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Gebelik Doneminde Yasanan Kadin Cinsel Sikinti Durumu ve
lligkili Faktorler

Amag: Bu cgalisma, gebelik slresince kadinlarin cinsel sikintt yasama durumlarini ve iligkili
faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Mart 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir hastanede 310 gebe
ile gergeklestirildi. Veriler literatir dogrultusunda hazirlanan anket formu ve Kadin Cinsel Sikinti
Olgegi kullanarak toplandi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan gebelerin 18-43 yas aralijinda, 28.30+5.12 yas ortalamasina
sahip olduklari belirlendi. Gebelerin %83.2’si gebelik siresince cinsel iligki sikliginin azaldigini,
%80.0’'i gebelik déneminde cinsel istekte azalma oldugunu, %71.9'u gebelikte cinselligi givenli
bulmadigini, %58.7’si gebelikte cinsel iligkiden korktugunu belirtti. Kadin Cinsel Sikinti Olgegi
kesim noktasi olan 211.5 (izerinde puan alan gebelerin orani %34.2 olarak belirlendi. Kadin Cinsel
Sikinti Olcegi ile yas, egitim durumu, evlilik siiresi, gebelik sayisi, cinsel istekte azalma, gebelikte
cinsellik yagamaktan korkma ve cinselligi glivenligi bulma arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
tespit edildi (P<0.05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gebelik déneminde kadinlarin cinsel istek
ve cinsel iligki sikhginda azalma yagadigi, cinselliklerinin olumsuz etkilendigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kadin, cinsel sikinti, gebelik

Female Sexual Distress and Associated Factors During Preghancy

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of female sexual distress during
pregnancy and associated factors.

Materials and Methods: The study was carried out with 310 pregnant women in a hospital
between March 2018 and June 2018. Data were collected by using questionnaire form prepared in
accordance with the literature and Female Sexual Distress Scale.

Results: It was determined that the pregnant women included in the study had an average age of
28.30 + 5.12 years in the 18-43 age range. 83.2% of the pregnant women stated that the frequency
of sexual intercourse during pregnancy decreased, 80.0% reported decreased sexual desire during
pregnancy, 71.9% did not find sexuality safe in pregnancy and 58.7% stated that they feared of
sexuality during pregnancy. The rate of pregnant women who scored over 211.5 according to the
cut-off point of the Female Sexual Distress Scale was 34.2%. A statistically significant relationship
was found between age, education level, duration of marriage, number of pregnancies, decrease in
sexual desire, fear of having sex in pregnancy and finding sexuality safe (P<0.05).

Coclusion: In line with the findings obtained from the study, it was determined that the sexuality
and sexual intercourse frequency of women decreased and their sexuality was affected negatively
during pregnancy.

Keywords: Female, sexual distress, pregnancy

Girig
Kadin cinsel disfonksiyonu (KCD) terimi cinsel istek veya ilgide azalma, uyariima
veya orgazmik zorluklar, cinsel iliski sirasinda agri duyma gibi saglikli cinsel islev

surecinin kesintiye ugramasina neden olan herhangi bir problemi tanimlamak igin
kullanilir (1).

Dinya Saglik Orgitu (DSO), saglikli bir cinselligi; “Sadece hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakathgin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle
ilgili iyilik halidir* seklinde tanimlanmistir (2). KCD, toplumlarin kultirel yapisi, inang
sistemleri, yas, fiziksel ve mental saglik, sosyal ve psikolojik faktérlerden kaynaklandigi
dislndlen gok boyutlu bir problemdir (1, 3, 4). Yapilan galismalar bir kadinin gelisim
evrelerinden olan gebelik, dogum, laktasyon, menopoz ve yasllik dénemlerinde
meydana gelen degisimlerin ciftlerin cinsel hayatini olumsuz etkiledidini gdstermektedir
(5-7). Gebelik dénemi de cinselligin birgok faktérden etkilendigi olumsuz bir siregtir (9-
12). Oncelikle cinselligin saglikh ve mutlu olarak devam edebilmesi igin bedensel
islevlerin saglikh olarak devam etmesi gerekmektedir (2). Ancak gebelikteki hormonal
degisimlerden Ostrojen, progesteron, prolaktin dizeyinin yilikselmesi, bulanti, kusma,
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kilo alma, yorgunluk, gogislerde hassasiyete neden
olmakta, vulva ve vajina dokulardaki konjesyona bagl
dismenore, vajinal akintida artma ve idrar kagirma
yasanabilmekte, bu durum cinsel istedi ve uyariimayi
azaltabilmektedir (13-15). Gebelik déneminde cinsel
yasamin nasil yasandigini ve hangi degisimlerden
etkilendigini belirleyen arastirmalar incelendiginde;
artan gebelik yasinin Ozellikle cinsel istek, cinsel iligki
sikhgi, orgazm ve cinsel tatmin fonksiyonlarinda
azalmaya vyol actigi belirlenmistir (13-16). DSO
tanimindan da anlagilacagi gibi saglikh bir cinsellik i¢in
yalnizca bedenin saglikh olmasi yeterli
gbrulmemektedir. Cunkl insan psikolojisi  Kigilik
ozellikleri, duygular, biligsel iglevler, gecmis yasantilar,
travmalar, 6grenilmis davranis modellerinden temellenir
ve bireyin cinsellige olan yaklasimini belirlemede
o6nemli rol oynar (2). Bu nedenle gebelik déneminde
yasanan sosyal ve psikolojik degisiklikler de fizyolojik
degisiklikler kadar ciftlerin cinsel yasamini olumsuz
etkileyebilmektedir. Kadinlarda gebelik ve anne
duygusuna bagl anksiyete, bedenindeki degisimlere
bagli benlik saygisinda disme ve esine cgekici
gelmedigini disinme, ciftin gebelige uyumu, daha
once yasanan olumsuz gebelik hikayelerinden kaynakli
ciftler ~ cinsel iliskiden kagcinma  egilimi de
gOsterebilmektedir (17-19). Cinselligi etkileyen bir diger
faktor toplumlarin sosyolojik yapisidir. Cinku kultirel
farkhhklara bagh olarak toplumlarda sagdhk algisi
degisiklik gostermektedir. Ozellikle gebelik ile ilgili
korku ve mitler ciftlerin gebelik slresince cinsel
iliskiden uzaklagsmasina neden olmaktadir (19, 20).
Saglikh bir gebelik ddbneminde bile yasanan cinselligin,
abortus veya prematur eyleme, fetisi tehlikeye
atmasina, enfeksiyon ve kanamaya neden olacagi,
dogumu baslatacagi korkusu toplumumuzda yaygin
olarak kabul gérmis dusiincelerdir (21-24). Ancak bu
diglnceler toplumda kulaktan kulaga abartilarak
anlatilir ve bilimsel temel tasimayan yanlis veya eksik
bilgi, dustince ve inanglara da doénusebilir. Yine
toplumumuzda anneligi kutsal olarak kabul etmek ve
gebelikte cinsel iligkiye girmenin ahlaksizca olduguna
inanmak gibi bazi mitlerde ciftlerin, gebelik siiresince
cinsel iliskiden kaginmasi ile sonuglanabilmektedir (17-
21).

Gebelikte cinsellik saglikh devam edebilir ve
ancak doktor kontrolinde belli durumlarda risk
olusturabilecedi icin yasaklanabilir. Gebe ve esi
doktoru ile riskleri tartismali, eger bir risk s6éz konusu
degilse gebelik sirasinda cinsel iliski ve arzunun sevgi
dolu bir aile hayati igin glivenli kabul edildigi ciftlere
anlatimahdir (10, 11, 15, 22, 25). Ancak cinsellik
gelismis toplumlarda rahatlikla konugulabilen bir konu
olmasina karsin Ulkemiz gibi gelismekte olan
toplumlarda bir tabu olarak kabul edilmektedir (11, 13,
18, 26). Bu nedenle, gebelikte cinsellik giftlerin saglik
personellerine ¢codu zaman soramadiklari, bu yizden
de yetersiz kaldiklari bir konu olmaya devam
etmektedir. Ciftler cinsellikle ilgili olarak hekim, hemsire
ve ebelerle konugsamadiklarini ifade etmektedirler (22,
23, 26). Oysa gebelikte cinselligin risk olusturabilecegi
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durumlarin takibinin yani sira, saglikla devam eden bir
gebelikte kaliteli bir cinsel yasam icin de saglik
personelinin danismanli§ina ihtiyag duyulmaktadir (26,
27). Uluslararasi The North American Nursing
Diagnosis  Association International = Taxonomy
(NANDA-I), hemsirelik tani siniflamasidir ve NANDA'da
(NANDA-I) cinsel islev bozuklugu 1980'den bu yana bir
hemsirelik tanisi olarak siniflandiriimistir (28). 2011
yilinda Uglincli Uluslararasi Cinsel Danismanhgi
Uzman Komitesi, KCD ve Hypoactive Sexual Desire
Disorder (HSDD)'de sikintiyi  dlgmenin  dnemi
vurgulanmistir - (29-31). Bu kapsamda iftlere
ebe/hemsire tarafindan KCD’nin belirlenebilmesi igin
danismanlik hizmeti verilmesi ve konunun hassas
olmasindan kaynakli basit, kisa stiren ama etkin dlgme
aracglari kullanarak cinsel iglev bozukluklarina iligkin
sikintilarin  degerlendiriimesi 6nerilmektedir (23, 30,
31).

Ulusal literatir tarandiginda gebelikte cinsel
sikintinin degerlendirildigi calisma sayisinin az olusu,
saghk profesyonellerinin Glkemizin kaltirel yapisi
geregi gunumizde halen cinselligi tabu olarak kabul
etmesi ve bilgi yetersizliklerinin de bir sonucu olarak
klinikte ciftlerin cinsel yasamlarinin
degerlendirmemeleri konu ile ilgili farkindaligi artiracak
ve Onemini vurgulayacak tanimlayici arastirmalara
gereksinim oldugunu digindirmdistir. Mevcut bilgiler
1siIginda bu calisma, gebelik suresince kadinlarin cinsel
sikinti  yasama durumlarinin  ve iliskili faktorlerin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mart 2018-
Haziran 2018 tarihleri arasinda bir hastanenin gebe
polikliniginde gercgeklestirildi. Arastirmanin evreni Mart
2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir hastanenin
gebe polikliniginde gebe izlem amaciyla bagvuru yapan
tum kadinlar olusturdu. Aragtirmanin érneklem sayisi
evreni bilinmeyen 6rneklem formuli kullanilarak
yapilan gl¢ analizi sonucunda belirlendi. Formulde
Aydin ve ark. (31)’'nin galismasindan elde edilen kadin
cinsel sikinti prevalans orani (%12.5) kullanildi ve %99
glven araligi, %1 hata pay! ile drneklem buyuklugu
291 olarak belirlendi. Bu dogrultuda arastirmanin
orneklemini; okuma-yazma bilen, tani konulmus
psikiyatrik bir hastaliyi olmayan, mental yetersizligi ve
iletisim problemi bulunmayan, erkek bir es ile istikrarli
bir iliskide olan, doktoru tarafindan cinsel aktivite
kisitlamasi gerektirilen riskli gebelik tanisi almayan,
arastirmaya katilmayi gondilli ve gelisigiizel 6rnekleme
teknigi ile segilen 310 gebe olusturdu.

Arastirmanin  verileri arastirmaci  tarafindan
literatlr dog@rultusunda gelistirilen anket formu ve Kadin
Cinsel Sikinti Olgegi (KCSO) ile toplandi. Bozulmus
cinsel islevle iligkili sikintilari élgmek amaciyla en
yaygin  kullanilan araglardan biri olan KCSO,
DeRogatis ve ark. (30) tarafindan gelistirilmig, Turkce
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
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Mart 2020

Degiskenler Ort/ss

Yas 28.30 £5.12

Es yasi 32.27+ 5.85

Evlilik siiresi 5.42+ 4.82

n %

ilkokul 55 17.7
Ortaokul 97 31.3

Egitim Lise 101 32.6
Universite 57 18.4

Caligma Durumu Calisiyor 49 19.0
Caligmiyor 251 81.0

Gelir durumu Geliri giderinden az 53 171
Gelir giderine denk 253 81.6
Geliri giderinden fazla 4 1.3

Aile Tipi Cekirdek aile 222 71.6
Genis aile 88 28.4

gecerlik guvenirliligini Aydin ve ark. (31) tarafindan
yapilmistir. Olgegin doldurulmasinda kadindan son 15
gun icerisinde cinsellikle ilgili yasadigi problemin
kendini ne siklikla rahatsiz ettigini ya da sikinti
verdigini en iyi belirleyen numarayl isaretlemesi
istenmektedir. 13 maddeli 5 likert tipinde olan dlgekten
alinabilecek toplam puan 0-52 arasindadir. Tulrk
kadinlarinda cinsellikle iligkili kisisel sikintinin varhigini
tespit etmek icin dlgedin kesme noktasi 211.5 olarak
dnerilmistir. Olgegin Tiirkge formunda Cronbach Alpha
katsayisi 0.98, bu arastirma igin 0.87 olarak tespit
edilmigtir (31).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumun
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’'ndan 12.04.2018 tarih
2018/161 karar no ile izin alindi. Katilimcilara
kimliklerinin gizli tutulacad! ve bilgilerinin yalnizca bu
arastirma icin kullanilacagi aciklanarak, arastirma
konusunda bilgi verildi ve s6zIi onamlari alindi.

Arastirmanin verileri SPSS 21 bilgisayar programi
kullanilarak  degerlendirildi. Kategorik  verilerin
degerlendiriimesinde sayi ve yuzde dagilimi, surekli
verilerde ortalama-standart sapma, bagimsiz gruplarda
t-testi, ikiden fazla gruplarda Anova ve degiskenler
arasindaki iliski Pearson Korelasyonu ile saptandi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan gebelerin 18-43 yas
araliginda, 28.3045.12 yas ortalamasina sahip oldugu,
eslerinin 19-58 yas araliginda olup 32.27+5.85 yas
ortalamasina sahip olduklari belirlendi. Gebelerin
%31.3’0 ortaokul mezunu iken, %32.6’sI lise mezunu
idi. %71.6’sI gekirdek ailede yasiyor, %81.0'i calismiyor
ve %81.6’sinin geliri giderine denkti. Evlilik siresi
ortalamalari 5.42+4.82 yildi1 (Tablo 1). %88.4’Unln
gebelikle ilgili herhangi bir sikayeti bulunmuyordu.
%93.5’i ilag kullanmiyordu. Gebelik hafta ortalamasi
30.70+3.90 hafta idi. %34.5’i 1 ve %34.2’si 2. gocuguna
gebe idi. Katihmcilarin %54.5’i gebeligi 6grendikten
sonraki 2-4 hafta icinde cinsel iliskiye girerken, %29.4’u

Tablo 2. Kadin cinsel sikinti 6lgedi puan ortalamasi
dagihmi

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi Kesme Puanina gore
Gebelerin Toplam Puan Ortalamalari
Olgek puam <11.5 Olgek puani 211.5

(n=106) (n=204)
Kadin Cinsel Sikinti Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagilimi
Min.-Max. Ort. SS
1-34 7.95 +5.71

ise 5 hafta ve daha uzun sure sonra ilk cinsel iligkiye
girmisti. Gebelerin %83.2'si gebelik suresince cinsel
iliski sikhginin azaldigini ifade ederken, %16.1’i cinsel
iliski sikhginin degismedigini ifade etti. Gebelerin
%80.0’i, gebelik déneminde cinsel istekte azalma
oldugunu, %19.7’si ise degismedigini ifade etti. Esinin
cinsel isteginde azalma oldugunu belirten gebelerin
orani  %51.6 iken, %42.9u esinde degisiklik
hissetmedigini ifade etti. %71.9'u gebelikte cinselligi
guvenli bulmadigini sdylerken, %58.7’si gebelikte
cinsel iligkiden korktugunu belirtti. Gebelerin %61.0’i
gebeligin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini
ifade ederken, %38.7’si etkilemedigini ifade etti. KCSO
puan ortalamalari dagilimi incelendiginde gebelerin
%34,2’sinin, 6lgedin kesim noktasi olan 211.5 Gzerinde
puan aldigi belirlendi. KCSO kesme puanina goére
gebelikte cinsel sikinti yasamayan kadinlarin dlgek
puan ortalamasi 4.61+3.01, cinsel sikinti yasayan
gebelerimizin puan ortalamasi ise 14.37+3.91 puan
olarak tespit edildi (Tablo 2). KCSO puan ortalamasi ile
gebelerin egitim durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edildi (F=5.06, P=0.002). Aile tipi
(t=0.211, P=0.833) ve gelir durumu (F=1.528, P=0.194)
ile KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edilmedi Gebelerin yas ortalamasi
(r:.115, P=0.043), evlilik sdresi (r=.128 P=0.025),
gebelik yasi (r=.002 P=0.043) ve gebelik sayisi (r=.279,
P=0.004) ile KCSO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan zayif diizeyde pozitif yonde bir iligki
tespit edildi. Gebelikte sikayet yasama durumu
(t=1.036, P=0.301), cinsel iligki sikhdinin degisme
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durumu  (t=0.933, P=0.352), cinsel yasaminin
etkilenme durumu (t=1.903, P=0.054) ve gebe kaldigini
o6grendikten sonra ilk kez cinsel iliskide bulunma
zamani (F=2.011, P=0.112) ile KCSO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmedi.
KCSO puan ortalamasi ile cinsel istekte degigim
yasama durumu, (t=2.515, P=0.012); gebelikte cinsel
iliskiyi glivenli bulma durumu (t=1.659 P=0.022);
gebelikte cinsel iligki yasamaktan korkma durumu
(t=2.215, P=0.027) arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik farkhilk tespit edildi. Calisma kapsamindaki

Gebelik Doneminde Yasanan Kadin Cinsel ...
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gebelerin  %81.9'unda saglik personeli tarafindan
gebelikte cinsellik ile ilgili herhangi bir danismanlik ve
bilgilendirme yapilmadidi  belirlendi. Bilgilendirme
yapilan grup ile yapilmayan grup arasinda KCSO puan
ortalamalarina  bakildiginda istatistiksel acgidan
anlamlilik olmadigi belirlendi (t=1.433, P=0.155) (Tablo
3). Gebelerin yas ortalamasi (r:.115, P=0.043), evlilik
suresi (r=.128 P=0.025), gebelik yasi (r=.002 P=0.043)
ve gebelik sayisi (r=.279, P=0.004) ile KCSO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan zayif dizeyde
pozitif yonde bir iliski tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 3. Gebelikte yasanan cinsel degisimler ile kadin cinsel sikinti dlgegi arasindaki Iliski

Degiskenler KCSO (ort/ss) Test Degeri
Gebelik siresince cinsel iligski sikliginin degisme
durumu
Azald 8.62 +5.29 t=0.933
Degismedi 7.79+5.80 P=0.352
Gebelik suresince cinsel istegin degisme durumu
Azald 9.59 £ 5.05 t=2.515
Degismedi 7.55 +5.80 P=0.012
Gebelik suresince esin cinsel
isteginde degisim olma durumu
Azald 8.25 + 6.06 t=1.040
Degismedi 7.57 +£5.23 P=0.299
Gebelikte cinsel iliskiyi glivenli bulma durumu
Evet guivenli 5.57 + 5.56 t=2.304
Hayir glivenli degil 8.26 £ 6.94 P=0.022
Gebelikte cinsel iliskiden korkma durumu
Evet korkuyorum 8.55+6.24 t=2.215
Hayir korkmuyorum 7.10+£4.76 P=0.027
Gebelidin cinsel yagsamin etkilenme durumu
Olumsuz etkiledi 8.74 +6.32 t=1.903
Etkilemedi 747 +£525 P=0.054
Bagimsiz 6rneklem t test kullanildi.
Tablo 4. Kadin cinsel sikinti dlgeginin  cesitli Tartigsma

degdiskenler ile iliskisi

Degiskenler Kadin Cinsel Sikinti Olgegi

r.115

Yas P=0.043
— r.128

Evlilik Stresi P=0.025
. r:.002

Gebelik Haftasi P=0.043
r.279

Gebelik Sayisi P=0.004

Pearson Korelayon analizi uygulandi.
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Gebelik suresince kadinlarin cinsel sikinti yasama
durumlarinin ve iligkili faktérlerin incelenmesi amaciyla
gergeklestiriien bu calismada gebelerin  %54.5’inin
gebeligi Ogrendikten sonraki 2-4 hafta iginde,
%29.4’unun ise 5 hafta ve daha uzun sire sonra ilk
cinsel iliskiye girdigi belirlendi. Sadi ve Aksu (32)
calismalarinda cinsel iliskiye giren giftlerin %39.3’Gn{in
gebelik  6grenildikten sonraki 1 hafta iginde,
%32.9unun 7 hafta icinde veya daha sonra ve
%27.8'inin 2-6 hafta icinde cinsel iliskiye girdigini
belirlemiglerdir. Gokyildiz ve Beji (33)'nin galismasinda
ise ciftlerin %53.3'U hemen %16.7’si 1-2 hafta iginde ve
%6’st 4 hafta sonra cinsel iliskiye girdigini
belirlemiglerdir. Gebelerin %83.2’si gebelik slresince
cinsel iligski sikhginin azaldigini ifade ederken, %16.1’i
cinsel iligki sikliginin degismedigini ifade etti. Koyun
(34)'un calismasinda gebelerin %65’i gebelikte cinsel
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iliski sikhklarinin azaldigini belirtmisti. Pauleta ve ark.
(10)nin bulgularina goére gebelik doneminde cinsel
iliski sikh@i birinci trimesterden baslayarak giderek
azalmaktadir. Calisma sonuglari literatirle (15, 17, 26,
27) paralel gosterecek sekilde gebelikte cinsel iligki
sikhginin azaldigi yénundedir.

Gebelerin  %80.0’i, gebelik déneminde cinsel
istekte azalma oldugunu, %19.7’si ise degismedigini
ifade etti. Literatlirde bir ¢ok ¢alisma gebelerin cinsel
isteklerinin gebelik ilerledikge azaldidi yonindedir (10,
17, 20, 22, 33, 35). Esinin cinsel isteginde azalma
oldugunu belirten gebelerin orani  %51.6 iken,
%42.9'unun degisiklik hissetmedigi belirlendi. Kodaz
(36) galismasinda gebelerin %62.8’inin gebelikte cinsel
iliski ile ilgili esinin sorun yasadigini disundugunu
belirtmiglerdir. Sadi ve Aksu (32) c¢alismalarinda
erkeklerin gebelik 6ncesi donemdeki libido skorlarinin,
gebelik donemindeki libido skorlarindan daha ylksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugunu belirlemiglerdir.  Bu calismada gebelerin
%71.9u gebelikte cinselligi glvenli bulmadigini
soylerken, %19.7’si glvenli buldugunu ifade etti. Sadi
ve Aksu (32) calismalarinda kadin katilimcilarin
%42.9'u ve erkek katihmcilarin %44.8’inin gebelikte
cinsel iligkiyi guvenli bulmadiklarini ifade etmiglerdir.
Torkestani ve ark. (37) yaptiklari ¢alismada gebelerin
%44,5’inin  son trimesterde cinsel iligskinin tehlikeli
olduguna inanirken, %28.4'G tim trimesterlerde
tehlikeli olduguna inandiklarini belirtmigtir. Gebelikte
cinsel iliskiden korktugunu ifade eden gebe orani bu
calisma igin  %58.7'dir. Tayland’ta yapilan bir
calismada, gebelerin %47.0’sinin cinsel iliskinin zararli
olabilecegi dislincesi ile korktuklarini ifade etmiglerdir
(38).

Gebelerin  %61.0'i gebelik suresince cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilendigini %38.7’si
etkilemedigini ifade etmislerdir. Maasoumi ve ark. (39)
yaptiklari calismada gebelerin gebelik siresince cinsel
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini
belirlemiglerdir. Koyun (34)'un calismasinda gebelikte
cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi belirlenmigtir.
KCSO kesme puanina goére cinsel sikinti yasayan
gebelerin orani %34.2 olarak belirlendi. Aydin ve
arkadaslari (31) ise yaptiklar galismada KCSO kesme
puanina goére cinsel sikinti yasayan kadinlarin oranini
%12.5 olarak belirlemiglerdir. Bu farkin gebeligin cinsel
yasam  Uzerindeki  bilinen negatif etkisinden
kaynaklandigi disunuldi. Ginkd Aydin ve ark. (31)'nin
galisma grubunun gebe olmayan saglikl kadinlardan
olusmaktaydi. Gebelerin yas ortalamasi ile KCSO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan zayif diizeyde
pozitif ydonde anlamllik tespit edilmistir. Literatir (31,
41-43) incelendiginde de yapilan ¢alismalarin birgogu
yas ile kadinin cinselligi arasinda iligki tespit etmistir.
KCSO puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamlilik tespit edildi. Kodaz (36)'in
calismasinda, lise ve Ulzeri 6grenimi olan grupta cinsel
yasam kalitesi puaninin daha olumlu ydnde oldugu
saptanmistir. Bu fark bize, cinselligin tabu oldugu
Ulkemizde cinsel sorunlar konusunda paylasimin,
ogrenim dlzeyi ylksek olan ciftlerin bilgiye ulasma,
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bilgiyi analiz etme, giftlerin arasindaki iliskinin erkek
egemenliginden uzak demokratik olmasi ile iletisimin
daha iyi olmasindan kaynaklandigini distindirmastar.

Eviilik siiresi ile KCSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan pozitif yénde zayif bir iligki
tespit edildi. Sadi ve Aksu (32) calismalarinda evlilik
suresi uzun olan gebe kadinlarda libido skorlari, evlilik
suresi kisa olan gebelere goére daha duisik olarak
belirlemiglerdir. Literatirde de evlilik siresi arttikga
cinsel islevlerin azaldiginin belirlendigi c¢alisma
sonuglarina paralel sonuglara rastlanmaktadir (43-45).

Gebelik haftasina gére KCSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan pozitif ydénde zayif
dizeyde anlamh iligki tespit edildi. Yapilan
calismalarda da gebelik haftasi arttikga kadinin
yasadigi cinsel sikintinin arttigi soylenebilir (11, 46,
47). Gebelik sayisi ile KCSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif
diizeyde iligki tespit edildi. Yapilan ¢aligmalarda parite
sayis| arttikga cinsel islev bozukluklarinin da arttigina
yonelik sonuglar elde edilmistir (43, 48, 49). Gebe
kaldigini 6grendikten sonra ilk kez iliskide bulunma
zamani ve gebelik cinsel yasamin etkilenme durumu ile
KCSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edilmezken, KCSO puan ortalamalari
ile cinsel istekte azalma yasayanlarin arasinda
istatistiksel agidan anlamlilik tespit edildi. Kodaz (36)
calismasinda cinsel isteksizlik yasayan kadinlarda
cinsel yasam kalitesi puaninin disik oldugu ve
aralarindaki farkin anlamh oldugu saptandi. Bu
sonuglar gebelikte olusan cinsel isteksizlik sonucu
cinsel ilgi ve cinsel iligkide yasanan degisikliklerin
ciftlerin iligkilerinde olumsuz etkiye sebep olabildigini
goOstermektedir. Gebelikte cinsel iligkiyi glivenli bulma
durumu ve gebelikte cinsel iliski yasamaktan korkmak
ile KCSO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamhlk tespit edildi. Sadi ve Aksu (32)
calismalarinda cinselligi givenli bulmak ile cinsel istek
arasinda iliski tespit etmislerdir. Cin’li gebe kadinlarda
yapilan bir galismada (22) kadinlarin gebelik sirasinda
cinsel aktivitelerinin ve isteklerinin azaldigi, orgazm
sikligl, seksten duyulan memnuniyet ve iligkiyi
baglatmadaki katkinin gebelik sirasinda azaldigi,
cinselligin  olumsuz etkilendigi rapor edilmistir.
Literatirde de birgok calismaya gore ciftlerin blyik
bdélimu gebelikte cinsel iliskiyi glvenli bulmamakta ve
cinsel iliskiden korkmaktadir. Ayrica gebelik déneminde
cinsel iligki sikhginin azalmasi ve ciftlerin cinsel iglev
fonksiyonunun ve yasam  kalitesinin  olumsuz
etkilenmesi sonucu olarak da gebelik déneminde
cinselligin ciftler arasinda 6nemli bir sorun olabildigi
belirlenmistir (22, 25, 26, 28, 32, 36, 39, 50). Saglk
personeli ile gebelikte cinsellik ile ilgili herhangi bir
danismanlik ve bilgilendirme yapildi mi sorusuna
gebelerin %81.9’'u higbir bilgilendirme yapilmadigini
belirtirken, bilgilendirme yapilan grup ile yapilmayan
grup arasinda cinsel sikinti yasama durumu agisindan
istatistiksel ~acidan  anlamliik  tespit  edilmedi.
Literatirde yer alan c¢aligmalarda ve bu galismada
cgiftlerin, cinsel yasam konusunda saglik personeli
tarafindan yeterince bilgilendiriimedigi gorGlmustar.
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Cinsellik bitincul saghk bakiminin bir pargasi olarak
kabul edilmesine ragmen, az sayida saglik profesyoneli
bu alanda degerlendirme ve bilgilendirme
yapabilmektedir (11, 22, 24, 51). Ozellikle saglk
calisanlarinin zaman kisithhgi, cinsellik hakkinda bilgi
eksikligi ve bu eksiklik dolayisiyla saglikh bir gebelikte
bile cinsel iligkinin kisittanmasinin gerekliligi gibi,
toplumda kabul géren bazi mit ve yanlis bilgilere olan
inanglari, cinsel danismanlik rollini tstlenememelerine
neden olabilecegini bize disindirmektedir (22, 24,
33).

Bu arastirmadan elde edilen  bulgular
dogrultusunda gebelik déneminde kadinlarin cinsel
istek ve cinsel iliski sikliginda azalma yasadigi,
gebelerin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi
belirlendi. Kadin cinsel sikinti ile iligkili faktorler yas,
egitim durumu, evlilik siresi, gebelik sayisi, cinsel
istekte azalma, gebelikte cinsellik yasamaktan korkma
ve cinselligi glivenligi bulmama olarak belirlendi. Ayrica
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