nedeniyle,
bu donemde gebenin bedenini algilamasi ve gergeklesen degisimlere verdigi
tepkilerin yaninda, esinin gosterdigi tepkiler, kadinin beden imajin1 etkilemektedir.
(Coskuner Potur, 2003).

Gebelik siirecinde kadin bedeninde ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal
degisiklikler, kadin ve erkegin gebelige verdigi tepki, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
degerler hem gebenin hem de esinin cinselligini olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir (Gokyildiz ve Beji, 2005; Mete, 2008; Taskin, 2012). Ilk
trimesterde bulantt kusma, yorgunluk, gogiislerde gerginlik ve anksiyete kadinin
cinsel isteginin azalmasina neden olabilmektedir. Ikinci trimesterde sorunlar
azalmaya basladig1 igin eslerin cinsel yasami olumlu ydnde etkilenmektedir. Ugiincii
trimesterin yaklagmasiyla kadinin kilo almasi, fiziksel rahatsizliklarin artmasi,
bebege zarar verme ve erken dogum korkusunun yasanmasi gibi nedenlerle cinsel

istekte ve yanitta azalmalar ortaya ¢ikabilmektedir (Taskin, 2012; Demirci, 2012).



Cinsellik biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve kisileraras1 faktorlerden etkilenen ¢ok
yonlii bir olgudur. Cinsellik hayati olmayan ancak tiiriin devamt i¢in gerekli olan bir
ihtiyac ve i¢giidii olarak tanimlanmaktadir. Cinselligin anlatim1 ve doyumu hayatin
her déneminde farkli bir bigimde ifade edilmektedir (Gokyildiz ve Beji, 2005; Efe,
2006).

Gebelikte esin kadma bakisi, algis1 ve ilgisi eslerin cinsel ilgi ve istegini
etkileyebilmektedir. Bu donemde, yasanan fiziksel rahatsizliklar, bebege zarar verme
korkusu, cinsel iligki sirasinda agr1 hissetme (Eryilmaz ve ark., 2004; Gokyildiz ve
Beji, 2005) ve esin cinsel iliskiden uzaklagmasi gibi faktorler eslerin cinsel
yasantilarint degistirebilir. Gokyildiz ve Beji (2005) calismalarinda, gebeligin
ilerleyen aylarinda cinsel iliski sikliginin ve gebenin esinin cinsel isteginin gebelik
oncesi donemine gore azaldigini belirtmektedir. Ayn1 ¢caligmada, gebelik ilerledikce
ve Ozellikle son trimesterde cinsel iligki sirasinda agrinin arttig1 ifade edilmektedir
(Gokyildiz ve Beji, 2005). Isajeva ve arkadaslarinin (2012) Litvanya’da yaptigi
calismanin bulgulari, gebelerde trimester ilerledikce cinsel iliski sikliginda azalma
oldugunu ortaya koymaktadir. Leite ve arkadaslarimin (2009) Brezilya’da gebe
kadinlarda seksiiel disfonksiyon yaygmlhigni arastirdigt ¢alismada {igiincii
trimesterde disfonksiyon oraninin arttigi belirtilmektedir. Khamis ve arkadaslarinin
(2007) Misir’da gebeligin cinsel davranis lizerindeki etkilerini arastiran ¢alismada ise
gebelerin % 14.3’linlin gebelik siiresince cinsel iliskide bulunmadigi saptanmistir.
Yildiz’in (2015) Tiirkiye’de 59 gebe ile yaptigi longitudinal ¢alismanin bulgular
lclincli trimesterde kadmin cinsel islevinin belirgin bir sekilde azaldigim
gostermektedir. Gokyildiz ve arkadaslariin (2005) gebeligin cinsel yasam {izerine
etkisini arastiran c¢alisma sonuglari, gebelik ilerledik¢e cinsel iliski sikliginin
azaldigini ve iliski siiresinin kisaldigini gdstermektedir.

Gebelikte cinsellik ile ilgili aragtirmalar son zamanlarda sik olarak yapilmasina
ragmen, gebelerin eslerinin de dahil edildigi arastirma sayist smirhidir. Halbuki
gebelik sadece kadinin cinsel yasantisini degil, eslerinin cinsel yasantisini da
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelikte seksiiel yasantinin incelendigi
arastirmalara gebelerin esleri de dahil edilmelidir.

Gebelik suresince cesitli konularda yardima ihtiyag duyan gebe ve esi saglik

profesyonellerine ihtiya¢ duymaktadir. Cinsel yasam, ¢iftlerin destek almasi1 gereken



konulardan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hemgireler cinsel yasamin
degerlendirilmesinde 6nemli rolii olan saglik profesyonellerinden biridir. Hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinin gebeler ve eslerine dogru yaklasimda
bulunabilmesi i¢in bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gerekmektedir
(Bilen Sadi, 2014). Yaptigimiz bu calisma ile gebeler ve eslerinin ihtiyaclar
dogrultusunda saglik profesyonellerinin hangi konular iizerinde yogunlagmasi

gerektigi ile ilgili yeni veriler elde edilecektir.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebelikte kadinin beden algisin1 ve eslerin cinsel fonksiyonunu

incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorular

- Gebelerin beden algis1 nasildir?

- Gebelikte gebe ve esinin cinsel disfonksiyon sikligi nedir?

- Gebelerin beden algisi ve eslerin cinsel fonksiyonunu etkileyen faktorler
nelerdir?

- Gebelerin beden algis1 ve eslerin cinsel fonksiyonlar1 arasinda iligki var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin Fizyolojisi

Her canli tiiriiniin devamindan sorumludur. Biitiin canlilar, tiiriiniin devamini
saglayabilmek i¢in iireme fonksiyonunu kullanir. Spermin ovuma ulasmasi ve
kromozomal birlesmenin gerceklestigi silire¢ fertilizasyon olarak adlandirilir.
Gebeligin gerceklesebilmesi ig¢in en uygun zaman dilimi ovilasyondan sonraki 24-48
saattir. Gebelik stiresi son menstruasyonun ilk gininden itibaren 280 gin veya 10
lunar ay ya da 40 haftadir (Taskin, 2012).

Gebelik, annenin normal fizyolojisinin (izerine sadece fetal bliylimenin eklendigi
bir siire¢ degildir. Gebelik boyunca annenin genital organlart siirekli bir degisim
gosterirken diger organlari, sistemleri, metabolizmas1 ve Dbeslenmesi de
etkilenmektedir. Gebelik siiresince iireme sistemindeki degisiklikler genelde
damarlasma ve hormon yapimindaki artis ile iliskilidir (K&miircli ve Dogan Merih,
2012; Tagkin, 2012). Gebelikte hormon yapimindaki artma, basta pelvis olmak iizere
tim vicuttaki kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olur (Taskin, 2012).
Gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan en onemli degisme, motilite azalmasidir
(Komiircii ve Dogan Merih, 2012; Tagkin, 2012). Buna bagl gastrik bosalma zamani
uzayarak bagirsaklarda su absorbsiyonunun artmasina ve konstipasyonun sik

gorulmesine neden olur.

Gebelikte oksijen harcamasinin artmasina bagli metabolizma hizinda artis olur.
Gebeligin ilk {i¢ ayinda bazal metabolizmada degisiklik goriilmez. Gebelik
ilerledikce, 6zellikle son {i¢ ayda bazal metabolizma hizinda %20 artis olur (Taskin,
2012). Gebelikte birgok besin maddesine olan gereksinimin artmasi nedeniyle
gebede yeme istegi artmaktadir. Gebelikte kilo artisi ve gebeligin ilerlemesi ile
gebenin bedeninde Onemli degisiklikler gerceklesmektedir (Komiircii ve Dogan

Merih, 2012; Taskin, 2012).

Gebelik fetlis, plasenta, miyometrium, meme dokusu ve kanin hiicresel ve
protein igerigindeki fizyolojik degisikliklerin gerektirdigi ihtiyaclar1 karsilayacak bir
protein artisina neden olur. Gebelerde protein ihtiyaci gebe olmayanlara gére %25

artmistir (Komurcu ve Dogan Merih, 2012; Taskin, 2012).



Normal gebelikte plazma proteinlerindeki azalmaya bagli olarak serum kalsiyum
ve magnezyum diizeylerinde fizyolojik bir azalma ortaya c¢ikmaktadir. Gebelikte
kalsiyum ve fosfor ihtiyaci artar. Ancak normal bir diyet bu artan ihtiyaci karsilar.
Artan anne eritrositlerinde ve fetiiste, hemoglobin sentezi i¢in demir ihtiyaci artar

(KOmiircii ve Dogan Merih, 2012; Taskin, 2012).

Gebelikte plazma osmolaritesindeki azalmanin da kismen neden oldugu maternal
adaptasyon ile su tutulumu olusur. Tiim viicut agirligindaki artigin yaklasik %50°sine
maternal sivi tutulumu neden olur. Gebeligin son aylarinda uterusun biiyiik
damarlara basisina bagli olarak alt ekstremitelerde fizyolojik olarak 6dem ortaya

cikabilir (Taskin, 2012; Bilen Sadi, 2014).

2.2.  Gebelikte Psikolojik Degisimler

Gebelik strecini, kadin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir
kriz dénemi olarak diisiinmekte miimkiindiir. Ozellikle ilk gebelik, kadin yasamimin
en 6nemli krizlerinden biri olup; bir fiziksel durumdan digerine, bir ¢iftten bir aile
olmaya gegistir. Eslerin ikisi icin de bircok degisikligin oldugu, farkli hislerin
yagsandig1r bir donemdir. Gebelige uyum siireci, her kadimin gegmis yasam
deneyimlerine gore degisiklik gosterebilmektedir (Eryilmaz ve ark., 2004; Tagkin,
2012).

Gebe menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, yorgunluk, halsizlik ve
kendini iyi hissetmeme gibi nedenlerle ilk trimesterde ambivalan duygular
yasamaktadir. Ikinci trimesterde goriilen fiziksel degisimler ambivalan degisimlerin
ortadan kalkmasini saglar; gebe kendini daha 1yi hisseder ve daha olumlu duygular
deneyimler. Ugiincii trimesterde fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan sorumlulugu
gebe kadmin psikolojik olarak doguma hazirlanmasinmi saglamakta, son dénemdeki
degisiklikler nedeniyle gebe dogum hakkinda endiseler yasamaya baslamaktadir
(Ertem ve Sevil, 2010; Taskin, 2012).

2.3. Cinsellik

Cinsellik, dogum Oncesi donemde baslayip Oomiir boyu devam eden, kisinin
sadece lireme organlarint degil, sahip oldugu tiim ozelliklerini yansitan ve kisinin

biyolojik yapisini, tutumlarini, degerlerini, davramislarini iceren bir kavramdir



(Aslan, 2013). Cinsellik ayn1 zamanda kisinin kendi cinsel kimligini kabul etmesi,
kars1 cinsle ilgilenmesi, aramasi, zaman gecirmekten ve cinsel iliskiden bedensel ve
ruhsal olarak haz ve doyum almasi olarak da tanimlanmaktadir (Bilen Sadi, 2014).
Cinsellik ve cinsel doyum, iki insanin uyumlu bir sekilde birlikte olmalarini igeren
deger yargilar1 ve sosyal kurallarla belirlenmis, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonu
bulunan bir olaydir (Aslan, 2013).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) cinsel sagligi;; “sadece hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakathigin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
cinsellikle ilgili iyilik hali” seklinde tanimlamistir. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel
iligskilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmig, hem keyifli hem de giivenli
cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir
yaklasim gerektirir (DSO, 2016). Cinsel saglik, cinsel tepkileri baskilayan ve insan
iligkilerini olumsuz etkileyen korku, utanma, sugluluk gibi duygularin olmamasi,
cinsel davranislart kontrol edebilme ve bundan hosnut olmak kavramlarini da

icermektedir (Aslan, 2013).

Cinsellik temel bir icgudidir. Cinsel fonksiyonlar oncelikle merkezi sinir
sistemi, duyular ve genital organlar dahil biitlin bedenin katildig1 bir siiregtir ve
viicudun {rettigi 30'dan fazla hormon ve kimyasal maddenin etkilesimi ile
gerceklesmektedir. Bu nedenle kisinin kullandig ilag, yasanilan hastaliklar gibi
bedeni etkileyen her etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi dénemsel durumlar
cinselligi de etkileyebilir (Gokyildiz ve Beji, 2005).

Cinsellik bazi toplumlarda insanlarin birbirleriyle paylasiminda rahat davrandigi
bir konuyken, bazi toplumlarda iistii ortiilen, konugsmaktan ve paylasmaktan ¢ekinilen
bir durumdur. Gebelikte cinsel yasam, gebenin ve esinin doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlarina soramadiklart veya sormaktan kagindiklari, bu sebeple

bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi bir konudur (Gokyildiz ve Beji, 2005).

2.3.1. Cinsel Eylem Fizyolojisi

Cinsellik, tanimlanmasi giic bir kavram olmakla birlikte, kadin ve erkek
yasaminin dnemli bir parcasidir. Cinsel islevler merkezi sinir sistemin, bes duyu ve
genital organlar olmak {iizere tiim bedenin dahil oldugu bir aktivitedir. Masters ve

Johnson yaptig1 ¢alismalarin sonucunda insan bedeninin cinsel uyarilara fiziksel



cevaplarini inceleyerek, objektif olarak degerlendirilip, Olciilebilen ilk cinsel yanit
dongii modelini ortaya koymuslardir. Bu model, birbirini takip eden uyarilma, plato,

orgazm ve ¢0zlilme olarak adlandirilan 4 evreden olusmaktadir.

Uyarllma evresi: Fizyolojik degisimlerin belirgin oldugu bu donemde
parasempatik etki artar. Bu evrede birincil olarak erkekte ereksiyon, vazokonjesyon
ve kadinda istemli kaslarin kasildiktan sonra gevsemede gecikerek uzun siire gergin
kalmasi olarak tanimlanan miyotoni gozlenir. Uyarilma evresi bedensel bir uyari ile
baslayabilecegi gibi psikolojik bir uyaran ile de baglayabilir. Uyaranin yogunluk ve
stiresi ortaya ¢ikan yanitin siddetinde degisiklige neden olabilir. Cinsel uyaranin
yogunluk ve siiresi istendik diizeyde oldugunda uyarilma evresi kisa siirebilecegi
gibi, uyaran yeterli degilse ya da uyaran araliklarla tekrarlanmigsa bu evre uzayabilir
veya kaybolabilir. Kadinlar, tensel ve fiziksel uyarilara daha duyarl iken, erkekler

gorsel uyarilara daha duyarlidir (Incesu, 2004; Aslan, 2013).

Plato evresi: Uyarilma evresinin devami olarak kabul edilebilecek evredir.
Cinsel uyaranin devam ettirilmesi ve heyecanin artmasi sonucunda plato evresi
baslar. Plato evresinde cinsel gerilim ve haz duygusu daha da artarak orgazm
evresine ulasacagi noktaya kadar devam eder. Bu evrede vazokonjesyon ve miyotoni
artmaya devam eder. Vazokonjesyon sonucu genitaller ve memelerde degismeler
olurken, miyotoni sonucu ylz, boyun, kollar ve bacaklarda karpo-pedal spazmlar
olusur. Uyarmin plato fazinda devam etmesi, solunum ve nabiz hizin1 ve kan

basincini arttirir (Incesu, 2004; Aslan, 2013).

Orgazm evresi: Orgazm, sempatik sinir sistemi tarafindan olusturulan
miyotonik cevaptir ve uyarilma evresinde olusmus, plato evresinde en iist noktaya
ulasmig gerilimin ani olarak bosalmasi seklinde gerceklesir. Orgazm evresi kisa
olmasma ragmen hazzin en yogun hissedildigi evredir. Kadinda kas gerginliginin
azalmas1 sonucu perine, vajina ve aniis etrafindaki kaslarda ritmik kasilmalar
gerceklesir. Bu kasilmalar 0.8 saniye siiren, ritmik refleks kontraksiyonlarindan
olusur. Erkekte orgazm, sempatik sinir sisteminin uyarilmas: ile seminal sivinin
iretraya akmast sonucu ejekiilasyonla sonuglanir. Kadinlar bir cinsel siklus sirasinda
yeterli Klitoral uyari saglanirsa birden ¢ok orgazm yasayabilirler, ancak erkekler

birden ¢ok orgazm yasayamazlar. Erkekte orgazm bir kez basladiginda ejekiilasyon



ile sonuglanir ancak kadinda uyaran durursa orgazm da sonlanir. Bu evrede her iki
cinste boyun, karin, kalca ve yiiz kaslar1 kasilir. Nabiz, solunum ve kan basincindaki
degisiklikler zirveye ulasir ve sonra normal durumuna doner (Incesu, 2004; Aslan,

2013).

Cozllme evresi: Cinsel uyarilar sonucu bedenin farkli boliimlerinde ortaya
cikan fizyolojik degisikliklerin, orgazm sonrasinda sirayla kaybolmasi agsamasidir.
Coziilme evresinin siiresi cinsiyete, orgazm olup olmadigina ve cinsel uyaranin
devamliligina gére degismektedir. Coziilme evresi ortalama 10-15 dakika stirmekte
ve ilk iki dakikasi i¢inde tiim degisiklikler normale donmektedir. Bu evre erkeklerde
kadinlara gore daha hizlidir. Eger cinsel uyaran devam ederse, kadinlar bu evrede
tekrar orgazm olabilirler. Fakat erkekler cinsel uyaran devam etse de siiresi yasa ve
kisiye gore degiskenlik gosteren zorunlu bir refrakter doneme girerler. Bu nedenle,
cinsel yamit siklusu erkeklerde tek tipte iken, kadinlarda degiskenlik
gosterebilmektedir (Incesu, 2004; Aslan, 2013).
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Sekil 2.1. Erkekte Cinsel Yanit Dongiisii (Bilen Sadi, 2014)
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Sekil 2.2. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisu (Bilen Sadi, 2014)

2.3.2. Gebelik ve Cinsellik

Gebelik, eslerin ikisi i¢in de bir¢ok degisikligin oldugu, farkli hislerin yasandigi
bir déonemdir. Bu donem boyunca ve sonrasinda meydana gelebilecek fiziksel, sosyal
ve psikolojik degisimler c¢iftlerin cinsel yasamlarinda olumsuz etkilere neden

olabilmektedir (Gokyildiz ve Beji, 2005; Acar, 2008).

Cinsel davranislar sosyal Ogretilerden etkilenir. Bazi toplumlarda gebelik
stirecinde cinsel iligki uygun goriiliirken, baz1 toplumlarda ise kabul gérmez hatta
unutulabilir (Naim ve Bhutto, 2000; Fok ve ark., 2005; Trutnovsky ve ark., 2006;
Khamis ve ark., 2007; Aslan, 2008). Afrikada’ki baz1 topluluklarda gebelik sirasinda
cinsel iligkinin vajinal kanalin acgilmasina yol agarak dogumu kolaylastiracagina
inanilmakta ve bu ylizden anne ve bebek sagligina olumlu etkisi olacag
diistiniilmekte oldugu  belirtilmektedir (Adinma, 1995; Bello ve ark., 2011).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise, kadinlarin % 74’{inilin gebelik sirasinda cinsel

iligkinin dogal oldugunu belirttigi rapor edilmektedir (Gokyildiz ve Beji, 2005).

Genellikle ciftlere gebeligin son 6.-8. haftalarinda cinsel iliskiden kaginmalar1 ve
bebegin dogumundan sonra cinsel iliskiye baglamalar1 sdylenmekte ve cinsel
aktiviteden kag¢inmanin annenin rahatina yardimeci olacagi diisiiniilmektedir (Efe,
2006). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda kadinlarin ¢ogunda gebelik siiresince
cinsel iliski sikliginda (Barclay ve ark., 1994; Bartellas ve ark., 2000; Naim ve



Bhutto, 2000; Shojaa ve ark., 2009; Sentiirk Erenel ve ark., 2011) ve cinsel istekte
azalma oldugu belirtilmektedir (Bermudez ve ark., 2001; Aslan ve ark., 2005; Shojaa
ve ark., 2009). Bunun nedenleri olarak; ilk trimesterde bulanti kusma, ii¢ilincii
trimesterde abdomenin blylUmesi, psikolojik faktorler (Bartellas ve ark, 2000;
Eryillmaz ve ark., 2004), cinsel iliski ile iligkili fiziksel rahatsizliklar (Byrd ve ark.,
1998), cinsel iliskinin bebege zarar verecegi korkusu gibi yanlis mitler (Bogren,
1991; Trutnovsky ve ark., 2006), daha onceki diisiikler, cinsel pozisyonlarin
kullaniminin  smirlanmasi belirtilmektedir (Gokyildiz ve Beji, 2005). Cinsel
aktiviteden kagimmanin enfeksiyon, erken dogum ve erken membran riiptiiriini
Onleyecegi disiiniiliirken, gercekte gebeligin degisik evrelerinde cinsel yasamda
farkliliklar olabilecegi ancak saglikli bir gebelikte cinsel aktivitenin kisitlanmasinin

gerekli olmadig belirtilmektedir (Efe, 2006).

Gebelik erigkinlik doneminde kadin cinselligini etkileyen en 6nemli olgudur.
Gebelikte cinsellik konusunda bugiine kadar pek c¢ok farkli inan¢ ve uygulamalara
rastlanmistir. Ulkemizde de gebelik sirasinda cinsel birlesmenin bebege zarar
verebilecegi, cinsel birlesmenin erken dogum veya diisii§e yol acabilecegi gibi
onyargilar vardir. Sorunlu bir gebelik olmadig: siirece cinsellik ve cinsel birlesme
bebege zarar vermedigi, aksine cinsellikten haz alan annenin kendisini daha iyi
hissedecegi ve cifti birbirine daha fazla yaklastiran bir eylem oldugu i¢in annenin
daha huzurlu olmasini saglayabilecegi belirtilmektedir. Gebelikte cinsel yasamin
olmazsa olmazi, cinselligi kadinin belirlemesi ve gebeligin uzman hekim tarafindan

takibinin yapiliyor olmasidir (CETAD, 2016).

Gebelikte cinselligi yasamayi sinirlayan onemli bir durum ise, cinsel bilgi ve
olgunlasmanin yetersiz olmasma bagli olarak cinselligin sadece birlesme olarak
algilanmasidir. Gebeligin farkli donemlerinde kadinin talebi ve kosullarina gore
yasanacak cinselligin sekli degisebilir. Cinsel birlesme odakli olmayan cinsel iliski

ile ¢iftler hemen her kosulda cinsel hazzi yasayabilir (CETAD, 2016).

2.3.3. Gebelikte Cinsel islev Siklusunda Olan Degisiklikler

Gebelikte cinsel islev siklusunda bir takim degisiklikler goriilmektedir. Masters
ve Johnson, gebe ve gebe olmayan kadinlarin fizyolojik, cinsel cevabinm

karsilagtirmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, konsepsiyondan sonra vaskiler ve
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glandiiler yapilardaki artis nedeniyle meme guddesi biiyiimekte ve
hassaslagmaktadir. Birinci trimesterde, multipar kadin uyarildiinda memelerde
vazokonjesyon, gebelik Oncesine kiyasla daha fazla belirginlesmekte, bununla
beraber areola ve meme basi hassasiyeti de gorilmektedir. Gebelik ilerledik¢e
memeler 1/3 oraninda biiylirken, hassasiyette azalma olmaktadir. Gebe olmayan
kadinda uyarilma, meme biiylimesine, meme basi sertlesmesine ve areolanin
belirginlesmesine neden olurken, gebe kadinda uyarilma ile bu degisiklikler sz

konusu degildir (Orug ve ark., 1999; Efe, 2006).

Gebelikte cinsel yasamda ortaya cikan degisiklikler cinsel islev siklusunun

fazlarina gore asagida belirtilmistir:

Istek Fazi: Gebeligin farkli dénemlerinde cinsel istekte artis ya da azalma
yoniinde degisiklikler olmaktadir. Kisiden kisiye farklilik gdstermesine ragmen
siklikla gebelerin cinsel istegi 1. trimesterde azalmakta, I1. trimesterde geri donmekte

ya da artmakta ve I11. trimesterde tekrar azalmaktadir (incesu, 2004).

Uyarlma Fazi: Uyarilma fazinda, nulliparlarda labia majorler gebelik
oncesindeki halindeyken, multiparlarda asir1 derecede odemli ve biiyiik
olabilmektedir. Bu yanit birinci ve ikinci trimesterler boyunca devam etmektedir.
Uciincii trimesterde artmis vazokonjesyon sebebiyle labia mindrler biiyiimektedir.
Gebelikte artmis vendz konjesyon nedeniyle mukoid akintida artis meydana
gelmektedir. Mukoid akintidaki bu artis gebelik sonlanincaya kadar devam
etmektedir. Gebelikte cinsel uyar1 sonucunda vajinanin nemlenmesi genellikle daha

fazla olmaktadir (Incesu, 2004; Efe, 2006).

Plato Fazi: Plato faz1 sirasinda, orgazmla birlikte labia mindrlerin rengi gebelik
oncesinde oldugu gibi pembeden kirmiziya degismektedir. Nullipar ve multipar
gebelerde artmig vazokonjesyon orgazm boyutunda da artisa neden olmaktadir
(Incesu, 2004; Efe, 2006).

Orgazm Fazi: Orgazm fazi oldukca degiskendir. Kas gerginligi ve vendz
konjesyon nedeniyle orgazmda artis yasanabilmektedir. Bazen orgazm sirasinda agri
duyulabilmekte ve birlesmeden sonra da agr1 devam edebilmektedir (Demirci, 2012).
Ucgiincii trimesterde, dzellikle gebeligin son 4 haftasinda, uterusta diizenli ritmik

kasilmalar yerine tonik spazmlar goriilebilmektedir. Yapilan bir arasgtirmada gebe
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kadinlarin %16’s1 cinsel birlesmede orgazm yasamamasina ragmen uterusunun
kasildigini hissettigi, orgazm sirasinda agri duyabildigi ve cinsel iligkiden sonra da
agri  devam  edebildigi  belirtilmektedir.  Orgazm  nedeniyle  yasanan
vazokonstriiksiyon gebeye rahatsizlik verebilmektedir. Bazi kadinlarda pelvik
konjesyon orgazmi artirabilmektedir. Ilk orgazm deneyimini gebelik siirecinde

yasayan kadinlar oldugu bildirilmektedir (Incesu, 2004; Efe, 2006).

Coziilme Faz1: Gebelik ilerledik¢e genislemis damarlardaki kanin geri ¢ekilmesi
de artmaktadir. Gebe kadin, ¢cevreden bir uyar1 olmaksizin, kanlanma sonucu goriilen
sislik nedeniyle uyar1 hissedebilmektedir (incesu, 2004; Demirci, 2012). Gebenin
orgazm olmasina ragmen c¢oziilme devresinde uyarimin uzun siirmesi nedeniyle

doyumsuzluk yasayabilecegi diisiiniilmektedir (Demirci, 2012).

2.3.4. Gebelikte Cinsel islev Siklusunda Olan Degisikliklerin Nedenleri

Gebe kadinda progesteron hormonu seviyesi normal bir kadina oranla 10 kat
daha fazladir. Gebelikte kadinda iiretilen Ostrojen miktart da artmaktadir. Gebe
kadinda dolasan yiiksek seviyedeki progesteron ve dstrojen hormonlart memeler ve
cinsel organlarda degisikliklere neden olarak cinsel iliski daha hassas ve duyarli hale

gelmektedir (Efe, 2006).

Gebelikte cinsellik fizyolojik, psikolojik, sosyal faktorlerden ve kadin
bedenindeki fiziksel degisimlerden, inaniglardan, cinsel islev sorunlarindan

etkilenmektedir.

Birinci trimester: ik trimesterde kadin gebeliginin farkinda olmadigi igin
cinsel aktivitede degisiklik olmayacagi diisliniilmesine ragmen cinsel iliski sikliginda
azalma goriilmektedir. Bu trimesterde bulanti-kusma, gastrik distres, yorgunluk,
uykuya egilim, halsizlik, fiziksel rahatsizliklar, memelerde hassasiyet ve vajinal
rahatsizliklar cinsel istegin azalmasina neden olan faktorlerin basinda gelmektedir
(Efe, 2006; Demirci, 2012). Bazi kadinlar bu dénemde, esinin viicut ve nefes
kokusundan etkilenerek cinsel iliskiden uzaklasabilmektedir (Eryilmaz ve ark., 2004;
Demirci, 2012). Cinsel istekteki azalmanin boyutu yasanan sorunlarin yogunlugu ile
dogru orantilidir. Gebenin diisiik yapma ve bebege zarar verme endisesi cinsel istek

ve yanitini etkilemektedir (Demirci, 2012). Yapilan ¢alismalar, cinsel istek diizeyinin
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birinci trimesterde azaldigim1 ve ikinci trimesterde tekrar arttigini gostermektedir

(Erol ve ark., 2007; Abdelaal ve ark., 2012; Yildiz, 2015).

Ikinci trimester: Bu donemin gebelikte cinsel aktivite i¢in en uygun zaman
oldugu diisiiniilmektedir. Ciftlerin gebeligi kabullenme siirecinin tamamlandigr bu
trimesterde, gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel degisikliklere uyum saglanmaktadir. Bu
trimester gebelige uyum trimesteri olarak da diisiiniilebilir (Demirci, 2012). Gebe, ilk
trimesterdeki sikayetlerinden kurtulur ve psikolojik olarak gebelige uyum saglamasi
sonucunda cinsel iliskiye ilgisi artar (Demirci, 2012). Yapilan ¢alismalarda ikinci
trimesterde cinsel iliski sirasinda rahatsizligin daha diisiik diizeyde yasandigi

belirtilmektedir (Naim ve Bhutto, 2000; Erol ve ark., 2007).

Uclincti trimester: Bu donemde, ikinci trimesterde azalan fiziksel sikayetler
gebelik haftasinin ilerlemesi ve fetiisiin gelismesi ile dogru orantili olarak yeniden
ortaya ¢ikabilmektedir. Yorgunluk, halsizlik, solunum sikintisi, mide problemleri, sik
idrara ¢ikma, pelvik ligament agrilari, memelerden st gelmesi, memelerde
hassasiyet, fiziksel kisitlilik, erken dogum korkusu gibi nedenlerle cinsel istekte
azalma goriilmektedir (Ertem ve Sevil, 2010; Demirci, 2012). Dogum olaynin
gerceklesecegi zaman yaklastikga enfeksiyon korkusu, agrt duyma korkusu ve
problem c¢ikacagi korkusu (Aslan, 2005; Demirci, 2012), erken dogum korkusu ve
bebege zarar verme korkusu gibi nedenler de cinsel iliskiden kaginilmasina yol

agmaktadir (Erol ve ark., 2007; Pauls ve ark., 2008).

2.4. Beden Algisi

Beden algisi, bedenin goriiniisii, fonksiyonlar1 ve yetenekleri ile iliskili olarak
algisal, biligsel ve etkili bilesenleri igeren ¢oklu bir kavramdir (Cash ve ark., 2004;
Pruzinsky, 2004; Fuller-Tyszkiewicz, 2012). Beden algisi, kisinin kendi bedenine
kars1 olumlu ya da olumsuz duygularinin kisi tarafindan algilanmasi, kendi bedeninin
zihninde canlandirdig1 resim olarak da tanimlanabilmekte, fiziksel ve ruhsal saglik
ile benlik kavrammin &nemli bir parcasini olusturmaktadir (Ozorhan, 2012; Erbil,
2013). Beden algisi, fizyolojik bir temele sahip olmasina ragmen fiziksel, psikolojik
ve sosyal deneyimlerle iliskilidir (Aslan, 1998; Pruzinsky, 2004). Beden algisi
mental ve fiziksel gelismelerden etkilenmekte, kisinin kendi goézlemleri, diger

kisilerin verdigi tepkiler ve yasam deneyimleri araciligiyla geliserek, yasamin farkl
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donemlerinde degisebilmektedir (Norris ve Spelice, 2002; Coskuner Potur, 2003;
Ozorhan, 2012).

Kadmlarin ergenlik, gebelik, postpartum ve menapoz gibi degisik yasam
evrelerinde beden algis1 degismektedir. Bu siiregler normal olmasina ragmen beden
algist ile ilgili problemler yasanmaktadir (Coskuner Potur, 2003). Beden agirligi,
beden algisini etkileyen dnemli bir faktér olmakla birlikte, bazi toplumlarda kadinlar
zaylf olmak konusunda iizerinde baski hissedebilmektedir. Kilo almaya karsi
olumsuz tutumlar gebelikte alinan kiloyu ve dolayisiyla bebegin dogum kilosunu

etkileyebilmektedir (Fox ve Yamaguchi, 1997).

Gebelik bireyin bedeninde degisikliklere yol agar ve bu degisikliklere bireyin
kendisinin ya da esinin gosterdigi tepkiler, kadinin beden imajmi biiylik ol¢iide
etkiler (Reis, 2003). Ik trimesterde gebenin bedeninde degisimler baslar ve yavasca
ilerledigi i¢in ilk bakista beden imajin1 etkileyecek bir neden olmadig
dustintilmektedir. Gebelik ilerledik¢e gebenin bedenindeki bu degisiklikler olumlu ya
da olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, gebelerin
bedenini algilama durumlar1 ile bedenini algilamada baskasindan etkilenme

durumlari arasinda iliski oldugu saptanmustir (Ozorhan, 2012).

Ikinci trimesterde gebenin karni biiyiimekte, beli kalinlasmakta, memelerde
degismelerle birlikte kadinin bedeninde hizli ve yogun degismeler meydana
gelmektedir. Ortaya ¢ikan degisiklikler, gebenin bedenini farkli algilamasina neden
olabilmekte, gebe kendini beceriksiz, hantal, cirkin ve cazibesiz hissedebilmektedir.
Bu degisimler sonucunda, kadmin kendine giiven duygusu ve benlik saygisi
azalabilir ve beden algis1 olumsuz yonde etkilenebilir (Ozorhan, 2012). Beden algisi
bireysel faktorlerin yaninda aile, es gibi sosyal destek faktorleri de etkilidir. Sosyal
cevredeki onemli kisilerden alinan destek olumlu bir etkiye sahiptir. Kisilerin beden
imgesi ve benlik saygisi ile cinsel kimligi arasinda gii¢lii bir bag vardir. Her birey
cinsel bir es olarak kendini ¢ekici hissetme gereksinimi duyar. Erkek ya da kadinin
cinsel benlik algisi, fiziksel olarak kendini cekici hissetme, esinin sefkat, sicaklik,
yumusaklik gibi duygusal gereksinimlerini doyurabilme ve sevme becerilerinin bir
biitiiniinden olusur (Reis, 2003).
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2.5. Gebelikte Cinsellik ve Beden Algis1

Gebelik, kadinlarin cinsel organlarinin fazlasiyla somutlastirildigi, dogum odakli
islevselliginin 6n planda tutuldugu, cinsellikle ilgili daha fazla sorun yasandigi ve
cinsel deneyimlerin daha smirli oldugu bir donemdir (Cash ve ark., 2004). Depresif
belirtiler, kendi bedenini bagka bedenlerle kiyaslamaya egilim, zayif olma konusunda
hissedilen sosyokiiltiirel baski ve dis goriinlisii hakkinda yapilan yorumlar kadinin
beden algisin1 etkileyebilmektedir (Skouteris ve ark., 2005). Genellikle kadin
organlarinin somutlastirilmasi ve degerlendirilmesi, cinsel sorunlar ile iligkili beden
memnuniyetsizligine yol agabilir. Beden algis1 olumsuz olan kadinlarin, cinsel iliski
isteksizligi ve dokunma sorunu yasadigi bilinmektedir (CETAD, 2016). Orgazm
bozuklugu olan kadinlarda diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari ve olumsuz
beden imgesi daha sik goriilmektedir. Bu kadinlarin, orgazm bozuklugu olmayan
kadinlara gore kendi cinselliklerinden, iligkilerinden ve cinsel aktivitelerinin tipinden
ve diizeyinden daha az hosnut oldugu belirtilmektedir (CETAD, 2016). Ingiltere’de
yapilan bir calisma gebelik Oncesi normal kilolu kadinlara gore, kilolu olan
kadinlarin gebelikte beden algisinin daha olumlu oldugu ve alisik olunan beden algisi
ile uyusmayan bir bedene sahip olunmasmin kadin1 olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (Fox ve Yamaguchi, 1997).

2.6. Gebelikte Esin Cinselligi

Cinsel birliktelik her iki cins icinde fiziksel ve mental agidan biiyikk 6nem
tagimaktadir. Gebelik doneminde siklikla kadin cinselligi 6n plana ¢ikmis ve erkek
cinselliginin istiinde ¢ok durulmamistir (Onah ve ark., 2002). Halbuki,saglikli bir
cinsel birliktelikte eslerin ne hissettigi ve bu durumu nasil algiladig biiyiik 6nem

tagimaktadir (Bogren, 1991; CETAD, 2016).

Gebelik doneminde gerceklesen degisikliklerden etkilenen sadece kadin
olmamakta, onunla birlikte yakin ¢evresinde bulunan kisilerde etkilenmektedir. En
yakininda bulunan esinin bu durumdan etkilenmesi ka¢inilmaz bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Taskin, 2012). Gebelik siiresince erkegin ruhsal durumu da
eslerin cinsel yasantilarini etkileyebilmektedir. Erkek bu siirecte gebelik durumuna
ve kadimin bedenindeki degisikliklere alismaktadir (Efe, 2006). Gebenin bedeninde

olan degisiklikler ve/veya yasadigi sikintilar, esinin ondan uzak durmasina ya da ona
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olan ilgisinde degisikliklere neden olabilmektedir. Gebelik siiresince esin emosyonel
degisiklik yasamasiyla birlikte cinsellige ilgisi azalabilmekte, esi ¢ekici gelmiyorsa
cinsel istekte azalma yasayabilmekte, diisiik ve erken dogum korkusu gibi nedenlerde

cinsel yasanti etkilenebilmektedir (Ertem ve Sevil, 2010).

Gebelik, erkek i¢in de farkli duygularin yasandigi bir donemdir. Erkeklerin
bazilar1 gebelikte eslerine daha fazla yakinlik ve dostluk hissedebilmekte, bazi
erkekler ise bebeginin annesi olacak kadinla cinsel iliskide bulunmak konusunda
karisik duygular yasayabilmekte, gebe kadinla cinsel iliskide bulunmanin ahlaksizca
oldugunu diisiindiikleri i¢in cinsel iliskiden kaginabilmektedir (Efe, 2006). Sadece
esine ve bebege zarar verme korkusu nedeniyle bile erkek cinsel aktivitelerden
kacinabilmektedir. Bu nedenle gebelikte cinselligin arastirildigi durumlarda sadece
kadina yonelik degil ayn1 zamanda esinde dahil edildigi calismalar yapmak bu
alandaki sorunlarin agiga c¢ikarilmasimi saglayacaktir (Efe, 2006; Ertem ve Sevil,

2010).
2.7. Gebelikte Cinsel Yasam ve Hemsirelik Yaklasim

Cinselligin her yas doneminde degerlendirilmesi biitlinciil saglik yaklasiminin
Oonemli bir parcasidir. Gebelikte cinsel yasamlarinda sorun yasayan iftler,
profesyonel yardima ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle gebeyle daha fazla iletisim
icinde olan hemsireler gebelige uyum saglamalarinda ve yasadiklar1 sorunlarin
¢oziimlenmesinde ciftlere yardimci olabilmektedir (Bilen Sadi, 2014). Hemsirelerin
cinselligi kapsamli bir sekilde degerlendirebilmesi ig¢in, cinsellikle ilgili rahat
olmalari, etkili iletisim becerisine sahip olmalari, saglik ve hastalikta cinsellikle ilgili
temel bilgiye sahip olmalari, hemsirelik uygulamalarinda cinselligi kapsayan

modelleri etkin kullanabilmeleri gereklidir.

Hemsirelerin cinselligi iyi bir sekilde degerlendirebilmesi i¢in kullanilabilecek
farkli yontemler ve modeller bulunmaktadir. PLISSIT modeli a¢ik uglu sorular
iceren, birey ile isbirligini saglayan ve uygulamasi kolay bir modeldir. PLISSIT
modeli bireyin her sorununa dort yaklasim seviyesi sunan cinselligi degerlendirmeyi
saglayan bir yaklasim tarzidir (Tugut ve Golbasi, 2013). Bu model ile kisinin
cinsellige iliskin paylasimda bulunabilmesi ve cinsel saghga iliskin bakim

ihtiyaglarinin karsilanmasi amaclanmistir. Model; P- izin verme (Permission), LI-
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Simirlt bilgi (Limited Information), SS- Ozel 6neriler (Specific Suggestions), IT —
Yogun terapi (Intensive Therapy) olmak iizere dort seviyeden olusmaktadir (Uslu ve
ark., 2016). Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri gebe ve esini degerlendirmede
bu modelden faydalanabilirler (Tugut ve Golbasi, 2013).

Hemsire, gebeler ve eslerinin ihtiyaglart dogrultusunda bakimi planlamakta ve
cinsel uyumu desteklemektedir. Gebelik boyunca gebe ve esine egitim ve
danmigsmanlik hizmeti vermektedir. Her iki partneri igeren danismanlik ve 6gretme en
yararli yontemdir. Danigsmanlik yanlis bilgileri diizeltmeyi, giiven vermeyi ve
alternatif davranislar 6nermeyi igermektedir. Hemsirenin cinsel danismanliktaki rolii
cinsel problemin siddeti ve kaynagina gore degiskenlik gdstermektedir (Gokyildiz
2001).

Yaptigimiz bu calisma ile gebelerin ve eslerinin gebelik, cinsellik ve beden algis1
bilgi durumlari, goriisleri ve davranislar1 hakkinda verilere ulagilmis olup; bu veriler
1s18inda  gebeler ve eslerine daha iyi hemsirelik bakimi ve danismanligi
saglanabilecektir. Gebelik ve cinsellik lilkemizde ve diinyada birgok kez c¢aligilmis
bir konu olmasina ragmen, eslerin birlikte ele alindigi calisma sayist oldukca
kisithdir. Bu nedenle ¢alismamiz gebelik siirecinde erkegin cinselliginin
degerlendirilmesi ve gebenin bedeninde olan degisimlerin erkegi nasil etkiledigi
hakkinda 6nemli veriler sunmaktadir. Bu veriler saglik profesyonellerinin gebeler ve

eslerine daha uygun bakim ve danismanlik vermeleri a¢isindan 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

Bu arastirma, gebelikte kadinin beden algisin1 ve eslerin cinsel fonksiyonunu

incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ordu ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl Ordu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hizmet Binas1 Gebe
Poliklinigi’nde yapilmustir. ilgili birimde kontrol igin gelen gebelerle jinekoloji
hastalariin ayni poliklinikte muayenesi yapilmaktadir. Hastane biinyesinde toplam 7
adet obstetri ve jinekoloji poliklinigi bulunmaktadir. Bu polikliniklerden hafta igi
giinlerde 3-4 poliklinikte muayene yapilmaktadir. Her bir poliklinikte bir giinde

ortalama 50-60 Kisinin muayene gergeklestirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ordu Ili Kamu Hastaneleri Birligi’'ne baglh Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hizmet Binasi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun

olan gebeler ve esleri olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hizmet Binasi’nda 1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda 2113 gebe
dogum yapmistir. Arastirmanin 6rneklemini evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi
ile secilen, arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 254 gebe
ve gebelerin esleri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda Yildiz
(2015)’1n yaptig1 ¢caligsmada, gebelerde cinsel fonksiyon bozuklugu gortiliis sikligina

(%25.4) iligkin aragtirma verisi kullanilmistir.
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Arastirma Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in asagidaki bilinen evrenden
orneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii kullanilmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu,

2009).

n: [Nt2pq] / [d*(N-1)+t2 pq]

N: Evrendeki birey sayist (2113)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0.25)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
n: 2113x1.962x0.25x 0.75/(0.052 x2112)+1.962x0.25x0.75=254 gebe ve esi

calisma kapsamina alinmistir.

3.3.2.1. Ornekleme Alinma Kriterleri

Gebeler ve eslerinin;
e FEn az ilkokul mezunu olmasi,
e Sozel iletisim kurabilmesi ve

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesidir.

3.3.2.2. Orneklemden Dislama Kriterleri

e Gebelik siirecinde diisiik tehdidi, enfeksiyon, son trimester kanamalari, erken
membran riiptiirii, erken dogum tehdidi gibi risk faktorii bulunan ve bilinen

ruhsal problemi olan gebelerle esleri 6rnekleme alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Viicut Algis1 Olgegi (Ek-2), Kadin Cinsel
Islev Olgegi (Ek-3) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi-Erkek Formu (Ek-4)

kullanilmastir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi
formunda gebe i¢in 31 soru ve esi i¢in 7 soru bulunmaktadir (Eryilmaz ve ark., 2004;
Gokyildiz ve Beji, 2005; Can Giirkan, 2007; Leite ve ark., 2009; Shojaa ve ark.,
2009; Koyun, 2012). Kisisel bilgi formu, gebelere gebelerin ve eslerinin yas, egitim
dizeyi, aile tipi, evlilik suresi, ekonomik durumu, sosyal glivence gibi demografik
ozellikleri, gebelik sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik
haftasi, gebeligin planli olup olmama durumu, gebe kalma sekli gibi obstetrik
ozellikleri, gebelikten Onceki cinsel iligski sikligi, cinsel iliskiyi kimin baglattigi,
gebelikte cinsel iligki pozisyonunda degisiklik olma durumu ve pozisyonu, gebelik
nedeniyle bedendeki degisimin cinsel yasantilarini etkileme durumuyla ilgili sorular,
eslerin her ikisine de gebelikte cinsel iliskinin giivenli olup olmadigi, gebelikte cinsel
iligkiden uzaklagsma durumu ve nedenleri, gebelikte cinsel iligski hakkinda bilgi sahibi
olma durumlari, bilgi kaynaklari, gebenin bedenindeki degisim nedeniyle esin
gebeye olan ilgisinde degisme olup olmadigr ve eslerin gebelikte cinsel iliski
sirasinda ya da sonrasinda sucluluk duygusu yasayip yasamadiklariyla ilgili sorulari

icermektedir.

3.4.2. Viicut Algis1 Olgegi

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen Viicut Algis1 Olgegi, kisilerin
bedenlerindeki cesitli boliimlerinden ve beden islevlerinden ne kadar memnun
olduklarini &lgmeyi amaclamaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasimi Hovardaoglu (1993) gergeklestirmistir. Olgekte 40 madde bulunmakta,
her madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten tek puan elde edilmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200°diir. Olgek puan artis,
viicut algisimin daha olumlu oldugunu ifade eder. Olgegin Tiirkgce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmus (Hovardaoglu,
1993), calismamizda ise dlgegin Cronbach Alfa degerinin 0.88 oldugu belirlenmistir.

3.4.3. Kadn Cinsel Islev Olcegi

Kadm Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Rosen ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda

ABD’de, kadinlarin cinsel islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
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Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Aygin ve Aslan (2005)
tarafindan yapilmistir. Alt1 boliimden ve 19 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir 6lgek
olarak gelistirilmistir. Olcegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma (lubrikasyon,
yaglanma, 1slanma), orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere alt1 alt boyut
bulunmaktadir. Puanlama 1. ve 2. maddelerde 5’ten 1’e; 3.,4.,5.,6.,7.,9.,11., 13,
14., 15. ve 16. maddelerde 0 ve 5°ten 1’e ve 8., 10., 12., 17., 18 ve 19. maddelerde 0
ve 1’den 5’e yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek ham puan 95 en diisiik
puan ise 4’tlir. Basit matematiksel algoritma hesaplamasi alt boyutlarin ve bilesik
tiim ol¢egin puanlamasini belirlemek icin diizenlenmis ve faktor yiikleri; istek i¢in
0.6; uyarilma ve kayganlagma icin 0.3; orgazm, doyum ve agr i¢in 0.4 olarak
belirlenmigtir. Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle ¢arpildiktan sonra 6l¢ekten
aliabilecek en yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0 olarak hesaplanmistir.
Olgegin kesme puani 26.55 olarak hesaplanmustir. Olgek puanindaki azalma durumu
cinsel fonksiyon bozuklugunun arttigina isaret etmektedir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik
giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.98 bulunmustur. Bu calismada

KCiO’niin Cronbach Alfa degeri 0.99 olarak saptanmustir.

3.4.4. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi-Erkek Formu

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi-Erkek Formu (ACYO-E), cinsel alanda
yasanan sorunlar1 kisa, kolay bi¢imde taramak ve saptamak amaciyla McGahuey ve
ark. (2000) tarafindan gelistirilmis, Soykan (2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlik ve glvenirlik ¢alismalart yapilmistir. Cinsel istek, uyarilma, penis
sertlesmesi, orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu
degerlendirmekte olan ACYO-E, altili likert tipte olup, 5 sorudan olusmaktadir.
ACYO-E’den en diisiik 5 puan ve en yiiksek 30 puan almabilmektedir. ACYO-E
kesme puani 11 olarak saptanmstir. Olgekten 11 puan ve iizerinde alan kisilerin,
cinsel fonksiyon bozuklugu bulunma riski yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
ACYO-E’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasmin yapildig: 6zgiin formunda
Cronbach Alfa degeri 0.92 bulunmustur (Soykan, 2004). Bu ¢alismada ACYO-E nin
Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak belirlenmistir.
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3.5. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasinda, kisisel bilgi formu ve 6lgeklerin uygulamasi
arastirmanin yapilacagl hastanenin polikliniklerine bagvuran 25 gebe ve esine
arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulanmistir. On uygulama sonucunda kisisel
bilgi formunda herhangi bir degisiklige ihtiya¢ duyulmadigi i¢in, 6n uygulama

verileri calismaya dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hizmet Binasi polikliniklerine basvuran gebeler ve eslerine ¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapilmis ve calismaya katilmaya goniillii olma durumlar
sorulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden gebeler ve eslerine konu hakkinda
detayl bilgi verilmis ve konunun 6nemi anlatilmistir. Arastirmanin verileri yiiz yiize
goriigme teknigi ile toplanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ciftler,
bilgilendirilmis yazili onam formunu imzaladiktan sonra, kisisel bilgi formu ve
Olcekleri doldurmustur. Veri toplama formlariin doldurulmasi yaklasik olarak 15-20
dakika siirmiistiir. Arastirmanin verileri 14.03.2016-16.09.2016 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizi, SPSS 20.0 istatistik paket programinda
yapilmustir. Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis, hatali girilen veriler veri kontrolii
yapilarak diizeltilmistir. Verilerin istatistiksel analizi yapilmadan once Orneklem
biiyiikliigii, normal dagilima uygunluk ve varyanslarin homojenik 6zellik gosterme

durumlar1 incelenmis ve parametrik kosullar1 sagladigi bulunmustur.

Verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Ayrica, bagimsiz gruplarda Student-t testi,
tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA) ve Tukey c¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Tukey testi degerlendirmesi sonuglar1 caligmada gosterilirken, en
yilksek puana sahip gruba “a” harfinden baslanarak, her gruba farkli harfler
verilmistir. Ayn1 grupta iki veya daha fazla harf olmasi, bu grubun gecis grubu

oldugu gostermekte ve ayni harfi tasiyan gruplar arasinda farkliligin olmadigi
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seklinde yorumlanmaktadir. 1ki degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Korelasyon degerlendirilmesi ig¢in (0.00-
0.25) “cok zayif”, (0.26-0.49) “zayif”, (0.50-0.69) “orta”, (0.70-0.89) “yiiksek” ve
(0.90-1.00) “¢ok yiiksek” iligki olarak r deger aralig1 kullanilmistir (Cosansu, 2014).
Gebe ve esinin trimesterlere gore cinsel fonksiyon sorunu yasamalar1 arasindaki
iliski ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Olgeklerin giivenirlik analizi Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Gebelere ve eslerine gorlisme Oncesi, arastirma hakkinda agiklama yapilarak
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir (Ek-5). Bilgilendirilmis onam formunda
arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, katilimcilara higbir zararinin
olmayacagi, verilen cevaplarin gizli tutulacagi ve katilimcinin aragtirmanin herhangi

bir asamasinda ayrilma haklarinin olduguna dair bilgiler yer almaktadir.

Arastirmada kullanilmak iizere Viicut Algis1 Olgegi i¢in Hovardaoglu’dan (Ek-
6), Kadin Cinsel Islev Olcegi icin Aygin’den (Ek-7) ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi-Erkek Formu igin Soykan’dan (Ek-8) yazili olarak &lgek kullanim izni

alinmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in Ordu Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi’'nden  (Tarih:09.09.2015 No0:90305902-773.02/10324) yazili izin
alimmustir (Ek-9).

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2016 tarih ve
2016/17 sayili kararla arastirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina dair etik

kurul izni alinmistir (Ek-10).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Eslerin gebelerle birlikte polikliniklere gelme oranlarimin diisiik olmasi ve
caligmanin gebe ve eslerini kapsamasi nedeniyle 6rneklem sayisina ulasilmasinda
giiclik yasanmigtir. Aragtirmada bulunan cinsel yasantiya yonelik sorular nedeniyle

aragtirmaya katilma konusunda bazi gebeler ve esleri istekli olmamiglardir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmaya okur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi gebelerin beden algisi ve
eslerin cinsel islevleri ile iliskili faktorlerin belirlenmesinde  sinirlilik
olusturmaktadir. Arastirmada gebeler ve eslerinin cinsel islevine ait veriler,
katilimeilarin kendileri tarafindan doldurulan Kadin Cinsel Islev Olgegi, Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi-Erkek Formu ve kisisel bilgi formu ile elde edilmis olup,
tibbi muayeneye ait veriler bulunmamaktadir. Belirtilen bu smirliliklar nedeniyle,
arastirmanin sonuglar1 arastirmanin yapildigi 6rneklem ile sinirlidir, tiim topluma

genellenemez.
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4. BULGULAR

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hizmet Binasi polikliniklerine basvuran gebe ve eslerinin, gebelikte
kadinin beden algisin1 ve eslerin cinsel fonksiyonunu incelemek amaciyla yapilan

calismada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasimin 27.35+5.57
(18-41 yas) ve evlilik siiresi ortalamasinin 5.42+4.64 yil (1-20 yil) oldugu
saptanmistir. Gebelerin %43.7’sinin 25 yas ve altinda, %36.6’sinin lise mezunu,
%76.4’tinlin ev hanimi, %78.3 linlin ¢ekirdek aileye sahip,%70.9’unun aylik gelirini
“orta” olarak algiladigi, %94.1’inin sosyal giivenceye sahip oldugu, %65.4’linlin 1-5
yil siire ile evli oldugu ve %48 inin “kilolu” (BKI 25-30) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=254)

Tamitic1 6zellikler n %
Yas

25 yas ve alt1 111 43.7

26-30 yas 76 29.9

31 ve Uzeri 67 26.4
Egitim durumu

Ilkokul 36 142

Ortaokul 85 33.5

Lise 93 36.6

Universite ve (izeri 40 15.7
Calisma durumu

Ev hanimi 194 76.4

Memur 24 9.4

Isci 36 14.2
Aile tipi

Cekirdek aile 199 78.3

Genis aile 55 21.7
Gelir algis1

Kot 32 12.6

Orta 180 70.9

Iyi 40 16.5
Sosyal glivence durumu

Evet 239 9.1

Hayir 15 5.9
Beden Kitle Indeksi*

Normal <25 69 27.2

Kilolu 25-30 122 48.0

Sisman >30 63 24.8
Evlilik suresi

1-5yil 166 65.4

6-10 yil 47 18.5

11 y1l ve {izeri 41 16.1

*BKI: Beden Kitle Indeksi gruplari standart DSO simiflandirmasina gére olusturulmugtur.

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Gebelik sayist ortalamasi 2.15£1.01 (1-4) ve yasayan ¢ocuk
sayist ortalamast 1.39+0.58 (1-5) bulunmustur. Gebelerin %32.7’sinin ilk gebeligi
oldugu, %20.9’unun en az bir diisiigii oldugu, %6.3’linlin en az bir kiiretaj1 oldugu,
%39.4’lniin yasayan bir ¢ocuga sahip oldugu, %58.7’sinin 3. trimesterde oldugu,
%353.1’inin  gebeligini planladigt ve %98.4’liniin dogal yolla gebe kaldig:

saptanmuistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=254)

Obstetrik ozellikler n %
Gebelik sayis1

Ik gebelik 83 32.7

2 ve Uzeri 171 67.3
Diisiik yapma durumu

Diisiigii var 53 20.9

Diisiigii yok 201 79.1

Kiretaj olma durumu

Kiiretaj1 var 16 6.3

Kiiretaj1 yok 238 93.7
Yasayan cocuk sayisi

Cocugu yok 96 37.8

1 cocuk 100 39.4

2 cocukve uzeri 58 22.8
Gebelik haftasi

1. Trimester 45 17.7

2. Trimester 60 23.6

3. Trimester 149 58.7
Gebeligin planh olma durumu

Planh 135 53.1

Plansiz 119 46.9
Gebe kalma sekliniz

Dogal yolla 250 98.4

Tedavi ile 4 1.6

Tablo 4.3’de aragtirma kapsamina alinan gebelerin cinsel bilgi ve cinsel yasam
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin % 52.4’linlin gebelikten 6nce
haftada iki kez cinsel iligkide bulundugu, %70.5’inin cinsel iligkiyi kendilerinin ya da
eslerinin baglattigi, %58.7’sinin gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgili oldugu, cinsel
iligki bilgi kaynaklarinin %51 inin hemsire, %37.5’inin medya oldugu ve %40.1’inin
gebelikte cinsel iligkinin giivenli oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Gebelerin
%76.4’iiniin gebelikte cinsel iliskiden uzaklastigi ve %44.5’inin gebelik nedeniyle
cinsel iliski pozisyonunda degisiklik oldugu, pozisyonda degisiklik olan gebelerin
%68.1’inin “yan yatar” pozisyonu kullandig1 ve %49.6’sinin gebelikte cinsel iliski
sirasinda ya da sonrasinda sucluluk duygusu yasadigi saptanmistir. Gebelik
nedeniyle gebelerin bedenlerindeki degisimin; gebelerin  %46.5’inin  cinsel
yasantisini etkiledigi, %62.6’sinin eslerinin kendilerine olan ilgisinin degismedigi ve

%31.5’1nin ilgisinin artt1g1 saptanmistir.

27



Tablo 4.3. Gebelerin Cinsellikle liskili Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=254)

Gebenin cinsel yasam durumu n %
Gebelikten onceki cinsel iliski siklig1
Haftada bir kez 19 7.5
Haftada iki kez 133 52.4
Haftada U¢ kez yada daha fazla 102 40.1
Cinsel iliskiyi kimin baslattig
Her zaman egim 75 29.5
Ben ya da esim 179 70.5
Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi sahibi olma durumlar:
Evet 149 58.7
Hayir 105 41.3
Cinsellik bilgi kaynaklar1 (n= 149)*
Doktor 35 23.5
Hemsire 76 51.0
Arkadas 21 14.1
Medya 56 37.5
Gebelikte cinsel iliski giivenli mi?
Evet 102 40.1
Hayir 34 13.4
Fikrim Yok 118 46.5
Gebelik siiresince cinsel iliskiden uzaklasma durumu
Evet uzaklastim 194 76.4
Hayir uzaklagsmadim 60 23.6
Gebelik nedeniyle cinsel iliski pozisyonunda degisiklik olma
durumu
Evet oldu 113 44.5
Hayir olmadi 141 55.5
Evet ise pozisyonun sekli (n=113) **
Klasik 36 31.9
Yan yatar 77 68.1

Gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda sugluluk

duygusu yasama durumu
Evet yasiyorum 126 49.6
Hayir yagsamiyorum 128 50.4

Gebelik nedeniyle bedendeki degisimin cinsel yasantiy
etkileme durumu

Evet, etkiledi 118 46.5
Hayrr, etkilemedi 136 53.5
Gebelik nedeniyle kadinin bedenindeki degisimin esin
ilgisine etkisi
Igisi artt1 80 31.5
Ilgisi degismedi 159 62.6
Ilgisi azald: 15 59

*Yiizdeler n =149 iizerinden alinmistir. Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
**Yiizdeler n=113 tizerinden alinmistir.
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Tablo 4.4°de arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelikte cinsel iliskiden
uzaklagma nedenlerine gore dagilimi verilmistir. Yorgunluk ve halsizlik (%68.5),
bebegin zarar gérecegi endisesi (%57.7), cinsel istekte azalma(%43.8), diisiik yapma
korkusu (%43.8), erken dogum korkusu (%39.6) ve bulanti-kusma (%37.1) en fazla

oranda cinsel iliskiden uzaklasma nedenleri olarak belirtilmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin Gebelikte Cinsel iliskiden Uzaklasma Nedenlerine Gore
Dagilimi (n=194)

Kadimin gebelikte cinsel iliskiden uzaklasma n %*
nedenleri

Yorgunluk-halsizlik 133 68.5
Bebegin zarar gorecegi endisesi 112 S57.7
Diistik yapma korkusu 85 43.8
Cinsel istekte azalma 85 43.8
Erken dogum korkusu 77 39.6
Bulanti- kusma 72 37.1
Esin iligkiden kaginmasi 48 24.7
Enfeksiyon korkusu 30 15.4
Kanama korkusu 28 14.4
Esin kokusundan etkilenme 13 6.7
Cekiciligin yitirildigi endisesi 3 1.5

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.

Tablo 4.5’de arastirma kapsamina alinan eslerin tanitict ozelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Calismaya katilan eslerin yas ortalamasinin 31.20£5.59 (20-45
yas) oldugu, %49.6’sinin 31 yas ve ilizerinde oldugu, %44.1’inin lise mezunu oldugu

ve %45.7’sinin serbest meslek sahibi oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.5. Eslerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=254)

Tanitic1 6zellikler n %
Yas
25 yas ve alt1 38 15.0
26-30 yas 90 35.4
31 ve Uzeri 126 49.6
Esin egitim durumu
{lkokul 30 11.8
Ortaokul 69 27.2
Lise 112 441
Universite ve (izeri 43 16.9
Esin calisma durumu
Isci 104 40.9
Memur 34 13.4
Serbest meslek 116 45.7

Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan eslerin gebelikte cinsellige iliskin
goriislerine gore dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan eslerin %52 sinin gebelikte
cinsel iligki hakkinda bilgisinin oldugu ve %53.9’unun gebelikte cinsel iligkinin
guvenli oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Eslerin %63.8’1 gebelikte eslerinin
bedeninde meydana gelen degisikliklerin eslerinin c¢ekiciligini degistirmedigini,
%66.5°1 gebelik siiresince cinsel iliskiden uzaklagtigin1 ve %39.8°1 gebelik stiresince

cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda sugluluk duygusu yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Esin Gebelikte Cinsellige Iliskin Goriislerine Gore Dagilim1 (n=254)

Esin cinsellik ozellikleri n %
Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi sahibi olma
durumu
Evet 132 52.0
Hayir 122 48.0
Gebelikte cinsel iliskinin giivenli olma durumu
Evet 137 53.9
Hayir 117 46.1
Gebelikte esin bedenindeki degisimin esin
cekiciliginde degisiklige neden olma durumu
Evet,bence daha gekici 54 21.3
Hayir, esimin ¢ekiciligi degismedi 162 63.8
Evet,esimin ¢ekiciligi azaldi 38 15.0
Esinizin gebeligi siiresince cinsel iliskiden uzaklasma
durumlari
Evet 169 66.5
Hayir 85 33.5
Gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda sucluluk
duygusu yasama durumu
Evet 101 39.8
Hayir 153 60.2

Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alinan eslerin gebelik siiresince cinsel
iliskiden uzaklagma nedenlerine gére dagilimi verilmistir. Cinsel iliskiden uzaklagsma
nedenleri olarak; bebegin zarar gorecegi endisesi (%87.5), esin iliskiden kaginmasi
(%59.1), cinsel istekte azalma (%36.6), esin diisiikk yapacagi korkusu (%34.3) ve

erken dogum korkusunun (%27.2) esler tarafindan en fazla oranda ifade edildigi

belirlenmistir.

Tablo 4.7. Eslerin Gebelikte Cinsel Iliskiden Uzaklasma Nedenlerine Gére Dagilimi

(n=169)

Gebelikte Cinsel Iliskiden Uzaklasma n %*
Nedenleri

Bebegin zarar gorecegi endisesi 148 87.5
Esin iliskiden ka¢inmasi 100 59.1
Cinsel istekte azalma 62 36.6
Esin diisiik yapacagi korkusu 58 34.3
Erken dogum korkusu 46 27.2
Enfeksiyon korkusu 23 13.6
Esin ¢ekiciligini yitirmesi 7 4.1

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.
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Tablo 4.8’de KCIO ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma, almabilecek ve
isaretlenen en diisiik ve en yiiksek degerler ve Cronbach Alfa degerleri verilmistir.
KCIO’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 1.20-36 iken; isaretlenen en
diisiik ve en yiikksek puanlarin 1.20-34.10 oldugu ve o6lgek puan ortalamasinin
17.82+11.81 oldugu bulunmustur. KCIO alt boyut puan ortalamalarinin; istek alt
boyutu igin 3.43+1.22, uyarilma alt boyutu i¢in 2.70+2.09, kayganlagma alt boyutu
icin 2.85%£2.17, orgazm alt boyutu icin 2.70+2.09, doyum alt boyutu i¢in 3.16+2.38,
agr alt boyutu i¢in 2.95+£2.29 oldugu belirlenmistir. Cronbach Alfa degerleri alt

boyutlar i¢in .87 ile .98 arasinda iken; 6lgegin tamami i¢in .99 oldugu saptanmastir.

Tablo 4.8. KCiO ve Alt Boyutlariin Ortalama, Standart Sapma, Alinabilecek ve
Isaretlenen En Diisiik ve En Yiiksek Degerler ve Cronbach Alfa Degerleri

N Olgekten .
KCIO alinabilecek Isaretlenen Cronbach
Alt Boyutlari alt ve Ust alt ve Ust Alfa
. Ort£SS degerler degerler
Istek 3.43+1.22 1.20-6 1.20-6 .87
Uyarilma 2.70+2.09 0-6 0-5.7 .97
Kayganlagsma 2.85+2.17 0-6 0-5.7 97
Orgazm 2.70+2.09 0-6 0-6 .96
Doyum 3.16+2.38 0-6 0-6 .98
Agr 2.95+2.29 0-6 0-6 97
KCiO toplam  17.82+11.81 1.20-36 1.20-34.10 .99

Tablo 4.9°da VAO ve ACYO-E ortalama, standart sapma, alinabilecek ve
isaretlenen en diisiik ve en yiiksek degerler ve Cronbach Alfa degerleri verilmistir.
VAOQO’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 40-200 iken; isaretlenen en
diisik ve en yliksek puanlarin 109-186 oldugu ve olgek puan ortalamasimin
147.41+£14.88 oldugu saptanmistir. VAO niin Cronbach Alfa degeri .88 bulunmustur.
ACYO-E’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 5-30 iken; isaretlenen en
diisiik ve en yiiksek puanlarin 6-29 ve 6lgek puan ortalamasinin 15.81+6.57 oldugu,
Cronbach Alfa degerinin .94 oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. VAO ve ACYO-E’nin Ortalama, Standart Sapma, Alinabilecek ve
Isaretlenen En Diisiik ve En Yiiksek Degerleri ve Cronbach Alfa Degerleri

Isaretlenen Cronbach
Oort£SS Min-Max Min-Max Alfa
VAO 147.41+14.88 40-200 109-186 .88
ACYO-E 15.81+6.57 5-30 6-29 .94

Tablo 4.10°da gebelerin KCIO kesme puanina gére cinsel fonksiyon durumu
dagilimi ve KCIO puan ortalamalar1 verilmistir. KCIO kesme puanina gore,
gebelerin %31.5’inin normal cinsel fonksiyona sahip oldugu ve % 68.5’inin ise
cinsel disfonksiyon yasadigi saptanmustir. Cinsel disfonksiyon yasayan gebelerin

KCiO puan ortalamalarmin 29.41+2.10 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Gebelerin Cinsel Fonksiyon Durumuna Goére Dagilimi1 ve KCiO Puan
Ortalamalar1

KCIiO’ye Géore Cinsel Fonksiyon n % Ort+SS
Disfonksiyon < 26.55 174 68.5 29.41+2.10
Normal >26.55 80 31.5 12.49+10.55

KCiO Toplam 254 100 17.82+11.81

Tablo 4.11°de gebelerin KCIiO kesme puanina gére cinsel fonksiyon durumunun
trimesterlerine gore degerlendirilmesi verilmistir. Birinci trimesterde olan gebelerin
%64 .4’1iniin, ikinci trimesterde olan gebelerin %18.3’ilinlin ve li¢lincli trimesterde

olan gebelerin %89.9’unun cinsel disfonksiyonu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Gebelerin Trimesterlere Gore Cinsel Fonksiyon Durumu

KCiO’ye Gore Cinsel 1.trimester  2.trimester  3.trimester

Fonksiyon n % n % n %  Testvep
Disfonksiyon <26.55 29 64.4 11 18.3 134  89.9 X2=102-052
Sorun yok  >26.55 16 35.6 49 81.7 15 10.1  p=.000

Toplam 45 1000 60 100.0 149 100.0
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Tablo 4.12°de gebelerin eslerinin ACYO-E puanlarina goére cinsel fonksiyon
durumu ve ACYO-E puan ortalamalar: verilmistir. ACYO-E kesme puanma gore
erkeklerin %20.5’inin normal cinsel fonksiyona sahip oldugu ve %79.5’inin ise
cinsel disfonksiyon yasadigi bulunmustur. Cinsel disfonksiyon yasayan eslerin
ACYO-E puan ortalamalarmin 17.67+6.07 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.12. Gebelerin Eslerinin Cinsel Fonksiyon Durumuna Gore Dagilimi ve
ACYO-E Puan Ortalamalar

ACYO-E’ye gore n % Ort+SS
Cinsel Fonksiyon
Disfonksiyon >11 202 79.5 17.67+6.07
Sorun yok <11 52 20.5 8.57+1.28
Olgek Toplam 254 100 15.81+6.57

Tablo 4.13°de eslerin gebelerin trimesterlerine gore cinsel fonksiyon durum
dagilimlar1 verilmistir. Birinci trimesterde olan gebelerin eslerinin %57.8’inin, esi
ikinci trimesterde olan erkeklerin %63.3’linlin ve esi lgilincii trimesterde olan

erkeklerin %92.6’sinin cinsel fonksiyon sorunu yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.13. Gebelerin Eslerinin Trimesterlere Gore Cinsel Fonksiyon Durum

Dagilimlari
1.trimester 2.trimester 3.trimester
Cinsel Islev n % n % n % Testvep
Sorun var>11 26 57.8 38 63.3 138 926 y’>=38.420
Sorun yok <11 19 42.2 22 36.7 11 7.4 p=.000
Toplam 45 100 60 100 149 100

Gebelerin  sosyo-demografik &zelliklerine gére KCIO ve VAO puan
ortalamalarinin karsilagtirmalar1 Tablo 4.14’de verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin  sosyo-demografik  6zelliklerine gore KCIO puan ortalamalar
incelendiginde; 25 yas ve altinda olanlarmm (20.43%11.15), iiniversite mezunu
olanlarin  (19.834£12.22), memur olanlarin (19.25£11.83), c¢ekirdek ailede

yasayanlarin (18.39+11.76), gelir durumunu “orta” ve “iyi” olarak algilayanlarin

(18.70+11.82 ve 18.10+11.82), sosyal giivencesi olmayanlarm (18.97+10.77), BKI’si
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25’in altinda olanlarin (21.24+11.16) ve evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin
(19.91+11.68) KCIO puan ortalamalari diger gebelerin KCIO puan ortalamalaria
gore daha yiiksek bulunmus; gebelerin yas (p=0.004), BKI (p=0.000), evlilik siiresi
(p=0.000) ve gelir algisina (p=0.025) gore gruplar arasi puan ortalamalar1 farklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.Egitim diizeyi (p=0.116), ¢alisma
durumu (p=0.740), aile tipi (p=0.147) ve sosyal glvence durumuna (p=0.699) gore
KCIO puan ortalamalart acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamustir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore VAO puan
ortalamalar1 incelendiginde 25 yas ve altinda olanlarin (150.01£12.63),universite
mezunu olanlarin (151.35+20.89), ev hanimi olanlarin (147.76+14.58), cekirdek
ailede yasayanlarin (147.76+14.65), gelir durumunu “iyi” olarak algilayanlarin
(151.76+18.04), sosyal giivencesi olanlarin (147.62+14.53), BKI’si 25’in altinda
olanlarin (149.84+14.78) ve evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olanlar (150.12+15.09)
VAO puan ortalamalart diger gebelerin VAO puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14). Gebelerin yas (p=0.002), egitim durumu (p=0.005), gelir
alg1 durumu, (p=0.005), BKI (p=0.016) ve evlilik siiresine (p=0.000) gére; gruplar
arast VAO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlenirken, calisma durumu (p=0.750), aile tipi (p=0.488) ve sosyal giivence
durumuna (p=0.517) goére, VAO puan ortalamalarmnin istatistiki olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptanmustir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore KCIO ve VAO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gebelerin sosyo-

demografik ozellikleri KCiO Puam +SS VAO Puam +SS
Yas
25 yas ve alt1 20.43+11.15a 150.01+12.63a
26-30 yas 14.71+£12.62b 148.43+18.26a
31 ve Uzeri 17.02+11.11ab 141.95+12.69b
Testvep F =5.701/0.004 F =6.669 /0.002
Egitim durumu
Ilkokul 13.95+11.25 141.28 + 14.00b
Ortaokul 17.35+11.95 145.54 + 13.28ab
Lise 18.89 + 11.55 149.82 + 12.58a
Universite ve izeri 19.83 £12.22 151.35 + 20.89a
Testvep F=1.993/0.116 F =4.399/0.005
Calisma durumu
Ev hanimi 1752 +11.94 147.76 + 14.58
Memur 19.25+11.83 147.17 £ 19.39
Isci 18.53 +11.38 145.72 + 13.36
Testvep F=0.302/0.740 F=0.287/0.750
Aile tipi
Cekirdek aile 18.39 £ 11.76 147.76 + 14.65
Genis aile 15.78 +11.90 146.18 + 15.78
Testvep t=1.453/0.147 t=0.695/0.488
Gelir algis1
Kotl 12.56 £ 10.72b 140.47 + 14.02b
Orta 18.70 + 11.82a 147.64 + 13.84a
Iyi 18.10 + 11.82a 151.76 + 18.04a
Testvep F=3.760/0.025 F =5.484/0.005

Sosyal glivence durumu

Evet 17.75+11.90 147.62 + 14.53
Hayir 18.97 +10.77 144.13 + 20.04
Test ve p t=-0.388/0.699 t=0.664/0.517
Beden Kitle indeksi
<25 21.24+11.16a 149.84+14.78a
25-30 18.25+11.48a 148.38+13.37a
>30 13.23+11.86b 142.88+16.91b
Testvep F =28.167/0.000 F=4.191/0.016
Evlilik stresi
1-5 yil 19.91+11.68a 150.12+15.09a
6-10 yil 14.95+10.55b 144.44+11.92ab
11 y1l ve iizeri 12.64+11.68b 139.87+14.10b
Test ve p F=8.372/0.000 F =9.535/0.000
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Gebelerin obstetrik 6zeliklerine gore KCIO ve VAO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.15°de verilmistir. Ik gebeligi olanlarin (22.12+10.24),
diisiik yapmayanlarin (19.27+11.61), yasayan ¢ocugu olmayanlarin (20.31+11.28),
gebeligi  plansiz  olanlarin  (18.59+11.96) ve dogal yolla gebe kalanlarin
(17.98+11.77) puan ortalamalar1 diger gebelerin KCIO puanlarina gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Gebelik sayis1 (p=0.000), diisiik yapma durumu (p=0.000) ve
yasayan cocuk sayisma (p=0.016) gore gruplar arast KCIO puan ortalamalari
farklar1 istatistiksel olarak anlamli iken; gebeligin planli olma durumu (p=0.334) ve
gebe kalma sekline (p=0.100) gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunamamastir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik  &zelliklerine gére VAO puan
ortalamalar1 incelendiginde ilk gebeligi olanlarin (151.56+12.00), diisiik
yapmayanlarin (148.43+15.41), yasayan ¢ocugu olmayanlarin (150.95+11.67),
gebeligi plansiz olanlarin (149.25+16.22) ve tedavi ile gebe kalanlarin (148.5£10.6)
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Gebelik sayist (p=0.002), diisiik
yapma durumu (p=0.034), ve yasayan ¢ocuk sayisina (p=0.008) gbre gruplar arasi
VAO puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére KCIO ve VAO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Obstetrik 6zellikler KCIO Puam +SS VAO Puam +SS
Gebelik sayisi
Ik gebelik 22.12+10.24 151.56+12.00
2 ve Uzeri 15.73+11.99 145.40+15.73
Testvep t=4.168/0.000 t =3.149/0.002
Diisiik yapma durumu
Diistigii var 12.33+11.03 143.56+12.04
Diistigii yok 19.27+11.61 148.43+15.41
Testvep t =3.907/0.000 t=2.132/0.034
Yasayan cocuk sayisi
Cocuk yok 20.31+11.28a 150.95+11.67a
1 ¢ocuk 17.13+12.10ab 146.11+16.05ab
2 ve Uzeri 14.88+11.53b 143.81+16.46b
Testvep F=4.204/0.016 F =4.955/0.008
Gebeligin planh olma
durumu
Planl 17.15+11.69 145.8+13.45
Plansiz 18.59+11.96 149.25+16.22
Testvep t=-0.968/0.334 t=-1.832/0.068
Gebe kalma sekliniz
Dogal yolla 17.98+11.77 147.4+14.96
Tedavi ile 8.18+12.78 148.5+10.60
Testvep t=1.651/0.100 t=-0.146/0.884

Gebelerin cinsel yasam ozelliklerine gére KCIO ve VAO puan ortalamalarmin
karsilastirilmas1 Tablo 4.16’da verilmistir. Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi
olmayanlarin (17.94+11.98), gebelikte cinsel iligkinin giivenli oldugunu diisiinenlerin
(21.25+10.66), gebelikten Once haftada iic kez ya da daha fazla cinsel iliskide
bulunanlarin  (22.45£10.85), cinsel iliskiyi her zaman esleri baglatanlarin
(15.97+11.98), gebelikte cinsel iliskiden uzaklasmayanlarin (24.74+10.05), gebelikte
cinsel iliski pozisyonunda degisiklik olmayanlarin (18.83+12.02), klasik pozisyonu
kullananlarin  (20.87+10.86), gebelikte gebenin bedeninde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle cinsel yasami etkilenmeyenlerin (22.40+10.38), gebelikte
cinsel 1iliski sirasinda ya da sonrasinda sugluluk duygusu yasamayanlarin
(20.94£11.25) ve gebelikte gebenin bedeninde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle eslerinin ilgisinin arttigini belirtenlerin (21.33+11.35) KCIO puan
ortalamalarinin diger gebelerin KCIO puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin, gebelikte cinsel iliskinin giivenli olup
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olmama durumu (p=0.000), gebelikten dnceki cinsel iliski sikligi (p=0.000), gebelik
stiresince cinsel iliskiden uzaklasma durumlart (p=0.000), gebelikte cinsel iliski
pozisyon (p=0.008), gebelik nedeniyle bedenindeki degisimin cinsel yasamini
etkileme durumu (p=0.000), gebelik nedeniyle esin ilgisinde degisiklik olma durumu
(p=0.001) ve gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda sucluluk duygusu yasama
durumuna (p=0.000) gére KCIO puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarmin

istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir.

Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi olanlarin (148.4+15.66), gebelikte cinsel
iliskinin giivenli oldugunu diistinenlerin (151.52+16.29), gebelikten dnce haftada (g
kez ya da daha fazla cinsel iliskide bulunanlarin (153.93+12.28), cinsel iliskiyi
kendisi ya da esi baglatanlarin (149.64+13.97), gebelikte cinsel iliskiden
uzaklagmayanlarin (154.28+14.65), gebelikte cinsel iligki pozisyonunda degisiklik
olanlarin (148.02+14.49), klasik pozisyonu kullananlarin (154.79+12.02), gebelikte
gebenin bedeninde meydana gelen degisiklikler nedeniyle cinsel yasami
etkilenmeyenlerin (151.07+13.85), gebelikte cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda
sucluluk duygusu yasamayanlarin (151.95+£13.76) ve gebelikte gebenin bedeninde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle eslerinin ilgisinin arttigini belirtenlerin
(152.00+£12.43) VAO puan ortalamalarmin diger gebelerin VAO puan ortalamalarina
gbre daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Arastirma kapsamina alinan
gebelerin gebelikte cinsel iligkinin giivenli olup olmama durumu (p=0.000),
gebelikten onceki cinsel iliski siklig1 (p=0.000), cinsel iliskiyi kimin baslattig
(p=0.000), gebelik siresince cinsel iliskiden uzaklasma durumlart (p=0.000),
gebelikte cinsel iligski pozisyon (p=0.001), gebelik nedeniyle bedenindeki degisimin
cinsel yasamini etkileme durumu (p=0.000), gebelik nedeniyle esin ilgisinde
degisiklik olma durumu (p=0.001) ve gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda
sugluluk duygusu yasama durumuna (p=0.000) gére VAO puan ortalamalar1 gruplar
arast farklarinin istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Gebelerin Cinsel Yasam Durumu Ozelliklerine Gére KCIO ve VAO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebenin cinsellikle ilgili 6zellikleri KCiO Puam +SS VAO Puam +SS
Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi durumu
Bilgim var 17.74+11.74 148.4+15.66
Bilgim yok 17.94+11.98 146.02+13.66
Testve p t=-0.130/0.896 t=1.258/0.209
Gebelikte cinsel iliski giivenli olma durumu
Glvenli 21.25+10.66 151.52+16.29
Giivenli degil 8.81+£9.83 140.03+12.29
Testvep t=6.002/0.000 t=23.767/0.000
Gebelikten dnce cinsel iligki sikhig
Haftada bir kez 9.35+£10.95 ¢ 137.58+13.81c
Haftada iki kez 15.49+11.35b 143.83+14.95b
Haftada (i¢ kez yada daha fazla 22.45+£10.85 a 153.93+12.28a
Testve p F = 17.253/0.000 F = 20.533/0.000
Cinsel iliskiyi kimin baslattig1
Her zaman esim 15.97+11.98 142.11+15.73
Ben ya da esim 18.6+11.70 149.64+13.97
Test ve p t=-1.619/0.107 t=-3.776 / 0.000

Gebeliginiz siiresince cinsel iliskiden
uzaklasma durumu

Evet 15.69 £ 11.52
Hayir 24.74 £10.05
Testvep t=-5.880/0.000

14529 +14.34
154.28 + 14.65

t=-4.222/0.000

Gebelik nedeniyle cinsel iliski
pozisyonunda degisiklik olma durumu

Evet 16.56 + 11.49 148.02 + 14.49

Hayir 18.83 £ 12.02 146.94 + 15.23

Test ve p t=-1.526/0.128 t=0.575/0.566
Cinsel iliskide kullanilan pozisyon

Klasik 20.87 + 10.86 154.79 + 12.02

Yan yatar 14.96 +£11.42 145.40 £ 14.78

Test ve p t=2.701/0.008 t=3.405/0.001

Gebelik nedeniyle bedendeki degisimin
cinsel yasantiy1 etkileme durumu

Evet 1255+ 11.19
Hayir 22.40 +10.38
Testve p t=-7.232/0.000

143.21 £14.99
151.07 £ 13.85
t =-4.340/0.000

Gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda
sucluluk duygusu yasama durumu

Evet 14.66 + 11.58
Hayir 20.94 +11.25
Test ve p t=-4.388 /0.000

142.81 + 14.61
151.95 +13.76
t=-5.134/0.000

Bedendeki degisimin esin ilgisinde
degisime neden olma durumu

Tlgisi artt1 21.33+11.35a 152.00 + 12.43a
Ilgisi degismedi 16.78 £ 11.76a 145.97 + 15.58a
Ilgisi azald 10.21 +9.64b 138.33 £ 12.69b
Testvep F= 7.637/0.001 F= 7.728/0.001
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Gebelerin eslerinin sosyo-demografik &zelliklerine gére KCIO ve VAO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.17°de verilmistir. Esleri 25 yas ve altinda
olan (22.56+9.94), esleri iiniversite mezunu olan (19.97+12.05) ve esi memur olan
gebelerin (20.04+12.94) KCIO puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek
oldugu, esin yast (p=0.023) ve esin ¢alisma durumuna (p=0.007) gdre gruplar arasi
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, esinin egitim durumuna (p=0.147) gore

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur.

Esleri 26-30 yas araliginda olan (150.05+14.43), esleri iiniversite mezunu olan
(152.21£19.07) ve memur olan gebelerin (151.65+19.2) VAO puan ortalamalarmin
daha yuksek oldugu; esin yasina (p=0.026) ve eslerinin egitim durumuna (p=0.000)
gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken, ¢aligma
durumuna (p=0.141) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmamustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gebelerin Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KCIO ve
VAO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitica ozellikler KCiO Puani £SS VAO Puani £SS
Esin yas1
25 yas ve alt1 22.56+9.94a 149.57+£12.90ab
26-30 yas 17.49+11.81ab 150.05+14.43a
31 ve Uzeri 16.62+12.06b 144.88+15.42b
Testve p F= 3.815/0.023 F= 3.722/0.026
Esin egitim durumu
Ilkokul 1454 +11.81 133.10 £ 12.69b
Ortaokul 19.29 + 11.40 148.47 £ 11.82a
Lise 16.93 +11.86 148.63 + 13.24a
Universite ve (izeri 19.97 + 12.05 152.21 + 19.07a
Testvep F= 1.806/0.147 F= 12.223/0.000
Esin ¢calisma durumu
Isci 19.94 + 10.93a 147.68 + 13.28
Memur 20.04 £ 12.94a 151.65+19.2
Serbest meslek 15.28 + 11.84b 145.94 + 14.71
Testvep F= 5.128/0.007 F=1.976/0.141
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Eslerin gebelikte cinsellikle ilgili diisiincelerine gore gebelerin KCIO ve VAO
puan ortalamalarinin  karsilagtiritlmast  Tablo  4.18’de  verilmistir.  Eslerin
diisiincelerine gore; gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi olan (20.94+10.69),
gebelikte cinsel iliskinin gilivenli oldugunu diisiinen (24.55+7.86), esin bedenindeki
degisimin eslerine olan ilgilerini arttirdigini diistinen (22.82+10.56), gebelikte cinsel
iliskiden uzaklagmayan (28.02+3.74) ve gebelikte cinsel iliski sirasinda ya da
sonrasinda sugluluk duygusu yasamayan erkeklerin eslerinin (23.22+8.91) KCIO
puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu; cinsel iliskinin giivenli
olma durumu (p=0.000), cinsel iligki hakkinda bilgi durumu (p=0.000), bilgi kaynag:
(p=0.003), gebelikte esin gekiciliginin degisme durumu (p=0.000), gebelikte cinsel
iliskiden uzaklasma durumu (p=0.000) ve gebelikte cinsel iligki sirasinda/sonrasinda
sugluluk duygusu yasama durumuna (p=0.000) gére KCIO puan ortalamalar1 gruplar

arasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Gebelerin eslerinin belirttigine gore; gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi
olanlarin (151.61+14.5), gebelikte cinsel iliskinin giivenli oldugunu diisiinenlerin
(153.6+13.87), esin bedenindeki degisimin eslerine olan ilgilerini arttirdigini
disiinenlerin ~ (152.41+13.78), gebelikte cinsel iliskiden uzaklagmayanlarin
(156.99+£13.10), ve gebelikte cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda sugluluk
duygusu yasamayan erkeklerin eslerinin (150.95+14.44) VAO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmig ve cinsel iligskinin giivenli olma durumu (p=0.000),
cinsel iligki hakkinda bilgi durumu (p=0.000), bilgi kaynaklar1 (p=0.001), esin
cekiciliginin degisme durumu (p=0.000), cinsel iliskiden uzaklagma durumu
(p=0.000) ve gebelikte cinsel iligki sirasinda/sonrasinda sugluluk duygusu yasama
durumuna (p=0.000) gore VAO puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarmin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Eslerin Gebelikte Cinsellikle ilgili Diisiincelerine Gére Gebelerin KCIO
ve VAO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Eslerin gebelikte cinsellikle ilgili KCIO Puam +SS VAO Puam +SS
diisiinceleri
Gebelikte cinsel iliskinin giivenli
olma durumu
Evet 24.55+7.86 153.60+13.87
Hayir 9.94+10.77 140.18+12.64
Testvep t=12.164/0.000 t =8.005/0.000
Gebelikte cinsel iliski hakkinda
bilgi durumu
Evet 20.94+10.69 151.61+14.50
Hayir 14.45+12.09 142.89+13.99
Testvep t=4.514/0.000 t=4.870/0.000
Bilgi kaynaklar:
Doktor 11.95+13.93b 151.00+£14.91b
Hemsire 26.94+7.00a 163.72+14.40a
Arkadas 22.34+9.40a 151.73+12.38b
Medya 20.38+10.42a 148.32+14.37b
Testvep F= 4.917/0.003 F = 5.901/0.001

Esin bedenindeki degisimin, esin
cekiciligini etkileme durumu
Bence daha cekici
Esimin ¢ekiciligi degismedi
Esimin ¢ekiciligi azaldi
Testvep

22.82+10.56a
18.76+11.32b
6.72+8.43c
F = 26.564/0.000

152.41+13.78a

148.66+14.28a

135.03+12.46b
F = 19.175/0.000

Gebelik siiresince cinsel iliskiden
uzaklasma durumu

Evet

Hayir

Testvep

12.70+11.15
28.02+3.74
t=-16.151/0.000

142.60+13.35
156.99+13.10
t =-8.154/0.000

Gebelikte cinsel iliski sirasinda,
sonrasinda sucluluk duygusu
yasama durumu

Evet

Hayir

Testvep

9.64+10.98
23.22+8.91
t=-10.377/0.000

142.07+13.99
150.95+14.44
t =-4.856/0.000
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Erkegin sosyo-demografik &zellikleri ve gebenin BKI’sine gére ACYO-E puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.19°da verilmistir. Erkegin ACYO-E puan
ortalamalar1 incelendiginde; 25 yas ve altinda olanlarin (13.21+6.52), {iniversite
mezunu olanlarin (13.324+6.31), memur olanlarin (13.55+6.53), 1-5 yil siireyle evli
olanlarin (14.39+£6.27), cocugu olmayanlarin (14.39+6.27) ve esinin viicut agirlig
“normal” olanlarin (13.15+5.55) ACYO-E puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu;
yas (p=0.023), egitim durumu (p=0.003), calisma durumu (p=0.000), yasayan ¢ocuk
say1s1 (p=0.002), evlilik siiresi (p=0.000), gebenin BKi’sine (p=0.000) gére ACYO-E
puan ortalamalarimin gruplar arasi farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.19. Erkegin Sosyo-Demografik Ozellikleri,

ACYO-E Puan Ortalamalar1 ve Karsilastiriimasi

Tanitic1 ozellikler

ACYO-E Puam £SS

Yasi
25 yas ve alt1 13.21+6.52b
26-30 yas 15.91+6.31ab
31 ve Uzeri 16.52+6.62b
Testvep F= 3.811/0.023
Egitim durumu
Ilkokul 18.86 £6.70a
Ortaokul 15.33+6.08ab
Lise 16.24+6.60ab
Universite ve (izeri 13.3246.31b
Testvep F=4.692/0.003
Esin Calisma durumu
Isci 14.23+5.54b
Memur 13.55+6.53b
Serbest meslek 17.88+6.86a
Testvep F= 11.715/0.000
Yasayan cocuk sayisi
Cocuk yok 14.39+6.27b
1 ¢ocuk 17.59+6.30ab
2 gocuk ve lzeri 19.48+6.25a
Testvep F = 6.147/0.002
Evlilik suresi
1-5 y1l 14.39+6.27b
6-10 y1l 17.59+6.30a
11 y1l ve iizeri 19.48+6.25a
Testvep F =13.145/0.000
Gebenin BKI
<25 13.15+5.55¢
25-30 15.66+6.40b
>30 19.00+6.64a
Testvep F = 14.459/0.000

Gebenin BKi’sine Gore

Eslerin gebelikte cinsellikle ilgili diisiincelerine gore ACYO-E puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.20°de verilmistir. Gebelikte cinsel iliski
hakkinda bilgisi olan (13.39+5.29), gebelikte cinsel iligkinin giivenli oldugunu
diisiinen (11.87%3.73), esin bedenindeki degisimin eslerine olan ilgilerini arttirdigini
diistinen (12.81£5.04), gebelikte cinsel iliskiden uzaklagsmayan (10.48+2.39) ve
gebelikte cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda sugluluk duygusu yagamayan eslerin
(12.37%4.31) ACYO-E puan ortalamalar1 diger eslere gore daha diisiik bulunmus ve
biitiin degiskenlere gdre ACYO-E puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarmin

istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).
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Tablo 4.20. Eslerin Gebelikte Cinsellikle Ilgili Diisiincelerine Gére ACYO-E Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Eslerin gebelikte cinsellikle ilgili diisiinceleri ACYO-E puam
Gebelikte cinsel iliskinin giivenli olma durumu
Evet 11.87+3.73
Hayir 20.43+6.17
Testvep t=-13.107 / 0.000
Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgi durumu
Evet 13.39+5.29
Hayir 18.43+6.83
Testvep t =-6.525/0.000

Esin bedenindeki degisimin, esin
cekiciligini etkileme durumu

Bence daha gekici 12.81+5.04c
Esimin ¢ekiciligi degismedi 15.33+6.38b
Esimin ¢ekiciligi azaldi 22.13+£5.15a
Testvep F=28.835/0.000

Gebelik siiresince cinsel iliskiden
uzaklasma durumu

Evet 18.4946.37
Hayir 10.48+2.39
Testvep t=14.450/0.000

Gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda
sucluluk yasama durumu

Evet 21.02+5.96
Hayir 12.37+4.31
Testvep t=12.570/0.000

Trimesterlere gore gebelerin KCIO, VAO ve eslerinin ACYO-E puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.21°de verilmistir. VAO puan ortalamalariin
ikinci trimesterde en yiiksek (157.36+14.58) ve {igiincii trimesterde en diisiik
(142.81+13.86) oldugu belirlenmistir. Gebelerin trimesterlerine gére VAO puan
ortalamalar1 gruplar aras1 farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).
Aragtirmada KCIO puan ortalamalarmin ikinci trimesterdeki gebelerde en yiiksek
(27.15£7.45) ve tlgilincii trimesterdeki gebelerde en diisiik (12.64+10.97) oldugu
belirlenmistir. KCIO istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve agri alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin da ikinci trimesterdeki gebelerde en yiiksek ve {i¢lincii
trimesterdeki gebelerde en diisiik oldugu saptanmustir. KCIO alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarinin gebelerin trimesterlerine gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farkliliklar gosterdigi saptanmistir (p=0.000).
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ACYO-E puan ortalamalarmin ikinci trimesterdeki gebelerin eslerinde en diisiik
(11.21+3.34) ve tgiincii trimesterdeki gebelerin eslerinde en yiiksek (18.75+6.21)
oldugu; ACYO-E puan ortalamalarmin trimesterlere gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p=0.000). Bu bulgular, gebelerin ve eslerinin son
trimesterde cinsel fonksiyon sorunlarmni daha fazla yasadiklarini, kadinin beden

algisinin da ikinci trimesterde en iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Trimesterlere Gore Gebelerin KCIO ve Alt Boyutlar;, VAO ve Eslerinin
ACYO-E Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KCi® 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS F  Degeri

Istek 3.92+1.23a 4.28+1.04a 2.95+1.03b 38.30 0.000

f—_,: Uyarilma 3.63+1.71b 4.45+1.31a 1.73+1.87c 60.59  0.000
g Kayganlagsma  3.73+1.76b 4.50+1.33a 1.93+2.07c 46.37  0.000
E Orgazm 3.52+1.64b 4.51+1.36a 1.73+1.88c 61.64 0.000
E Doyum 3.98+1.85b 4.91+1.40a 2.21+2.36¢ 40.13  0.000
Agr1 3.76+2.00b 4.51+1.40a 2.08+2.25¢ 34.61  0.000
KCIiO toplam 22.54+9.58b 27.15+7.45a 12.64+10.97¢  51.09  0.000
VAO 149.37+11.47b 157.36+14.58a 142.81+13.86c 24.84  0.000
ACYO-E 12.20+5.66b 11.21+3.34b 18.75+6.21a  50.67  0.000

KCIO ve alt boyutlar1 ile VAO, ACYO-E puanlan arasindaki iliskiler Tablo
4.22°de gosterilmistir. Gebelerin KCIO ve tiim alt boyutlar1 ile VAO, ACYO-E’den
aldig1 toplam puanlar arasinda genel olarak “zayif”, “orta” ve “yiiksek” diizeyde
iliski oldugu ortaya konulmustur. ACYO-E ile istek alt boyutu (r=-.662) arasinda
negatif yonde “orta” diizeyde anlamli iliski; uyarilma alt boyutu (r=-.844),
kayganlasma alt boyutu (r=-.821), orgazm alt boyutu (r=-.823), doyum alt boyutu
(r=-.828) ve agr alt boyutu (r=-.812) arasinda negatif yonde “yiiksek” diizeyde
anlaml iliski saptanmistir. VAO ile KCIO arasinda (r=.561) pozitif yonde “orta”
diizeyde anlamli iliski saptanmis; VAO ile ACYO-E arasinda ise (r=-.450) negatif

yonde “zayif” diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Bir bagka ifade ile gebenin cinsel
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fonksiyonu iyilestikce beden algisinin ve esin cinsel fonksiyonunun iyiye gittigi

soylenebilir.

Tablo 4.22. KCIO ve Alt Boyutlar1 ile VAO, ACYO-E Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

istek  Uyarllma Kayganlasma Orgazm Doyum Agn KCiO0 ACYO-E VAO

r r r r r r r r r

istek 1 .783* 718* 143* 719* 711* .789* -.662* .539*
Uyarilma 1 .962* .967* .967* .951* .986* -.844* .568*
Kayganlasma 1 .964* 977* .957* .982* -.821* .528*
Orgazm 1 .969* .952* .983* -.823* .549*
Doyum 1 .968* .987* -.828* 537*
Agn 1 .976* -.812* .525*
KCiO 1 -.840* 561*
ACYO-E 1 -.450*
VAO 1

r: Pearson korelasyon analiz testi

*n<0.001 diizeyinde anlamli
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5. TARTISMA

Bu caligmada gebelerin cinsellikle ilgili bilgi, tutum ve davraniglari, cinsel
fonksiyonu, viicut algist1 ve eslerin cinsel fonksiyonu ile etkileyen faktorler
incelenmistir. Dogum oncesi bakim hizmetleri i¢inde cinsellik hakkinda bilgi ve
danismanlik saglamanin gebelikte ve dogum sonrast donemde cinsellikle ilgili
problemlerin hafifletilmesinde 6nemlidir (Allen ve Fountain, 2007; Foux, 2008;
Bello ve ark., 2011). Arastirmada gebelerin %58.7’sinin gebelikte cinsel iliski
hakkinda bilgili oldugu ve bilgili oldugunu belirtenlerin bilgi kaynaklarinin sirasiyla
hemsire (%51), medya (%37.5) ve doktor (%23.5) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Orug ve ark.’nin (1999) calismasinda gebelerin %64.5’inin ve Sentlirk Erenel ve
ark.’nin (2011) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %35.7’sinin gebelikte cinsel iliski
hakkinda bilgilerinin oldugu ve en fazla oranda doktorlardan bilgi aldiklar1 ve
hemsire-ebelerin bilgi kaynagi olarak iglincli sirada yer aldigi belirtilmektedir.
Shojaa ve ark. (2009), iranli gebelerin bir doktor ya da ebe ile konusmak istemelerine
ragmen higbirinin cinsel fonksiyon hakkinda bir uzmandan danismanlik almadigin
belirtmektedir. Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada gebelikte cinsel fonksiyon
konusunda kadinlarin ¢ogunun ebeler ya da hemsirelerle (%63)  konustugu
doktorlarla ¢cok az oranda (%3) konustugu belirtilmektedir (Moodley ve Khedun,
2011). Bu calismada saptanan gebelikte cinsel iligki hakkinda bilgi ve bilgi kaynagi
ile ilgili bulgular Moodley ve Khedun (2011)’un ¢aligmasi ile benzerlik gosterirken,
bazi ¢alismalardan farkli oldugu bulunmustur (Orug ve ark., 1999; Fok ve ark., 2005;
Khamis ve ark., 2007; Shojaa ve ark., 2009; Sentiirk Erenel ve ark., 2011; Isajeva ve
ark., 2012). Bu farkliigin egitim ve kiltir farklihgindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Shojaa ve ark., 2009; Sentiirk Erenel ve ark., 2011).

Gebelerin %52.4’1iniin gebelikten nce haftada iki kez cinsel iligkide bulundugu,
“cinsel 1iliskiyi kim baslatir” sorusuna gebelerin %70.5’inin “ben yada esim”,
%29.5’inin ise ‘“her zaman esim” cevabimi verdigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
Calismamizla benzer olarak Eryilmaz ve ark. (2004) gebelerin %39.1’inin gebelikten
Once haftada iki kez; Orug ve ark. (1999) gebelerin gebe kalmadan 6nce ayda
12.4+5.9 kez ve Naim ve Bhutto (2000) gebelerin gebe kalmadan dnce haftada (¢
kezden daha fazla cinsel iliskide bulunduklarini belirtmistir. Yapilan c¢alismalarda

gebelikte cinsel iliskiyi cogunlukla erkeklerin baslattig1r belirlenmistir (Naim ve
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Bhutto, 2000; Gokyildiz ve Beji, 2005; Shojaa ve ark., 2009; Bello ve ark., 2011).
Cinselligi baslatma konusunda erkegin baskin olmasi durumunun kiiltiirel yap,

yetistirilme tarzi ve biyolojik yapi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, gebelerin %40.2’sinin gebelikte cinsel iligkinin giivenli oldugunu,
%46.5’1 bu konuda fikri olmadigin1 belirtmesine ragmen, gebelerin %76.4’Un0ln
gebelikte cinsel iligkiden uzaklastigi saptanmistir (Tablo 4.3). Bu sonucun gebelerin
bu siirecte yasadiklar1 sikayetlerin yogunlugu ile ilgili oldugu diisliniilmektedir.
Eryilmaz ve ark. (2004) gebelerin %6.7’sinin gebelikte cinsel iligkinin giivenli
oldugunu, %31.9’unun bu konuda bilgisinin olmadigin1 belirtirken, Can Giirkan
(2007) gebelerin %55.6’smin gebelikte cinsel iliski yasamanin normal bir durum
oldugunu ifade ettigini bulmustur. Bartellas ve ark. (2000) ise yaptiklar1 ¢alismada
gebelerin %49’unun cinsel iligskinin gebelige zarar verebilecegi konusunda endiseli
olduklarii saptamistir. Shojaa ve ark. (2009) gebelerin %68’inin cinsel iligkiden
uzaklagtiklarini ve Eryilmaz ve ark. (2004) gebelerin %64.7’sinin cinsel iliskilerinin
“biraz”, %16.8’inin ise “cok” etkilendigini saptamistir. Yapilan c¢alismalarda,
gebelikte cinsel iliskinin glivenli olup olmamasi ve gebelikte cinselligin
etkilenmesinde farklilik oldugunu gostermistir. Bu duruma gebelerin egitimi,
sosyokulttrel ozellikleri, konu ile ilgili bilgi durumlari ve bilgi kaynaklarinin farkli

olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelikte kadinin bedeninde meydana gelen degisiklikler ve cinsel iliski
sirasinda gebenin agri duymast gibi nedenlerden dolay:r cinsel iliskide pozisyon
degisikligine gidilmektedir (Bartellas ve ark., 2000; Aslan ve ark., 2005; Fok ve ark.,
2005; Lee ve ark., 2010). Arastirmada gebelerin %44.5’inin gebelik nedeniyle cinsel
iliski pozisyonunda degisiklik oldugu ve degisiklik olan gebelerin %31.9’unun
“klasik” ve %68.1’inin “yan yatar” pozisyonda cinsel iligkide bulundugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Moodley ve Khedun (2011) Giiney Afrika’da yaptiklar
caligmalarinda gebelerin yaklasik tigte birinin gebelikte cinsel iliski pozisyonunda
degisiklik yaptigini belirtmistir. Koyun (2012)’un calismasinda gebelerin %45.5’1
gebelikte cinsel iliski pozisyonunu degistirdigi, ancak %73’1 gebelikte kullandiklar
cinsel iligki pozisyonunun ne oldugunu belirtmemis, %8’1 klasik, %7’si yan yatar,
%7’si secde, %5°1 oturur pozisyonu kullandiklarini ifade etmistir. Lee ve ark.’nin

(2010) gebelerde yaptiklar1 calismada ise en sik kullanilan cinsel iliski pozisyonunun
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“klasik pozisyon” (%67.6) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular literatiire
benzerlik gostermektedir (Lee ve ark., 2010; Moodley ve Khedun, 2011; Koyun,
2012).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %53.1°inin gebeliklerinin planli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2). Benzer ¢aligmalar incelendiginde Koyun (2012) gebelerin
%83 linilin, Sentiirk Erenel ve ark. (2011) gebelerin %68.2’sinin ve Eryillmaz ve ark.
(2004) gebelerin %69.3’liniin isteyerek gebe kaldigini saptamistir. TNSA (2013)
verilerine bakildiginda gebeliklerin %74 linlin istenen zamanda gerceklestigi
belirtilmektedir. Bu calismada bulunan sonug literatiirden farklidir, bu farkliligin
kadinlarin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bulunan
sonu¢ kadinlarin  dogurganliklarint  basartyla kontrol edemediklerinin  bir

gostergesidir.

Calismada gebelerin cinsel iliskiden uzaklasma nedenleri olarak, en fazla oranda
yorgunluk ve halsizlik (%68.5), bebegin zarar gorecegi endisesi(%57.7), cinsel
istekte azalma ve diisiik yapma korkusu (%43.8), erken dogum korkusu (%39.6),
bulanti-kusma (%37.1) ve esin iliskiden kaginmasi (%24.7) bulunmustur (Tablo 4.4).
Caligsma sonuglariyla benzer olarak; gebelikte cinsel iliskiden bebegin zarar gorecegi
diisiincesini Adinma (1995) %34.8, Bartellas ve ark. (2000) %41, Naim ve Bhutto
(2000) %45.4, Eryilmaz ve ark. (2004) %46.2 ve Koyun (2012) %59 bulmustur. Can
Giirkan’in (2007) caligmasinda ise gebelerin sadece %6.9’unun gebelikte cinsel
iliskide bulunmanin bebege zarar verebilecegini belirlemistir. Isajeva ve ark. (2012)
daha once daha 6nce dogum yapmis gebelerin ise %11.5’inin ve do§um yapmamis
gebelerin %14.3’linlin gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verecegi diislincesine
sahip oldugunu saptamistir. Orug ve ark. (1999) gebelerin %49.1’inin bebege zarar
verme, %25.9’unun cinsel iligki sirasinda agri, %25.2°sinin diisiik yapma ve
%22’sinin fiziksel rahatsizliklar sebebiyle cinsel iliskiden kagindiklarini saptamistir.
Ege ve Eryilmaz’in (2000), gebelerin %57.9’unun bulanti-kusma nedeniyle cinsel
yasamlarinin etkilendigini belirtmistir. Shojaa ve ark. (2009), gebelerin esinin viicut
kokusu nedeniyle cinsel isteginin olmadigi, uyku problemleri, bebege zarar verme,
cinsel iligki sonrasi lekelenme ve agri1 hissetme gibi nedenlerle cinsel iliskiden
kagindiklari saptamistir. Bello ve ark. (2011) cinsel istekte azalma, fiziksel

beceriksizlik, diisiik yapma korkusu, hasta hissetme, agri, enfeksiyon korkusu ve
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membran riiptiirii korkusunu gebelerin cinsel iliskide bulunmama nedenleri olarak

belirlemistir. Bu ¢alismada bulunan sonuglar literatiir bulgularina benzerdir.

Calismada eslerin  %63.8’1 gebelikte eslerinin bedeninde meydana gelen
degisikliklerin, eslerinin ¢ekiciligini degistirmedigini, %21.3’{i esinin daha c¢ekici
oldugunu ve %151 esinin ¢ekiciliginin azaldigini ifade etmistir (Tablo 4.6). Iran’da
yapilan caligmada erkeklerin %47’si gebelikte eslerinin ¢ekiciliginin arttigini, %35’
cekiciliginin degismedigini ve %181 c¢ekiciliginin azaldigin1 ifade ettikleri
belirtilmektedir (Shojaa ve ark., 2009). Erkeklerin gebelikte eslerinin bedenleri ile
ilgili goriisleri, erkeklerin ve bulunduklari toplumun kadin bedenine yonelik algi ile
ilgili normlarindan etkilendigi ve bunlara bagli olarak goriislerinin sekillendigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada erkeklerin 9%66.5’1 gebelikte cinsellikten uzaklastiklar
belirlenmistir (Tablo 4.6). Cinsel iliskiden uzaklagsma nedenleri olarak; bebegin zarar
gorecegi endisesi (%87.5), esin iliskiden kaginmasi (%59.1), cinsel istekte azalma
(%36.6), esin diisiik yapacagi korkusu (%34.3) ve erken dogum korkusu (%27.2) en
fazla oranda belirtilmistir (Tablo 4.7). Bayrami ve ark. (2008), gebelikte erkeklerin
%64.9’unun cinsel iliski sikliginda azalma oldugunu ve erkeklerin %46.6’sinin cinsel
birlesme sirasinda fetiisiin zarar gérecegi korkusu yasadiklarini belirlemistir. Isveg’te
yapilan bir ¢alismada, erkekler cinsel iligki sirasinda bebegin zarar gorecegi korkusu
nedeniyle gebelikte cinsel yasantilarinin etkilendigini ve siklikla ti¢iincii trimesterde
cinsel istekte azalma yasadiklarini ifade etmistir (Bogren, 1991). Torkestani ve ark.,
(2012) birinci trimesterde diisiik korkusu, ikinci trimesterde cinsel istek azligi ve
Uglincii trimesterde erken membran riptiiri korkusu ile cinsel iliskide azalma
oldugunu belirtmistir. Erkeklerin gebelikte cinsellikten uzaklagsma nedenleriyle ilgili
bu calismada saptanan bulgular, degisik kiiltiirlerde yapilan c¢aligmalarinin
sonuglarina benzerlik gostermektedir (Bogren, 1991; Bayrami ve ark., 2008;
Torkestani ve ark., 2012).

Kisisel, psikolojik ve biyolojik faktorlerin cinsel disfonksiyona neden olabilecegi
belirtilmektedir (Basson, 2005). Gebelik siiresince bu faktorlerin degismesinin yani
sira gebenin esi ile iliskisi, evlilik memnuniyeti, daha 6nceki gebelik ve diisiik

Oykiisli, gebeligin istendik olup olmamasi, ilk gebelik olup olmamasi ile birlikte
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fiziksel ve hormonal degisiklikler sonucunda diisiik beden algis1 ve duygu durum
degiskenlikleri eslerin cinsel yasantilarini etkileyebilmektedir (Pauleta ve ark.,2010).
Bu calismada KCIO kesme puanina gore, gebelerin%68.5’inin cinsel disfonksiyon
yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.10). Trimesterlere gore cinsel disfonksiyon yasama
durumuna bakildiginda birinci trimesterdeki gebelerin  %64.4’{iniin, ikinci
trimesterdeki gebelerin %18.3’{inilin ve liciincii trimesterdeki gebelerin %89.9’unun
cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.11). Laumann ve ark. (1999)
Amerika’da iireme cagindaki gebe olmayan kadinlarin %43’linde ve erkeklerin
%?31’inde cinsel disfonksiyon belirlemistir. Tiirkiye’de iireme ¢aginda olan ancak
gebe olmayan kadinlarda cinsel disfonksiyon goriilme oranini Cayan ve ark. (2004)
%46.9, Oksiiz ve Malhan (2006) %48.3 ve Aslan ve ark. (2008) %43.4 olarak
belirtmistir. Taylandli gebe kadinlarda cinsel disfonksiyon sikliginin %93.4 oldugu
bulunmustur (Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya, 2010). Leite ve ark. (2009)
gebelikte cinsel disfonksiyon goriilme sikligini inceledikleri ¢alismalarinda geng
yasta olan gebelerin birinci trimesterde %40.8’inin, ikinci trimesterde %31.2’sinin ve
liciincli  trimesterde  %63.2°sinin  cinsel disfonksiyon yasadigim1 belirtirken,
yetiskinlerde ise trimesterlere gore sirasiyla %46.6, %34.2 ve %73.3 oraninda cinsel
disfonksiyon belirlemistir. Iran’da gebelerin %76.2’sinin iigiincii trimesterde cinsel
disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Jamali ve Mosalanejad, 2013). Bu c¢alisma
bulgulartyla benzer olarak, Koyun (2012) gebelerin %67’sinde ve Seven ve ark.
(2015) gebelerin %77.6’sinda cinsel disfonksiyon belirlemistir. Yildiz (2015)
prospektif calismasinda gebelerin gebelik Oncesi donemde %:25.4’{inlin birinci
trimesterde %74.6’siin, ikinci trimesterde %72.9’unun ve iglincli trimesterde
%94.9’unun cinsel disfonksiyon yasadigini saptamigtir. Cinsel disfonksiyon goriilme
oranlarindaki farkliliklarin olusumunda toplumsal faktorler ile birlikte kisisel bilgi ve
diisiincelerinde énemli oldugu diisiiniilmektedir. ACYO-E kesme puanma gore

gebelerin eslerinin%79.5’inincinsel disfonksiyon yasadigi bulunmustur (Tablo 4.12).

Trimesterlere gore gebelerin eslerinin cinsel disfonksiyon yasama durumuna
bakildiginda esi birinci trimesterde olanlarin %357.8’inin, esi ikinci trimesterde
olanlarmn %63.3’tinliin ve esi {Uglinci trimesterde olanlarin  %92.6’sinin  cinsel
disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Bayrami ve ark. (2008) gebelik

stiresince erkeklerin cinsel disfonksiyon yasama durumlarmi birinci trimesterde
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%21.3, ikinci trimesterde %19.3 ve ligilincii trimesterde %28.3 bulmustur. Gebelerin
bulgularina benzer olarak, gebelerin eslerinde de ilerleyen gebelik haftasi ile birlikte
gebenin bedenindeki degisimlerin belirginlesmesi nedeniyle, eslerin gebelige ve
bebege zarar vermesi korkusu, gebenin cinsel iliskiden ka¢inmasi, erken dogum
korkusu gibi nedenlerle daha sik cinsel fonksiyon sorunlari yasadig

distiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin VAO puan ortalamasmin yas, egitim durumu, gelir
algis1, BK1, evlilik siiresi, gebelik saysi, diisiik yapma durumu, kiiretaj olma durumu
ve yasayan ¢ocuk sayisina gore gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.14-4.15). Calismamizla benzer olarak Babacan
Gilimiis ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 ¢aligmada beden algis1 ve gelir durumuna gore
anlamli diizeyde farkliik saptanmistir. Ozorhan’in (2012) calismasinda, yiiksek
egitim diizeyi ve iyi mesleki konumun beden imajini algilamayr olumlu yo6nde
etkiledigini belirtilmektedir. Skouteris ve ark. (2005) yaptig1 calismanin sonuglari, bu
calismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Yapilan bir c¢aligmada gebe
olmayan kadimlarda beden algis1 ve BKI’ye gore gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Erbil, 2013). Gebenin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin ve gelir
algisinin iyi olmasinin, beden algisini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
Babacan Giimiis ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda diisiik yapma durumu ile beden
imaj1 arasinda anlamli farklilk bulunmazken (p>0.05), ¢alisjmamizda VAO puan
ortalamasinin diisiik yapma (p=0.034) durumuna gore gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Gebelerin gelir algis1 yiikseldikge
KCIO puan ortalamalarinin yiikseldigi ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.025), (Tablo 4.14). Calismamizda gebelerin egitim
diizeyinin yiikselmesine paralel olarak KCIO puan ortalamalarinin yiikseldigi ancak
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Can Giirkan
(2007)’1n ¢aligmasinda egitim diizeyine gore cinsel fonksiyon puanlarinin anlamh
diizeyde farkli oldugu belirtilmektedir. Eryllmaz ve ark. (2004) calismalarinda diisiik
yapma durumu ile cinsel yasam arasinda bir iliski bulamazken (p>0.05),
calismamizda KCIO puan ortalamasinin diisiik durumuna gore gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Calismamizda BKI’si diisiik olan

gebelerin cinsel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu ve KCIO puan ortalamalar1 gruplar
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aras1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000). Bu sonug
literatirle benzerlik géstermektedir (Naldoni ve ark., 2011; Erbil, 2013). BK1 yiiksek

olan gebenin beden algisinin cinsel yasamini olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Gebenin cinsellikle ilgili &zelliklerine gére KCIO ve VAO puan ortalamalar
degerlendirildiginde; gebelikte cinsel iliskinin gilivenli oldugunu diistinenlerde,
gebelikte cinsel iliskiden uzaklagmadigini diisiinenlerde, bedenindeki degisimin
cinsel yasantisini etkilemedigini diisiinenlerde, gebelikten onceki donemde daha sik
cinsel iliskide bulunanlarda, gebelikte cinsel iliskiden dolayr su¢luluk duygusu
yasamayanlarda ve gebelikte esinin ilgisinin arttigin1 ifade edenlerde hem KCIO hem
de VAO puan ortalamalarinin diger kadinlardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.005), (Tablo 4.16).
Ayrica cinsel iliskiyi “kendisi ya da esi” baslatanlarin, “her zaman esi” baslatanlara
gore VAO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.16). Adinma (1995) Nijeryal
kadinlarda sekstiiel iliskiyi yaygin olarak erkeklerin, nadir olarak kadinlarin
baslattigin1  gostermistir. Gokyildiz ve Beji (2005) gebelerin eslerinin gebelik
stiresince daha diigiik cinsel yasam memnuniyeti hissettigini bulmustur. Gebelik
oncesi ve gebelikteki trimesterler arasindaki cinsel fonksiyondan memnuniyetin
farkli oldugu, ozellikle son trimesterde cinsel fonksiyon memnuniyetinin 6nemli
oranda azaldig1 ve li¢ trimesterde de seksiiel istek oraninin azaldigi bulunmustur.
Olsson ve ark. (2005) kadinlarin gebelikte kendilerini olduklarindan daha iri
hissettiklerini ve eslerinin onlar1 ¢irkin buldugunu diisiindiiklerini belirtmis ve
kadinlarin gebelikte beden algisinin bozuldugunu ifade etmistir. Calismamizin
sonuglart Olsson ve ark. (2005)’nin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Bedenindeki degisimin olumsuz oldugunu diisiinen ve eslerinin kendilerini daha
olumsuz algiladigini diisiinen gebelerin beden algilar1 daha olumsuz bulunmustur.
Cinsel 1iligkiyi “kendisi ya da esi” baglatanlarin “her zaman esi” baglatanlara gore
daha olumlu beden algisina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum gebelerin
Ozgiliveninin yliksek olmasinin beden algisint olumlu yoénde etkileyecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada, esin egitim diizeyi yiikseldikce gebenin VAO puan
ortalamalarinin yiikseldigi, gruplar aras1 anlamli farkin ilkokul mezunu olanlar ile

diger egitim diizeyleri arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmugstur (p=0.000),
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(Tablo 4.17). Babacan Giimiis ve ark. (2011) esin egitim durumu ile gebenin benlik
saygist arasinda ve esle iligkinin niteligine gore, benlik saygist ve beden imajt
arasinda anlamli diizeyde farkliliklar saptamistir (p<0.05). Ayni ¢alismada cinsel
yasaminda meydana gelen degisiklikten yakinan gebelerin beden imajinin daha
olumsuz oldugu belirtilmektedir (Babacan Giimiis ve ark., 2011). Ozorhan (2012)’1n
caligmasinda esin egitim diizeyi ve meslegine gore beden imaji arasinda anlamli

farklilik saptanmistir.

Bu calismada esi gen¢ ve memur olanlarin KCIO puan ortalamalarmim diger
gebelere gore daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (sirasiyla; p=0.023, p=0.007). Esin gen¢ olmasinin, gelir durumunun iyi
olmasinin ve esin diizenli gelire sahip meslek grubunda olmasinin gebenin cinsel
fonksiyonunu olumlu etkiledigi sdylenebilir. Gebenin maddi kaygi yasamas1 beden

algis1 ve cinsel fonksiyonunda sorunlar ortaya ¢ikarabilir.

Eslerin gebelikte cinsellikle ilgili diisiincelerine gore gebelerin KCIO ve VAO
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; gebelikte cinsel iliskinin gilivenli oldugunu
diisiinenlerde, gebelikte cinsellik hakkinda bilgi sahibi olanlarda, gebelikte eslerinin
daha c¢ekici oldugunu diislinenlerde, gebelikte cinsel iliskiden uzaklasmadigini
diistinenlerde ve gebelikte cinsel iligkiden dolay1 sugluluk duygusu yasamayanlarda
hem KCIO hem de VAO puan ortalamalarinin diger kadinlardan daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001),
(Tablo 4.18). Daha 6nce yapilan galigmalarda artan gebelik haftasi ile birlikte cinsel
fonksiyonda azalma oldugu gosterilmekle birlikte, c¢alismalarin ¢ogunda erkeklerin
cinsel fonksiyonu degerlendirilmemistir. Barclay ve ark. (1994) gebelik sirasinda
erkegin seksiiel istegindeki azalmanin gebelerin cinsel istegindeki azalmadan c¢ok
daha az oldugunu belirtmistir. Onah (2002), eslerin %41.9°’unda cinsel istekte
azalma, %36.6’sinda ereksiyon problemi, %32.3’linde orgazm sikliginda azalma ve
%74.2’sinde haftalik cinsel iliski sikliginda azalma oldugu bulmustur. Yapilan
calismalarda seksiiel iliskinin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi gebelikte ve gebelik
oncesinde genellikle esin kontrolii altindadir (Von Sydow, 1999; Sacomori ve
Cardoso, 2010; Bello ve ark., 2011). Sentiirk Erenel ve ark. (2011) gebelik siiresince

eslerin  %88.1’inin seksiiel iligkiden kac¢indiklarini  bulmustur. Cinsel iliski
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sikligindaki azalmanin bebege ya da anneye zarar verme korkusu ve prematiire

doguma neden olma korkusundan kaynaklandig1 diisiniilmektedir.

Calismada geng, tiniversite mezunu, memur olan, evlilik siiresi daha az olan,
cocugu olmayan ve esleri normal BKi’ye sahip olan erkeklerin ACYO-E puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.19) Calismamizla benzer olarak Can
Giirkan (2007)’1n ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik olan eslerde, egitim durumu
yiiksek olan eslere gbre cinsel sorun yasama oraninin iic kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Aym1 g¢alismada evlilik siiresi arttikga ve yas azaldikga cinsel
iligkinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Egitim seviyesi yiliksek ve geng olan
eslerin gebelik doneminde yasanan sorunlarla bas etme konusunda daha az cinsel

sorun yasadig1 sdylenebilir.

Eslerin gebelikte cinsellikle ilgili diisiincelerine gére ACYO-E puan ortalamalari
degerlendirildiginde; gebelikte cinsel iliskinin gilivenli oldugunu diistinenlerde,
gebelikte cinsellik hakkinda bilgi sahibi olanlarda, gebelikte eslerinin daha gekici
oldugunu diisiinenlerde, gebelikte cinsel iliskiden uzaklasmadigini diislinenlerde ve
gebelikte cinsel iliskiden dolay1 sugluluk duygusu yasamayanlarda ACYO-E puan
ortalamalarinin diger kadinlardan daha diisiik oldugu ve gruplararasi puan farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.20). Gebelikte
cinsel iliskiden uzaklastigin1 ifade eden eslerin cinsel fonksiyonlar1 bu durumdan
olumsuz etkilenmektedir. Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin %65’inin
gebelikte cinsel iliskide bulunmadiklari, gebelerin %15’inin esi ile birlikte bu karari
aldig1 ve %13.3’lin ise esin Onerisi ile cinsel iligkiyi kestikleri saptanmistir (Liu ve
ark., 2013). Gebelikte cinsel yasam konusunda bilgi diizeyi yiiksek olan eslerin,
anneye ve bebege zarar verme korkusunun daha az olmasi ve gebelikte cinsel
iligkinin giivenli oldugunu diisiinmeleri nedeniyle cinsel fonksiyonlarinin daha iyi

oldugu soylenebilir.

Gebelerin trimesterlere gore beden algilarinin {igiincii trimesterde en olumsuz
oldugu ve VAO puan ortalamalar: farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.21). Ozorhan (2012)’1n ¢alismasinda trimesterlere

gore VAO toplam puan ortalamalari ikinci trimesterde en yiiksek, ii¢iincii trimesterde
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en diisik bulunmustur. Ilk trimesterde fazla kilo artisi olmamasi ve fiziksel
degisimlerin daha yavas olmasi nedeniyle disardan bakildiginda kadinin gebe olup
olmadiginin anlasilmasi1 zordur. ikinci trimesterde kadinin gebeligi fiziksel olarak
kendini belli etmeye baslamasiyla, gebenin beden imajini olumlu algilamasina bir
neden olarak diisiiniilmektedir (Ozorhan, 2012). Skouteris ve ark. (2005) gebelerin
gebelik siiresince beden algisindaki degisimlere uyum sagladigi ve beden algilarinin
etkilenmedigini belirlemistir. Bu ¢alismada, gebeligin ilerlemesi ile kadin bedeninde
meydana gelen degisimlerle birlikte sikayetleri artmakta ve gebenin bedenini

algilamasinin olumsuz etkilendigi diigiiniilmektedir.

Bu calismada, KCIO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde
trimesterlere gore anlamli istatistiki farkliliklar bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.21).
Ikinci trimesterdeki gebelerde KCIO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: birinci
trimesterdeki gebelerin KCIO ve alt boyutlar1 puanlarina gére daha yiiksek iken, en
disik puan ortalamalarinin {¢iincii trimesterde oldugu belirlenmistir. Birinci
trimesterde gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya egilim ve genel fiziksel
rahatsizlik nedeniyle gebenin cinsel istegi azalabilmektedir (Bogren, 1991). Ikinci
trimesterde gebe bedenindeki degisimlere uyum saglamakta ve birinci trimesterdeki
sikayetlerinden kurtulmasiyla cinsel iligkiye ilgisi artmaktadir (Ertem ve Sevil,
2010). Ugiincii trimesterde fetal agirlhim artmasiyla gebenin karninin biiyiimesi,
yorgunluk, erken dogum ve bebege zarar verme korkusu gibi nedenlerin gebelerin
daha az cinsel istek duymasi ya da cinsel iliskinin azalmasina yol agabildigi
belirtilmektedir (Leite ve ark., 2009). Leite ve ark. (2009) gebeligin ilerleyen
trimesterlerinde cinsel fonksiyonun azaldigini belirlemis, ikinci ve tiglincli trimester
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Yapilan caligmalarda gebelikte trimesterin ilerlemesi ile cinsel
aktivitede (Aslan ve ark., 2005; Pauletta ve ark., 2010; Sentiirk Erenel ve ark., 2011)
ve cinsel istekte azalma (Aslan ve ark., 2005; Erol ve ark., 2007) oldugu, gebenin en
stk yasadig1 iki cinsel problemin kayganlasma ve agri oldugu belirtilmektedir
(Trutnovsky ve ark., 2006; Serati ve ark., 2010). Corbacioglu Esmer ve ark. (2013)
KCIO puan ortalamalarinin iigiincii trimesterde diger trimesterlere gore daha diisiik
oldugunu belirtmistir (p=0.000). Bu calismanin bulgular1 literatiir bulgulart ile

benzerlik gostermektedir.
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Eslerin ACYO-E puan ortalamalari trimesterlere gore incelendiginde, anlaml
istatistiksel fark saptanmis ve ACYO-E puan ortalamalarinin {igiincii trimesterde en
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.21). Gebeligin son donemlerinde
esler gebelerin daha az ¢ekici oldugunu diisiindiigii icin ya da bebege ve anneye zarar
verme korkusu ile cinsel istekte azalma yasayabilmektedirler (Leite ve ark., 2009).
Bayrami ve ark. (2008) calismasinda eslerin {igiincii trimesterde daha fazla cinsel
disfonksiyon yasadigr ve erkeklerde en sik yasanan problemin orgazma ulasma
oldugunu saptamistir. Erkeklerin %64.9’unun cinsel iliski sikliginin azaldigi ve
bunun baglica nedenlerinden birinin fetiise zarar verme korkusu oldugu
belirtilmektedir (Bayrami ve ark., 2008). Gebe olmayan kadinlarda yapilan bir
calismada kadinin beden imajinin olumlu olmasinin, cinsel yasamini da olumlu
etkiledigi belirlenmistir (Erbil, 2013). Gebelik haftas: ilerledik¢e gebenin bedeninde
meydana gelen degisikligin, gebenin beden algisini ve esin gebeye yaklagimini
olumsuz etkiledigi ve eslerin cinsel yasamlarinin bu durumdan olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir. Eslerin ACYO-E puan ortalamalarmin {igiincii trimesterde en
diisiik olmasinin, bu trimesterde gebenin beden algisinin en olumsuz olmasi ve
gebenin cinsel fonksiyonundaki bozulma oraninin yiiksek olmasi, bebege zarar

verme korkusu, erken dogum korkusu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Gebelerin KCIO toplam puan ortalamalar1 ve istek, uyarilma, kayganlasma,
orgazm, doyum ve agri alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iyi diizeyde iliski oldugu
saptanmigtir (p=0.000), (Tablo 4.22). Gebenin istek alt boyutu puan ortalamasi ile
erkegin ACYO-E puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde, diger alt
boyutlar ve KCIO toplam puan ortalamasi ile ACYO-E puan ortalamasi arasinda
negatif yonde iyi diizeyde iliski belirlenmistir (p=0.000). VAO puan ortalamasi ile
KCIO ve tiim alt boyutlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunurken,
ACYO-E arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii iliski saptanmstir (p=0.000),
(Tablo 4.22). Bu c¢alismanin bulgulari gebenin beden algisinin olumlu olmasinin
gebenin ve esinin cinsel fonksiyonuna olumlu etkisi oldugunu goéstermistir. Skouteris
ve ark. (2005), gebelerin cogunun gebelikte bedenlerinde meydana gelen
degisikliklere adapte oldugunu, bununla birlikte ikinci trimesterde beden
memnuniyetsizliginin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Aynm1 ¢alismada cogu

kadinin gebelikte beden Sl¢iisiiniin ve seklinin degismesine ragmen, beden algisinin
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ayni kaldig1 da belirtilmektedir (Skouteris ve ark., 2005). Babacan Giimiis ve ark.
(2011) calismasinda gebelikte cinsel yasamlarinda olumsuz degisiklik yasayan
gebelerin beden algist puanlarinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Fox ve
Yamaguchi (1997) ¢alismalarinda gebelikten 6nce kilolu olan kadinlarin normal
kiloda olan kadinlara gore gebelikte beden imajlarinin daha pozitif oldugunu
belirtmektedir. Diger bir ¢caligmada ise, gebelikte gebenin beden imajinda anlamli bir
degisme olmadigi belirtilmektedir (Pauls ve ark., 2008). Fuller-Tyszkiewicz ve ark.
(2012), gebelikte beden sekli ve boyutundaki degisimin kadinlar tarafindan kabul
edilme oranmin arttigini belirtmektedir. Bu arastirmada bulunan sonuglar bazi
literatiir bulgularina benzer (Babacan Giimiis ve ark., 2011; Fuller- Tyszkiewicz ve
ark., 2012) bazilarindan farklidir (Skouteris ve ark., 2005; Pauls ve ark., 2008). Bu
durumun farkli toplumlardaki insanlarin ve kiiltiir yapisinin gebe kadinin
bedenindeki fiziksel degisimlere verdigi farkli tepkiler sonucunda ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Kadinin ince ve narin bir yapida olmasi gerektigi diistiniilen
toplumlarda, gebelikte bedende meydana gelen degisimlerin, toplum tarafindan
dayatilan beden imaji ile ters diismesi sonucunda beden algisinin olumsuz etkilendigi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Gebelikte kadinin beden algisinin eslerin cinsel fonksiyonu iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 27.35+5.57 ve gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 31.20+5.59, evlilik siiresi ortalamasinin 5.42+4.64 yil
oldugu ve gebelik sayist ortalamasinin 2.15+£1.01 oldugu ve yasayan ¢ocuk
sayist ortalamasinin 1.3940.58 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %20.9’unun
en az bir diistigli oldugu ve %6.3’{iniin en az bir kiiretaj1 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1, 4.2, 4.5).

Gebelerin %36.6’smin lise mezunu oldugu, %.76.4’iliniin ev hanim1 oldugu,
%78.3linilin ¢ekirdek ailede yasadigi, %70.9’unun aylik gelirini “orta” olarak
algiladig1 ve %94.1’inin sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmistir (Tablo
4.1).

Calismaya katilan eslerin %44.1’inin lise mezunu ve %45.7’sinin serbest
meslek sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Gebelerin %58.7’sinin {igiincli trimesterde oldugu, %53.1’inin gebeligini
planladig1 ve %98.4’liniin dogal yolla gebe kaldig1 saptanmustir (Tablo 4.2).
Gebelerin  %52.4’linlin gebelikten Once haftada iki kez cinsel iliskide
bulundugu ve %70.5’inin cinsel iligskiyi kendilerinin ya da eslerinin baslattig1
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Gebelerin %58.7’sinin gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisinin oldugu ve
%>51’inin bilgi kaynagimin” hemsire” oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Gebelerin %40.1’sinin gebelikte cinsel iliskinin giivenli oldugunu diislindiigi,
%76.4’iniin gebelikte cinsel iliskiden wuzaklastigi, %44.5’inin gebelik
nedeniyle cinsel iligki pozisyonunda degisiklik oldugu, pozisyonda degisiklik
olan gebelerin %68.1’inin yan yatar pozisyonu kullandig1 saptanmistir (Tablo
4.3).

Gebelerin %49.6’sinin  gebelikte cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda

sugluluk duygusu yasadigi saptanmistir (Tablo 4.3).

61



Gebelikte bedendeki degisimler nedeniyle, gebelerin %46.5’inin cinsel
yasantisinin etkilendigi, %62.6’sinin eslerinin kendilerine olan ilgisinin
degismedigi ve %31.5’inin ilgisinin arttigini ifade ettigi saptanmistir (Tablo
4.3).

Gebelerin cinsel iliskiden uzaklagma nedenleri olarak yorgunluk ve halsizlik
(%68.5), bebegin zarar gorecegi endisesi (%57.7), cinsel istekte azalma ve
diisiik yapma korkusu (%43.8), erken dogum korkusu (%39.6), bulanti-kusma
(%37.1) ve esin iliskiden kaginmasi (%24.7) sikayetlerinin en fazla oranda
ifade edildigi saptanmistir (Tablo 4.4).

Eslerin  %52’°sinin  gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisinin oldugu,
%353.9’unun  gebelikte cinsel iliskinin giivenli oldugunu diisiindiigii,
%63.8’inin  gebelikte eslerinin bedeninde meydana gelen degisikliklerin
eslerinin ¢ekiciligini degistirmedigini ve %66.5’inin gebelik siiresince cinsel
iliskiden uzaklastigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Eslerin %39.8’1 gebelik siiresince cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda
sugluluk duygusu yasadigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Eslerin cinsel iliskiden uzaklasma nedenleri olarak bebegin zarar goérecegi
endisesi (%87.3), esin iligkiden kaginmasi (%59.1), cinsel istekte azalma
(%36.6), esin diisiik yapacagi korkusu (%34.3) ve erken dogum korkusu
(%27.2) en fazla oranda ifade edilmistir (Tablo 4.7).

Gebelerin % 68.5’inin cinsel disfonksiyon yasadigi saptanmistir (Tablo 4.10).
Birinci trimesterdeki gebelerin %64.4’iiniin, ikinci trimesterdeki gebelerin
%18.3’linlin ve lclincli trimesterdeki gebelerin  %89.9’unun cinsel
disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.11).

Eslerin %79.5’inin cinsel disfonksiyon yasadigi bulunmustur (Tablo 4.12).
Birinci trimesterdeki gebelerin eslerinin %357.8’inin, ikinci trimesterdeki
gebelerin eslerinin %63.3’liniin ve liglincii trimesterdeki gebelerin eslerinin
%92.6’s1n1n cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.13).
Universite mezunu olan, memur olan, cekirdek ailede yasayan, gelir
durumunu “orta” ve “iyi” olarak algilayan ve sosyal gilivencesi olmayan
gebelerin  KCIO puan ortalamalarmin  diger gebelerin KCIO puan

ortalamalarina gore daha yiliksek oldugu ve gruplar arasi farkin gelir
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durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.025), diger sosyo-
demografik degiskenlere gore ise anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4.14).

Universite mezunu olan, ev hanimi, ¢ekirdek ailede yasayan, gelir durumunu
“jyi” olarak algilayan ve sosyal giivencesi olan gebelerin VAO puan
ortalamalarmin diger gebelerin VAO puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin egitim durumu (p=0.005) ve gelir alg1
durumuna (p=0.005) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.14).

Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi olmayan gebelerin diger gebelere gore
KCIO puan ortalamalar1 daha yiiksek, VAO puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.16).

Gebelikte cinsel iliskinin giivenli oldugunu diisiinenlerin KCIO ve VAO puan
ortalamalar1 diger gebelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.16).
Gebelikten Once haftada li¢ kez ya da daha fazla cinsel iliskide bulunan
gebelikte cinsel iliskiden uzaklagsmayan, gebenin bedeninde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle cinsel yasami etkilenmeyen, gebenin bedeninde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle eslerinin ilgisinin arttigini1 belirten ve
cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda sugluluk duygusu yasamayan gebelerin
KCIO ve VAO puan ortalamalarinin diger gebelerin KCIO ve VAO puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000), (Tablo
4.16).

Esleri iiniversite mezunu olanlarin ve memur olan gebelerin KCIO ve VAO
puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek oldugu ve eslerin
calisma durumuna gore KCIO puan ortalamalarinin (p=0.007); eslerin
egitim durumuna VAO puan ortalamalarmin (p=0.000) istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde farkli oldugu saptanmistir (Tablo 4.17).

Eslerin diislincelerine gore; gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi olanlarin,
gebelikte cinsel iligkinin giivenli oldugunu diisiinenlerin, esin bedenindeki

degisimin eslerine olan ilgilerini arttirdigini diisiinenlerin, gebelikte cinsel
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iliskiden uzaklagmayanlarin ve gebelikte cinsel iligki sirasinda ya da
sonrasinda sucluluk duygusu yasamayan erkeklerin eslerinin KCiO ve VAO
puan ortalamalar1 daha yiiksek belirlenmis, biitiin degiskenlerde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.18).

Gebelikte cinsel iligski hakkinda bilgisi olan, gebelikte cinsel iliskinin givenli
oldugunu diisiinen, esin bedenindeki degisimin eslerine olan ilgilerini
arttirdigin1 diistinen, gebelikte cinsel iliskiden uzaklagsmayan ve gebelikte
cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda sucluluk duygusu yasamayan eslerin
ACYO-E puan ortalamalarmin diger eslerin ACYO-E puan ortalamalarina
gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.20).

KCIO alt boyutlarmin ve toplam puanlarinin ikinci trimesterdeki gebelerde en
yuksek ve Ugiincli trimesterdeki gebelerde en diisiik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.21).
Ucgiincii trimesterde gebelerin VAO puan ortalamasinin en diisiik oldugu ve
farkin trimesterlere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000), (Tablo 4.21).

Uciincii trimesterdeki gebelerin eslerinin ACYO-E puan ortalamasmin en
yiiksek oldugu ve farkin trimesterlere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.21).

Gebelerin KCIO toplam puan ortalamalar1 ve istek, uyarilma, kayganlagma,
orgazm, doyum ve agr1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde “yiiksek diizeyde”
anlaml1 iliski oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.22).

Gebenin KCIO toplam puan ortalamasi ile eslerin ACYO-E puan ortalamasi
arasinda negatif yonde “ylksek diizeyde” anlamli iliski belirlenmistir
(p=0.000), (Tablo 4.22).

VAO puan ortalamasi ile KCIO ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde
“orta diizeyde” iliski bulunurken, ACYO-E arasinda negatif “zayif diizeyde”
ve negatif yonde anlamli iligki saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.22).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda oneriler;
Saglik profesyonelleri tarafindan saglik kurulusuna basvuran gebeler ve
eslerinin tabu olarak goriilen cinsel yasam konusunda da degerlendirilmeleri
ve cinsellikle ilgili yasadiklar1 sorunlar1 paylagmalar1 saglanmalidir.
Gebelerin ve eslerinin cinsellikle ilgili konularda kendilerini rahat bir sekilde
ifade edebilecekleri uygun ortam saglanmalidir.
Hemsireler cinsellik konusunda kapsamli olarak egitilmeli ve bu konuda
gebelere ve eslerine egitim verebilecek durumda olmalidir. Hemsireler
cinsellikle ilgili danigmanlik verirken ve tartisirken rahat olmalidir.
Hemsireler, gebeleri ve eslerini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmeli,
sorun ve gereksinimlerini belirlemeli ve cinsel fonksiyonlarini iyilestirmede
gorev almalidir. Gebeler ve eslerine cinsellik konusunda saglik egitimi
vererek yanlis ve eksik bilgilerini diizeltmeleri i¢in yardime1 olmalidir.
Cinsel yasamin, saglik kavraminin 6nemli bir parcast oldugu unutulmamali,
gebelerin ve eslerinin bu konuda yasadiklari sorunlarin erken ddénemde
saptanmasi ve tedavi edilmesi saglanmalidir. Boylelikle gebelerin ve eslerinin
yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir.
Bu donemde gebeler icin beden algisini olumlu ydnde etkileyebilecek
faaliyetler planlanmali ve bu faaliyetlere katilmalar1 saglanmalidir.
Gebelik doneminde, cinsel yasamin nasil olmasi gerektigi ve cinsel yasami
nelerin etkiledigi ve cinsel yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik ileri
caligmalarin yapilmasi, bu konuda saglik politikas1 gelistirilmesi ve
toplumun egitilmesi saglanmalidir.
Saglik profesyonellerine cinselligin saglik kavraminin bir pargasi oldugu
benimsetilmeli ve bu konu hakkinda giincel hizmet ic¢i egitimler
dizenlenmelidir.
Gebelikte beden algisinin, eslerin cinsel yasamina etkisini ortaya
cikarabilecek miidahale aragtirmalar1 yapilmalidir.
Gebelerin ve eslerin bu donemde cinsellikle ilgili goriislerini daha objektif

olarak ortaya koyabilecek nitel aragtirmalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

Anket no:

Degerli Katilimci,

Bu arastirma,  gebelikte kadimin beden algisimin ve eslerin cinsel
fonksiyonunun incelenmesi amaciyla planlanmistir.  Arastirmanmin  sonuglar
istatistiksel  rakamlarla ifade edilecek olup kisisel herhangi bir veri
kullaniimayacaktir.

Cevaplarimizin i¢ten ve dogru olmast bilimsel degeri agisindan olduk¢a
onemlidir. Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Mehtap GUMUSAY
Ordu Universitesi
Saghk Yiiksekokulu

11) Egitim durumunuz

1) Okur-yazar  2)ilkokul  3)Ortaokul  4)Lise  5) Universite
12) Calisma durumunuz

1) Ev hanimi 2) Memur  3) lsci 4) Serbest Meslek
13) Esinizin egitim durumu

1) Okur-yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise  5) Universite
14) Esinizin meslegi

1) Isci 2) Memur  3) Ciftci 4) Serbest Meslek
15) Aile tipiniz

1) Cekirdek aile 2)Genis aile
16) Gelir durumunuz

1) Koti 2)Orta 3) lyi
17) Sosyal giivenceniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir
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Ek-1 (Devam)
18) Gebeligin planh olma durumu?
1) Planh 2) Plansiz
19) Gebe kalma sekliniz?
1) Dogal yolla 2) Tedavi ile
20) Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilginiz var m?

1) Evet 2) Hayir
21) 23. soruya cevabmiz ‘““EVET”’ ise bilgi kaynagimiz nelerdir?
1) Doktor 2) Hemsire 3) Anne
4) Arkadas 5) Medya 6) Diger (liitfen yaziniz).........
22) Gebelikte cinsel iliski giivenli mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim Yok
23) Gebelikten once cinsel iliski sikhiginiz?
1) Iki haftada bir kez 2) Haftada birkez
3) Haftada iki kez 4) Haftada ii¢ kez yada daha fazla

24) Cinsel iligskiyi kim baslatir?
1) Her zaman esim  2) Her zaman ben ~ 3) Ben ya da esim

25) Gebeliginiz siiresince cinsel iliskiden uzaklastiginizi diisiiniiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir

26) 28. soruya cevabimiz ‘“‘EVET”’ ise gebelikte cinsel iliskiden uzaklasma
nedenleri sizce nelerdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Yorgunluk-halsizlik 2) Bulant1 ve kusma
3) Cinsel istekte azalma 4) Enfeksiyon korkusu
5) Erken dogum korkusu 6) Kanama korkusu
7) Diistik yapma korkusu 8) Esin kokusundan etkilenme
9)Bebegin zarar gorecegi endisesi 10) Cekiciligin yitirildigi endisesi
11) Esin iliskiden kaginmasti 12) Diger (liitfen
N£:7A111V
27) Gebelik nedeniyle cinsel iliski pozisyonunda degisiklik oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

28) 30. soruya cevabimiz ‘““EVET”’ ise hangi pozisyonu kullaniyorsunuz?
1) Klasik(kadinin sirt iistii yatar pozisyonu) 2) Yan yatar
3) Secde 4) Oturur
29) Gebelik nedeniyle bedeninizdeki degisimin cinsel yasantimz etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
30) Gebelik nedeniyle bedeninizdeki degisim esinizin size olan ilgisinde
degisiklige neden oluyor mu?

1) Ilgisi artt1 2) Ilgisi degismedi ~ 3) Ilgisi azaldi

31) Gebelikte cinsel iliski sirasinda/sonrasinda sucluluk duygusu yasiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir
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Ek-1 (Devam)
GEBENIN ESI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR...

1) Gebelikte cinsel iliski sizce giivenli mi?

1) Evet 2) Hayir
2) Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir
3) 2.soruya cevabimiz ““EVET”’ ise bilgi kaynaginiz nelerdir?
1) Doktor 2) Hemsire 3) Anne
4) Arkadas 5) Medya 6) Diger (liitfen
yazimiz).............
4) Gebelikte esinizin bedenindeki degisim, esinizin cekiciliginde degisiklige
neden oldu mu?
3) Esimin ¢ekiciligi

1) Bence daha ¢ekici 2) Esimin ¢ekiciligi degismedi

azaldi

5) Esinizin gebeligi siiresince cinsel iliskiden uzaklastigimz diisiiniiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir

6) S.soruya cevabimiz ‘““EVET”’ ise cinsel iliskiden uzaklasmaniz nedenleri

sizce nelerdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1) Bebegin zarar gorecegi endisesi 2) Esin ¢ekiciligini yitirmesi

3) Cinsel istekte azalma 4) Esin iliskiden kaginmasi

5) Erken dogum korkusu 6)Esin diistik yapacagi korkusu

7) Enfeksiyon korkusu 8) Diger (liitfen yaziniz).........
7) Gebelikte cinsel iliskiden sonra su¢luluk duygusu yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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Ek-2 Viicut Algis1 Olgegi

VUCUT ALGISI OLCEGI
(1=Hi¢ Begenmiyorum, 2= Begenmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Begeniyorum, 5=Cok
Begeniyorum)

U @ 3 “@ 3
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Ek-3 Kadin Cinsel Islev Ol¢egi

KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGi

Sayin  katilimci; son dort haftada
siiregelen cinsel islevierinizi belirlemeye yénelik
olarak  hazirlanan bu olcekte 19 madde
bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen
tiim sorulara cevap veriniz.

® Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevigsme ve
kendini tatmin dahil olmak {izere tiim cinsel
faaliyetler.

**  Cinsel iliski : Kadin ile erkegin cinsel
birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organimin
kadinin haznesine girmesi)

**%  Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve
diistincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve
benzeri durumlar

**%% Qrgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt
karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne sikhikta cinsel istek
duydunuz?

1) Hemen hemen her zaman

2)  Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4)  Birkag kez (15 gilinden az)

5)  Hemen hemen hig / hi¢cbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi
diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
1)  Cok yiiksek

2)  Yiiksek
3) Orta
4) Disuk

5)  Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** swrasinda ne sikhkta uyarildiginizi
hissettiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Cok yiiksek

2) Yiiksek
3) Orta
4) Disiik

5) Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan uyarilacagimizdan
ne derecede emindiniz?

0)
1
2)
3)
4
5)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski**sirasinda uyarilma durumunuz sizin icin ne

sikhikta tatminkardi?
0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
1) Hemen hemen her zaman
2) Cogu zaman (15 giinden fazla)
3) Bazen (15 giinde)
4) Birkag kez (15 giinden az)
5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda hazneniz ne sikhikla island1 /

kayganlast1 ?
0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
1) Hemen hemen her zaman
2) Cogu zaman (15 giinden fazla)
3) Bazen (15 giinde)
4) Birkag kez (15 giinden az)
5) Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel

iligki**

sirasinda haznenizin 1slanmasi /

kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

0)
1)
2)
3)
4
5)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar cinsel organimzin 1slakhigini
/ kayganh@im ne sikhikta koruyabildiniz?

0)
1)
2)
3)
4)
5)
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Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman



Ek-3 (Devam)

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar haznenizin islakhigin /
kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhg:
neydi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 gilinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya
cinsel iliskide** ne sikhikta orgazm®****
oldunuz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 glinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya
cinsel iliski** sirasinda orgazma**** wulagsmak
sizin icin ne kadar zordu?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Cok ¢ok zordu / imkansizdi

2) Cok zordu

3) Zordu

4) Biraz zordu

5) Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya
cinsel iligki** sirasinda orgazma**** ulagsmaniz
ne kadar tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok tatminkardi

2)  Genellikle tatminkardi

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar

degildi
4)  Genellikle tatminkar degildi
5)  Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok tatminkard:

2)  Genellikle tatminkardi

3) Yarsinda tatminkardi, yarisinda tatminkar

degildi
4)  Genellikle tatminkar degildi
5) Hig tatminkar degildi
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15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin
icin ne kadar tatminkardi?

0)
1)
2)
3)

4
5)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin icin ne kadar tatminkardi?

0)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize
giris sirasinda ne sikhikta agri veya rahatsizhk
duydunuz?

0)
1)
2)
3)
4
5)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize
giristen sonra ne sikhkta agr1 veya rahatsizhk
duydunuz?

0)
1)
2)
3)
4
5)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya

sonrasinda

duydugunuz agr1 / rahatsizhgmn

derecesini nasil degerlendirirsiniz?

0)
1)
2)
3)
4)
5)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig



Ek-4 Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi-Erkek Formu

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (Erkek Formu)

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu
isaretleyin.

1) Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
istekli

2) Cinsel agidan ne kadar kolay uyarihirsimz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

3) Penisiniz/cinsel organimiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

4) Ne kadar kolay bosalirsimiz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
kolay

5) Bosalmaniz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hig bosalamam
tatmin edici | edici edici etmiyor etmiyor
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Ek-5 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Ben Mehtap GUMUSAY, Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Dogum
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak
caligmaktayim. Yiiksek lisans tezi olarak "Gebelikte Kadinin Beden Algisinin ve
Eslerin Cinsel Fonksiyonunun Incelenmesi" adli arastirmay: yiiriitmekteyim.

Bu arastirmadan elde edecegim sonuglarin, gebelerin ve eslerinin gebelik
siiresince cinsel yasantilarinin belirlenmesi ve hemsirelerin onlara yardim
edebilmeleri igin yararl bilgiler saglayacagini diisiinmekteyim.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size hicbir zarar
olmayacak olan c¢alismada bireysel yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimse ile
paylasilmayacaktir. Anket formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Arastirma
siiresince ortalama 15-20 dakikanizi alacak olan anket formlarini1 yanitlayacaksiniz.
Anketi doldurmaniz galismaya katilmay1 kabul ettiginizi gostermektedir. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir ticret 6denmeyecek veya sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilmak istege bagli oldugundan calismaya katilmay1 kabul
etmediginiz takdirde herhangi olumsuz bir sonu¢ olmayacaktir. Ayrica ¢alismanin
herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilma hakkiniz da bulunmaktadir.
Arastirmayla ilgili her tiirli soruyu asagida yer alan iletisim bilgilerimden bana
ulasarak sorabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmayi1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Katihimei Arastirmaci

Adi Soyad: Adi Soyadi: Mehtap GUMUSAY

Adres: Is adresi: Ordu Universitesi Saglik

Y uksekokulu

Telefon: Telefon: 0 (452) 226 52 48 (5536)

imza: E-mail: gumusay_mehtap@hotmail.com
imza:

Goriisme Tamgy Katilmel Yakini
Ad1 Soyadi:

Adres:

Telefon:

imza:
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Ek-6 Viicut Algis1 Ol¢egi izin Yazisi

Re: Vicut Algisi Olcegi

selim hovardaoglu (shovardaoglu@yahoo.com)  Kisilere ekle (§) 06.04.2015
Kime: mehtap g@mésay v

il 1ek(60.4KB)

2

VOCUT ALGISI OLG...

Zip olarak indir  OneDrive'a kaydet

Belgeler

merhaba, ol¢ek ekli dosyada, kullanabilirsiniz, baska turld imzalama gansim yok, saygilanmla,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu
Ankara Universitesi

Dil ve Tarih-Codrafya Fakultesi
Psikoloji B&lumi

On Mon, 4/6/15, mehtap g @m4#ésay <gumusay_mehtap@hotmail.com> wrote:

Subject: Vilcut Algisi Olgedi
To: "shovardaoglu@yahoo.com” <shovardaoglu@yahoo.com>
Date: Manday, April 6, 2015, 1:35 PM
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Ek-7 Kadin Cinsel islev Olgegi izin Yazisi

Fwd: tekrar FSFI

Dilek Aygin (daygin@sakarya.edu.tr) Kiglere ekle [ 26042015

Kime: gumusay_mehtap@hotmail.com ¥

| 1ek(612,0KB)

|

fwdfsfinkzip

Zip olarak indir ~ OneDrive'a kaydst

Merhabalar,

b ox

Qutlook.com Etkin Gériinim A

KCiO (FSFi) ni kullanmamzda hig bir sakinca yok. Benim tezimi ve makalelerimi ullanbilirsiniz. Ben ekte zip desyada gerekli dékiimanian génderiyorum. Yine sorulanniz olursa seve seve

yanitiarim. Bu mailin giktisimni tezin arkasing koyabilirsiniz.
Sevgilerimle kolayliklar diliyorum.

SAKARYA

GNIVERSITESI

Dog. Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universitesi
Saglik Yuksek Okulu
Cerrahi Hastalklan Hemsireligi ABD
Tel:0.264.295 66 11

© 2016 Microsoft  Kogullar  Gizlilik ve tanimlama bilgileri  Geligtiriciler

Turkge
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Ek-8 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi-Erkek Formu izin Yazisi

Re: Arizona Cinsel Yasantilar Olcedi tx

Atilla Soykan (iasoykan@yahoo.com)  Kigilere ekle 27.04.2015

Kime: mehtap gémésay ¥

Kolay gelsin Mehtap hamm..olgedi siteden bulabilirsiniz. yonergesi vb. orada yazanlar. 6lgedi kullanmaniza izin veriyorum. basarilar..Prof. Dr. Atilla Soykan

From: mehtap g@mesay <gumusay_mehtap@hotmail com>
To: "lasoykan@yahoo.com” <iasoykan@yahoo.com=

Sent: Monday, April 27, 2015 9:25 AM

Subject: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Merhaba Sayin Soykan,

Ben Ordu Universitesi Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Bolima Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ars. Gor Mehtap Gimisay
Yitkseklisans Tez caligmamda eder sizde uygun gérirseniz Tarkce'ye uyarladiginiz Arizona Cinsel Yasantilar Olgedi'nin Erkek Formu'nu kullanmak istiyorum: Izniniz olursa élgegin
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[MORDU .
@Y UNIVERSITESI
T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
| KARAR TARIHI ~ TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISL |
03/03/2016 3 2016 /17 |

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Dog. Dr. Canan EREN DAGLI baskanhginda

toplanarak asagidaki karari almigtir.

Dog. Dr. Niiliifer ERBIL’in sorumlulugunda yiiriitillecek olan “Gebelikte Kadinin Beden
Algisinin ve Eglerin Cinsel Fonksiyonunun incelenmesi” baslikli proje Arastrma protokoliine
uyulmak, Saghk Bakanhgi’mn 13.04.2013 tarih 28617 sayih Klinik Arastirmalar Hakkindaki
Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmacilara
ait olmak iizere arastirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Dog. Dr. Canan EREN DAGLI
Baskan

Y
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Erbil N, Giimiisay M. The relationship between perceived social support and
attitudes towards menopause of women. Poster presentation, Abstract-114, The
14th Congress-2nd Global
Contraception and Reproductive Health, Basel, Switzerland, 4-7 May,
2016,The European of Contraception & Reproductive Health Care. 2016;

21(Supp 1):95-96.
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Glimiigay M, Erbil N. Alternative methods in the management of menopausal
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Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler
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