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OZET

GEBELERIN CINSELLiGE KARSI TUTUMUNUN CiNSEL iSLEVE
ETKIiSi

Amag: Bu calisma gebe kadinlarin cinsellige karsi tutumunun cinsel isleve etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan c¢alismanin 6rneklemine, Tiirkiye'nin
Karadeniz Bolgesindeki bir tiniversite hastanesinin gebe polikliniklerine dogum 6ncesi izlem
icin bagvuran, alinma kriterlerini karsilayan ve aragtirmayr katilmay1 kabul eden 288 gebe
kadin alinmigtir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum
Olgegi (GCKTO) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ile 23 Aralik 2019- 21 Aralik 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde, tamimlayici istatistiksel yontemler,
Kolmogrow-Smirnov testi, Kurtosis ve Skewness katsayilari, histogram, varyasyon katsayisi
ve Q-Q grafigi, Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney-U testleri, ki-kare testi, korelasyon
analizi ve ¢oklu regresyon analiz testi kullanilmistir. Olgeklerin i¢ gecerliligi Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin GCKTO puan ortalamas1 117.28+15.05 bulunmustur.
GCKTO’niin “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu puan ortalamasi
32.03+6.07, “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu puan ortalamasi
39.48+5.56 ve “gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu puan ortalamasi 49.31+8.54
bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin KCIO puan ortalamas1 16.77+10.87 bulunmustur.
KCIiO alt boyutlariin puan ortalamalari; “istek” i¢in 3.06+£1.21, “uyarilma” igin 2.83+1.65,
“lubrikasyon” i¢in 2.36+2.07, “orgazm” i¢in 2.61+2.31, “doyum” i¢in 3.19+1.72, “agr” i¢in
2.70+2.49 bulunmustur. KCiO kesme puanina gére gebelerin %76.4’{iniin ise cinsel
disfonksiyon yasadigi ve trimesterlere gore cinsel disfonksiyon oranimnin sirasiyla %85.7,
%41.8 ve %86.9 oldugu belirlenmistir. GCKTO kesme puania gore gebelerin %66.7’sinin
gebelikte cinsellige karsi tutumunun olumlu oldugu, birinci trimesterdeki gebelerim
%57.1’inin, ikinci trimesterdeki gebelerin %82.1’inin, tglincli trimesterdeki gebelerin
%62.1’inin gebelikte cinsellige yonelik olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir. GCKTO
puani ve KCIO puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu ¢alismada
gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin
calisma durumu, gelir durumlari, aile tipi, gebelik trimesteri, gebeligin planli olma durumu,
ilk gebelik yasi, gebelikte cinsel iligki hakkinda bilgili olma durumu ve gebelik siiresince
cinsel iliskiden uzaklasma durumuna gére GCKTO puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).Calismada gebelerin yasi, esinin yasi, gelir
durumlari, evlilik siiresi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kiiretaj durumu, diisiik durumu,
gebelik trimesteri, gebe kalma sekli, gebelik oncesi cinsel iligki siklig1 ve gebelik siiresince
cinsel iliskiden uzaklasma durumuna gore KCIO puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Calismanin sonucunda, gebelerin gebelikte cinsellige karst olumsuz tutumu arttikca
cinsel disfonksiyonun arttig1 gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Gebelik, Cinsellik, Cinsellige Karst Tutum, Cinsel Islev,
Hemgsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF ATTITUDE TOWARDS SEXUALITY OF
PREGNANT WOMEN ON SEXUAL FUNCTION

Aim: This study was conducted to examine the effect of pregnant women's attitudes towards
sexuality on sexual function.

Material and Method: The sample of the study, which was descriptive and cross-sectional,
included 288 pregnant women who applied to the obstetrics and pediatrics hospital pregnancy
polyclinics of a training and research hospital in the Black Sea Region of Turkey for prenatal
follow-up and agreed to participate in the study. The data of the study were collected with the
Personal Information Form, Attitudes towards Sexuality during Pregnancy Scale and Female
Sexual Function Index (FSFI) between 23 December 2019 and 21 December 2020. In the
analysis of the data, descriptive statistical methods, Kolmogrow-Smirnov test, Kurtosis and
Skewness coefficients, histogram, coefficient of variation and Q-Q graph methods, Kruskal-
Wallis test and Mann Whitney-U tests, chi-square test and correlation analysis test were used
and the internal validity of the scales was evaluated with the Cronbach alpha coefficient.
Result: The Attitudes towards Sexuality during Pregnancy Scale mean score of the pregnant
women who participated in the study was found to be 117.28+15.05. The scale’s "anxiety
about sexual intercourse during pregnancy" sub-dimension score was 32.03+6.07,
"dysfunctional beliefs and values about sexuality during pregnancy" sub-dimension score was
39.48+5.56, and "approving sexuality during pregnancy" sub-dimension score was
49.3148.54. The mean FSFI score of the pregnant women who participated in the study was
found to be 16.77+£10.87. The mean scores of sub-dimensions FSFI were; “desire” for
3.06+1.21, “arousal” for 2.83+1.65, “lubrication” for 2.36+£2.07, “orgasm” for 2.614+2.31,
“satisfaction” for 3.194+1.72, “pain” for 2.70+2.49. It was determined that 76.4% of the
pregnant women experienced sexual dysfunction according to the FSFI cut-off score, and the
rates of sexual dysfunction according to trimesters were 85.7%, 41.8% and 86.9%,
respectively. It was found that 66.7% of the pregnant women had a positive according to the
Attitudes towards Sexuality during Pregnancy Scale cut-off score, rates positive attitude
towards sexuality during pregnancy according to trimesters were 57.1%, 82.1%and 62.1%,
respectively. A positive and significant correlation was found between the Attitudes towards
Sexuality during Pregnancy Scale and the FSFI scores. It was determined that the difference
the mean scores of The Attitudes towards Sexuality during Pregnancy Scale according to age
of the pregnant women, education level, employment status, spouse's age, spouse's education
level, spouse's employment status, income status, family type, pregnancy trimester, planned
pregnancy status, first gestational age, knowledge about sexual intercourse during pregnancy,
and the state of abstinence from sexual intercourse were statistically significant (p<0.05). The
differences in the mean scores of FSFI according to the age of the pregnant women, the age of
the spouse, income status, duration of marriage, number of pregnancies, number of living
children, abortion status, miscarriage status, pregnancy trimester, mode of conception,
frequency of sexual intercourse before pregnancy and abstinence from sexual intercourse
during pregnancy were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As a result, as the negative attitudes of pregnant women towards sexuality during
pregnancy increased, sexual dysfunction increased.

Keywords: Pregnant women, Pregnancy, Sexuality, Attitude to Sexuality, Sexual Function,
Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, kadin yasamimi etkileyen en onemli dénemlerden biridir. Gebelik
déneminde yasanan hormonal, fiziksel ve sosyal degisiklikler kadimin iligkileri, genel
sagligi ve cinselligi lizerinde etkilidir. Bu degisiklikler cinsel hayati da 6nemli
derecede etkilemektedir (Skodi¢ Zaksek, 2015; Terzioglu, 2016; Ugtu ve ark., 2017).
Cinsellik, cinsel kimlik, 6grenme siireci ve erotik haz alma niteliklerini igeren,
zihinsel, fiziksel ve sosyal yonleri bulunan, esler arasinda olumlu iliskileri saglayan,
sevgiyi zenginlestiren bir biitiindiir (Komiircii ve ark., 2014; Kog ve Oskay, 2016; Uctu
ve ark., 2017). Cinsel iliski sonucunda gebelik olusmasina ragmen, gebelik doneminde
kadin cinselligi unutulmaktadir. Gebelik donemindeki degisiklikler kadinin cinsellige
kars1 olan istegini ve ilgisini degistirebilmekte, gebelikte yasanan fiziksel, psikolojik
ve sosyolojik faktorler eslerin cinsel iliskisini etkileyebilmektedir (Beyazit, Pek ve

Sahin, 2018; Karabulutlu, 2018).

Gebelik, cinsel tutum, davranis ve islev lizerine etki eden bir durumdur. Ayni1
zamanda, eslerin gebelige kars1 tutumu, aile yapisinin degismesi, kadinin cinsel rolii,
cinsel kimligi, kiiltirel ve ekonomik faktorler gebelikte cinsellige etki etmektedir
(Arica ve ark., 2014; Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Gebelik siiresince bulanti-kusma,
total viicut sivilarinda ortalama %60-80 oraninda artma, anemi, viicut agirhiginin artisi,
solunum ve kardiyak output sayisinin artisi, bas agrisi, yorgunluk, halsizlik,
uykusuzluk ve memelerde hassasiyet seklinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler
cinsel istegi azaltabilmekte (Das, 2016; Giimiisay ve ark., 2021), gebelikte koitusun
uygun olmadig, fetiisiin zarar gorecegi, diisiik ya da erken doguma sebep olacagi ve
enfeksiyon korkusu, esin iliskiden kaginmasi, bulanti-kusma, ¢ekiciligin yitirildigi
endisesi gibi inanislar cinsel iliskiden uzaklagsmaya neden olabilmektedir (Sossah,

2014; Gumiisay ve ark., 2021).

Gebelikte cinsellige olan istek cogunlukla birinci trimesterde azalmakta, ikinci
trimesterde artis gostermekte ve ligiincii trimesterde yeniden azalmaktadir (Glimiisay
ve ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada gebelerin birinci trimesterde %64.4,
ikinci trimesterde %18.3, {iclincii trimesterde %89.9 oraninda cinsel islev sorunlari

yasadigr bulunmustur (Glimiisay ve ark., 2021). Ayni1 ¢alismada baba adaylarinin



trimesterlere gore sirastyla %57.8, %63.3 ve %92.6 oraninda cinsel islevle ilgili
sorunlar yasadig1 belirtilmistir (Glimiisay ve ark., 2021). Erbil’in (2018) ¢alismasinda
tictlincii trimesterde gebelerin cinsel disfonksiyon oraninin %92 oldugu rapor edilmistir
(Erbil, 2018). Yapilan baska bir c¢alismada cinsel islev sorunu yasama orani
trimesterlere gore sirasiyla %81.5, %85.7 ve %91.9 bulunmustur (Erbil, 2019).
Hirvatistanli kadinlarin alindig1 bir ¢alismada ise kadinlarin %48’inin ve erkeklerin
%50.5’inin  gebelikte cinsel birlesmenin bebekte enfeksiyona sebep olacagin
diisiindiikleri belirlenmistir (Rados ve ark., 2015). Bilen Sadi ve Aksu (2016)
tarafindan yapilan calismada anne adaylarinin %51.4’linlin, baba adaylarinin
%46.7’sinin gebelikte koitustan korktugu belirlenmistir. Koyun (2012) ¢aligmasinda
gebelerin %59’unun cinsel birlikteligin bebege zarar verecegi endisesinde oldugunu
belirlemistir. Yapilan bagka bir ¢alismada, gebelerin %68.5’inin yorgunluk-halsizlik,
%357.7’sinin bebegin zarar gorecegi endisesi, %43.8’inin diisiik yapma korkusu,
%39.6’sinin  bulanti-kusma, %24.7’sinin esinin iliskiden kagmmasi, %15.4’{iniin
enfeksiyon korkusu gibi nedenlerle cinsellikten uzaklastiklari bildirilmistir. Ayni
calismada, baba adaylarinin %87.5’inin bebegin zarar gorecegi endisesi, %59.1’inin
esinin iliskiden kaginmasi, %36.6’sinin cinsel istekte azalma, %34.3’liniin esin diisiik
yapacagl korkusu, %27.2’sinin erken dogum korkusu, % 13.6’smin enfeksiyon
korkusu ve %13.6’sinin esin ¢ekiciligini yitirmesi nedeniyle cinsel iliskiden

uzaklastig1 belirtilmektedir (Gimiisay ve ark., 2021).

[k trimesterde annede cinsel istegin azalmasi baba adaylarmi da etkilemektedir.
Gebeligin birinci trimesterinde anne adaylar1 gebelik belirtileri ile karsilasirken, baba
adaylar1 da eslerinin yeni durumlarmi kabullenme siirecine girerler. Ikinci trimesterde,
gebelik semptomlarinin azalmasiyla, anne ve baba adaylar1 gebeligi kabullenirler ve
cinsel yasamda normallesme goriiliir. Son trimesterde cinsel islevlerde gerileme ortaya
cikar. Gebeligin ilerleyen donemlerinde, fetiisiin hareketlerinin hissedilmesi ve gebe
kadinla cinsel iligki olmamas1 gerektigine inanma, baba adayinin koitustan uzak

durmasina yol acabilir (Demirci, 2016).

Gebelikte cinsellige karsi olan yaklasim, kaygi ve inanclarla cinsellikten
kagcinmak yoniindedir. Gebelik doneminde esin yaklagimi ve degisen beden imaji
cinselligi etkileyen en onemli faktorlerdendir (Ugtu ve ark., 2017). Bir¢cok gebede

ozellikle tigiincii trimesterde, cinsel aktivite devam ederken cinsel iligki siklig1 ve



cinsel istekte azalma oldugu tespit edilmistir. Esler bebege zarar verme korkusu ile
cinsel yasami erteleme ve evlilik i¢in cinsel yasamin gerekliligi diisiincesi arasinda

ikilem yasamaktadirlar (Arica ve ark., 2014).

Ulkemizde cinsellik, rahatca sorgulanamayan, konusulamayan toplumsal,
kiiltirel, sosyal faktorler ve mitlerin etkisi altinda olan bir konu olarak kabul
edilmektedir (Beji ve Ozkan, 2014). Eslerin gebelikte cinsel iliskiden kaginmalar,
bebege zarar gelecegini diisiinmeleri, giivenli bulmamalar1 gebelik doneminde
cinsellik iliski konusunda destege ve danmismanliga ihtiyaglarinin oldugunu
disiindiirmektedir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

Hemsire cinsel saglikla ilgili egitim ve danismanlik hizmeti verirken
multidisipliner bir yaklagim sergilemeli, iyilestirme ve korumaya yonelik gebelik
dénemi boyunca ilgili 6zel dal hekimlerini, ruh saglig1 uzmanlarin1 ve danismanlarin

da konuya dahil etmelidir (Karakoyunlu ve Oncel 2009; Ayaz, 2012).

Tiirkiye’de gebelikte cinsellige karst tutumun bir Olgiim araci ile
degerlendirildigi arastirmalar sinirli sayidadir. Gebelerin cinsellige karsi tutumlarinin
bilinmesi, bu dénemde karsilasilabilecek cinsel saglik sorunlarin dnlenmesine katki
saglayabilir. Fiziksel, psikolojik, sosokiiltiirel ve aile saghgini etkileyen cinsel

islevlerin aile sagligini korumasi i¢in gebelik doneminde siirdiiriilmesi 6nemlidir.
1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, gebelerin cinsellige karsi tutumunun cinsel isleve
etkisini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Gebe kadinlarin cinsel islevi nasildir?
2. Gebe kadinlarin cinsellige kars1 tutumu nasildir?
3. Gebe kadinlarin cinsellige karsi tutumunun cinsel isleve etkisi var midir?

4. Gebe kadmlarin cinsellige kars1 tutumunu ve cinsel islevini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik, yasamin dogal bir pargasi olmakla birlikte fizyolojik, sosyolojik,
psikolojik, ahlaki, dini, kiiltiirel, geleneksel, antropolojik ve ekonomik yo6nleri olan
etkilesimdir. Biyolojik olarak, saglikli bir cinsel yasam saglikli bir bedenle
miimkiindiir. Cinsellik, psikolojik olarak cinsellikle ilgili tutum ve davraniglardan,
travmalardan ve yasanmis deneyimlerden, bilissel islevlerden, 6grenilmis davranis
modellerinden etkilenmektedir. Sosyokiiltiirel agidan bakildiginda; 6rf ve adetler,
toplumsal yargilar, mitler, aile yapisi ve toplumsal ¢evreden etkilenmektedir (Bilgin

ve Komiircii, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik fiziksel, sosyal, psikolojik ve
entelektiiel boyutlar1 olan kisiligi, bireylerin iletisimini ve askini zenginlestiren
faktdrlerin bir araya gelmesinden olusur (DSO, 2016). Cinsel saglik, insanin yalnizca
fiziksel degil toplumsal, duygusal ve diisiinsel biitlinliigiin olusmasini saglayan, kisilik
gelisimini, sevgi ve iletisimin paylasimma olumlu etki eden ve artiran sagliklilik
durumudur (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gore cinsel saglik; “sadece hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakathigin olmamast degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
cinsellikle ilgili iyilik hali” olarak ifade edilmistir. Cinsel saglik, cinsel iliskide;
zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinma, giivenli ve keyifli cinsel tecriibe edinmenin
sonucu olarak, saygili ve olumlu yaklasimi gerektirir (DSO, 2016). Cinsel saglik,
cinsel davranislarin kontrol edilerek hosnut olunmasi, cinsel tepkilerin dnlenmesi,
insan iligkilerinde korku, sucluluk ve utanma gibi olumsuz duygularin olmamasi

kavramlarin1 kapsamaktadir (Aslan, 2013).

Toplumsal bakimdan cinsel saglik, genel saglik incelemelerinin en 6nemli
unsurlarindan bir tanesidir ve cinsel problemler insanlar1 en fazla olumsuz etkileyen
saglik sorunlarindan birini olugturmaktadir (Beyazit, Pek ve Sahin, 2018). Aktif cinsel
yasami olmayan ciftlerin mutsuz olduklari, ortak yasantilarinin az oldugu ve bosanma

ithtimallerinin yliksek oldugu bildirilmistir (Bal ve ark, 2018).



2.2. Cinsel islev

Kadin cinselligini gebelik, dogum, laktasyon, menopoz, yaslilik gibi fizyolojik
durumlar, infertilite, jinekolojik problemler, kiirtaj ve istenmeyen gebelik gibi saglik
sorunlari etkilemektedir. (G6lbasi ve ark., 2014; Cayir ve Kizilkaya Beji, 2015).

Kinsey ve arkadaslari, 1953 yilinda kadin cinselligine iliskin ilk bilimsel
yaklasimi baglatmislardir (Demirci, 2016). Bu calismaya dayanilarak Masters ve
Johnson tarafindan 1966 yilinda gelistirilen 4 basamakli fizyolojik modeller
yaymlanmistir. Cinsel yanit dongiisii, pasif olan genital organlarin, karsi cinsle cinsel
iliskiye hazirlanmasiyla baglar. Cinsel yanit dongilisinde bireyde diizenli
biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik degisimler goriilmektedir. insanlardaki cinsel
yanit dongiisii farkli teorik modellere gore tanimlanmistir. Cinsel yanit dongiisii

modelleri su sekildedir (Greenberg ve ark., 2017);
- Masters ve Johnson Cinsel Tepki Dongiisii
- Kaplan’in Trifazik Modeli
- Zilbergeld ve Ellison’in Modeli
- Erotik Uyarici Yol Teorisi

Demirci’nin (2016) belirttigine gore Masters ve Johnson Cinsel Tepki Donglisti
teorisi giiniimiizde cinsel eylem fizyolojini agiklarken en sik kullanilan teoridir.

Masters ve Johnson’a gore cinsel yanit dongiisii fazlari su sekildedir;

1. Cinsel Istek Fazi

2. Uyarilma (Ekzitasyon- Heyecanlanma) Fazi
3. Plato (Diizliik) Fazi

4. Orgazm Fazi

5. Coziilme (Rezoliisyon) Fazi

2.2.1. Cinsel istek Fazi

Cinsel istek donemi, fizyolojik yapidan, hayat boyu edinilen tecriibelerden
duygusal, pikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenir (Thomas ve Thurston, 2016).
Cinsel istek, cinselligi ifade etme arzusunun olmasi ve cinsellik diirtiistiniin

hissedilmesi olup dongiliniin en 6nemli fazidir. Cinsel istek donemi, bir saniyeden



birka¢ yila kadar devam eder, belli bir siiresi yoktur. Bu evre, cinselligin psikolojik

yoniinii ve 6znel uyarilmayi igerir (Greenberg ve ark., 2017; Guyton ve Hall, 2017).

2.2.2. Uyarilma Faz1

Uyarilma fazinda fizyolojik degisimler belirgin hale gelir, parasempatik etki
artar. Kadinda kaslar kasildiktan sonra gevseme gecikerek miyotoni gozlenir. Bu evre
hem fiziksel hem de psikolojik uyaran ile baglayabilir. Uyaranin siddeti ve siiresi
meydana gelen yanitin siddetinde farkliliklara yol agabilir. Cinsel uyaranin yogunlugu
ve siiresi istenilen seviyede oldugu zaman uyarilma faz1 kisa siirer, yetersiz uyaran
oldugunda veya uyaran kisa araliklarla tekrarlaniyorsa uyarilma fazi uzar ya da
kaybolur. Kadinlar, fiziksel ve tensel uyarilara kars1 fazla duyarlidir (Aslan, 2013).
Uyarilma fazinda kadinlarda tasikardi, kan basincinda artis, hizli nefes alma, 1sinma
hissi, gogiis uglarinda ereksiyon, gogiislerde gerginlik ve deri pigmentasyonunda
artma gibi fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Uyarilma fazi kisiden kisiye farkliliklar
gosterir ve ayni bireyde deneyimden deneyime degisiklik gosterir. Bu iglevin
baslamas1 ve goriilebilir fiziksel etkiler yapmasi i¢in gereken siire ¢ok degiskendir
(Charlton ve Yalom, 2007). Cinsel yanit dongtisiinde uyarilmanin siirdiiriilmesi, cinsel

heyecan ve cinsel istegin artisi ile plato evresine gegilir (Demirci, 2016).

2.2.3. Plato Faz1

Plato evresi cinsel istek ve haz duygusu git gide artarak orgazm evresine ulasana
kadar devam eder. Plato evresinde vazokonjesyon ve miyotonide artig goriiliir.
Vazokonjesyona bagli olarak memelerde ve genitaller degisimler goriiliir, miyotoniye
bagl olarak yiizde, boyunda, kollarda ve bacaklarda karpo-pedal spazmlar ortaya
cikar. Plato fazinda uyarinin devam etmesiyle birlikte solunum hiz1 ve kan basinci

daha da artar (Aslan, 2013).

2.2.4. Orgazm Faz

Orgazm evresi, cinsel yanit dongiisiinde kisa siiren ancak en fazla cinsel hazin
yasandig1 evredir. Lokal seksiiel uyarilar yiiksek siddete ulastifi sirada beyinden
iletilen psisik kosullarin sinyalleriyle beraber “kadin klimaks1” seklinde ifade edilen
orgazma neden olan refleksler ortaya ¢ikar. Oncelikle orgazm boyunca kadinin perine

kaslarinda refleksif kasilmalar ortaya c¢ikar. Goriilen ritmik kasilmalar, orgazm



esnasinda uterus ve fallop tiiplerinin hizli hareketlenmesini saglar. Bu kasilmalar,
kuvvetli iic ya da bes kasilma ve sonrasinda siddeti git gide azalan kasilmalarla
karakterizedir. Kasilmalarin siddeti cinsel hazza ve kadindan kadina degisiklik
gosterir. Kasilmalar pelvis kaslar1 disinda yiiz, boyun, sirt, karin ve bacak kaslarinda
da gorilir. Orgazm esnasinda hipofiz bezinden salinan oksitosin uterusun
kasilmalarini artirarak spermin taginmasint hizlandirmaktadir (Bilgin ve Komiirci,

2016; Greenberg ve ark., 2017; Guyton ve Hall, 2017).

2.2.5. Coziilme Faz1

Cinsel dongiiniin son evresidir. Cinsel iliski sonunda orgazm sonrasi cinsel
organlardaki ve viicuttaki uyarinin ortadan kalktig1 ya da azaldig1 evredir (Bilgin ve
Komiircii, 2016). Coziilme evresinin siiresi cinsiyete, cinsel uyaranin devamligina ve
orgazm olup olmadigina gore farklilik gostermektedir. Coziillme evresi ortalama 10
dakika ya da 15 dakika siirer ve ilk iki dakika icerisinde goriilen degisiklikler tekrar
normal hale doéner. Coziilme evresinde cinsel uyaran devam ettigi siirece kadinlar
yeniden orgazm olabilirler. Erkeklerde cinsel uyaran devam eder, cinsel uyaranin
stiresi, yasa ve kisiye gore farklilik gdstermekle birlikte refrakter doneme girerler

(Aslan, 2013).

2.3. Gebelikte Cinsellik

Gebelik, kadin yagamini etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin
goriildigi bir donemdir (Glileg ve ark., 2014). Gebelik, eslerin birbirlerine farkli
hisler yasadig1 siire¢ olmakla birlikte kadin yagaminda yeni rollere uyum saglamay1
gerektiren bir kriz donemidir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Gebelik doneminde ortaya
cikan fiziksel, hormonal ve sosyal degisiklikler kadinin bedensel sagligi, ruhsal
durumunu, kisisel iliskileri ve cinsel yasamini etkilemektedir (Skodié Zaksek, 2015;
Terzioglu, 2016; Ugtu ve ark., 2017).

Gebelik trimesteri ilerledik¢e karsilasilan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar,
bebege zarar gelme endisesi, cinsel iligkinin diisiige neden olacagina ve erken doguma
yol agacagma inanma, gebelik siiresince cinsel iligkiyi giinah ve tehlikeli olarak
algilama gebelik siiresince cinsel hayati ve cinsel iligki sikligin1 etkilemektedir (Rados

ve ark., 2015; Giimiisay ve ark., 2021).



Gebelik siiresince kadmin esi de cinsel agidan etkilenir. Erkegin psikolojik
durumu, cinsellik ile ilgili yanlis inanglar, yasanan ambivalans, gebelige zarar verme
endisesi, es ile cinsel iliskiden kaginma, bebegin esinin yasamindaki yerini alma
diisiincesiyle anksiyete ve depresyon erkekte cinselligi etkileyen faktorlerdendir. Bazi
erkekler gebelikte eslerine dokunmanin esini kirletecegini diisiiniirken, baz1 erkeklerde
yakinlik duyarak eslerinin mutlu olabileceklerini diistinmektedir (Ertem ve Sevil,
2010).

Gebelik donemlerinde cinsel istek ve cinsel iliski siklig1 degisiklik
gostermektedir. ilk trimesterde bulanti, kusma, uykuya yonelim, yorgunluk, beden
imajinda degisiklikler, gogiislerde hassasiyet, agri, sik idrar yapma cinsel istegin
azalmasima neden olmaktadir. Ikinci trimesterde anne gebelige uyum saglar, cinsel
iliskiye ilgi artar, pelvik konjesyon artar ve yakinmalar azalir. Ugiincii trimesterde
fetlistin biiytimesi ve goriilen fiziksel degisimler cinsel istegin azalmasina neden
olmaktadir. Gebelik ilerledik¢e dogumda agr1 yasama endisesi, enfeksiyon korkusu ve
cinsel iliskinin olumsuz bir duruma neden olacagi diisiincesi eslerin cinsellige olan

tutumlarinda etkili olabilmektedir (Beji ve Ozkan, 2016).

2.4. Gebelikte Cinsel Islev Siklusunda Olusan Degisiklikler

Gebelik doneminde cinsel islev siklusunda, cinsel yanit dongiisiine gore

degisiklikler goriilmektedir (Demirci, 2016).

2.4.1. istek Fazi

Cinsel birlikteligin baslamasi i¢in duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ile
karakterize olan motivasyon evresidir. Gebelik doneminde cinsel istek, kisiden kisiye
degisiklik gostermekle birlikte ilk ve son trimesterde azalirken, ikinci tirmesterde

artmaktadir (Staruch ve ark., 2016).

Gebelikte birinci trimesterde genelde bulanti ve kusma gibi goriilen
rahatsizliklar cinsel istegi etkilemektedir. Ikinci trimesterde pelvik konjesyonun
artmasima bagl olarak cinsel istek artmaktadir. Ugiincii trimesterda bebege zarar
verme korkusu ve cinsel iliskiye girmede yasanan fiziksel zorluklar ve anksiyete

gebelikte cinsel istegin azalmasina yol agmaktadir (Sagiv-Reiss ve ark., 2012).



2.4.2. Uyarilma Faz

Uyarilma fazinda, gebe kadinlarda cinsel uyaridan 6nce vazokonjesyonun
artmasiyla internal ve eksternal organlarda ortaya ¢ikan konjesyon yaniti miyotonik
yanmittan daha fazladir. Bu donemde labia majorler, nulliparlarda gebelikten onceki
halindeyken, multiparlarda biiyiik ve 6demlidir. Labia mindrler, multiparlarda ve
nulliparlarda biiyiik olabilir. Bu durum gebeligin birinci ve ikinci trimesteri boyunca
devam eder. Son trimesterde vazokonjesyonun artmasiyla labia minérler
biiyiimektedir. Cinsel uyar1 olmadan gebelikte vendz konjesyondaki artis mukoid
akintinin da artmasina neden olur ve bu artis gebelik boyunca devam etmektedir.
Gebelikte cinsel uyar1 sonucunda vajina fazla nemlenmektedir (Gokyildiz ve Beji,
2005; Efe ve ark., 2014).

2.4.3. Plato Faz1

Plato fazinda, labia minérlerin rengi orgazm sonucu gebelikten onceki gibi
pembe renkten kirmizi renge doner. Nulliparlar ve multiparlarda bolgede
vazokonjesyon artis1 orgazm boyutunda artisa yol agmaktadir, ilerledikge platformdaki
yiikselis de devam etmektedir (Gokyildiz ve Beji, 2005; Efe ve ark., 2014).

2.4.4. Orgazm Fazi

Gebelik boyunca vaginanin 1/3 distal kisminda ve uterusta kasilmalar goriiliir.
Gebeligin son dort haftasi basta olmak tizere {igiincli trimesterde, uterusta goriilen
diizenli ritmik kasilmalar yerine tonik spazmlar meydana gelebilir. Ven6z konjesyon
ve kas gerginligi sebebiyle orgazmda artis goriilebilmektedir. Orgazm esnasinda ve
birlesme sonrasinda agri1 duyulabilmektedir. Vazokonstriiksiyon sirasinda agri dinmez
ve cinsel iligkiyi olumsuz etkileyebilir. Gebelerin bazilarinda pelvik konjesyon cinsel
deneyim ve orgazmi olumlu yonde artirabilir, baz1 gebelerde orgazmu ilk kez gebelik

doneminde deneyimleyebilir (Efe ve ark. 2014; Demirci, 2016).

2.4.5. Coziilme Fazi

Gebe kadinlarin bazilari, orgazm olmasina ragmen bu evrede uyarinin fazla
stirmesi nedeniyle doyumsuzluk duygusuna kapilabilmektedir. Gebeligin ilerleyen

donemlerinde genislemis damarlardaki kanin geri ¢ekilmesi artmaya devam eder.



Gebe kadin, uzun siiren kanlanma sonucu gelisen sislik nedeniyle uyari
hissedebilmektedir (Demirci, 2016). Gebelikte cinsel iliskinin evrelerinde goriilen
degisiklikler, gebenin sosyal etkilenmelerden korundugu halde, cinsel islev yoniinden
onceden bilinmeyenden daha yiiksek seviyelere ulasabilecegi diisiincesini
desteklemektedir (Efe ve ark. 2014).

2.5. Gebelikte Cinsel Islev Siklusunda Olan Degisikliklerin Nedenleri

Gebeligin cinsel tutuma ve cinsel islev {izerine etkisi, gebeligin trimesterine ve
bireysel farkliliklara gore degisebilir. Bu degisiklikler gebelik siiresince ortaya ¢ikan
rahatsizliklar ile iliskilidir. Ornegin, gebeligin ilk ii¢ ayinda, mide bulantisi, yorgunluk,
kusma gibi sebeplerle cinsel istek azalabilir. ikinci trimesterde bu rahatsizliklarin
azalmastiyla cinsellige ilgi ve cinsel tatmin artabilir. Ugiincii trimesterde, abdomenin
biiytimesi nedeniyle pozisyon degisiminde zorluk, nefes darligi, yorgunluk, sik idrara
cikma, bacaklarda goriilen kramplar gibi durumlar cinsel istek ve cinsel islevi yeniden
azaltabilir (London ve ark., 2016).

Gebelikte kadinin cinsel islevinde degisiklik olmasi, esinin cinsel yagantisina da
etki etmektedir. Kadmin esi ile gebelikten 6nceki iliskisi, kadinin esinin gebeligi
kabulii, kadinin fiziksel goriintisiindeki degisimine olan tutumu, kadinin esinin bebege
ve anneye zarar verecegi endisesi gibi nedenler cinsel islevde degisikliklere neden
olmaktadir. Gebelikte cinsellige karsi tutum ve cinsel iglev fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik faktorlerden, kadin bedenindeki fiziksel degisikliklerden, inaniglardan,
cinsel igleve yol agan sorunlardan etkilenmektedir. Gebelikte cinsellige karsi tutum ve
cinsel islevde gorillen degisiklikler gebeligin trimesterine gore farkliliklar

gostermektedir (Ertem ve Sevil, 2010; London ve ark., 2016).

Birinci Trimester: Kadmlarin ¢ogu, gebelik i¢in zamaninin dogru olup
olmadigini, gebeligin planlanmis ve kabul edilmis olmasina ragmen sorgulamaktadir.
Birinci trimesterde kadin bebegi ikinci plana atmakta ve kendisine ilgi gostermektedir
(Taskin, 2016). Bu donemde gebelige ait sorunlar ve eslerin gebelik siirecine uyum
saglamaya caligmas1 cinselligi etkilemektedir. Cinsel istek diizeyi ve cinsel iligki
siklig1 birinci trimesterde azalirken ilerleyen trimesterda artis gostermektedir (Yildiz,
2015). ilk trimesterde karsilasilabilen mide rahatsizliklari, bulanti, kusma, memede

hassasiyet, vajinal rahatsizliklar, yorgunluk, uykuya yonelim gibi semptomlar
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gebelikte cinsel iligkinin olumsuz olmasina neden olmaktadir. Baz1 gebeler kokuya
kars1 duyarlilik gostererek eslerinin viicut kokularindan da rahatsiz olabilmekte ve
eslerinden uzak durmaktadir. Gebelikte cinsel ilginin azalmasi goriilen semptomlarin
derecesine de baghdir. Fiziksel ve estetik sorunlar fiziksel aktivitenin sinirlanmasina
neden olmaktadir. Bu donemde cinsel iliskiden uzak durmalarinda bebege zarar
gelecegi diisiincesi de etkilidir. Dogum kontroliine gerek olmamasi cinsel istegin
artisina yol acabilir. Kadinin 6nceki gebeliklerinde spontan abortus ykiisiiniin olmasi
birinci trimesterde cinsel iliskiden ka¢inmasimi gerektirmektedir (Abali Cetin ve

Aslan, 2015; Terzioglu, 2016; Ugtu ve ark., 2017).

ikinci Trimester: Bu donem gebeligin kabullenildigi ve bebege uyum siirecinin
saglandig1 cinsel islevlerin en rahat gerceklestigi evredir. Birinci trimesterde goriilen
psikolojik durumlar azalmakta veya psikolojik sorunlarin iistesinden gelinmektedir
(Demirci, 2016). ikinci trimesterde pelvik konjesyon artarken yogunluk, bulant1 ve
kusma gibi durumlar azalmaktadir. Kadin artik anne aday1 oldugunu ve gebeligin
hayatina getirecegi degisimleri kabullenir ve benimser. Bu trimesterde cinsel iliskiye
olan ilgide artis vardir. Ikinci trimesterde kadinin esi bebege zarar gelmesinden endise
edebilir ve bazi esler bebegin iliski esnasinda “fetiis onlar1 algiliyor” seklinde
diistinebilir. Bu durum eslerin cinsel iliskiden uzaklasmasina neden olabilmektedir

(Terzioglu, 2016; Ugtu ve ark., 2017).

Uciincii Trimester: Bu donemde, gebenin fizyolojik problemleri artmakta,
dogum siirecine ve bebege odaklanmakta, dogumun gerceklesme sekline, dogum
esnasinda olusabilecek olumsuz durumlara, bebek bakimi konusunda yeterli olup
olmadig1 ve dogum sonu donemin nasil olacagi konusunda anksiyete yasamaktadir.
Ugiincii trimesterde, uterusun bilyiimesiyle ikinci trimesterde azalan fiziksel sorunlar
yeniden ortaya ¢ikabilir. Halsizlik, yorgunluk, mide problemleri, nefes darligi, sik
idrara ¢ikma, pelvik ligamentte goriilen agrilar, memelerden siitiin gelmesi gibi
semptomlar, gebelerin cinsel islevinin azalmasina ve cinselligi geri plana birakmasina
neden olmaktadir (Abali Cetin ve Aslan, 2015; Uctu ve ark., 2017). Dogum zamaninin
yaklagsmasiyla enfeksiyon korkusu, dogum esnasinda agr1 duyma korkusu, erken
membran riiptiirli ve plasenta previa gibi anormal durumlarin goriilebilecegi endisesi
de gebelikte cinsel islevi olumsuz yonde etkiler. Gebeligin son donemlerinde

karsilasilan fiziksel ve psikolojik problemler, bebege zarar gelme endisesi, cinsel
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iliskinin erken doguma ve diisiik olmasina yol agacagi korkusu, cinsel iliskiyi tehlikeli
ve giinah olarak diisiiniilmesi gebelerin cinsellige karst tutumunu ve cinsel islevini

etkilemektedir (Rados ve ark. 2015; Terzioglu, 2016).

2.6. Gebelikte Cinsel islev Degisikliklerine Neden Olan Faktorler

Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere bagli olarak cinsel
yasami etkileyen bir siirectir (Pauleta ve ark., 2010; Beyazit, Pek ve Sahin, 2018).
Gebelik doneminde kadmin cinsellik algisi, kiiltiirel faktorler, anne ve baba olma
diisiincesi, ekonomik faktorler, yanlis bilgiler ve mitler, cinsel yasama iliskin olumsuz
diisiinceler, bebege zarar verme endisesi gibi nedenler kadinlarin gebelikte cinsellige
kars1 olan tutumunu ve cinsel islevi etkiledigi goriilmektedir (Beyazit, Pek ve Sahin,
2018). Gebelikte cinsellik, sosyal ve 6zel bir deneyim olarak tanimlanmakla birlikte
cinsel tatmin ve eslerin uyumu, mitler ve yanlis bilgiler, fiziksel, psikolojik ve

sosyokiiltiirel faktorler etrafinda sekillenmektedir (Giileroglu ve Beser, 2014).

2.6.1. Gebelikte Cinsel Islev Degisikliklerine Neden Olan Fizyolojik
Faktorler

Cinsel islevler merkezi sinir sistemi basta olmak tizere bedenin fonksiyonlarinin
timiyle katildig1 karmasik siiregler iceren eylemlerdir. Gebelik, menopoz, ergenlik
gibi donemsel durumlar ile birlikte hastalik, kullanilan ilaglar ve maddeler gibi bedeni
etkileyen her etken cinsel yasami etkilemektedir. Cinselligin saglikli ve mutlu bir
sekilde devam edebilmesi i¢in fiziksel islevlerin saglikli olarak yiiriitiilmesi

gerekmektedir (Ugtu ve ark., 2017).

Yapilan bir aragtirmada, gebelerin %76.4’{iniin gebelik boyunca cinsel iliskiden
uzak durdugu, %49.4 linlin gebelik doneminde cinsel iliski esnasinda ya da sonrasinda
sucluluk duygusu yasadigi, cinsel iligkiden uzak durma sebeplerinin ise halsizlik ve
yorgunluk (%68.5), bebegin zarar goérecegi korkusu (%57.7), cinsel istekte azalma
(%43.8), diisiik yapma endisesi (%43.8), erken dogum endisesi (%39.6), bulant1 ve
kusma (%37.1), esin cinsel iliskiden kagmasi (%24.7), enfeksiyon korkusu (%15.4),
kanama korkusu (%14.4), esin kokusundan etkilenme (%6.7), cinsel ¢ekiciligin

yitirildigi diisiincesi (%1.5) oldugu belirtilmektedir (Giimiisay ve ark., 2021).
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Gebelik doneminde yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, mide bulantisi, sik idrara
¢ikma, solunum problemleri, vajinal akinti, konstipasyon, karin biiyiimesi, uyku
problemleri cinselligi etkileyen faktorlerdendir Gebelik déneminde kadinlar bu
sebeplere bagli olarak cinsel iliskiden uzak durmakta ve cinsel islevlerinin
etkilendigini diisiinmektedirler. Ayrica kadinin bedeninde yasanan fizyolojik
degisiklikler benlik algisin1 olumsuz etkilemekte ve bu durumda gebelikte cinsel
islevde azalmaya sebep olmaktadir (Gongalves ve ark., 2013; Giileroglu ve Beser,
2014; Beyazit, Pek ve Sahin, 2018). Pelvik taban kaslari ve perine gebelik doneminde
cinsellik yoniinden olumsuz etkilere maruz kalir ve dogum sonu emzirme déneminde
prolaktin salinimin artmasi cinsel istegi baskilayarak Ostrojen sekresyonunu artirir.
Zayiflamis bir pelvik taban kasi orgazm ve iliski sirasinda agri olusumuna neden

olmaktadir (Beyazit, Pek ve Sahin, 2018).

Gebelik doneminde kadinlarin cinsellige karsi tutumlarint ve cinsel islevlerini
hormonal etkenler de etkiler. Hormonal etkenlerden gebelik doneminde yaklasik on
kat artan progesteron diizeyleri en dikkat ¢ekendir. Gebe kadinda gebelik siiresince
tiretilen Ostrojen hormonu, gebe olmayan kadinin ti¢ yilda trettigi miktara denktir.
Yiiksek miktarda iiretilen Ostrojen ve progesteron hormonlari gebenin kendini iyi
hissetmesini saglamakta, cinsel organlarda ve memelerde goriilen degisiklikler
gebenin cinsel iligkiye istekli ve duyarli hale gelmesine neden olmaktadir (Demirci,
2016; Beyazit, Pek ve Sahin, 2018). Gebeligin ilerleyen donemlerinde kadin cinsel
organlarinda ileri seviyede kanlanma artig1 goriiliir ve vajina morumsu renge doniisiir
(Chadwick isareti). Vaskiilaritenin artmasi, vajinal hassasiyetin ve cinsel istegin
artmasina yol acar. Gebeligin ilk donemlerinde hormonal ve vaskiiler nedene bagh
olarak memeler hassasiyet kazanarak cinsel yakinlasmada olumsuz etken olarak
gorlilmiistiir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde orgazmla birlikte memelerden siit
salinimmin olmast gebe ve esi i¢in cinsellikte rahatsiz edici durum olarak
algilanabilmektedir. Gebeligin ilk doénemlerinde en yiiksek diizeyde olan androjen
seviyesinin gebeligin ilerleyen doneminde azalmasi cinsel islevin azalmasina neden
olabilmektedir. Uriner inkontinans ve vulvar agr1 da gebelikte cinsel islev {izerinde

olumsuz etki yaratmaktadir (Beyazit, Pek ve Sahin, 2018).

Gebelik doneminde olan kadinlarla Brezilya’da yapilan bir arastirmada, cinsel

disfonksiyon yasayan gebe kadinlarin %57.1’inde iiriner inkontinans yasandigi ve
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tiriner inkontinans sorunlarinin en fazla {iglincii trimester doneminde oldugu, cinsel
disfonksiyon ile gebelik haftasi ve {iriner inkontinans arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmustir (Nald ve ark., 2011). Tayvan’da yapilan bir arastirmada, gebelik boyunca
iiriner inkontinansin cinsel islevi, cinsel istegi ve doyumu olumsuz etkiledigi, birinci
trimesterde, cinsel islev lizerinde fiziksel problemlerin, son trimesterde ise iiriner
inkontinansin olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir (Chang ve ark., 2012). Afrika’daki
bazi topluluklarda gebelik esnasinda cinsel iligkinin vajinal kanalin agilmasini
saglayarak dogumun ger¢eklesmesini kolaylastiracagina inanilmakta ve cinsel
iligkinin anne ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (Bello
ve ark., 2011). Tirkiye’de gerceklestirilen bir aragtirmada, kadinlarin %74’ gebelik

doneminde cinsel iliskinin normal oldugunu belirtmistir (Gokyildiz ve Beji, 2005).

Gebeligin ilk {i¢ aymnda cinsel iliskinin diisiik riskine yol agabilecegine dair
kanaatin olmasi cinsel iliskiden kagiilmasina neden olmaktadir. Ancak yapilan
calismalar ilk trimesterde cinsel iligskinin erken dogum ve disiik riski ile iligkili
olmadigim gostermistir. Ikinci trimesterde gebe kadmlar pelvik konjesyonun artisina
bagli daha enerjili ve erotik olduklarini belirtmektedirler. Bu donemde endise azalir,
cinsel istek ortaya cikar ve vajinal kayganlhk artar. Ugiincii trimesterde uterusun
biliyiimesiyle beraber goriilen agrilar ve fiziksel engeller cinsel islevin yeniden
azalmasina neden olabilmektedir (Jawed ve Sevick, 2017; Beyazit, Pek ve Sahin,

2018).

2.6.2. Gebelikte Cinsel islev Degisikliklerine Neden Olan Psikolojik
Faktorler

Gebelik, kadinin yasaminda doniim noktas1 olmakla birlikte ebeveynler arasinda
uyumun saglandig1 olagan bir donemdir. Bu donem dogal oldugu gibi biiylik
krizlerinde ortaya ¢ikmasma yol agmakta, gebe kadin annelik roliinii iistlenmeye
calisirken stres faktorleriyle karsilasabilmektedir. Bu donemde yasanan stres gebelerin
cinsellige karsi tutumunu ve cinsel isleve etkisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ertem ve Sevil, 2010). Gebeligin ilk trimesterinde gebenin menstruasyondan
kesilmesi, halsizlik, yorgunluk, mide bulantis1 gibi fizyolojik faktorler ambivalan
duygulara sebep olarak depresyon, Ofke, igrenme, kaygi, anksiyete gibi duygu

durumlarin goriilmesine neden olmaktadir. Her gebenin bu déneme uyumu, gebelerde
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farkli olmakla birlikte cinsellige kars1 tutumu ve cinsel islevi fizyolojik faktorlere bagh

degisecektir (Demirci, 2016).

[k trimesterde kadinin ilgisi kendisi iizerindedir. ikinci trimesterde gebe fetiisii
kendinden ayri bir varlik olarak diisiinmekte ve gebeligi kabul etmektedir. Gebelik
ilerlerken olumsuz durumlari kabullenmekte ve uyum saglamakta iken son
donemlerde yeniden huzursuz ve bebek i¢in endiselenmektedir. Bu durumunun
goriilmesine etken bebegin hareketlerinin hissedilmesi ile birlikte uterus i¢inde farkl
hayatin gelismesi ve bebegin kendisine bagimli oldugunun diisiiniilmesidir. Bu
donemde gebenin cinsellige karsi tutumu ve cinsel islevini etkileyen diger faktor beden
imajinda goriilen degisikliklerdir. Cogul gebelikleri bulunan kadinlarda beden
imajindaki anksiyete daha fazladir. Beden imaji her kadinlarin her doneminde
degisiklik gosterebilir. Gebelik doneminde goriilen degisiklikler, kadinin bedeninini
farkli hissetmesine, beceriksiz, sakar, hantal, tembel, cazibesiz hissetmesine neden
olabilmektedir. Bazi1 gebe kadinlar beden imajindaki degisiklikleri olumlu karsilarken
bazilart memelerin biiylimesi, viicut oranlarinin artmasi, duygu durumlarinin
degismesi gibi durumlar1 olumsuz karsilamaktadir. Eslerinin karsisinda cinsel
cekiciligini yitirdigini diisiinen kadin, esinin gelecekteki ilgisini kaybedecegine

inanmakta ve cinsel iliskiden uzaklagmaktadir (Demirci, 2016; Karabulutlu, 2018).

Gebelikte cinsel tutumun ve cinsel islevi etkileyen faktorlerden biri de gebe
kadiin esinin cinsellige yaklasimidir. Ciftler gebelik haftasi ilerledik¢e ve fetiis
biiylidiikkge bebegin farkina varmakta ve cinsel birlesme sirasinda bebegin
hareketlerini hissetiklerinde bebege zarar geleceginden endise etmektedirler. Bazi
baba adaylari, anne adaylari ile cinsel iliski konusunda duygu karmasasi
yasamaktadirlar. Baz1 baba adaylar1 ise anne adayi ile cinsel birlesmeyi kutsal bir
varlig1 kirletmek olarak algilamakta, bazilar1 ise gebelik doneminde cinsel birlesmenin
ahlaksizlik olduguna inanmakta ve cinsel iliskiden uzak durmaktadir. Gebelik
siirecinde baba adaylari, eslerine daha fazla yakin iliski kurmanin ve dostca

davranmanin aralarindaki mutlulugu artiracagini diistinmektedir (Bilen Sadi ve Aksu,
2016).

Gebelik ilerledikge gebe kadin ve esi tarafindan cinsel birlikteligin tehlikeli

oldugu diisiintilmesi, bebege zarar gelme korkusu, diisiikk yapma ve erken doguma
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sebep olacagina inanma gibi durumlar gebelikte cinsel iligki sikligin1 azaltmaktadir
(Rados ve ark., 2015). Baba adaylarinda da gebelik siiresi boyunca gebe kadinda
oldugu gibi anksiyete goriiliir. Erkek bu siiregte esinden daha az konusur ve destekler.
Bu siiregte erkek bebegi esinden kiskanir, gebe kadina cinsel yaklagimdan kaginir,

depresyona girer (Demirci, 2016).

2.6.3. Gebelikte Cinsel Islev Degisikliklerine Neden Olan Sosyokiiltiirel
Faktorler

Kiiltiir, toplumun inan¢ ve degerleri, gelenekleri kadinin ve erkegin cinsel
yasaminda etkili olmakla birlikte, cinsel yargilar ve cinsiyet rolleri kadin ve erkekte
farkliliklar gosterebilmektedir. Gelenekler, kadinin puberteden yaslilik dénemine
kadar olan tiim donemlerinde cinsel iligkinin nasil yasanmasi gerektigini
belirlemektedir. Bu duruma menstruasyon ve gebelik doneminde cinsel iligskinin bazi
toplumlarda ayip oldugunun diisiiniilmesi veya yasaklaniimasi 6rnek verilebilir
(Beyazit ve ark., 2018).

Gebelikte cinsel yasami etkileyen sosyokiiltiirel faktorler gebelerin cinsellige
kars1 tutumunu ve cinsel islevi etkilemektedir (Skodi¢ Zaksek, 2015). Gebelik
doneminde sosyal, dini ve kiiltiirel adetler fiziksel ve duygusal degisiklikler ortaya
cikarak gebe kadin ve esinin cinsel yasaminda etkili olmaktadir (Pauleta ve ark., 2010;

Efe ve ark., 2014).

Gebelik, kadinin toplumda ve aile igerisindeki statiisiiniin belirlenmesinde etkili
olan ve benzeri olmayan donemdir. Geleneksel toplumlarda gebelik ve anne olma,
dogurganlik doénemindeki her kadin i¢in 6nemlidir. Gebelik doneminde goriilen
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler her gebe kadin ve ailesi i¢in farkliliklar
gosterebilmekte ve bu duruma uyum saglarken farkli tepkiler, algilar, diisiinceler ve
sorunlar meydana gelebilmektedir. Gebe kadinin gebelik donemini saglikli sekilde
gecirebilmesi, gebenin ve ailesinin gebelige uyum saglamasi ile miimkiin olmaktadir.
Gebe kadmnin kisisel deneyimi, annelige hazir olusu, esinin ve aile bireylerinin
gebelige olan tutumlari, kiiltiirel diizeyi, sosyo-ekonomik durumlari, kadinda var olan
fiziksel ve psikolojik hastaliklar, ailedeki gocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi,

daha onceki gebelikte yasanan riskli durumlar gibi konular kadinin gebelige uyumunu
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etkileyen ve gebelige karsi tutumunda belirleyici olabilen faktorlerdir (Arslan ve ark.,
2019).

Gebe kadmin ve esinin egitim durumu, meslek sahibi olup olmadiklari, evli
olduklar1 siire gebelik doneminde cinsel islevi ve cinsellige olan tutumu
etkileyebilmektedir (Beyazit ve ark., 2018). Ayrica ilerlemis gebelik yasi, diisiik
egitim seviyesi, on yildan uzun siiren evlilik siiresi, gebelik haftas1 ve istenmeyen
gebelikler gebelerin cinsel yagsamini etkileyen sosyokiiltiirel faktorler arasinda yer
almaktadir (Giileroglu ve Beser, 2014). Uzel (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
evlilik siiresinin artisi ile cinsel doyumun azaldig1 saptanmistir. Evlilik siiresindeki
artig, gebelerin cinsel igleve ve cinsellige karsi tutumuna etki ederek iligski esnasinda
lubrikasyon diizeyi ve cinsel islevin azalmasina etki edebilmektedir (Ahmed ve ark.,
2014).

Cin’de yapilan bir arastirmada, gebe kadin ve esinin %80’inin gebelik
doneminde cinsel iligkinin bebege zarar verecegini diisiindiigii tespit edilmistir (Fok
ve ark., 2005). Ulkemizde gebelerle yapilan bir ¢aliymada, “gebelikte cinsellik
olmamalidir, bebege zarar verir” (%95.1), “gebelikte cinsel iliskide bulunmak dogumu
tetikler” (%73.1), “gebelikte orgazm, diisiik ve erken doguma neden olur” (%71.2),
“gebelikte cinsellik yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur” (%58.2) ve “gebelik
doneminde cinsel istek duyulmaz” (9%353.5) seklinde yanlis bilgi ve mitlerin oldugu
saptanmistir. Kadinlarin gebelik doneminde cinsellikle ilgili mitleri ve yanlis bilgileri
genellikle bebege zarar verme diisiincesinden kaynaklanmaktadir (Bilgi¢ ve ark.,
2018). Ulkemizde muhafazakar toplumlarda cinsellik ile ilgili konusulmamasi, ayip
ya da giinah seklinde goriiliip yasaklanmasi, yetersiz bilginin olmasi, cinsellik
egitiminin olmamasi gibi faktdrler gebelik doneminde de cinsel istegi azaltarak gebe

kadinin cinsellige olan tutumu ve cinsel islevine etki etmektedir (Efe ve ark., 2014).

2.6.4. Gebelikte Cinsel Islev Degisikliklerine Neden Olan Mitler

Gebelik doneminde, bazi kadinlar cinsel kimlik roliiyle gurur duyarken, bazilari
reddetme diigiincesi olarak cinsel rollerinden hoslanmazlar. Eger gebelik plansiz
gerceklesmisse olumsuz tutum goriiliir ve gebe kadin esini suglayarak cinsel
birlikteligin azalmasina neden olur. Bu durum toplumun cinsellige olan bakis acisinin

gebe kadin tlizerinde biraktigi etkiyi gostermektedir. Gelismis toplumlarda cinsellik
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rahatga ifade edilirken, gelismekte olan toplumlarda tabulasmaktadir (Arica ve ark.,

2014).

Gebe kadinin ve esinin cinsellik algisi, yetersiz bilgi, kiiltiirel normlar, cinsellige
dair olumsuz diisiinceler ve bebege zarar gelecegi endisesi gibi nedenler gebelik

stiresince cinsel islevlere olumsuz etki yapabilmektedir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

Toplumda din, kiiltiir, yasalar, toplumsal cinsiyet rolleri, mitler ve inanislar,
yanlis bilgiler cinsellige bakis agisina etki eden faktorlerdendir (Avci ve Beji, 2011).
Gebe kadinin ne hissettigi ile toplumun cinsellik ile ilgili diisiinceleri arasinda fark
vardir. Gebelikte baz1 kadinlar kendini seksi hissederken, bazilar1 kendilerini halsiz,
kirilgan, alingan, norotik, alimsiz ve sisman hissetmektedirler. Contratto, ‘aseksiiel
anneler iyi annelerdir’ goriisiinii kanitlamaya ¢alisarak gebe kadinlarin ya da yeni anne
olan kadinlarin kendi cinsel kimliginden rahatsizlik duyduklarini, cinsel iliskide agr

hissettiklerini belirtmektedir (Bilen Sadi ve Aksu, 2016).

2.7. Gebelikte Cinsel iliskinin Yasaklandigi Durumlar

Gilintimiizde saglikli bir gebelikte cinsel iliskinin smirlandirilmasma gerek
duyulmadig: diisiiniilmektedir. Cinsel iliskinin yasaklanmasini gerektiren bir durum
olmadigr zaman, esler gebeligin her doneminde cinsel iliskide bulunabilmektedir

(London ve ark., 2016).

Saglikli gebelikte orgazm sonucu ortaya ¢ikan uterus kontraksiyonlarinin
gebelik agisindan zarar1 yoktur, erken dogum eyleminin baglamasina da neden olmaz.
Gebelik doneminde servikal kanal bakterilerin uterusa geg¢mesini mukus plakla
engellediginden cinsel iliskinin enfeksiyoa neden olacagi ve fetiise zarar verecegi
diistincesi dogru degildir. Fetiis amniyon kesesi igerisinde dis ortamla baglantisi
olmayan bir konumdadir. Amniyon kesesi, amniyon s1vis1 sayesinde travmalara kars1

oldukga dayanikli olup, cinsel iliski esnasinda etkilenmez (Demirci, 2016).

Gebelikte cinsel iligskinin sinirlandirilmasini  gerektiren durumlar; nedeni
bilinmeyen vajinal kanama, plesanta previa, erken membran riiptiirdi, serviksin erken
dilatasyonu, erken dogum &ykdsii, tekrarlayan diisiik oykiisii, cogul gebelik, devam
eden gebeliginde diisiik riski, erken dogum riski, genital enfeksiyonlar, esinin cinsel

yolla bulasan hastaliginin olmasi seklindedir. Anne adaylar, fetiiste agir gelisme
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geriligi veya fetal distres gelisme riski varsa doktorun belirledigi donemden itibaren
cinsel iliskide bulunmamalidir (§k0dié Zaksek, 2015; Demirci, 2016; Terzioglu,
2016).

Gebelikte sorun oldugunda cinsel iliski sinirlandirilmadigi zaman, orgazm
esnasinda oksitosin salgisinda goriilen artis erken doguma neden olabilir, erkek
spermindeki prostaglandinler ise uterus kontraksiyonlarina yol agabilir, erken
membran riiptiirii olma durumunda amniyon sivis1 Ve fetiis, vajinal enfeksiyonlara
kars1 savunma goOsteremeyebilir, fetal distres ihtimali bulunan gebelerde, orgazm
uteroplasental dolasimda konjesyona neden olur ve gegici fetal bradikardi goriilebillir
(Demirci, 2016).

2.8. Gebelikte Cinsel Yasam ve Hemsirelik Yaklasimi

Cinsel saglik herkesin hakki olmasina ragmen, bazi mitler ve yanlig bilgiler,
cinselligin agik sekilde ifade edilememesine dayali sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Kog ve Oskay, 2015; Pierrepont ve ark, 2016). Cinsel sagliga iligskin dogru bilginin
elde edilmesinde, cinsel sagligin etkilenme durumunun belirlenmesinde, detayli
bakimin saglanmasinda ve cinsel sorunlarin ve kaygilarin ortaya c¢ikmasinda
hemsireler etkilidir. Hemsireler cinsel saglikla ilgili siirecin verimli bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in; anatomi, fizyoloji, lireme, cinsel ifade, cinsel yanit ve cinsellikle

ilgili konularda bilgili olmalidir (Cetin ve Aslan, 2015).

Gebelikte kadinlarin ve eslerinin cinsel iliskiden korkmalari, bebege zarar
vereceklerini diistinmeleri ve cinsel iligkiyi tehlikeli gérmeleri konusunda profesyonel
destek alma ve danismanliga gereksinim duyduklar1 diisiiniilmektedir (Bilen Sadi ve
Aksu, 2016). Hemsire, gebelik siirecini ve dogumu etkileyebilecek durumlarda gebe
kadin ve esine tam ve dogru bilgi vererek, egitim ve danigmanlikta bulunarak saglikli

bir bebegin dogmasina yardime: olur (Beji ve Ozkan, 2016).

Cinsel saglikla ilgili danismanlik yapilirken, kadin sagligi mahremiyet ve 6zen
gerektiren bir konu oldugundan karsilikli "giiven" iliskisinin kurulmasi 6nemlidir.
Giiven iliskisi kurulmadig: takdirde kadinlar cinsel iliskide yasanan sorunlar1 saglik
calisanlartyla paylasmaktan vazgegebilmektedirler. Ulkemizde kadin cinselligi
konusunda incelenen aragtirmalarda cinsel sorunlarin fazla oldugu ancak konu ile ilgili

saglik kurulusuna bagvuranlarin sayinin az oldugu bilinmektedir (Ege ve ark., 2010).
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Hemsireler gebelik siirecini yonetirken gebelerin cinsel endiselerini agiga
cikarmali, sorunlarin nedenleri ve etkileyen faktorleri degerlendirmeli, gebenin
cinsellikle ilgili duygu ve diisiincelerini anlatabilmesini saglamalidir. Hemsire, gebe
kadinin cinsel iligkisi ile 1ilgili hislerinin neler oldugunu, cinselligini etkileyen
hastaliginin olup olmadigini veya ilag kullanip kullanmadigini, cinsel istek, uyarilma
ve orgazm ile ilgli sorun yasayip yasamadigini degerlendirmelidir. Hemsire, gebenin
bedenindeki degisimlere uyum saglamasina yardimci olmali, cinsel isleve yonelik
zorluklar1 tartisarak, gebeligin sinirlandirdigi durumlarla bas etmede cinsel islev
sirasindaki  alternatiflerin  degerlendirilmesi  i¢in  yOnlendirme yapmalidir

(Karakoyunlu ve Oncel, 2009).

Hemsire dogum Oncesi izlemler esnasinda gebe kadin ve eslerini cinsellige
yonelik endigeleri konusunda bilgilendirerek konusmaya cesaretlendirmelidir.
Hemsireler gebeler ve esleri ile giivenli iletisim kurarak endiselerini paylagmasina
yardimer olmali ve cinsel iliskinin fetiise zarar vermedigini belirtmelidir (Beji ve

Ozkan, 2016).

Hemsireler gebelikte karsilasilan riskli durumlarda gebe kadina ve esine cinsel
iliskiden sakinmasi gerektigi konusunda bilgi vermelidir. Saglikli gebeliklerde gebe
kadin ve esi dogumdan dort hafta Onceye kadar cinsel iligkide bulunabilirler.
Hemgireler tarafindan gebelikte karsilasilabilecek sorunlar, cinsel degisimler ve cinsel
islevler hakkinda egitim verilmeli, brosiir ve materyaller hazirlanmali. Gebelik ve
dogumdam sonra cinsel sorunlarinda olabilecegi belirtilmeli ve gerekli durumlarda

psikolojik destek saglanmalidir (Demirci, 2016).

Ornekleme, arastirmaya alinma kritelerine uygun olan ve katilmaya géniillii olan
288 gebe kadin tam sayim teknigi ile alinmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda Yildiz (2015) tarafindan yapilan caligmadaki gebelerde cinsel
disfonksiyon goriilis sikligi olan (%25.4) iliskin arastirma verisi kullanilmustir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin bilinen evren formiilii kullanilarak asagidaki

formiil ile 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma gebelerin cinsellige karst tutumunun cinsel isleve etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Ordu ili Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinde gercgeklestirilmistir. Kontrol amaciyla gelen gebelerin takip ve
izlemleri kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde yapilmaktadir. COVID-19
pandemi donemi 6ncesinde ii¢ poliklinikte muayene yapilmaktadir, her bir poliklinikte
bir hekim hasta muayene etmektedir, her bir poliklinikte giinde ortalama 140 hasta
muayene olmaktadir. COVID-19 pandemi doneminde sadece bir poliklinikte muayene
yapilmaktadir, her bir poliklinikte bir hekim hasta muayene yapmaktadir ve giinde

ortalama 40 hasta muayene olmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini, Ordu ili Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin hastaliklari
ve dogum polikliniklerine bagvuran gebe kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Formiil:

n: [Nt’pq] / [d>(N-1)+t pq]

N: Evrendeki birey sayis1 (N=1728)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1 (0.25)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0.75)
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d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

n: 1728x1.962x0.25x 0.75/(0.05% x1727)+1.96°x0.25x0.75=288 gebe kadin

caligsma kapsamina alinmistir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Gebe olan,

¢ 18 yasin iizerinde olan,

¢ En az ilkokul mezunu olan,

¢ Esiyle birlikte yasayan,

e Sozel iletisim kurabilen,

e Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul edenler arastirma kapsamina

alinmustir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

¢ Esi ya da kendisinde ruhsal hastalik tanisi alan kisiler arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), “Gebelikte Cinsellige Kars1
Tutum Olgegi” (Ek 2) ve “Kadin Cinsel Islev Olgegi” ile toplanmistir (Ek 3). Veriler
yiizylize goriisme teknigi uygulanarak toplanmustir. Kisisel bilgi formu ve dlgekler

gebelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu,
gebelerin ve eslerinin yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, aile tipi, gelir algisi, evlilik
stiresi gibi sosyo-demografik 6zellikleri; gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu,
gebelik haftasi, gebe kalma sekli, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik ve kiiretaj deneyimi gibi
obstetrik 6zellikleri; cinsel iligki hakkinda bilgi durumu, gebelikten 6nceki cinsel iligki

siklig1, gebenin gebelikten onceki donemde cinsel iliskiden memnun olma durumu,
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gebelik siiresince cinsel iliski durumlartyla ilgili sorulart i¢ermektedir (Ek 1).

(Glumtisay ve ark., 2021; Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021).

3.4.2. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi (GCKTO), gebe kadinlar ve esleri gebe
olan erkeklerin gebelikte cinsellige karsi tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla Yilmaz
Sezer ve Sentiirk Erenel (2021) tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlilik
calismasi yapilmistir. GCKTO toplam 34 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir
(Ek 2). Olgegin alt boyutlar1 “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi”, “gebelikte
cinsellige yonelik inanglar ve degerler” ve “gebelikte cinselligi onaylama”dir.
Olgegin, “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygr” alt boyutu 9 maddeden (7., 10.,
15., 18., 22., 25., 26., 27. ve 30. maddeler), “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve
degerler” alt boyutu 10 maddeden (3, 4, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 29. maddeler),
“gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu 15 maddeden (1., 2., 5., 6., 11., 14., 20., 21.,
23.,24., 28., 31., 32., 33. ve 34. maddeler) olusmaktadir. Olgekte, olumlu tutum ifade
eden maddelerin (1, 2, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 23, 24, 28, 31, 32, 33, 34) puanlanmasinda

"hi¢  katilmiyorum"=1, "katilmiyorum"=2, "orta diizeyde katiliyorum"=3,

"katiliyorum"=4 ve "tamamen katiltyorum"=5 olarak kodlanmistir. Olumsuz tutum
ifade eden maddeler (3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 29, 30)
ise tersten kodlanarak "hi¢ katilmiyorum"=5, "katilmiyorum"=4, "orta diizeyde
katiliyorum"=3,  "katilhyorum"=2  ve  "tamamen katiliyorum"=1  olarak
puanlandirilmaktadir. “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutundan
aliabilecek en diisiik puan 9, en yiliksek puan 45, “Gebelikte Cinsellige Yonelik
Inanglar ve Degerler” alt boyutundan alinabilecek almabilecek en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 50 “Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutundan aliabilecek

alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75 olarak hesaplanmistir

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi’nden alinabilecek toplam puan ise en
diisiik 34, en yiiksek 170 olarak hesaplanmistir. Ozgiin ¢alismada, Cronbach Alpha
katsayilar1 “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu i¢in 0.850;
“Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu i¢in 0.860; “Gebelikte
Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0.815; Olgegin tiimii i¢in ise 0.902 olarak
saptanmstir. Olgegin test tekrar test korelasyon katsayis1 0.869 seklinde bulunmustur.
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Olgegin kesme noktasi %71.3 duyarlilik ve %69.9 6zgiilliik ile en iyi puan 111.5 olarak
belirlenmis, 6l¢ekten 111.5 ve iizeri puan alan bireylerin gebelikte cinsellige yonelik
olumlu tutumlara sahip olduklarinin sdylenebilecegi belirtilmistir (Y1lmaz Sezer ve
Sentiirk Erenel, 2021). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa gilivenirlik katsayilari;
6lcegin tamami i¢in 0.93, alt boyutlar i¢in sirasiyla 0.90, 0.87, 0.85 bulunmustur.

3.4.3. Kadin Cinsel islev Ol¢egi

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Rosen ve ark. (2000) tarafindan ABD’de,
kadinlarin cinsel islevlerini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Ulkemizde dlgegin
gegerlilik  ve gilivenirlik ¢alismast  Aygin  ve Aslan (2005) tarafindan
gerceklestirilmistir. Alt1 boliimden olusan ve 19 maddesi olan 6l¢ek ¢cok boyutludur
(Ek 3). Olgegin alt boyutlar, “istek” (1., 2. maddeler), “uyariima” (3., 4., 5. ve 6.
maddeler), “lubrikasyon (kayganlagma, 1slanma)” (7., 8.,9., 10. maddeler), “orgazm”
(11., 12. ve 13. maddeler), “doyum” (14., 15., 16. maddeler) ve “agr:” (17., 18., 19.
maddeler)dir. Puanlama 1. ve 2. maddelerde 5’ten 1’¢; 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’¢ yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek ham puan 95, en diisiik ham
puan ise 4’tiir. Basit matematiksel algoritma hesaplamasi alt boyutlarin ve bilesik tiim
Olcegin puanlamasini belirlemek i¢in diizenlenmis ve faktor yiikleri; istek igin 0.6;
uyarilma ve kayganlasma i¢in 0.3; orgazm, doyum ve agr1 i¢in 0.4 olarak bulunmustur.
Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle carpildiktan sonra dlgekten alinabilecek en
yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0’dir. Olgegin kesme puani 26.55 olarak
hesaplanmistir. Olgek puanindaki azalma, cinsel disfonksiyonun arttigina isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa
katsayis1 0.98 bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.99 bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini 6lgmek igin
Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi ve Kadin Cinsel Islev
Olgeginin 6n uygulamasi, 28 gebe kadima yapilmistir. Anlasilmayan herhangi bir soru

olmadig1 goriilmiis ve uygulanan soru formlari arastirmaya dahil edilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 23 Aralik 2019- 21 Aralik 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasi yliz ylize goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir.
Kisisel bilgi formu ve oOlgekler, arastirmacinin gozetiminde gebelerin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Olgeklerin ve formun doldurulmas1 yaklasik 15-20 dakika

surmustiir.
3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler

e Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi puan
e Kadm Cinsel Islev Olgegi puan

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

¢ Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
e Gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleri

¢ Gebe kadinlarin cinsel islev ozellikleri

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilmast planlanan Yilmaz Sezer ve Sentiitk Erenel (2021)
tarafindan gelistirilen “Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi” i¢in Prof. Dr. Ayten Sentiirk
Erenel’den e-posta ile dlgegin kullanimi igin izin alinmistir (EK 4). Rosen ve ark.
(2000) tarafindan gelistirilen Aygin ve Aslan (2005) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilan “Kadm Cinsel Islev Olgegi” igin Prof. Dr. Fatma Eti Aslan’dan e-posta ile
6lgegin kullanimi i¢in izin alinmistir (Ek 5). Ordu Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ordu
11 Saglhik Miidiirliigii’'nden yazil izin alimnugtir (30/10/2019 tarih ve E.427923 sayili
yaz1), (EK 6). Arastirma uygulamalari i¢in Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (19/12/2019 tarih ve 2019/ 182 sayil karar),
(Ek 7). Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere arastirma ile ilgili agiklamalar
yapilarak bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis onam formunda,

arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli kalacagi,
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istenilen zamanda arastirmadan ayrilinabilecegi hususunda bilgiler yer almaktadir (EK
8).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS 22.0 istatistik paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin
normallik dagiliminin kontroliinde Kolmogrov-Smirnov testi, Kurtosis ve Skewness
katsayilari, histogram, varyasyon katsayis1 ve Q-Q grafigi, ki-kare testi yontemleri
birlikte kullanilmistir. Normallik dagilimi degerlendirmesinde parametrelerden en az
ticiinde normal dagilima uygunluk olmasi halinde parametrik testlerin kullanilmasinin
uygun oldugu belirtilmektedir (George ve Mallery, 2010). Normal dagilim igin
kullanilan parametrelerden GCKTO puanlarmin 4’iinde, KCIO puanlarinin ise 5’inde
normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Bu nedenle bagimsiz gruplar arasi farklarin
analizinde Kruskal-Wallis testi (KW) ve Mann Whitney-U testleri (MWU)
kullanilmistir. Ikiden fazla grup karsilastirilmasinda énemli bulunan degiskenlerde
farkin hagi gruptan kaynakladigim bulmak igin (MWU) testi kullanilmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iligkisinin belirlenmesinde korelasyon analiz testi ve ¢oklu
regresyon analiz testi kullanilmigtir. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak,
0.70-1.00 arasinda olmasi “yiiksek” 0.70-0.30 arasinda olmasi “orta” 0.30-0.00
arasinda olmas1 ise “diisiik” diizeyde bir iliski seklinde tanimlanmistir (Biiyiikoztiirk,
2018). Olgeklerin i¢ gecerliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.

[statistik dnem 0.05 diizeyi sinir olarak alinmustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Bu aragtirmanin yiritiilmesinde bazi siirhiliklar vardir. Smurhiliklarin ilki,
yalmizca il merkezindeki bir egitim arastirma hastanesi temelli olarak
gerceklestirilmesidir. Ikinci sinirlilik, cinsel islevin tibbi muayene olmadan gebelerin
ifadelerine dayali olarak belirlenmesidir. Bu smirlhiliklar nedeniyle arastirmanin

sonuglar1 yalnizca ¢aligma yapilan gebelere genellenebilir, tiim topluma genellenemez.
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3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin COVID-19 pandemisi doneminde poliklinige basvuran gebe
sayisinin sinirlt olmasi, kadinlarin veri toplama form ve 6lgekleri doldurmaya zaman
ayirmada isteksiz olmalari, cinsel yasamin ve evliliklerinin mahremiyetini belirtmede
goniillii olmaya isteksiz olmalar1 arastirmanin uygulanmasi esnasinda karsilagilan

giicliiklerdir.
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4. BULGULAR

Gebelerin cinsellige karsi tutumunun cinsel isleve etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamalar1 28.12+5.99 (18-42 yas)
ve eslerinin yag ortalamalar1 31.26+5.99 (20-47 yas) olarak bulunmustur. Tablo 4.1°de
calisma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
sunulmustur. Aragtirmaya katilan gebelerin %28.5’inin 23-27 yasta, %51.4’{inilin lise
mezunu, %59’unun ev hanimi, %31.9’unun esi 25-29 yasta, %45.8’inin esinin
egitiminin lise mezunu, %37.5’inin esinin serbest meslek sahibi, %61.5’inin gelir
durumunun “orta” diizeyde, %89.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi, %62.5’inin 1-5 yil

stire ile evli oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=288)

Sosyo-demografik n %
ozellikleri
Yas
18-22 yas 63 21.9
23-27 yas 82 28.5
28-32 yas 77 26.7
33-37 yas 36 125
38 yas ve lizeri 30 104
Egitim durumu
Ilkokul 12 4.2
Ortaokul 36 12.5
Lise 148 51.4
Universite 92 31.9
Calisma durumu
Ev hanimi 170 59.0
Calisan (memur, is¢i) 118 41.0
Es yas
20-24 yas 35 12.2
25-29 yas 92 31.9
30-34 yas 74 25.7
35-39 yas 51 17.7
40 yas ve lizeri 36 125
Toplam 288 100.0

28



Tablo 4.1. Devam Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=288)

Sosyo-demografik n %
ozellikleri
Es egitim durumu
Tlkokul 14 4.9
Ortaokul 41 14.2
Lise 132 45.8
Universite 101 35.1
Es cahisma durumu
Memur 76 26.4
Isci 104 36.1
Serbest meslek 108 375
Gelir durumu
Iyi 105 36.5
Orta 177 61.4
Koti 6 2.1
Aile tipi
Cekirdek aile 259 89.9
Genis aile 29 10.1
Evlilik siiresi
1-5yil 180 62.5
6-10 y1l 70 24.3
11-15 y1l 27 9.4
16 y1l ve iizeri 11 3.8
Toplam 288 100.0

Tablo 4.2’de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik dzeliklerine gore dagilimlari
sunulmugtur. Gebelerin  %43.4’iniin  bir gebeligi oldugu, %49.7’sinin ¢ocugu
olmadigi, %11.8’inin kiiretaj oldugu, %16.3’linlin en az bir diisiigli oldugu,
%74.3’1iniin gebeliginin liclincii trimesterinde oldugu, %93.8’1inin dogal yollarla gebe
kaldig1, %59.4 {iniin gebeliginin planl oldugu, %48.3’iinilin ilk gebelik yasinin 21 yas
ile 25 yas arasinda olugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim1 (n=288)

Obstetrik ozellikleri n %
Gebelik sayis1

1 gebelik 125 43.4

2 gebelik 84 29.2

3 gebelik ve iizeri 79 27.4
Yasayan cocuk sayisi

Hig yasayan ¢ocugu yok 143 49.7

1 yasayan ¢ocugu var 84 29.1

2 ve lizeri yasayan ¢ocugu var 61 21.2
Kiiretaj durumu

Evet 34 11.8

Hayir 254 88.2
Diisiik durumu

Evet 47 16.3

Hayir 241 83.7
Gebelik trimesteri

1. Trimester (6-12 hafta) 7 2.4

2. Trimester (13-24 hafta) 67 23.3

3. Trimester (25 hafta ve tizeri) 214 74.3
Gebe kalma sekli

Dogal yolla 270 93.8

Tedavi ile 18 6.2
Gebeligin planh olma durumu

Planl 171 59.4

Plansiz 117 40.6
Ik gebelik yas1

16-20 yas 52 18.1

21-25 yas 139 48.3

26 yas ve iizeri 97 33.6
Toplam 288 100.0

Tablo 4.3’de arastirma

kapsamina alinan gebelerin cinsellikle

iligkili

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin %56.6’sinin gebelikte cinsel

iliski hakkinda bilgi sahibi oldugu, %43.8’inin gebelikten 6nce haftada iki kere cinsel

iligkide bulundugu, %99.3’liniin gebelikten once cinsel iliskiden memnun oldugu,

%?25.3 tinlin gebelik siiresince cinsel iliskiden uzaklastigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelerin Cinsellikle iliskili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cinsellikle iliskili 6zellikleri n %
Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgili olma durumu

Evet 163 56.6

Hayir 125 43.4
Gebelik oncesi cinsel iliski sikhig

Haftada bir kere 46 16.0

Haftada iki kere 126 43.8

Haftada ii¢ ve lizeri 92 31.9

Iki haftada bir kere 24 8.3
Gebelikten once cinsel iliskide memnun olma durumu

Memnun olmama 2 0.7

Memnun olma 286 99.3
Gebelik siirecince cinsel iliskiden uzaklasma durumu

Evet 73 25.3

Hayir 215 74.7
Toplam 288 100.0

Tablo 4.4’te GCKTO ve alt boyutlarmin ortalama, standart sapma, alinabilecek
ve isaretlenen en diisiik ve en yliksek degerler ve Cronbach Alfa degerleri sunulmustur.
GCKTO’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 34-170 iken; isaretlenen en
diisik ve en yiliksek puanlarin 75-154 oldugu ve Olgek puan ortalamasinin
117.28+15.05 oldugu belirlenmistir. GCKTO alt boyut puan ortalamalarinin; gebelikte
cinsel birlesmeye yonelik kaygi alt boyutu icin 32.03+6.07, gebelikte cinsellige
yonelik inanglar ve degerler alt boyutu i¢in 39.48+5.56, gebelikte cinselligi onaylama
alt boyutu i¢in 49.31+8.54 oldugu bulunmustur. Cronbach alfa degerleri alt boyutlar
icin .85 ile .90 arasinda iken; dlgegin tamami igin .93 oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. GCKTO ve Alt Boyutlariin Ortalama, Standart Sapma, Alinabilecek ve
Isaretlenen En Diisiik ve En Yiiksek Degerler ve Cronbach Alfa Degerleri

GCKTO Alt Ort+SS Alabilecek Isaretlenen Cronbach
Boyutlari alt ve iist alt ve iist Alfa
degerler degerler

Gebelikte Cinsel

Birlesmeye Yonelik

32.03+6.07 9-45 14-45 .90
Kaygi
Gebelikte Cinsellige
Yénelik inanglar ve

39.48+5.56 10-50 21-50 87
Degerler
Gebelikte Cinselligi

49.31+8.54 15-75 24-71 .85
Onaylama
GCKTO toplam 117.28+15.05 34-170 75-154 .93

Tablo 4.5’te gebelerin GCKTO kesme puanina gore cinsel tutumlarmin
trimesterlere gére dagilimi ve Karsilastirilmas: sunulmustur. GCKTO’den alinan
puanlara gore birinci trimester doneminde olan gebelerin %57.1’inin, ikinci trimester
olan gebelerin %82.1’inin, igiincii trimesterde olan gebelerin %62.1’inin gebelikte
cinsellige yonelik olumlu tutumlara sahip oldugu ve trimesterlere gore farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin Trimesterlerine Gore Cinsellige Kargt Tutumlarinin

Karsilagtirilmasi

Gebelikte Cinsel 4 rrimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam

Tutum

n % n % n % n o Testvep
Olumsuz

2=

Tutum <111.4 3 429 12 17.9 81 379 96 33.3 %2=10.183
Olumlu
Tutum >111.5 4 571 55 82.1 133 62.1 192 66.7 p=0.006
Toplam 7 24 67 23.3 214 74.3 288 100.0
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Tablo 4.6’da gebelerin trimesterlerine gore GCKTO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 sunulmustur. Gebelerin trimesterlere gére GCKTO
puan ortalamalarinin ikinci trimesterde 122.59+13.55, “gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygi” alt boyutu puan ortalamalarinin ikinci trimesterde 34.13+3.98,
“gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu puan ortalamalarinin
birinci trimesterde 42.42+4.64, “gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu puan
ortalamalarinin ikinci trimesterde 51.95+681 en yliksek oldugu ve gruplar arasi
farklarin “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu disinda
(p=0.100), “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” (p=0.001), “gebelikte cinselligi
onaylama” alt boyutlarinda (p=0.007) ve GCKTO toplaminda (p=0.008) istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmugtur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gebelerin Trimesterlerine Gére GCKTO ve Alt Boyutlarmin Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gebelikte
Cinsellige
Gebelikte Yonelik
Cinsel Inanclar
Birlesmeye ve Gebelikte
Yonelik Degerler Cinselligi
Gebelik Kayg Alt Alt Onaylama
Trimesteri n %  Boyutu Boyutu  Alt Boyutu GCKTO
1. Trimester* 7 24 29.00:6.83 42.42+4.64 45281148 113.42+17.29
(6-12 hafta)
2. Trimester®
(13-24 hafta) 67 23.3 34.13+£3.98 40.23+4.70 51.95+6.81 122.59+13.55
3.Trimester®
(25 hafta ve 214 743 31.47+6.43 39.15+5.80 48.62+8.78 115.74+17.74
iizeri)
Toplam 288 100.0 32.03+6.07 39.48+5.56 49.31+8.54 117.28+17.05
KW=14.372 KW=4.610 KW=9.847 KW=9.741
Testvep p=0.001 p=0.100 p=0.007 p=0.008
degeri* Fark a-b, b-c Fark b-c Fark b-c
arasindadir arasindadir  arasindadir

*Kruskal-Wallis test
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Tablo 4.7> de KCIO ve alt boyutlarmin ortalama, standart sapma, alinabilecek
ve isaretlenen en diislik ve en yliksek degerler ve Cronbach Alfa degerleri sunulmustur.
KCiO’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 1.20-36 iken; isaretlenen en
diisik ve en yiiksek puanlarin 2.60-33.30 oldugu ve o6l¢ek puan ortalamasinin
16.77+10.87 oldugu belirlenmistir. KCIO alt boyut puan ortalamalarmin; istek alt
boyutu i¢in 3.06£1.21, uyarilma alt boyutu i¢in 2.83+1.65, lubrikasyon alt boyutu igin
2.36£2.07, orgazm alt boyutu i¢in 2.61+2.31, doyum alt boyutu i¢in 3.19+£1.72, agn
alt boyutu i¢in 2.70£2.49 oldugu bulunmustur. Cronbach Alfa degerleri alt boyutlar

igin .85 ile .99 arasinda iken; 6l¢egin tamami igin .99 oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. KCIiO ve Alt Boyutlarmin Ortalama, Standart Sapma, Alinabilecek ve
Isaretlenen En Diisiik ve En Yiiksek Degerler ve Cronbach Alfa Degerleri

Olcekten Isaretlenen
KCiO alinabilecek alt ve iist Cronbach
Alt Boyutlar: Ort+SS alt ve iist degerler Alfa
degerler
Istek 3.06+1.21 1.20-6 1.20-6 .85
Uyarilma 2.83+1.65 0-6 0.60-6 97
Lubrikasyon 2.36+2.07 0-6 0-6 94
Orgazm 2.61+£2.31 0-6 0-6 97
Doyum 3.19+1.72 0-6 0.40-6 .99
Agri 2.70+£2.49 0-6 0-6 .98
KCiO 16.77+10.87 1.2-36 2.60-33.30 99

toplam

Tablo 4.8’de gebelerin KCIO kesme puanma gore cinsel islev durumunun
trimesterlere gore dagilimi ve karsilastirilmasi yapilmistir. Birinci trimesterde olan
gebelerin %85.7’sinin, ikinci trimesterde olan gebelerin %41.8’inin ve Tgiinci
trimesterde olan gebelerin %86.9’unun cinsel disfonksiyonu oldugu, trimesterlere gore

cinsel islevde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelerin Trimesterlere Gore Cinsel Islevinin Karsilastirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
Cinsel Islev n % n % n % n % Testvep

Normal >26.55 1 143 39 58.2 28 13.1 68 23.6 %*=57.952

Disfonksiyon <26.55 6  85.7 28 41.8 186 86.9 220 76.4 0=0.000

Toplam 7 2.4 67 233 214 743 288 100.0

Tablo 4.9°da gebelerin trimesterlerine gére KCIO ve alt boyutlarnin puan
ortalamalarinin karsilastiriimas: sunulmustur. Gebelerin trimesterlerine gore KCIiO
puan ortalamalarinin birinci trimesterde 12.85+11.54, ikinci trimesterde 26.82+5.89,
{iciincii trimesterde 13.75+10.16 oldugu bulunmus, KCIO istek alt boyutu puan
ortalamalar1 birinci trimesterde 1.97+0.82, ikinci trimesterde 4.03+1.03, tgilinci
trimesterde 2.79+1.10, uyarilma alt boyutu puan ortalamalar1 birinci trimesterde
2,27+1.68, ikinci trimesterde 4.36+1.00, {iglincii trimesterde 2.37+1.52, lubrikasyon
alt boyutu puan ortalamalar1 birinci trimesterde 1.92+2.41, ikinci trimesterde
4.02+0.92, iiclincii trimesterde 1.85+2.05, orgazm alt boyutu puan ortalamalar1 birinci
trimesterde 2.22+2.81, ikinci trimesterde 4.60+1.12, ticlinct trimesterde 1.99+5.80,
doyum alt boyutu puan ortalamalar1 birinci trimesterde 2.68+1.81, ikinci trimesterde
4.74+1.07, tgiinct trimesterde 2.72+1.60, agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 birinci
trimesterde 1.77+2.39, ikinci trimesterde 5.03+1.37, i¢iinci trimesterde 2.00+2.32
olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Gebelerin trimesterlerine gére KCIO ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin en iyi ikinci trimesterde oldugu ve farklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).
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Tablo 4.9. Gebelerin Trimesterlerine Gére KCIO ve Alt Boyutlarmin Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Gebelik

) . n % istek Uyarilma  Lubrikasyon Orgazm  Doyum Agn KCiO
Trimesteri

1.Trimester?
(6-12 hafta) 7 24 197+0.82 2.27+1.68 1.9242.41  2.2242.81  2.68+1.81 1.7742.39 12.85+11.54
2.Trimester
(13-24 hafta)
3.Trimester®
(25 haftave 214 74.3 2.79+1.10 2.37+1.52 1.85+2.05 1.99+5.80 2.72+1.60  2.00+2.32 13.75+10.16

67 23.3 4.03+1.03 4.36+1.00 4.02+0.92  4.60+1.12  4.74+1.07 5.03+1.37 26.82+5.89

tizeri)

Toplam 288 100.0 3.06+1.21 2.83£1.65 2.36+£2.07 2.61+2.31 3.19+1.72  2.70+2.49 16.77+10.87

Testve p KW=56.385 KW=73.819 KW=54.768 KW=67.780 KW=68.294 KW=81.076 KW=74.396
degeri* p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark a-b, Fark b-c Fark, b-c Farka-b,  Farka-b, Fark a-b, Fark a-b,
b-c arasindadir  arasimdadir b-c b-c b-c b-c
arasindadir arasindadir  arasindadir  arasindadir  arasindadir

*Kruskal-Wallis test

Tablo 4.10°da gebelerin cinsel islev durumuna goére GCKTO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Cinsel islev durumuna gore, gebelerin
%?23.6’inin cinsel fonksiyonunun ‘“normal” oldugu ve %76.4’linlin ise cinsel
disfonksiyon yasadigi belirlenmistir. Cinsel disfonksiyon yasayan gebelerin “gebelikte
cinsel birlesmeye yonelik kayg1” alt boyutu puan ortalamalariin 30.85+6.23 oldugu,
“gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu puan ortalamalarinin
38.63+5.71 oldugu, “gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu puan ortalamalarinin
47.52+8.49 oldugu belirlenmistir. Cinsel disfonksiyon yasayan gebelerin GCKTO
puan ortalamalarinin 113.57+17.28 oldugu saptanmistir. GCKTO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin “cinsel fonksiyonu normal” olan gebelerde, “cinsel disfonksiyon™ olan

gebelerden daha olumlu oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gebelerin Cinsel islev Durumuna Gére GCKTO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Gebelikte Gebelikte
Cinsel Cinsellige Gebelikte
Gebelerin Birlesmeye Yonelik Cinselligi
Cinsel slev Yonelik Kayg Inanglar ve Onaylama
Durumu n % Alt Boyutu Degerler Alt Alt Boyutu GCKTO
Boyutu
Normal >26.55* 68 23.6 35.86+3.36 42.25+3.99 55.11+5.69 129.26+8.92
Disfonksiyon<26.55 220 76.4 30.85+6.23 38.63+5.71 47.52+8.49 113.57+17.28
Toplam 288 100.0 32.03+6.07 39.48+5.56 49.31+8.54 117.28+17.05
Test ve p degeri*™* MWU=3499.000 MWU=4566.000 MWU=3540.000 MWU=3344.500
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

**Mann-Whitney U test

Tablo 4.11°de gebelerin KCIO alt boyutlar1 ile GCKTO puanlari, GCKTO alt
boyutlar ve KCIO puanlari arasindaki iliskiler gdsterilmistir. Gebelerin GCKTO puan
ortalamalar1 ile “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu (r=.859),
“gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu (r=.825), “gebelikte
cinselligi onaylama alt boyutu” (r=.916) arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde
anlamli iligki; “istek” alt boyutu (r=.370), “uyarilma” alt boyutu (r=.372), “doyum” alt
boyutu (r=.392), KCIO puan ortalamalar1 (r=.384) arasinda pozitif ydénde “orta”
diizeyde anlamli iligki; “lubrikasyon” alt boyutu (r=.153), “orgazm” alt boyutu
(r=.204), “agr1” alt boyutu (r=.245) arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde anlaml
iliski saptanmustir (Tablo 4.11).

Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi alt boyutu puani ile “gebelikte
cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu (r=.715) arasinda pozitif yonde
“yiiksek” diizeyde anlamli iliski; “gebelikte cinselligi onaylama™ alt boyutu (r=.693),
“istek” alt boyutu (r=.374), “uyartlma” alt boyutu (r=.369), “doyum” alt boyutu
(r=.404), KCIO puan ortalamalari (r=.398) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde
anlamli iligki; “Iubrikasyon” alt boyutu (r=.185), “orgazm” alt boyutu (r=.225), “agr1”
alt boyutu (r=.282) arasinda pozitif yonde “zayi1f” diizeyde anlamli iliski belirlenmistir
(Tablo 4.11).
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Gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler alt boyutu puani ile “gebelikte
cinselligi onaylama” alt boyutu (r=.605) arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde
anlaml iligki; “uyarilma” alt boyutu (r=.331) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde
anlamli iliski; “istek” alt boyutu (r=.242), “lubrikasyon” alt boyutu (r=.124), “orgazm”
alt boyutu (r=.154), “doyum” alt boyutu (r=.287), “agr1” alt boyutu (r=.164), KCiO
puan ortalamalart (r=.289) arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde anlamli iliski
saptanmustir. Gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu ile “istek” alt boyutu (r=.363),
“uyar1lma” alt boyutu (r=.322), “doyum” alt boyutu (r=.373), KCIO puan ortalamalari
(r=.357) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli iligki; “lubrikasyon” alt boyutu
(r=.136), “orgazm” alt boyutu (r=.189), “agr1” alt boyutu (r=.229) arasinda pozitif
yonde “zayif” diizeyde anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.11).

Istek alt boyutu ile “uyarilma” alt boyutu (r=.711), KCiO puan ortalamalari
(r=.940) arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde anlamli iliski; “lubrikasyon” alt
boyutu (r=.637), “orgazm” alt boyutu (r=.691), “doyum” alt boyutu (r=.682), “agr1”
alt boyutu (r=.660) arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli iliski belirlenmistir.
Uyarilma ile “lubrikasyon” alt boyutu (r=.875), “orgazm” alt boyutu (r=.917),
“doyum” alt boyutu (r=.899), “agr1” alt boyutu (r=.879), KCIiO puan ortalamalar
(r=.940) arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde anlamli iliski saptanmistir.
Lubrikasyon alt boyutu ile “orgazm™ alt boyutu (r=.931), “doyum” alt boyutu (r=.852),
“agr1” alt boyutu (r=.895), KCIO puan ortalamalar1 (r=.899) arasinda pozitif yonde
“yliksek” diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Orgazm alt boyutu ile “doyum” alt
boyutu (r=.899), “agr1” alt boyutu (r=.904), KCIO puan ortalamalar1 (r=.931) arasinda
pozitif yonde “yiiksek” diizeyde anlamli iligki belirlenmistir. Doyum alt boyutu ile
“agr1” alt boyutu (r=.895), KCIO puan ortalamalar1 (r=.942) arasinda pozitif yonde
“yiiksek” diizeyde anlamli iliski saptanmustir. Agri alt boyutu ile KCIiO puan
ortalamalar1 (r=.921) arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde anlamli iligki
saptanmigtir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Gebelerin GCKTO ve Alt Boyutlar1 ile KCIO ve Alt Boyutlar1 Puanlar
Arasindaki Iliskiler
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GCKTO 1
Gebelikte Cinsel Birlesmeye
Yonelik Kayg: .859™ 1
Gebelikte Cinsellige Yonelik
inanglar ve Degerler 825" . 715™ 1
Gebelikte Cinselligi
Onaylama .916™ .693™ .605™ 1
KCIO istek 370" .374™ 242" 363" 1
KCiO Uyarilma 3727 .369™ 3317 3227 7117 1
KCIO Lubrikasyon 153" .185™ 124" 136" 637" .875" 1
KCIO Orgazm 204" 225" .154™ 189" 691" 917" .931™ 1
KCiO Doyum 392" .404™ 287" 373" .682"" .899" .852™ .899™ 1
KCiO Agn 2245™ 282" .164™ 229" 660" .879™ .895™ .904™ .895™ 1
KCiO .384™ .398™ .289™ 357" .829™ .940™ .899™ .931"" .942™ 921" 1

* p<0.05 diizeyinde anlamli, ** p<0.01 diizeyinde anlamli

Tablo 4.12°de gebelerin yas1, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve KCIO alt
boyutlarini igeren siirekli degiskenlerinin gebelerin cinsellige karsi tutumlarina etkisi
coklu regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda,
gebelerin yasi, gebelik sayis1 ve KCIO alt boyutlari olan istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve boyutlar1 gebenin GCKTO puanlariyla anlamli iliskiler verdigi
goriilmiistiir (R=0.711, R?=0.490, F=31.621, p=0.000). Gebelerin yas1, gebelik sayisi,
gebelik haftas1 ve KCIO alt boyutlar birlikte gebelikte cinsellige karsi tutumdaki
varyansin %49’unu agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore
(B), belirleyici degiskenlerin gebelikte cinsellige karsi tutum tizerinde goreli Gnem
siras1 degerlendirildiginde, orgazm (B=-1.138), uyarilma ($=0.993), doyum ($=0.952),
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lubrikasyon (p=-0.732), gebelerin yas1 (p=0.323) agr1 (f=0.158) ve istek (f=0.175),
gebelik sayist (B=-0.115), gebelik haftasi (p=0.039) seklindedir. Coklu regresyon
katsayilarinin analizine iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde ise gebelerin yasi
(p=0.000), gebelik sayis1 (p=0.049), KCIO niin alt boyutlar1 olan orgazm (p=0.000),
uyarilma (p=0.000), doyum (p=0.000), lubrikasyon (p=0.001) ve istek (p=0.005),
degiskenlerinin gebelikte cinsellige kars1 tutum {izerinde 6nemli belirleyiciler oldugu,

agr1 ve gebelik haftas1 degiskenlerinin 6nemli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir(p>0.05).
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gebelerin Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutumunu Etkileyen Belirleyicilerin
Coklu Regresyon Analizi Bulgular1 (n=288)

Gebelikte cinsellige karsi

tutumu etkileyen B SE B t p
belirleyiciler

Gebelerin yas1 0.920 0.171 0.323 5.380 0.000
Gebelik sayist -1.913 0.966 -0.115  -1.981  0.049
Gebelik haftasi 0.078 0.108 0.039 0.723  0.470
KCiO istek 2.451 0.865 0.175 2.832 0.005
KCiO uyarilma 10.240 1.699 0.993 6.027  0.000
KCiO lubrikasyon -6.026 1.807 -0.732 -3.334 0.001
KCiO orgazm -8.394 1.970 -1.138 -4.260 0.000
KCIO doyum 9.393 1.405 0.952 6.685  0.000
KCiO agn 1.082 1.037 0.158 0.043 0.298

[R=0.711, R=0.490, F=31.621, p=0.000]

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére GCKTO ve KCIO puan
ortalamalarinin karsilastirmalar1 Tablo 4.13’te verilmistir. Calismaya katilan gebelerin
ve eslerinin sosyo-demografik &zelliklerine gére GCKTO puan ortalamalart
incelendiginde; yas1 33-37 yas grubunda (122.58+17.96), liniversite mezunu olan
(127.65+£12.49), calisan (126.53+12.70), esinin yas1 30-34 yas grubunda olan
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(122.64+14.38), esi Universite mezunu olan (127.26£11.81), esi memur olan
(126.96+11.71), gelir durumu “iyi” olan (124.93+14.61), ¢ekirdek ailede yasayan
(118.35+16.68) ve evlilik siiresi 6-10 yil arasinda olan (121.32+14.24) gebelerin
GCKTO puan ortalamalar1 diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek odugu
bulunmustur. Gebelerin yast (p=0.000), egitim durumu (p=0.000), ¢alisma durumu
(p=0.000), esinin yast (p=0.003), esinin egitim durumu (p=0.000), esinin g¢alisma
durumu (p=0.000), gelir durumlar1 (p=0.000) ve aile tipine (p=0.002) gore gruplar
arast GCKTO puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
gebelerin evlilik siiresine gore GCKTO puan ortalamasi farkinin ise istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.153), (Tablo 4.13).

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore KCIO puan
ortalamalari incelendiginde; 18-22 yas arasinda olan (20.73+9.90), ilkokul mezunu
olan (18.16+11.02), galisan (16.93+£11.13), esinin yas1 20-24 yas arasinda olan
(20.60+9.77), esi lise mezunu olan (18.11+11.04), esi serbest meslekte c¢alisan
(18.04+10.88), gelir durumu “orta” olan (17.56+10.54), genis ailede yasayan
(18.46+10.44) ve evlilik siiresi 6 ve 10 y1l arasinda olan (18.75+10.69) gebelerin KCIO
puan ortalamalar1 diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin yas1 (p=0.001), esinin yas1 (p=0.000), gelir durumlar1 (p=0.034) ve evlilik
siiresine (p=0.000) gére KCIO puan ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Gebenin egitim durumu (p=0.253), ¢alisma durumu (p=0.095),
esinin egitim durumu (p=0.410), esinin ¢alisma durumu (p=0.278) ve aile tipine
(p=0.777) gore KCIO puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore GCKTO ve KCIO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik n GCKTO KCiO

ozellikleri Ort+SS Ort+SS

Yas
18-22 yag® 63 107.74+17.58 20.73£9.90
23-27 yas® 82 117.60+17.25 18.91£10.35
28-32 yas® 77 122.00+13.81 15.00+11.09
33-37 yas® 36 122.58+17.96 13.40£10.67
38 yas ve tizeri® 30 118.50+13.88 11.1949.92

Test ve p degeri KW=25.829 p=0.000 KW=19.906 p=0.001

Fark a-b, a-c, a-d, a-e arasindadir Fark a-c, a-d, a-e, b-c, b-d,
b-e, c-e arasindadir

Egitim durumu
Ilkokul? 12 110.83+18.16 18.16+11.02
Ortaokul® 36 101.75+14.19 15.2249.53
Lise® 148 115.13£16.26 17.97£11.00
Universite! 92 127.65+12.49 15.27+11.03

Test ve p degeri KW=70.866 p=0.000 KW=4.075 p=0.253

Fark a-d, b-c, b-d, c-d arasindadir

Calisma durumu
Ev hanimi 170 110.85+16.76 16.66+10.71
Calisan 118 126.53+12.70 16.93+11.13

Test ve p degeri MWU=4379.000 p=0.000 MWU=8871.000 p=0.095

Esin yas1
20-24 yas® 35 108.94+18.12 20.60+9.77
25-29 yas® 92 113.96+18.13 19.08+10.44
30-34 yas® 74 122.64+14.38 17.21£10.94
35-39 yas® 51 120.74+16.78 13.76+10.83
40 yas ve tzeri® 36 117.91+14.18 10.53+9.61

Test ve p degeri KW=16.413 p=0.003 KW=22.188 p=0.000

Fark a-c, a-d, a-e, b-c,b-d Fark a-d, a-e, b-d, b-e, c-d, c-e arasindadir
arasindadir

Es egitim durumu
Tlkokul? 14 94.42+18.46 15.17+10.85
Ortaokul® 41 106.87+13.96 16.81£9.21
Lise® 132 115.29+16.34 18.11£11.04
Universite! 101 127.26+11.81 15.23+11.18

Test ve p degeri KW=74.555 p=0.000 KW=2.883 p=0.410

Fark a-b, a-c, a-d, b-c, b-d, c-d

arasindadir
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Tablo 4.13. Devam Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GCKTO ve

KCIO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sosyo-demografik GCKTO KCiO
ozellikleri n Ort+SS Ort+SS
Es calisma durumu
Memur? 76 126.96+11.71 14.19£11.15
Isci® 104 110.31+16.68 17.33+10.42
Serbest meslek® 108 117.17£17.39 18.04+10.88
Test ve p degeri KW=45.394 p=0.000 KW=2.563 p=0.278
Fark a-b, a-c, b-c arasindadir
Gelir durumu
fyi 105 124.93+14.61 16.07+11.33
OrtaP 177 113.37+16.71 17.56£10.54
Koti© 6 98.66+15.39 5.81+4.32
Test ve p degeri KW=41.922 p=0.000 KW=6.776 p=0.034
Fark a-b, a-c, b-c arasindadir Fark a-c, b-c arasindadir
Aile tipi
Cekirdek aile 259 118.35+16.68 16.58+10.92
Genis aile 29 107.68+17.68 18.46+10.44
Test ve p degeri MWU=2423.500 p=0.002 MWU=3635.000 p=0.777
Evlilik siiresi
1-5 yil? 180 116.20+18.11 18.75+10.69
6-10 y1l° 70 121.32+14.24 14.71£10.24
11-15 yil® 27 115.70+16.83 12.04+10.95
16 yil ve tizeri 11 113.00+13.32 9.11£9.18

Test ve p degeri

KW=5.264 p=0.153

KW=20.795 p=0.000

Fark a-b, a-c, a-d, b-d arasindadir

Gebelerin obstetrik dzeliklerine gére GCKTO ve KCIO puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.14’te verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik

ozelliklerine gére GCKTO puan ortalamalari incelendiginde iki gebeligi olan

(119.84+17.28), bir tane yasayan ¢ocugu olan (121.22+15.62), kiiretaj olan
(119.11£16.94), diisiik yapan (118.04+16.79), ikinci trimesterde (13 hafta ve 24 hafta
arasinda) olan (122.59+13.55), dogal yolla gebe kalan (118.35+16.68), gebeligi planl
olan (119.76+16.65) ve ilk gebelik yasi 26 yas ve lizerinde olanlarin (123.58+14.79)

GCKTO puan ortalamalarmin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu, gebeligin trimesteri (p=0.008), gebeligin planli olma durumu (p=0.002) ve ilk
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gebelik yasma (p=0.000) gére gruplar arast GCKTO puan ortalamalar1 farklarmimn
istatistiksel olarak anlamli oldugu; gebelik sayisina (p=0.215), yasayan ¢ocuk sayisina
(p=0.100), diisiik yapma durumuna (p=0.069), kiiretaj durumuna (p=0.616) ve gebe
kalma sekline (p=0.357) gore ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik &zelliklerine gére KCIO puan
ortalamalar1 incelendiginde bir gebeligi olan (19.69+10.47), yasayan ¢ocugu olmayan
(18.13+10.85), kiiretaj olmayan (14.42+10.78), diisiik yapmayan (17.85+10.80) ve
gebeliginin ikinci trimesterde (13 hafta ve 24 hafta arasinda) olan (26.82+5.89), tedavi
ile gebe kalan (18.46+10.44), gebeligi planli olan (17.02+10.74) ve ilk gebelik yasinin
16-20 yas arasinda olanlarin (18.54+10.24) KCIO puan ortalamalarmin diger gebelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelik sayis1 (p=0.000),
yasayan g¢ocuk sayisi (p=0.026), kiiretaj durumuna (p=0.010), disiik durumuna
(p=0.000), gebelik trimesterine (p=0.000) ve gebe kalma sekline (p=0.026) gore KCIO
puan ortalamalarinin farklarinin istatistiksel olarak anlamli iken; gebeligin planli olma
durumuna (p=0.076) ve ilk gebelik yasina (p=0.162) gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére GCKTO ve KCIO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

GCKTO KCiO
Obstetrik ozellikler n Ort£SS Ort£SS
Gebelik sayis1
1 gebelik® 125 115.99+17.63 19.69+10.47
2 gebelik? 84 119.84+17.28 15.37+10.69
3 gebelik ve iizeri® 79 116.59+15.74 13.64+10.63
Test ve p degeri KW=3.076 p=0.215 KW=18.708 p=0.000
Fark a-b, a-c, b-c
arasindadir
Yasayan cocuk sayisi
Hig yasayan ¢ocugu yok? 143 115.48+18.04 18.13+10.85
1 yasayan gocugu var® 84 121.22+15.62 16.25+10.83
2 ve lizeri yasayan g¢ocugu var® 61 116.06+15.88 14.31£10.64
Test ve p degeri KW=4.601 p=0.100 KW=7.292 p=0.026
Fark b-c arasindadr
Kiiretaj durumu
Evet 34 119.11+16.94 11.93+10.38
Hayir 254 117.03£17.09 14.42+10.78
Test ve p degeri MWU=4089.500 p=0.616 MWU=3143.500 p=0.010
Diisiik durumu
Evet 47 113.36+18.03 11.24+9.50
Hayir 241 118.04£16.79 17.854+10.80
Test ve p degeri MWU=4715.500 p=0.069 MWU=3489.500 p=0.000
Gebelik trimesteri
1. Trimester (6-12 hafta)? 7 113.42+17.29 12.85+11.54
2. Trimester (13-24 hafta)® 67 122.59+13.55 26.82+5.89
3. Trimester (25 hafta ve iizeri)® 214 115.74+17.74 13.75+10.16
Test ve p degeri KW=9.741 p=0.008 KW=74.396 p=0.000
Fark b-c arasindadir Fark a-b, b-c arasindadir
Gebe kalma sekli
Dogal yolla 270 118.35+16.68 16.58+10.92
Tedavi ile 18 107.68+17.68 18.46+10.44
Test ve p degeri MWU=2115.000 MWU=1666.500 p=0.026
p=0.357
Gebeligin planh olma durumu
Planl 171 119.76£16.65 17.02+10.74
Plansiz 117 114.04+17.09 16.45+11.06
Test ve p degeri MWU=8003.000 MWU=9740.000 p=0.076
p=0.002
i1k gebelik yasi
16-20 yas® 52 107.48+17.69 18.54+10.24
21-25 yag® 139 116.54+16.51 17.90£11.01
26 yas ve iizeri® 97 123.58+14.79 14.21+10.62

Test ve p degeri

KW=28.218 p=0.000
Fark a-b, a-c, b-c
arasidadir

KW=3.646 p=0.162

45



Gebelerin cinsellikle iliskili ozelliklerine gére GCKTO ve KCIO puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmas: Tablo 4.15’te verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin cinsellikle iliskili o6zelliklerine gére GCKTO puan ortalamalar
incelendiginde; cinsel iligki hakkinda bilgisi olan (119.76+16.65), gebelikten dnce
haftada iki kere cinsel iliskide bulunan (119.23+£17.17), gebelikten Once cinsel
iliskiden memnun olmayan (117.30£17.01) ve gebelik stirecinde cinsel iliskiden uzak
kalan (119.85+16.93) gebelerin puan ortalamalarmin diger gebelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelikte cinsel iliski hakkinda
bilgili olma durumu (p=0.002) ve gebelik siiresince cinsel iligkiden uzaklagma
durumuna (p=0.000) gore gebelerin GCKTO puan ortalamalar1 farklar: istatistiksel
olarak anlamli bulunurken; gebelik oncesi cinsel iligki sikligi (p=0.070) ve gebelikten
once cinsel iligkiden memnun olma durumuna (p=0.969) gore istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamistir (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilan gebelerin cinsellikle iliskili 6zelliklerine gore KCIO puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebelikte cinsel iligki hakkinda bilgisi olan
(17.02+10.74), gebelikten Once haftada li¢ ve {lizeri cinsel iliski sikligi olan
(21.13£10.54), gebelikten dnce cinsel iliskiden memnun olan (24.8543.32) ve gebelik
siirecinde cinsel iliskiden uzaklagmayan (17.74+£11.20) gebelerin KCIO puan
ortalamalarinin  diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu
belirlenmigtir. Gebelik oncesi cinsel iliski sikligina (p=0.000) ve gebelik siiresince
cinsel iliskiden uzaklasma durumuna (p=0.000) gore gruplar aras1 KCIO puan
ortalamalar1 farklarimin istatistiksel olarak anlamli oldugu; gebelikte cinsel iliski
hakkinda bilgili olma durumuna (p=0.076) ve gebelikten dnce cinsel iliskiden memnun
olma durumuna (p=0.375) gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Gebelerin Cinsellikle Iliskili Ozelliklerine Gére GCKTO ve KCIO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

GCKTO KCiO
Cinsellikle iliskili n Ort+SS Ort+SS
ozellikleri
Gebelikte cinsel iliski
hakkinda bilgili olma
durumu
Evet 163 119.76+16.65 17.02+10.74
Hayir 125 114.04+17.09 16.45+11.06
Test ve p degeri MWU=8003.000 p=0.002 MWU=9740.000 p=0.076
Gebelik oncesi cinsel
iliski sikhig1
Haftada bir kere? 46 114.84+15.66 11.89+9.11
Haftada iki kere® 126 119.23£17.17 16.72+10.56
Haftada ii¢ ve iizeri® 92 117.65+16.69 21.13+10.54
Iki haftada bir kere? 24 110.29+19.02 9.69+9.42
Test ve p degeri KW=7.071 p=0.070 KW=39.434 p=0.000
Fark a-b, a-c, b-c, b-d, c-d
arasindadir
Gebelikten dénce cinsel
iliskide memnun olma
durumu
Memnun olmama 2 114.00+£31.11 24.85+3.32
Memnun olma 286 117.30+17.01 16.71£10.88
Test ve p degeri MWU=281.500 p=0.969 MWU=182.000 p=0.375
Gebelikte cinsel iliskiden
uzaklasma durumu
Evet 73 109.69+15.16 13.91+9.32
Hayir 215 119.85+£16.93 17.74£11.20
Test ve p degeri MWU=4853.000 p=0.000 MWU=5607.500 p=0.000
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5. TARTISMA

Gebelik, bir kadinin hayatina yogun degisiklikler, korku, endise ve giivensizlik
getiren ve ayni zamanda yeni bir yasam kurmanin zevk ve tatmin olma sevincinin
gergeklestigi bir siirectir (Leite ve ark., 2020). Kadinlarin evlilik yasami boyunca
ozellikle gebelik doneminde cinsel islevde bulunmasi ve cinsellige olan tutumlari
farklilik gostermektedir. Gebelik kadinlarda fiziksel, pskikolojik ve sosyo-kiiltiirel
degisimlerinde goriildiigii zor bir donem olsa bile kadinlarin cinsel islev ve cinsellige
kars1 tutumlarinin etkileri géz ardi edilmemelidir. Bu arastirma gebelerin cinsellige

kars1 tutumunun cinsel igleve etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Cinsellik yasamin dogal bir parcasi olmakla birlikle tutumlar, degerler,
davraniglar, kisilik, fiziksel goriinlis, inanislar, duygular ve sosyal ¢evreden
etkilenerek sekillenir (Y1lmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021). Gebelik siiresince gebe
kadinlar ve esleri bebege zarar verme korkusuyla cinselligi ertelerken, saglikli bir
evliligin devamui i¢in cinsel yasamin gerekliligini diisiinerek ikilem yasamaktadirlar

(Arica ve ark., 2014).

Bu calismada GCKTO puan ortalamasinin 117.28+15.05 oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.4). Bu c¢alismada, gebelikte cinsellige karsi tutumun gebelerin ¢ogunda
olumlu oldugu (%66.7) belirlenmistir (Tablo 4.5). Olgekten alinabilecek puan
araliginin 34-170 oldugu dikkate alindiginda, alinan puanin orta degerin lizerinde
oldugu gorilmektedir. Gebelik trimesterlerine gore olumlu tutum gosterenlerin
sirastyla %57.1, %82.1, %62.1 oldugu ve istatistiksel anlamli iliski oldugu
bulunmustur (p=0.006), (Tablo 4.5). Gebelerin trimesterlerine gére GCKTO puan
ortalamalarinin ikinci trimesterdeki gebelerde daha yiiksek oldugu, diger bir ifade ile
ikinci trimesterdeki gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutumunun daha olumlu oldugu
saptanmugtir. Ikinci trimesterde bulunan gebelerin gebelikte cinsel birlesmeye yonelik
kayg1 puan ortalamalarinin (34.13+£3.98) diger gebelik trimesterlerine gore daha fazla
oldugu, gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler puan ortalamalarinin
(40.23+4.70) ilk trimestere gore daha az oldugu ve gebelikte cinselligi onaylama puan
ortalamalarinin (51.95+6.81) diger gebelik trimesterlerine gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.6). Literatiirde gebelik doneminde cinsel tutumu 6lgen gecerli

ve gilivenilir bir 6lgme araci ile yapilan ¢alismalar sinirhidir. Rados ve ark. (2015)
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calismasinda gebelerin eslerinin, cinsel iliskinin bebege zarar gelmesinden endise
duyduklart (%81.2), erken doguma neden olacagi (%60) ve bebekte enfeksiyona yol
acacagini (%50.5) diisiindiigii saptanmistir. Fok ve ark. (2005) ¢aligmasinda gebelerin
%60’1ndan fazlasi ve eslerinin %40’ indan fazlasinda gebelik doneminde cinsel istekte
azalma oldugu, gebelerin ve eslerinin %80’inden fazlasinin gebelik doneminde cinsel
iliskinin bebege zarar vereceginden endise duyduklart belirtilmistir. Literatiirde
gebelik doneminde gebelerin ve eslerinin cinsel birlesmeden uzak durmalarinin
nedeni, gebelikte meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisikliklere yonelik olumsuz
tutum gostermeleri ve bebege zarar vermekten korkmalari oldugu goriilmiistiir (Yeniel
ve Petri, 2014; Sossah, 2014).

Leite ve ark. (2020) tarafindan yapilan nitel ¢alismada, yorgunluk, gogiis agrisi,
uyusukluk ve artan karin hacminin cinsel iligki sikliginda azalmaya neden oldugu,
gebelikte fiziksel degisikliklerin kadinin cinselligini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmis, bazi gebelerde ise cinsel iligkiye daha fazla yatkinlik oldugu cinsel iliskiye
daha istekli olduklar1 bildirilmistir (Leite ve ark., 2020). Can Giirkan (2007) tarafindan
yapilan ¢aligmada gebelerin %44.4’linlin gebelikte cinsel iligki yasamaya olumlu
baktiklari, %55.6’smin gebelikte cinsel iligskinin olmasinin dogal ve normal oldugunu
belirttikleri saptanmistir. Glimiisay ve ark. (2021) calismasinda gebelerin %57.7’sinin
bebegin zarar gorecegine dair endise gostermeleri cinsel iliskiden uzaklasmalarina
neden oldugu belirtilmistir. Erbil’in (2019) c¢alismasinda gebelerin %59.2’sinin
gebelikte cinsel iliskiyi sakincali buldugu, %82.7’sinin gebelikte cinsel iligkiyi
kisitladigt, %39.7°sinin eslerinin gebelikte cinsel iliskiye yonelik tutumlarini degistigi
bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari, literatiire benzerlik gostermektedir (Fok ve
ark., 2005; Can Giirkan, 2007; Yeniel ve Petri, 2014; Sossah, 2014; Rados ve ark.,
2015; Erbil, 2019; Leite ve ark., 2020; Gimiisay ve ark., 2021).

Gebelik doneminde ilerleyen trimesterlerde yasanan fiziksel ve psikolojik
problemler, bebege zarar verme endisesi, cinsel iliskinin diisiige ve erken doguma
neden olacagi korkusu, gebelikte cinsel iliskinin glinah oldugunu ve tehlikeli olduguna
dair inanglar gebelikte cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir (Pauleta ve ark.,
2010; Rados ve ark., 2015). Gebelerin toplam KCIO puan ortalamasinin 16.77+10.87
oldugu ve Olcegin alt boyutlar1 ortalamalar ise; istek 3.06+1.21, uyarilma 2.83+1.65,
lubrikasyon 2.36+2.07, orgazm 2.61£2.31, doyum 3.19+1.72, agn 2.70+£2.49
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bulunmustur (Tablo 4.7). Bu calismada gebelerin %76.4’linlin cinsel disfonksiyon
yasadig1 belirlenmis, trimesterlere gore cinsel disfonksiyonun sirastyla %85.7, %41.8
ve %86.9 oldugu ve trimesterlere gore cinsel islevde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.8). Yapilan ¢alismada gebelik
trimesterlerine gore KCIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde; ikinci
trimesterde (26.82+5.89) birinci trimestere (12.85+11.54) ve l¢iincii trimestere gore
(13.75+10.16) daha yiiksek oldugu, baska bir ifade ile gebelerin cinsel islevin en iyi
ikinci trimesterde oldugu saptanmustir (Tablo 4.9). Ikinci trimester déneminde
yorgunluk, bulanti, kuma gibi sikayetlerin azalmasi, bebegin benimsenmesi, anne
adaymin gebeligin hayatina getirecegi degisimleri kabul etmesi cinsel islevde etkili
oldugu sdylenebilir.

Calismada cinsel islev sorunu yasayan gebelerin gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygi alt boyutu puan ortalamalarinin (30.85+6.23), gebelikte cinsellige
yonelik inanglar ve degerler alt boyutu puan ortalamalarinin (38.63+5.71), gebelikte
cinselligi onaylama alt boyutu puan ortalamalarinin (47.52+8.49) cinsel disfonksiyon
yasamayan gebelere gore daha diisiikk oldugu saptanmustir (Tablo 4.10). Holanda ve
ark. (2014) calismasinda gebelerin %76’sinin gebelik doneminde ve %33.5’inin
gebelik Oncesi donemde cinsel islev sorunu yasadiklarini bulmustur. Bilen Sadi ve
Aksu (2016) calismasinda katilimcilarin cinsel istek orani gebelikten 6nceki donemde
%93.3 iken, gebelik doneminde %60’a diismistiir. Gebelikte trimester ilerledikce
cinsel islevde azalma goriilmiistiir. Rados ve ark. (2015) ¢alismasinda, kadinlarin
gebelikten onceki doneme gore %79.3’1linlin cinsel iliski sikliginda azalma oldugu
saptanmig, gebelerin son bir ayda %41’inin cinsel iliskide bulunmadiklar
belirlenmistir. Jamali ve Mosalanejad (2013) iran’da yaptig1 calismada, gebelerin
%76.2’sinin Uigiincii trimesterde cinsel disfonksiyonu oldugunu saptanmistir. Rados ve
ark. (2015) ¢alismasindan gebelerin gebeligin liclincii trimesterinde cinsel istek ve
cinsel islevin azaldigi bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir calismada, gebelerin
%88.8’inde cinsel islev bozuklugu oldugu, trimesterlerine gore cinsel islev bozuklugu
oraninin sirastyla %81.8, %85.7 ve %91.9 oldugu bulunmustur (Erbil, 2019). Ayn
calismada, KCIO puan ortalamasinin 15.67+9.14 oldugu, ilk trimesterde 18.11£9.00,
ikinci trimesterde 17.68+9.08, {i¢iincl trimesterde 14.31+£9.02 oldugunu bulmustur.

Kiiciikdurmaz ve ark. (2016) gebelerde cinsel islev bozuklugu prevalansinin birinci ve
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lictincli trimesterde (%92,6) ikinci (%80.6) trimestere gore daha yiiksek (%87)
oldugunu bulmuslardir. Bagska bir calismada iiclincli trimesterdeki gebelerin
%92’sinde cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmistir (Erbil, 2018). Seven ve ark.
(2015) calismasinda gebe kadinlarin %77.6’sinda cinsel disfonksiyonu oldugu
bulunmustur. Yildiz (2015) tarafindan yapilan prospektif caligmada gebelerin;
gebelikten onceki donemde %25.4’lniin, birinci trimesterde %74.6’smin, ikinci
trimesterde %72.9’unun ve son trimesterde %94.9’unun cinsel disfonksiyon yasadigi
belirlenmistir. Aym c¢alismada, KCIO ve alt boyut puan ortalamalarinin gebelikte
diistiigii, ligiincii trimesterde ise anlamli bir diisiis oldugu, trimesterlere gére KCIiO
puan ortalamast sirasiyla (21.80+£7.17), (22.87+5.95), (12.49+£9.63) oldugu
bulunmustur (Y1ldiz, 2015). Giileroglu ve Beser (2014) ¢alismasinda gebe kadinlarin
KCIO puanlarma gore %63.4’{iniin cinsel disfonksiyonu oldugu saptanmustir, gebe
kadinlarin %89.9°u istek, %86.9’u uyarilma, %42.8’1 lubrikasyon, %69.6’s1 orgazm,
%61.4°1 agr1 ve %48’1 doyum sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Bektag (2018),
gebe olan kadinlarda toplam cinsel fonksiyon skoru ve istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agri alt boyutlar1 puanlarinin gebe olmayan kadinlara gore diisiik
diizeyde oldugunu bulmustur. Ayni ¢alismada, gebe kadinlarin uyarilma alt boyutu
puan ortalamasi 2.44+1.88, kayganlik alt boyutu puan ortalamasi 2.85+2.25, ve doyum
alt boyutu puan ortalamasi 2.87+2.39 olarak saptanmistir (Bektas, 2018). Naki¢ ve ark.
(2015) ve Navidian ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda gebeligin {iglincii
trimesterinde sirt agrisi, kilo artisi ve dispne gibi nedenlerin cinsel islevden uzak
durmaya yol actifi bulunmustur. Ninivaggio ve ark. (2016) ¢alismasinda {i¢iincii
trimesterde bulunan gebelerin birinci ve ikinci trimester doneminde olan gebelerin
KCIO puan ortalamalarina gore diisiik bulunmustur. Corbacioglu Esmer ve ark. (2013)
calismasinda KCIO puan ortalamalarinin {iciincii trimesterde diisiik oldugunu
saptamigtir. Gebelikte cinsel eylem fizyolojisine gore uyarilma evresinde kadin genital
organlarin vaskiiler konjesyonu ikinci trimesterde daha yogundur. Bundan dolay1
ikinci trimesterdeki gebeler pelvik konjesyonun ve serum endojenin artigina bagli daha
yogun orgazm olabilirler (Sossah, 2014). Bu calismada gebelik trimesterinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir ve ikinci trimesterde olan gebelerin
KCIO puan ortalamalarmin yiiksek bulunmasi bu dénemde cinsel yanit dongiisiinde

goriilen degisikliklere bagli oldugu sdylenebilir. Dogumun yaklasmasindan dolay1

51



goriilen kaygi ve gebeligin yarattig1 gerilim cinsel disfonksiyonun {igiincii trimesterde
daha fazla gériilmesine neden oldugu belirtilmektedir (Oksiiz, 2017). Yapilan ¢alisma
literatiirdeki ¢alismalarla benzerdir (Corbacioglu Esmer ve ark., 2013; Jamali ve
Mosalanejad, 2013; Giileroglu ve Beser, 2014; Holanda ve ark., 2014; Naki¢ ve ark.,
2015; Rados ve ark., 2015; Seven ve ark., 2015; Yildiz, 2015; Bilen Sadi ve Aksu,
2016; Navidian ve ark., 2016; Kii¢iikdurmaz ve ark., 2016; Bektas, 2018; Erbil, 2018
ve Erbil, 2019).

Gebe kadinlarin gebelik doneminde cinsel yasaminda fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik degisiklikler kadinin gebelik donemine ve gebelikte cinsellige kars1 olan
tutumunu etkiler. Gebe kadinin cinsellige karsi olan kaygisi, inang ve degerleri,
cinsellife onaylama konusundaki tutumlar1 cinsel islev ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Yeniel ve Petri, 2014; Galazka ve ark., 2015; Rados ve ark., 2015;
Bilen Sadi ve Aksu, 2016; Navidian ve ark, 2016; Leite ve ark., 2020). Calismamizda
gebelerin GCKTO ve alt boyutlar: ile KCIO ve alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki
iliskiler karsilastirilmistir. Gebelerin GCKTO puan ortalamalar1 ile KCIO puan
ortalamalari ve alt boyutlar1 olan istek, uyarilma, doyum alt boyutu arasinda pozitif
yonde “orta” diizeyde anlamli iliski; lubrikasyon, orgazm, agri alt boyutu arasinda
pozitif yonde “zayif” diizeyde anlaml iliski saptanmistir (p<0.01). Cinsellik sosyal
etkenler, toplumsal etkenler, kiiltlirel etkenler ve dini inanclarin etkisinde kalarak
rahatca konusulamayan bir konudur. Yapilan korelasyon analizine gore gebelikte
cinsellige yonelik olumlu tutum gebenin cinsel islevini olumlu yonde etkilemektedir.
Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda cinsel mitlere inanma ile cinsel islev alt
boyutlarindan istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 arasinda anlamh
korelasyon oldugu saptanarak mitlere olan inan¢ diizeyi arttikca cinsel islev
sorunlarmin arttig1 goriilmistiir (Diker, 2017; Karaca, 2018). Yapilan bir calismada
gebelerin kaygilar attikga cinsel mitlere olan inanci arttig1 ve cinsel islev sorununun
arttigr gorilmiustiir (Karagura, 2018). Sahbaz (2017) tarafindan yapilan c¢alismada
cinsel mitlere olan inang arttik¢a cinsel islev sorununun arttig1 goriilmiistiir. Glimiisay
ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aliymada gebelerin KCIO puan ortalamalari ve
Olcegin alt boyutlarindan istek, uyarilma lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Gebelik déneminde

gebelerin cinsellige kars1 tutumlart olumlu oldukga, cinsel islev sorunlarinin azaldigi
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sOylenebilir. Bu ¢aligmada ¢oklu regresyon katsayilarinin analizine iligkin t testi
sonuglar incelendiginde ise gebelerin yasi, gebelik sayis1, KCiO niin alt boyutlar1 olan
orgazm, uyarilma, doyum, lubrikasyon, istek degiskenlerinin gebelikte cinsellige kars1
tutum lizerinde onemli belirleyiciler oldugu, agr1 ve gebelik haftas1 degiskenlerinin
onemli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.12). Elde edilen bulgular literatiirdeki
calisma sonuglari ile tutarlilik gostermektedir. Erbil (2019) gebe kadinlar arasinda asir1
kilolu ve obez olmanin cinsel islev tizerinde olumsuz bir etki yaptigi, gebenin beden
imajinin cinsel iglev lizerine etkisi olmadigi; gebelik siiresi, gebelik sayisi, cinsel iliski
kisitliligr ve esin cinsel tutumunun degismesinin gebelikte cinsel islev deneyimini
etkileyen yordayicilar oldugunu bulmustur. Unal (2019) ¢alismasinda cinsel mitler ile
annelik tutumu ve baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunurken, kadin
cinsel iglev alt boyutlar1 ile cinsel mitler arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Ayn1 c¢alismada cinsel istek ve ilgi, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum, agr1 ve rahatsizlik degiskenleri cinsel mitleri etkileyen yordayict oldugu
saptanmigtir. Gebelerin yasinin ve gebelik sayisinin, cinsel islev alt boyutlarindan
orgazm, uyarilma, doyum, lubrikasyon, istek alt boyutlarinin cinsellige kars1 tutumda

etkili oldugu soylenebilir.

Gebe kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve cinsellikle iliskili 6zellikleri
cinsel yasaminda gebenin cinsel islevini ve cinsellige karst olan tutumu
etkileyebilmektedir (Ding, 2013; Giileroglu ve Beser, 2014; Holanda ve ark., 2014;
Sossah, 2014; Yeniel ve Petri, 2014; Abouzarfi-Gazafroodi ve ark., 2015; Taspinar,
2015; Bilen Sadi ve Aksu, 2016; Kiiciikdurmaz ve ark., 2016; Navidian ve ark., 2016;
Yilmaz, 2016; Caglar, 2017; Koh ve ark., 2019; Yehia ve ark., 2019; Giimiisay, 2021,
Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021). Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore GCKTO puan ortalamalari yas1 33-37 yas grubunda, iiniversite mezunu, calisan,
esinin yas1 30-34 yas grubunda olan, esi liniversite mezunu olan, esi memur olan, gelir
durumu “iyi” olan, c¢ekirdek ailede yasayan ve evlilik siiresi 6-10 yil arasinda olan
gebelerin GCKTO puan ortalamalart diger gebelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve evlilik siiresi digindaki diger degiskenlerde farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Kumcagiz (2012) tarafindan yapilan
calismada yasi kiiciik olan gebelerin diger gebelere gore beden algilarinin daha yiiksek

oldugu ve gebelikte cinsellie olumsuz tutum gosterdigi saptanmustir. Literatiir
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incelendiginde egitim durumu gebelikte cinsellige olan tutumu etkilemektedir
(Giileroglu ve Beser, 2014; Abouzari-Gazafroodi ve ark., 2015). Egitim diizeyleri
arttikca toplumsal inang ve degerler daha az etkilendiginden gebelikte cinsellige karsi
olumsuz tutumda azalma goriilmektedir (Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021).
Literatiire benzer olarak, bu ¢alismada gebelerin ve eslerinin egitim seviyeleri arttikca
gebelikte cinsellige karst tutumun olumlu olma diizeyinin arttifi saptanmistir.
Kisilerin egitim seviyeleri arttikca gebelikte cinsel isleve iligkin bilgiye ulagsma ve
dogru kararlar verme durumlarinda goriilen artis, gebelikte cinsel isleve iliskin dogru
bilgilere sahip olunmasini ve gebelikte cinsellige karsi olumlu tutum gosterilmesini

saglamaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GCKTO puan
ortalamalar1 incelendiginde iki gebeligi olan, bir yasayan ¢ocugu olan, kiiretaj olan,
diisiik yapan, gebeligin ikinci trimesterinde olan, dogal yolla gebe kalan, gebeligi
planli olan ve ilk gebelik yasi 26 yasin iizerinde olanlarm GCKTO puan
ortalamalarinin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, gebeligin
trimesteri (p=0.008), gebeligin planli olma durumu (p=0.002) ve ilk gebelik yasina
(p=0.000) gore gruplar aras1 GCKTO puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Lee ve ark. (2007) tarafindan yapilan
calismada gebelerin %54’linde kaygi ve %37.1°sinde depresyon belirtileri oldugu
saptanmig ve bu durumlarin gebeligin ilk ve son gebelik trimesterinde daha yogun ve
siddetli oldugu gorilmiistiir. Kelly ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢aligmada ikinci
trimestere gore, birinci ve Uglincli trimester doneminde depresyon ve kaygi
belirtilerinin fazla oldugu saptanmistir. Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada gebelerin %068.2’sinin isteyerek gebe kaldig1
saptanmistir. Caligmamizda gebelerin planli olarak gebe kaldig1 ve gebelikte cinsellige
kars1 tutumlarinin olumlu oldugu literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla desteklenmektedir.
Literatiirde gebelik doneminde cinsel tutum ile ilgili sinirli caligmaya rastlanmustir.
Glimiisay (2021) calismasinda gebelerin %57.7’sinin bebegin zarar gorecegi endiseleri
cinsel iliskiden uzaklasmalarina neden oldugu ve cinsellige kars1 tutumun olumsuz
oldugu belirtilmistir. Literatiirde gebelik doneminde gebelerin ve eslerinin cinsel

birlesmeden uzak durmalarinin nedeni; gebelikte meydana gelen fiziksel ve psikolojik
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degisikliklere yoOnelik olumsuz tutum gostermeleri ve bebege zarar vermekten

korkmalar1 oldugu bildirilmistir (Sossah, 2014; Yeniel ve Petri, 2014).

Arastirmaya katilan gebelerin cinsel iliski hakkinda bilgisi olanlarin, gebelikten
once haftada iki kere cinsel iliski siklig1 olan, gebelikten 6nce cinsel iliskiden memnun
olanlarin ve gebelik siirecinde cinsel iliskiden uzak kalmayanlarin GCKTO puan
ortalamalarinin diger gebelerin GCKTO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
ve gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgili olma (p=0.002) ve gebelik siiresince cinsel
iliskiden uzaklasma durumuna (p=0.000) gére gruplar arast GCKTO puan farklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.14). Literatiirde
calisma bulgularimiza parallelik gosteren arastirmalarda gebelikte cinsel yasama
iligkin bilgi sahibi olmak gebelikte cinsellige karsi olan tutumu olumlu yoénde
etkiledigi saptanmistir (Riazi ve digerleri, 2013; Navidian ve ark., 2016). Rados ve
ark. (2015) calismasinda, gebelerin gebelikte cinsel iliskinin fetlise zarar verecegi
korkusundan etkilendigini belirtmistir. Bilen Sadi ve Aksu (2016) tarafindan yapilan
calismada kadimnlarin 9%8.6’sinin  gebelikten 6nceki donemde cinsel iliskiden
korktugunu ve gebelik doneminde bu oranin %51.4’e ylikseldigi bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda, eslerin cinsel iligkinin diisiige neden olabilecegi, erken dogum
riskini artirabilecegi, erken membran riiptiiriine neden olabilecegi, fetusun kor
olmasina veya sakat dogmasina neden olabilecegi, hatta kiz bebeklerin kizlik zarina
bile neden olabilecegi endiseleriyle cinsel yasamlarim1 sinirlandirdiklar
belirtilmektedir (Shojaa ve ark., 2009; Sacomori ve Cardoso, 2010; Naki¢ Rados ve
ark., 2015; Ribeiro ve ark., 2017). Yapilan bu ¢alismada gebelikten 6nce haftada iki
kere cinsel iliskide bulunan, gebelikten once cinsel iliskiden memnun olan, cinsel
iligkide sinirlama yapmayan, ikinci trimesterde olan gebelerin gebelik doneminde
cinsel iliskiyi giivenli buldugu, korkmadig1 ve cinsellige karsi olumlu yoénde tutum

gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére KCIO puan
ortalamalari, 18-22 yas arasinda olan, ilkokul mezunu olan, ¢alisan, esinin yas1 20-24
yas arasinda olan, esi lise mezunu olan, esi serbest meslekte ¢alisan, gelir durumu
“orta” dlizeyde olan, genis ailede yasayan ve evlilik siiresi 6-10 yil arasinda olan
gebelerin KCIO puan ortalamalarmin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu, gebenin yasi (p=0.001), esinin yas1 (p=0.000), gelir diizeyi (p=0.034)
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ve evlilik siiresine (p=0.000) gére KCIO puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.13). Bu ¢alismanin bulgularina
benzer olarak, Giimiisay ve ark. (2021) ¢calismasinda benzer sekilde geng yasta olan,
tiniversite mezunu olan, calisan, ¢ekirdek ailede yasayan, gelir durumunu “orta” ve
“iyi” olarak algilayan ve evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin KCIO puan
ortalamalar1 diger gebelerin KCIO puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve
gebelerin yasi, evlilik siiresi ve gelir algisina gére gruplar arasi puan farklar anlamh
oldugu belirlenmistir (Glimiisay ve ark., 2021). Bu ¢alisma bulgularindan farkh
olarak, Kiigiikdurmaz ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi diisitk
olan gebelerde cinsel islev bozuklugunun yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyodemografik faktorlerin cinsel islev iizerinde etkili oldugu séylenebilir ve bu

calismanin sonug bazi literariir bilgilerine benzer bazilarindan farklidir.

Gebelerin obstetrik Ozeliklerine gore, ilk gebeligi olan, yasayan c¢ocugu
olmayan, kiiretaji olmayan, diisiik yapmayan, gebeligi ikinci trimesterde olan, tedavi
ile gebe kalan, gebeligi planli olan ve ilk gebelik yas1 16-20 yas arasinda olan gebelerin
KCIO puan ortalamalarina gére cinsel islevinin daha iyi oldugu, gebelik sayist
(p=0.000), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.026), kiiretaj durumu (p=0.010), diisiik durumu
(p=0.000), gebelik trimesterine (p=0.000) ve gebe kalma sekline (p=0.026) gore KCIO
puan ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.14). Yapilan bir ¢alismada, ilk gebeligi olan, diisiik yapmayan, yasayan
cocugu olmayan, gebeligi planl olmayan gebelerin cinsel islevinin diger gebelerden
daha iy1 oldugu ve diisiik yapma durumu, yasayan cocuk sayisi ve gebelik sayisina
gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05),
(Giimiisay ve ark., 2021). Fok ve ark. (2005), kadinlarin %60’indan fazlasinin ve
eslerinin %40’1indan fazlasinin gebelik sirasinda cinsel istek ve doyumunun azaldigini
bildirmistir. Eryilmaz ve ark (2004), gebelerin %61.4’iinilin gebelik sirasinda cinsel
birlesmeyi risk olarak gordiigiinii, %81.5’inin gebelik sirasinda cinsel yasaminin
etkilendigini belirtmislerdir. Ayrica, ortalama cinsel iliski siklig1 gebelikten once
2.02/hafta iken, gebelik sirasinda 1.51/haftaya diismiistir. Liu ve ark. (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin {icilincii trimester doneminde cinsel iliski
sikliginda azalma oldugu tespit edilmistir. Glimiisay (2021) tarafindan yapilan

calismada yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.39+0.58 ve gebelik sayis1 ortalamasi
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2.15+1.01 olarak bulunmustur. Kiiciikdurmaz ve ark. (2016) calismasinda gebelik
sayisinin KCIO puan ortalamalari {izerinde anlamli olmadig1 saptanmstir. Gebelerin
gebelik sayisinin az olmasi, yasayan g¢ocuklarinin olmamasi, kiiretaj ve diisiik
olmamasi, gebeligin planli olmasi kadmin cinsel islevini olumlu etkiledigini

sOylenebilir.

Bu arastirmada gebelerin gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgisi olanlarin,
gebelikten dnce haftada li¢ ve tizeri kez cinsel iligki s1iklig1 olan, gebelikten 6nce cinsel
iliskiden memnun olan ve gebelik siirecinde cinsel iliskiden uzaklasmayan gebelerin
diger gebelerden KCIO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve gebelik oncesi
iliski siklig1 (p=0.000) ve gebelikte cinsel uzaklasma durumuna (p=0.000) gére gruplar
arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.15).
Glimiisay ve ark. (2021) caligmasinda gebelerin %52.4’linlin gebelik Oncesinde
haftada iki kez cinsel iliskide bulundugu ve %258.7’sinin gebelikte cinsel iligki
hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu ¢aligsma
ile benzerlik gostermekte olup gebelik siiresince cinsel iligki sikliginin azalmasinin
cinsel islevlerin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Babazadeh ve ark., 2013; Efe
ve ark., 2014; Rados ve ark., 2015; Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021). Navidian
ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada cinsel danismanligin, gebelik doneminde
cinsel islevde geleneksel algilarin azalmaya neden oldugunu, fetiise zarar gelecegi
endisesi ve maternal enfeksiyonlarin olacagi gibi konularda etkili oldugu
incelenmistir. Riazi ve ark. (2013) calismasinda cinsel egitim siniflarina alinan
gebelerin fetiise zarar gelme korkusu, enfeksiyon riski endisesi ve gebelikte cinsel
isleve yonelik olumsuz duygulara kars1 geleneksel algilarinin azaldigi goriilmiistiir. Bu
caligmada, gebelikte cinsellik hakkinda bilgi sahibi olan ve gebelik siiresince cinsel

iliskide bulunan gebelerin cinsellige kars1 tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerin cinsellige kars1 tutumunun cinsel isleve etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arasgtirma kapsamia alinin gebelerin gebelerin yas ortalamalarinin
28.12+5.99 (18-42 yas) ve eslerinin yas ortalamalarinin 31.26+5.99 (20-47 yas)
oldugu, gebelerin %28.5’inin 23-27 yasta oldugu, %51.4’iiniin lise mezunu oldugu,
%359’unun ev hanimi oldugu, %61.5’inin gelir durumunun “orta” diizeyde oldugu,
%89.9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi, %62.5’inin 1-5 yil siire ile evli oldugu
bulunmustur.

e Gebelerin eslerinin %31.9’unun 25-29 yasta oldugu, %45.8’inin lise mezunu
oldugu, %37.5’inin ¢alisma durumunun serbest meslek oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin %43.4’tintin ilk gebeligi oldugu, %49.7’sinin yasayan g¢ocugu
olmadigi, %11.8’inin kiiretaj oldugu, %16.3’lniin en az bir disigi oldugu,
%74.3 {iniin ticlincii trimesterde oldugu saptanmustir.

e Gebelerin %93.8’inin dogal yollarla gebe kaldigi, %59.4’linlin gebeliginin
planli oldugu, %48.3’linlin ilk gebelik yasinin 21-25 yas arasinda oldugu
belirlenmistir.

e Gebelerin %56.6’sinin gebelikte cinsel iligski hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%43.8’inin gebelikten once haftada iki kere cinsel iliskide bulundugu, %99.3’linlin
gebelikten once cinsel iliskiden memnun oldugu, %25.3 linlin gebelik siiresince cinsel
iliskiden uzak durdugu belirlenmistir.

e Calismaya katilan gebelerin GCKTO toplam puan ortalamalarmin
117.28+15.05 oldugu, GCKTO’niin “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygr” alt
boyutu puan ortalamalarinin 32.03+6.07, “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve
degerler” alt boyutu puan ortalamalarmin 39.48+£5.56 ve “gebelikte cinselligi
onaylama” alt boyutu puan ortalamalarinin 49.31+8.54 bulunmustur.

e GCKTO kesme puanina gore, gebelerin %66.7’sinin gebelikte cinsellige kars1
tutumunun olumlu oldugu bulunmustur.

e Birinci trimesterindeki gebelerin %57.1’inin, ikinci trimesterindeki gebelerin

%82.1’inin, ti¢lincii trimesterindeki gebelerin %%62.1’inin gebelikte cinsellige karst
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olumlu tutuma sahip oldugu ve trimesterlere gore gebelikte cinsellige karsi tutum
farkinin anlamli oldugu saptanmustir (p=0.006).

e GCKTO puan ortalamalarinin ikinci trimesterde olan gebelerde 122.59+13.55
oldugu, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygt alt boyutu puan ortalamalarinin
ikinci trimesterde 34.13+3.98, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler alt
boyutu puan ortalamalarinin birinci trimesterde 42.42+4.64, gebelikte cinselligi
onaylama alt boyutu puan ortalamalarimin ikinci trimesterde 51.95+6.81 en yiiksek
oldugu ve gruplar arasi1 farklarin “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt
boyutu disinda (p=0.100), “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi” (p=0.001),
“gebelikte cinsellii onaylama™ alt boyutlarinda (p=0.007) ve GCKTO toplaminda
(p=0.008) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

e Calismaya katilan gebelerin KCIO puan ortalamasi 16.77+10.87 bulunmustur.
KCIO alt boyutlar1 olan; “istek” alt boyutu puan ortalamasi 3.06+1.21, “uyarilma” alt
boyutu puan ortalamasi 2.83+1.65, “lubrikasyon” alt boyutu puan ortalamasi
2.36+2.07, “orgazm” alt boyutu puan ortalamasi 2.61£2.31, “doyum” alt boyutu puan
ortalamasi 3.19+1.72, “agr1” alt boyutu puan ortalamasi 2.70+2.49 bulunmustur.

e Gebelerin %76.4’iiniin cinsel islev sorunu yasadigi bulunmus, trimesterlere
gore degerlednirildiginde; birinci trimesterdeki gebelerin  %85.7’sinin, ikinci
trimesterde olan gebelerin %41.8’inin ve T{glincli trimesterde olan gebelerin
%86.9’unun cinsel disfonksiyonu oldugu ve trimesterlere gore farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.000).

e Gebelerin trimesterlere gore KCIO puan ortalamalar1 birinci trimesterde
12.85+11.54, ikinci trimesterde 26.82+5.89, tigiincii trimesterde 13.75+10.16 oldugu
belirlenmis, gebelerin trimesterlerine gore KCIO toplam, istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agr1 alt boyut puan farklariin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.000).

e Cinsel islev sorunu yasayan gebelerin “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik
kayg1” alt boyutu puan ortalamalarinin 30.85+6.23 oldugu, “gebelikte cinsellige
yonelik inanglar ve degerler” alt boyut puan ortalamasmin 38.63+5.71 oldugu,
“gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu puan ortalamasinin 47.52+8.49 oldugu ve
GCKTO puan ortalamalarinin 113.57+17.28 oldugu ve cinsel fonksiyona gore

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).
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e Gebelerin GCKTO puan ortalamalari ile KCIO’niin istek alt boyutu, uyarilma
alt boyutu, doyum alt boyutu ve toplam KCIO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
“orta” dlizeyde anlamli iligki; lubrikasyon alt boyutu, orgazm alt boyutu, agr1 alt
boyutu arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p<0.01).

e Gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi alt boyut puani ile KCIO niin istek
alt boyutu, uyarilma alt boyutu, doyum alt boyutu ve toplam KCIO puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli iligki; lubrikasyon alt boyutu, orgazm
alt boyutu, agr1 alt boyutu arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde anlamli iligki
belirlenmistir (p<0.01).

e Gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler alt boyutu puani ile
KCIiO’niin uyarilma alt boyutu arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlaml iliski;
istek alt boyutu, lubrikasyon alt boyutu (p<0.05), orgazm alt boyutu, doyum alt boyutu,
agr alt boyutu ve toplam KCIO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde “zayif”
diizeyde anlamli iligki saptanmustir (p<0.01).

e Gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu ile KCiO’niin istek alt boyutu,
uyarilma alt boyutu, doyum alt boyutu ve toplam KCIO puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde “orta” diizeyde anlamli iligki; lubrikasyon alt boyutu (p<0.05), orgazm
alt boyutu, agri alt boyutu arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0.01).

e Coklu regresyon analizi sonuglarina gére; gebelerin yasi, gebelik sayis1, KCIO
alt boyutlar1 olan istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum degiskenlerinin
gebelikte cinsellige karsi tutuma etkili oldugu (R=0.711, R?=0.490, F=31.621,
p=0.000) ve varyansin %49 unu agikladig1 bulunmustur.

e Coklu regresyon katsayilarinin analizine iligkin t testi sonuglarina gore;
gebelerin yas1 (p=0.000), gebelik sayis1 (p=0.049), KCIO’niin alt boyutlar1 olan
orgazm (p=0.000), uyarilma (p=0.000), doyum (p=0.000), lubrikasyon (p=0.001) ve
istek (p=0.005), degiskenlerinin gebelikte cinsellige karsi tutum {izerinde onemli
belirleyiciler oldugu, agr1 ve gebelik haftas1 degiskenlerinin 6nemli bir etkisi olmadigi

gorilmistiir (p>0.05).
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e Gebelerin yas1 (p=0.000), egitim durumu (p=0.000), c¢alisma durumu
(p=0.000), esinin yast (p=0.003), esinin egitim durumu (p=0.000), esinin g¢alisma
durumu (p=0.000), gelir durumlar1 (p=0.000) ve aile tipine (p=0.002) gore gruplar
arast GCKTO puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

e Gebelerin evlilik siiresine (p=0.153) gore GCKTO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir.

e Gebelerin gebelik trimesterine (p=0.008), gebeligin planli olma durumuna
(p=0.002) ve ilk gebelik yasma (p=0.000) gore gruplar arast GCKTO puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

e Gebelerin gebelik sayisi (p=0.215), yasayan ¢ocuk sayisi (p=0.100), diistik
durumu (p=0.069), kiiretaj durumu (p=0.616) ve gebe kalma sekline (p=0.357) gore
GCKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamustir.

¢ Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgili olma (p=0.002) ve gebelik siiresince
cinsel iliskiden uzaklasma durumuna (p=0.000) gore gebelerin GCKTO puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak gebelik dncesi cinsel
iligki siklig1 (p=0.070) ve gebelikten once cinsel iliskiden memnun olma durumuna
(p=0.969) gére GCKTO puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur.

e Gebelerin yas (p=0.001), esinin yas1 (p=0.000), gelir durumlar1 (p=0.034) ve
evlilik siiresine (p=0.000) goére KCIO puan ortalamalar: farklarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir.

e Gebenin egitim durumu (p=0.253), ¢alisma durumu (p=0.095), esinin egitim
durumu (p=0.410), esinin ¢alisma durumu (p=0.278) ve aile tipine (p=0.777) gore
KCIO puan ortalamalari farklarmin anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

e Gebelik sayist (p=0.000), yasayan ¢ocuk sayist (p=0.026), kiiretaj durumu
(p=0.010), diisiik durumu (p=0.000), gebelik trimesterine (p=0.000) ve gebe kalma
sekline (p=0.026) gore, gebelerin KCIO puan ortalamalar: farklar: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

e Gebeligin planli olma durumuna (p=0.076) ve ilk gebelik yasina (p=0.162)

gore gebelerin KCIO puan ortalamalari farklarmin anlamli olmadigi bulunmustur.
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e Gebelerin gebelik oncesi cinsel iliski sikligina (p=0.000) ve gebelik siiresince
cinsel iliskiden uzaklasma durumuna (p=0.000) gore gebelerin KCIO puan
ortalamalar1 farklari istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

e Gebelerin gebelikte cinsel iliski hakkinda bilgili olma durumuna (p=0.076) ve
gebelikten 6nce cinsel iliskiden memnun olma durumuna (p=0.375) gére KCIO puan

ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler
Bu c¢alismada bulunan sonuglar dogrultusunda;

= Saglik profesyonellerine gebelik oncesi, gebelik doneminde cinselligin saghigin
bir kavrami oldugunun benimsetilmesi ve cinsel saglik hakkinda hizmet i¢i egitimin
diizenlenmesi,

= Gebelikte yapilan izlemlerde kadinin gebelikte cinsel isleve dair diistincelerinin
belirlenmesi ve cinsellige kars1 tutumunun erken donemde belirlenmesi ve 6nlemlerin
alinmasi,

= Gebelerin bilgi almak i¢in danisabilecegi saglik profesyonellerinin cinselligin
hasta mahremiyetini iceren konu oldugunu gz dniinde bulundurmasi, danigana giiven
vermesi, duyarli ve bilgili olmasi,

= Kadinlara gebelik oncesinde ve gebelik doneminde cinsel sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla gebe egitim siniflarinin olusturulmasi ve egitim materyallerinin
hazirlanmasi,

= Kadinlara gebelik 6ncesinde ve gebelik donemi boyunca cinsel yasam hakkinda
planli egitim ve danigsmanlik yapilmasi i¢in politikalarin diizenlenmesi,

= Gebe ve esinin gebelik doneminde tabu olarak degerlendirdikleri cinsel yasam
konusunda bilgilendirilmesi, cinsel yasam ile ilgili yanlis inanglart ve kaygilar
azaltilarak dogru bilginin saglanmasi,

= Gebelerin gebelik doneminde cinsel islev ve cinsellige kars1 tutumlaria yonelik
goriislerini ifade edebilecegi nitel aragtirmalar yapilmasi,

= Gebeler ve eslerini kapsayan ileri ¢aligmalar ve miidahale ¢aligmalar1 yapilmasi

Onerilir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

Sayin Katilimet, Form No: .......

Bu ¢alismada ““Gebelerin cinsellige karsi tutumunun cinsel isleve etkisi” nin incelenmesi
amaglanmistir. Soru formu ve ilgili dlgeklerin doldurulmasi 15 dakikanizi alacaktir. Tim
sorularin eksiksiz ve ictenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle oldukca 6nemlidir.
Calisma bulgulari bilimsel amag disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir.

Katilimmiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Tugba PAMUK
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi
1. Ka¢ yasindasimz? ......
2. Egitim durumunuz nedir?
1) Illkokul 2) Ortaokul 3)Lise 4) Universite  5) Yiiksek lisans  6) Doktora
3. Cahisma durumunuz nedir?
1) Evhanimi 2) Memur 3)isci 4) Emekli 5) Diger....
4. Esinizin yas1 nedir?..........
5. Esinizin egitim durumu nedir?
1) flkokul ~ 2) Ortaokul 3)Lise  4) Universite  5) Yiiksek lisans  6) Doktora
6. Esinizin calisma durumu nedir?
1) Memur 2)Isci  3) Serbest meslek 4) Emekli  5) Diger....
7. Gelir durumunuz?

1)iyi  2)Orta 3)Kaoti
8. Aile tipiniz?

1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
9. Kag yillik evlisiniz?.........
10. Kacincer gebeliginiz?...............
11. Yasayan cocuk sayimz nedir?...........
12. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir
13. Diisiik deneyiminiz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

14. Gebeliginizin kacinci haftasindasimz?........
15. Gebeliginizin gerceklesme sekli?
1) Dogal yolla 2) Tedavi ile
16. Gebeliginizin planh olma durumu nedir?
1) Planh 2) Plansiz
17. 1k gebelik yasimiz nedir?......
18. Gebelikte cinsel iliski hakkinda bilginiz var mm?
1) Evet 2) Hayir
19. Gebelikten dnce cinsel iliski sikh@imz nedir?
1) Haftada bir kere  2) Haftada iki kere 3) Haftada ii¢ ve iizeri 4) iki haftada bir kere
20. Gebelikten 6nceki donemde esinizle cinsel yasantimzdan memnun olma durumunuz?
1) Memnun degilim  3) Memnunum
21. Gebeliginiz siiresince cinsel iliskiden uzaklastiginizi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet  2) Hayir
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Ek 2. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi

GEBELIKTE CINSELLiGE KARSI TUTUM OLCEGI

Degerli Katilimci,

Asagida gebe kadinlar icin hazirlanmis “Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi” yer
almaktadir. Bu dlgek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu belirlemek i¢in hazirlanmustir.
Sonuglar yalnizca arastirma amactyla kullamlacaktir. Olgekteki ifadeler size gore;

hic uygun degilse “Hi¢ katilmryorum”

uygun degilse “Katilmtyorum”

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

tamamen uygunsa “Tamamen katiliyorum”

secenegini (X) koyarak isaretleyiniz.

Katilma Diizeyiniz

=
=
S
g =
g =
3 o =
2% 2| 2
g 5 g s = =
= > S = )
- < =] (<4 E
v E|lRrR2| 2 =
S| sE| 5| &
o2 < = = =
T M| O | X =
1. Gebelikte cinsel yagantinin evliligin devami i¢in gerekli
oldugunu diigiiniiriim.
2. Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin hissetmeyecegini
diistiniirim.
3. | Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu
diisiiniiriim.
4, Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde sugluluk
hissederim.
5. Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

6. Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmenin tehlikesiz
oldugunu distiniirim.

7. Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden
olacagini diistinliriim.

8. Gebelikte cinsel birlesmenin giinah oldugunu
diisiintiriim.

9. Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile bagdasmadigini
diistintirtim.

10. | Bebegin hissedecegini diisiinerek gebelikte cinsel
birlesmeden kaginirim.

11. | Saglikl bir gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamaya
gerek olmadigim diisiiniiriim.

12. | Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu
diistiniirim.

13. | Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin konusulmasinin
bebegi rahatsiz edecegini diislinliriim.
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Ek 2. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi (devami)

Katilma Diizeyiniz

diigliniirim.

£
£
£ S
: :
AHETIRE:
E | s|&s| = =
S | 2| =8| 8 2
S| E|&8z| z| &
TS| g5 | £ | E
o= < = & < =
= X | OM . =
14. | Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar
vermeyecegini diigiiniiriim.
15. | Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca uzak
dururum.
16. | Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini
diistiniirim.
17. | Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konular1
konusmaktan utanirim.
18. | Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden
olacagini diisliniiriim.
19. | Gebeligin kadini kutsallastirdigina inandigim i¢in cinsel
birlesmede bulunmaktan kaginirim.
20. | Gebe kalma endisesi olmadig1 gebelikte cinsel
birlesmeye daha rahat girerim.
21. | Gebelikte cinsel birlegmenin bebege zarar vermesinden
korkmam.
22. | Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden olacagini
diigliniiriim.
23. | Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca
tagimadigini diistintirim.
24. | Gebelikte cinsel yasantinin beni esime yakinlagtirdigini
hissederim.
25. | Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz
olacagini diisliniiriim.
26. | Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden
olacagini diisliniiriim.
27. | Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme i¢in uygun
olmadigini diisiiniiriim.
28. | Gebelikte cinsel yasantidan uzak durmanin esimle
iligkimizin bozulmasina neden olacagini diisiiniiriim.
29. | Gebelikte cinsel yakinlagsmada bulundugumda
bebegimden utandigimi hissederim.
30. | Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagini
diistiniiriim.
31. | Gebelikte 6pme, sarilma, yakinlasma gibi davraniglarla
cinsel paylasimimt siirdiiriirim.
32. | Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda kendimi
mutsuz hissederim.
33. | Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar
vermeyecegini diisiiniiriim.
34. | Gebelikte cinsel yasantinin normal oldugunu
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Ek 3. Kadin Cinsel Islev Olgegi

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI

Sayin katilimci,

Son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan bu 6lgekte 19
madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim
sorulara cevap veriniz.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini
tatmin dahil olmak tizere tiim cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki: Kadn ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis  kamisin/erkeklik  organinin  kadmnin
haznesine girmesi)

#*%% Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve
diisiincelerin  belirmesi ile vajinanin 1slanmast ve
benzeri durumlar

**** Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin
ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmast.

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

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 gilinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

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

1) Cok yiiksek

2) Yiksek

3) Orta

4) Diisiik

5) Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda ne sikhkta
uyarildigimiz1 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 iligki** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Cok yiiksek

2) Yiiksek

3) Orta

4) Diisiik

5) Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacagimzdan ne derecede emindiniz?
0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok emindim

2) Emindim

3) Olduk¢a emindim

4) Az emindim

5) Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski**sirasinda uyariima
durumunuz sizin icin ne sikhkta
tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 glinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlast1?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 glinden 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 iliski** sirasinda  haznenizin
1slanmas1 / kayganlagsmasindaki zorluk
derecesi nasildi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok ¢ok zor veya imkansizdi

2) Cok zordu

3) Zordu

4) Biraz zordu

5) Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organmmzin 1slakhigim

/ kayganhgini ne siklikta koruyabildiniz?
0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 gilinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman
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Ek 3. Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (devam)

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliskiniz** bitene kadar haznenizin
islakhigim /  kayganh@m koruyabilme
zorlugunuzun sikhigi 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 giinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢gbir 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 gilinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma***
veya cinsel iligki** sirasinda orgazma®***
ulasmak 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 iliski** sirasinda orgazma®***
ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok tatminkardi

2) Genellikle tatminkard:

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 yakinhk ne kadar
tatminkardi?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok tatminkard1

2) Genellikle tatminkard1

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

4) Genellikle tatminkar degildi

5) Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel
iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

1) Cok tatminkard1

2) Genellikle tatminkard1

3) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

4) Genellikle tatminkar degildi

5) Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel
hayatiniz sizin i¢in 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

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

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 glinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 giinden az)

5) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giristen sonra ne siklikta agri
veya rahatsizlik duydunuz?

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

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris
sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1  /rahatsizh@in  derecesini  nasil
degerlendirirsiniz?

0) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

1) Cok yiiksek

2) Yiiksek

3) Orta

4) Diisiik

5) Cok diisiik veya hig
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Ek 4. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi izin Yazisi

20072018 Gmall - Glgek kulanim znl

M Gmail Tuiba Pamuk <tuba5290@gmail com>

olgek kullanim izni
Sileti

Tugba Pamuk <tuba5200@gmail.com:> 18 Temmuz 2019 21:25

Alici: fatma etiithes. bau.edu tr

Saymn .

Frof. Dr. Fatma ETl ASLAM hocam

Ordu Universitesi Saghik Bilimler Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dali'nda yiksek lisans &grencisiyim. Gegerilik ve

givenirik galismasim yapois oldugunuz " Kadin Cinsel Islev Olgegdi-[FSFI) "ni , hocam Prof. Dr. Milifer ERBIL ile
yapmay! planladifimiz tez galismasinda izniniz olursa kullanmak istiyonz. f}ll;e{jinia' kullammarmiza izin vermeniz

halinde Szgin formunu ve yonergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

iiginiz igin simdiden tesekkir ederim.

Saygilanmla...

Tugna PAMUK
Oy Orivesshast

Satik Blimics Enstiis0
Hemglrellk Anabillm D
ezl Yiksek Lisans Program)

Fatma ETI <fatma.eti@thes. bau.edu tr= 20 Temmuz 2019 05:53

Alica: Tujba Pamuk <tuba5200@E gmail.com:>
Tubacifim ginaydin
Olgedi kullanabilirsin
Baganlar dilerim
Hecana selamlar
iPhone’'umdan gonderildi
Tugba Pamuk <tubaf280E gmail.com> sunlan yazdi (18 Tem 2018 22:25)

[Alintilznan metin glziend]

Tugba Pamuk <tubaS280@gmail.com> 20 Temmuz 2019 07:48

Alizi: Fatma ETI <fatma.etif@hes_baw.edu tr>

Saym hocam gi naywdl_n.f}ncelikle Eniniz igin tegekkir ederim. @Ige@jin Gzgumn formunu ve yonergesini e-posta ile
génderebilir misiniz? liginiz igin gimdiden tesekkir ederim.Zaygilanmla
JAlInblanan metin gizend)]

Fatma ETI <fatma_etifthes bau.edu tr= 20 Temmuz 2018 08:38

Alics: Tugba Pamuk <tubab200@gmail.com:>

0532707 63 14
Dilek Aygin
Benim Dr. Ogrencimdi ve onun Dr tezi bu ¢aligma

Pazartesi yel ile gdrisiursen sana yardima elacaknr.

Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

Cean

Health sciences Faculty

hitps:mall. google.comimalliu D7 Ik=Ta37 2cdfd baview=ptl search=alld permihid=thread-a%: 2Ar-24402 1334072 56082051 Esimpl=meg-a% 3AF-5570. .
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Ek 4. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olcegi izin Yazis1 (devami)

20.07 2019 zmall - Gigek kukanim znl
BahgesenT University

@“5‘:} @B AU Inmur iz Cades), No:10, A Biok, K2t Gayraftepe - Basichoy itontud

BTSN ILLEUR Bkl Lt 0212 381 91 50

il LR

[Almblanan mesi gizend]

Tugba Pamuk <tubaf200@gmail.com:> 20 Temmuz 2019 08:44
Alier: Fatma ETI <fatma. eti@ihes.bau edu >

Tegekkiir ederim hocam. Saygilannia

20 Tem 2018 Cmt, saat 08:38 tarhinde Fatma ET] <fatma.efihes.bau.edu.tr> sunu yazd::
[Alimtianan metin gizend]
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Ek 5. Kadin Cinsel Islev Olgegi izin Yazisi

19.07 2019 Gmail - Olgek kullanim izni

M Gma“ Tugba Pamuk <tuba5290@gmail.com>

Olgek kullanim izni
2ileti

Tugba Pamuk <tuba5250@gmail com: 29 Mart 2019 17:50
Alici: aytense@gmail.com

Prof. Dr. Ayten Sentdrk Erenel hocam

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisd Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiksek lisans 6grencisiyim.Danismanligini
yaptiginiz, gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapiimis olan " Gebelikte cinsellije kargi tutum dlgedi "ni, hocam Prof.
Dr. Nilifer ERBIL ile yapmayi planladiimiz tez calismasinda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olceginizi
kullanmamiza izin vermeniz halinde dzgin formunu ve yénergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

ilginiz igin simdiden tesekkar ederim.

Saygilanmia...

Tugha PAMUK

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitisi
Hemgirelik Anabilim Dal
Tezli Yiksek Lisans Programi

Ayten Senturk Erenel <aytense@gmail.com> 1 Nisan 2019 14:39
Alici: Tudba Pamuk <tuba5230@gmail.com=

Kolayliklar diliyorum...

Tuiba Pamuk <tuba5290@gmail.com=, 29 Mar 2019 Cum, 18:50 tarhinde sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

Prof.Dr. Ayten Sentirk Erenel
Gazi Universitesi SBF
Hemsirelik B&lUm{

Dodum ve Kadin Saghdi
Hemsireligi Anabilim Dall

Tel: (0312) 216 26 00/ 62923

] Neslihan Tez.doex
18K
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Ek 6. Kurum izni

e Uraveraiieni - v Qraverniseni

Rsindit
20002009 1333

"‘:P:{-‘N:‘: J 5|I1:--‘::J-II:IJDWI§‘W

(o ) . AR
N _ORDU VALILIGE

B 1 Saglk Miidirligi

Say1 © 35766460-799
Komu : Arastuma [zni (Prof Dr Niiliifer
ERBIL-Tugba PAMUE)

ORDU UNIVERSITESI REETORLUGUNE
(Saglk Bilimlen Enstitisi Miidiirligi)

llgi  -30/10/2019 tarh ve 36910495-663.08-E.00000427923 sayih yazimz.

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Prof Dr Nilifer ERBIL'in damymanligmda
Vitksek Lisans Ogrencisi Tugba PAMUK'un "Gebelerin Cinsellige Karst Tutumunun
Cinsel Isleve Etlasi " konuln cabsmasimn saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitilmesi. kigisel veri ve &zel hayatn kommmasima dzen gdsterilmesi, yapilacak calisma
sonucunun Miidirligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu rapom almdiktan
sonra ¢alizmaya baglanmas: gartiyla uygun gérilmiis olup, alman komisyon karan yazmuz
ekinde génderilmigtir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.

Dr. Mustafa KASAPOGLU
11 Saglik Midiirii

EELER:
1-Komisyon Karan (1 Adet)
215 Birligi Protokolii (1 Adet)

- Geagl Sekreieitic

Bucak Mah Thni Sina Cd No:18 52200 ORDU Saghk Mudariazn Personel-Drestek
Hizmetler: Baskanlip Persons] Hizmetlari Birmd

Telefor: Faks Mo 0452 125 20 56

e-Posta: sevcan.okteni@saglik zov.ir Internat Adresi: orduism saglik zov.r

81

Bilgi igin: Sevcan EESER
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Telefon No: (0 457) 113 14 20



. Kurum Izni (devam)

Ek 6
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Ek 7. Etik Kurul izni

u ORDU

Oreks Ueaveraiteni - Chré Cleiveraitesi
Reindilig - Safli Bikmlen Enstinda
Mlutile

0122019 1431

Savr: PELHIOSP 05081 S4-E DOGS04 500N

DRDESIET

T.C.
o ORDU UNIVERSITESI
ELINIK ARASTIRMALAR ETIKE EURULT KARARLARIT
Toplanti Tarihi | Toplant Savis Toplant Saati Karar Savis
19/12/2019 21 1530 2019-182

Ordu Universitesi Klinik Aragtumalar Etik Kurulu Bagkam Dr. Ogr. Uyesi Ahmet

EARATAS bagkanh@mda toplanarak agagidaki kararlan almigtr.

KARAR NO: 1019/ 182

Sorumlu yiiriticii Prof Dr. Nilifer ERBIL'in KAEK 174 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelerin Cinsellize Karst Tutumunun Cinsel Isleve Etkisi”
baghikh aragtirmasmm etik ilke ve kurallara wygunluk acisindan yapilabilirlifine ve konunun
ilgili Ggretim fiyesine teblifine toplantiya katilanlann oy birligi ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS

e-imzahdr

Ordu Universitesi

EKlinik Arastrmalar Etik Eurulu Baskam
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Katildiginiz bu calisma, “Gebelerin cinsellige kars1 tutumunun cinsel isleve etkisi”
inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu ¢alisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Niiliifer ERBIL danismanliginda Ordu Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba PAMUK tarafindan yiiriitiilmektedir.

Aragtirma igin Ordu Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izinler almmustir. Bu aragtirmada
yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir
zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir katilmaniz
icin hicbir zorunluluk yoktur.

Aragtirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 15 dakikanizi alacaktir. Soru formlarina
isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlart doldurmaniz ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginizi
gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz ve ¢gekilmeniz halinde hicbir
sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu aragtirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan
telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
arastirmaya higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Katilimemnin Adi Soyadi:

Tarih ve imzas:

Arastirmacimin Adi Soyadi:

is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas::
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Tugba PAMUK
Dogum Yeri Merzifon/AMASY A
Dogum Tarihi 24.01.1990

Yabana Dili Ingilizce

E-posta tuba5290@agmail.com
Mletisim Bilgileri Ordu Devlet Hastanesi

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Ifevn BIIgISI.V. anOku.Z Mayls 2012
Ogretmenligi Universitesi

Yiiksek Lisans | Fen Bilgisi Egitimi Ordu Universitesi 2018

Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi | 2018
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Ogretmen Oceli Hiisamettin Cabuk Ilkogretim 2013-2014
Okulu
. Ordu Devlet Hastanesi/Koroner
Hemsire Yogun Bakim 2 Unitesi 2018-Halen

Ar-Ge yetkinlik:

Bildiri

Pamuk T, Erbil N. Hemsirelerde profesyonel tutum ve merhamet iliskisi,
S6zIi Sunum, 6. Uluslararast 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
19-21 Aralik 2019, Ankara.

Bitirilen
Tezler

Pamuk T. Periyodik sistem ve kimyasal baglar konularinin dgretiminde
bilgisayar destekli dgretimin 8. simif Ogrencilerinin basar1 ve tutumlarina
etkisinin incelenmesi, Fen Bilgisi Egitim (YL)(Tezli) (Omi Ortak), Fen
Bilimler1 Enstitiisii, Ordu Unmiversites1, Tiirkiye, 2018.(Tez Danisman1 Prof.
Dr. Cengiz OZYUREK)
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