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Oz

Giris: Gebelikte cinsel sorunlar yaygin olarak goriilmekle birlikte cinsel distres oranlari net olarak
bilinmemektedir.

Amac: Arastirma gebelerin cinsel distres diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmuistir.

Yontem: Analitik-kesitsel olarak 01 Mart-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda bir Tip Merkezinde
yer alan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Gebe Egitim Sinifinda yiriitiilen arastirma
459 gebe ile gergeklestirilmistir. Veriler “Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize (KCSO-R)” ile
toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.68+5.552’dir. Gebelerin KCSO-R ortanca puanlarinin
7.0 (2.0-16.0) oldugu ve KCSO-R puan ortalamalarina gére gebelerin %34.6’smin cinsel distres
yasadigi belirlenmistir. Gebelerin yas, egitim diizeyleri, bulunduklari trimester ve cinsellige iliskin
baz1 goriisleri ile KCSO-R ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<.05).

Sonug¢: Arastirmada 30 yas alt1 olan, egitim diizeyi ortaokul olan ve gebeligin 1. trimesterinde
bulunan gebelerin cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica “gebelikte
cinsel iligkinin bebege zarar verecegini”’, “gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres kaynagi
oldugunu” ve “gebelikte cinsel iligkinin diisiige neden olabilecegini” diisiinen gebelerin cinsel
distres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Gebelerde Cinsel Distres

Abstract

Background: Although sexual problems are common during pregnancy, the rates of sexual distress
are not known clearly.

Objective: The research was carried out to determine the sexual distress levels of pregnant women
and the affecting factors.

Methods: Analytical cross-sectional research was conducted with 459 pregnant women in the
Pregnancy Education Class of the Midwifery Department, Faculty of Health Sciences, located in a
medical center between 01 March-31 May 2021. The data were collected with “The Female Sexual
Distress Scale-Revised (FSDS-R)”. Descriptive statistics, Mann Whitney-U test and Kruskal-
Wallis test were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.68+5.552. It was determined that the median
FSDS-R scores of the pregnant women were 7.0 (2.0-16.0) and according to the mean FSDS-R
scores, 34.6% of the pregnant women experienced sexual distress. A statistically significant
difference was found between the age, education level, trimester, some views of the pregnant
women about sexuality and the median scores of FSDS-R of the pregnant women (p< .05).

Conclusion: In the study, it was determined that sexual distress levels were higher in pregnant
women who were under 30 years of age, had a secondary education level, and were in the first
trimester of pregnancy. In addition, sexual distress levels were found to be higher in pregnant
women who thought that “sexual intercourse during pregnancy may harm the baby”, “sexual
intercourse during pregnancy is a source of stress for women” and “sexual intercourse during

pregnancy may cause miscarriage”.

Keywords: Sexuality, Sexual Distress, Pregnancy, Trimester

GIRIS

Cinsel saglik “sadece hastalik, islev bozuklugu
veya sakatligin olmayisi degil; cinsellige
iliskin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
bir iyilik hali” (World Health Organizations
(WHO), 2006) olarak tanimlanmakta olup
cinsel saghgin yasam kalitesi i¢in Onemi
giiniimiizde daha da belirgin hale gelmistir
(Leite vd., 2009). Cinsel sorunlar bireyleri
mutsuz eden, fiziksel ve ruhsal saglig
bozan, aile yasantisini negatif etkileyen
Cinsel sorunlar cinsel
bozukluklarina sebep olabilmektedir
(Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016).

Kadinlarda cinsel sorunlar olduk¢a yaygin

sorunlardir. islev

goriilmekle beraber cinsel islev bozuklugu
anatomik, fizyolojik, tibbi, psikolojik ve
sosyal bilesenlere sahiptir (Salonia vd.,

2004). Kadin cinsel islev bozuklugu; cinsel
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istek eksikligi, uyarilma bozuklugu, orgazm
yetersizligi veya cinsel aktiviteye iliskin agri
seklinde goriilebilmektedir (Incesu, 2004).
Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi kadin hayatindaki
(Guendler, Katz,

Flamini, Lemos ve Amorim, 2019; Keramat,

onemli bir donemdir
Malary, Moosazadeh, Bagherian ve Rajabi-
Shakib, 2021; Malary, Moosazadeh, Keramat
ve Sabetghadam, 2021; Pauleta, Pereira ve
Graca, 2010). Kadinin cinselligi ve cinsel
sagligi ile gebelik arasinda karmasik bir iligki
s0z konusudur (Krac¢un, Tul, Blickstein ve
Velikonja, 2018). Gebelik déoneminde cinsel
iliski sikliginda ve cinsel istekte azalma
oldugu belirtilmektedir (Leite vd., 2009). Bu
donemde kadinin cinsellikle ilgili duygularim
etkileyen bir¢cok faktdor vardir (Kracun

vd., 2018). Karin cevresinin geniglemesi,
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Gebelerde Cinsel Distres

gdgiislerin biiyiimesi, ciltte pigmentasyon, 6dem,
konjesyon, artan vajinal akint1 ve varikdz venler
gibianatomik degisiklikler gebelik boyuncacinsel
aktiviteyi etkileyebilmektedir (Fuchs vd., 2019).
Bununla birlikte gebelik doneminde degisen
hormonlar kadinin cinsel isteginde degisiklige
neden olabilir (Santiago, da Silva Lara, Romao,
da Mata Tiezzi ve de Sa Rosa e Silva, 2013).
Her kiiltiir, gebelikte cinsellikle ilgili mitler ve
inanglarladoludur ve bunlar bazen kendibaslarina
cinsel sorunlarla iligkilendirilebilir (Kracun
vd., 2018). Dolayisiyla, kiiltiirel farkliliklar
iligki

cinsel aktiviteye bagli bebegin zarar gormesi

ve cinsel sonrasi kanama korkusu,
diisiincesi, cinsel iliskinin erken doguma neden
olabilecegi gibi mitler gebelikte cinsel iliski
sikligi ve cinsel doyumu etkileyebilmektedir

(Ertem ve Sevil, 2010; Santiago vd., 2013).

Gebelige baghh tim bu degisimler cinsel
distresi tetikleyen ana unsurlardandir (Keramat
vd., 2021). Cinsel distres, bireylerin cinsel
yasamlarina iliskin utang, su¢lama, hayal
kirikligi, kaygi, korku ve oOfke gibi olumsuz
duygularin1 yagsama durumu olarak kabul edilir
(Keramat vd., 2021; Malary vd., 2021). Cinsel
distres yasayan gebelerin orani tam olarak
bilinmemekle birlikte farkli kiiltiirel yapiya
sahip gebelerin cinsel distres oranlart %17.3-
%42 arasinda degismektedir (Malary vd., 2021;
Topatan ve Kog, 2020; Vannier ve Rosen, 2017).
Yapilan caligmalar gebelikte cinsel distresin
bircok sosyo-demografik ve obstetrik faktérden
etkilendigini gostermektedir (Malary vd., 2021;
Topatan ve Kog, 2020). Ayrica beden imaji
memnuniyeti, iliski doyumu, cinsel doyum,
ruhsal bozukluklar ve gebelikte cinsellige iliskin
yanlis inanglarinda gebelikte cinsel distresi
etkileyen 6nemli faktorler oldugu bildirilmektedir
(Keramat vd., 2021; Malary vd., 2021; Topatan
ve Kog, 2020; Vannier ve Rosen, 2017). Kadin

cinsel islev bozuklugunun teshisinde cinsel
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iliskiye yonelik bireysel distres varliginin
(Aydin,

Onaran, Topalan, Arioglu Aydin ve Dansuk,

degerlendirilmesi bir gereksinimdir

2016). Bu arastirmada gebelerin cinsel distres
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmis olup elde edilen sonuglarin antenatal
donemde cinsellige iliskin farkindalig: arttirarak
bu donemde cinsel sorunlarin azaltilmasina
yonelik uygun miidahalelerin planlanmasina
katkida

bulunacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik-kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 01 Mart — 31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda Tiirkiye nin dogusunda bulunan bir ilin
TipMerkezindeyeralan Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Ebelik Boliimii Gebe Egitim Sinifinda yiiriitiildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Gebe
yaptiran  gebeler

Arastirmanin  evrenini  ilgili Egitim

Smifina kayit olusturdu.

Orneklem  biiyiikliigiinin  hesaplanmasinda
OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima acik
istatistik yazilimi kullanildi (OpenEpi, 2013).
llgili kurumda Covid-19 pandemisine baglh
alman tedbirler dogrultusunda 2020 yilinda
gebe egitim smifina gebe kaydi yapilmamis
olup evren bilinmemektedir. Evreni bilinmeyen
popiilasyonda power analiz  yapildiginda
orneklem biiyiikligi, 0.05 yanilg: diizeyi, %80
temsil giicii ve %95 giiven aralig1 ile 384 gebe
olarak hesaplandi. Gebeler arastirmaya basit
rastgele ornekleme yontemi ile alindi. Arastirma
olasi veri kayiplari da g6z 6niinde bulundurularak
“okuma yazma bilen, iletisime engel problemi
olmayan, riskli gebelik tanisi almamis ve
arastirmaya katilmay1r goniillii olarak kabul
eden” 459 gebe ile tamamlandi. Arastirmadan

dislanma kriteri iletisim gii¢liigli veya mental
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yetersizligi bulunan gebeler olarak kabul edildi.
Anket formunun tamamini etkin bir sekilde

doldurmayan 13 gebe arastirmadan ¢ikarildi.
Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler, “Gebe Tanitim Formu” ve “Kadin Cinsel
Sikint1 Olgegi-Revize (KCSO-R)” ile topland.

Gebe Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan gebe tanitim formu, gebelerin sosyo-
demografik o&zelliklerini (yas, yasadigi yer,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu vb.) igeren 11
soru, obstetrik Ozelliklerini (gebelik haftasi,
gebelik sayisi, onceki gebeligin sonlanma sekli
vb.) igeren 8 soru ve gebelikte cinsel mitlere
iligkin ifadelerin yer aldig1 8 soru olmak iizere
toplamda 27 sorudan olusmaktadir (Ahmed,
Madny ve Sayed Ahmed, 2014; Bilgi¢, Demirel
ve Daglar, 2018; Fuchs vd., 2019; Santiago,
2013; Vannier ve Rosen, 2017). Literatiir
taranarak olusturulan cinsel mitlere iliskin
sorularin kapsam gecerligini saglamak i¢in
alaninda deneyimli yedi ebe dgretim {iyesinden
uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan her bir
soruya ifadelerin anlagilirlik ve amaca uygunluk
derecesine gore 1-4 arasinda puan vererek
degerlendirme yapmalar1 istenmistir (Davis,
1992). Uzman goriisii sonrasi olusturulan sorulara
iliskin kapsam gecerlik indeksi .96 olarak
hesaplanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
sorularda degisiklikler

gerekli yapilmigtir.

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize

Kadin cinsel sikinti 6lcegi, kadinlarin cinsel

distres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
DeRogatis ve ark. tarafindan 2002 yilinda
gelistirilen 12 maddelik bir dl¢ektir (DeRogatis,
Rosen, Leiblum, Burnett ve Heiman, 2002).
Olgek 2008 yilinda revize edilerek dlgegin 13

maddelik formu elde edilmistir (DeRogatis,
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Clayton, Lewis-D’Agostino, Wunderlich ve Fu,
2008). Revize edilen Olcegin Tiirkce gecerlik
ve gilivenirlik calismasi Aydin ve ark. (2016)
tarafindan yapilmisti. KCSO-R 13 maddeden
olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgekte her
bir soru 0 - 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgek
maddeleri “Hi¢cbir zaman = 0, Nadiren = 1, Ara
sira (Bazen) = 2, Sik sik (Cogunlukla) = 3 ve
Her zaman = 47 seklinde skorlanmakta olup
Olcekten alinabilecek skorlar 0-52 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puani 11.5 olarak
bildirilmistir. 12 ve lizeri puan alanlar “cinsel
distres var” seklinde yorumlanmakta olup
Olcekten alman yiiksek skor yiiksek distresi
gostermektedir. Olgegin  Tiirke formunda
Cronbach alfa katsayist .98 olarak bildirilmistir
(Aydin vd., 2016). Bu arastirmada KCSO-R

Cronbach alfa katsayisi .94 olarak hesaplandi
Verilerin Toplanmast

Veriler iki arastirmaci tarafindan hafta igi
giinlerde gebelerden 6z bildirime dayali bildirim
yontemi ile elde edildi. Verilerin toplanmasi her

bir katilimer i¢in ortalama 10 - 15 dakika siirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin istatistiksel analizi Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25)
istatistik paket programi araciligi ile yapildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanildi. Verilerin normal dagilmadig goriildii.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayz,
yluzde dagilimi, ortalama, ortanca ve standart
sapma), Mann Whitney-U testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Sonuglar yorumlanirken
%95 giiven araligi ve p < .05 yanilgi diizeyi
onemli kabul edildi.

istatistiksel  olarak

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir devlet
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tiniversitesi saglik bilimleri girisimsel olmayan BULGULAR
klinik arastirmalar etik kurulundan onay (Karar
No: 2021/1731, Tarih: 23.02.2021), ilgili

kurumdan yazili izin ve aragtirmaya baslamadan

Gebelerin  KCSO-R  ortanca  puanlarinin
7.0 (2.0-16.0) oldugu, toplam  puan
ortalamalarinin 10.83 + 11.76 (en kiigiik =

once tiim gebelerden bilgilendirilmis onam 0, en biiyiik = 52) oldugu ve KCSO-R puan

alindi.  Cahsma, aragrma ve yaym  efigi ortalamalarina gore gebelerin  %34.6’sinin

ilkelerine  uygun  olarak  gergeklegtirildi. cinsel distres yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin KCSO-R Toplam Puan Ortalamalari, Ortanca Puanlari, Olgekten Alinabilecek ve Alinan En Diisiik-En Yiiksek

Degerler ile Olcekten Alinan Puanlara Gore Cinsel Distres Siniflamasi (n = 459)

Ortanca - . -
Ortalama + SS* Almaﬂn {En Kll})llk -En Almabllfc'e.k En ~Kug:uk

Olcek (Q1-Q3) Biiyiik Degerler - En Biiyiik Degerler
KCSO-R** 7.0 (2.0-16.0) 10.83 £ 11.76 0-52 0-52
Distres durumu n %
Cinsel distres olan 159 34.6
Cinsel distres olmayan 300 65.4
Toplam 459 100.0

*SS = Standart Sapma  **KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize

Tablo 2. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KCSO-R Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmast (n = 459)

Sosyo-Demografik Ozellikler KCSO-R*
n % Ortanca (Q1-Q3) Test degeri p

Yas (Ortalama = 28.68 + 5.552 (en kiigiik = 18, en biiyiik = 47))
30 yas altt 270 58.8 7.0 (2.75-18.0)
30 yas ve iizeri 189 412 6.0 (1.0-14.0) 7%k~ 1977 p=.048
Egitim Diizeyi
flkokul ve alts® 109 237 7.0 (1.5-16.5)
Ortaokul® 95 20.7 10.0 (3.0-20.0) p=.009
Liset 143 312 8.0 (2.0-16.0) b>d
Universite ve fizerid 12 244 5.0 (1.0-12.0) X =11.676
Calisma Durumu
Calisan 92 20.0 7.0 (2.0-16.5)
Calismayan 367 80.0 7.0 (2.0-16.0) Jo — 0,145 p =885
Yasadig1 Yer
il 297 64.7 6.0 (2.0-14.0)
flge 98 214 9.0 (2.0-18.25) = 537 p=.281
Koy 64 13.9 8.0 (3.0-14.75)
Aile Tipi
Cekirdek aile 370 80.6 7.0 (2.0-16.0)
Genis aile 89 19.4 6.0 (2.0-14.0) Sk — 0757 p =449
Ekonomik Durum Algis1
Diisiik 56 12.2 5.5 (1.0-17.75)
Orta 364 79.3 7.0 (2.0-16.0) 2 — 1 418 p =492
Yiiksek 39 8.5 9.0 (5.0-13.0)

*KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize ~ **Z = Mann Whitney-U testi  ***X?= Kruskal-Wallis testi
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Gebelerin yas ortalamasi1 28.68 + 5.552 (en kiigiik
=18, en biiyiik =47)’dir. Gebelerin %58.8’inin 30
yas ve alt1 oldugu, %31.2’sinin egitim diizeyinin
lise oldugu, %80’inin ¢aligmadigi, %64.7’sinin
ilde yasadigi, %80.6’smin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu ve %79.3’{inlin ekonomik durumunu orta

diizey olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2’de gebelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, aile tipi, ekonomik durum algisi)
ile KCSO-R’den aldiklar1 ortanca puanlar
karsilastirilmisti.  Gebelerin  yas ve egitim
diizeyleri ile KCSO-R ortanca puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
30 yas alt1 olanlarin KCSO-R ortanca puanlari
30 yas ve lzeri olanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Z = -1.977, p = .048). Egitim diizeyi ortaokul
olanlarm KCSO-R ortanca puanlari egitim diizeyi
tiniversite ve lizeri olanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(X? = 11.676, p = .009). Gebelerin calisma

durumu, yasadiklar1 yer, aile tipi, ve ekonomik
durum algis1 degiskenleri ile KCSO-R ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p > .05) (Tablo 2).

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 24.67 + 11.67
(en kiiclik = 4, en biiyiik = 41), ortalama gebelik
sayist 2.57 + 1.56 (en kiiciik = 1, en biiyiik = 10),
ortalama disiik/kiiretaj sayist 0.34 = 0.73 (en
kiigiik = 0, en biiylik = 5), ortalama 6lii dogum
sayist 0.04 + 0.21 (en kiiciik = 0, en biiyiik =
2), ortalama canli dogum sayis1 1.21 £ 1.20 (en
kiigiik = 0, en biiyiik = 6) ve ortalama yasayan
cocuk sayis1 1.19 £ 1.18 (en kiiciik = 0, en biiyiik
= 6)’dir. Gebelerin %50.7’sinin III. trimesterde
oldugu, %70.6’stnin multigravida oldugu ve
%47.4’linlin dncekigebeligininsonlanmaseklinin

normal dogum oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri
(trimester, gebelik sayisi, onceki gebeligin
sonlanma sekli) ile KCSO-R’den aldiklari
ortanca puanlar karsilastirilmistir. Gebelerin
bulunduklar1 trimester ile KCSO-R ortanca

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

Tablo 3. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri ile KCSO-R Ortanca Puanlarinin Karsilastiriimast (n = 459)

Obstetrik Ozellikler KCSO-R*
n % Ortanca (Q1-Q3) Test degeri p

Trimester
I. Trimester* 115 25.1 10.0 (6.0-19.0)
I1. Trimester® 111 242 8.0 (3.0-20.0) p =.000
1T, Trimester® 233 50.7 5.0 (1.0-12.0) X#=27.026 a>c
Gebelik Sayis1
Primigravida 135 29.4 6.0 (2.0-16.0)
Multigravida 324 70.6 8.0 (2.0-16.0) 7% — 0,796 p=.426
Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli (n = 314)
Normal dogum 149 474 7.0 (2.0-14.0)
Sezaryen 124 39.5 8.0 (1.0-14.75)
D/C 41 13.1 11.0 (4.0-23.5) X*'=4.216 p=.12l

Ortalama gebelik haftasi 24.67 + 11.67 (en kiigiik = 4, en biiyiik = 41)

Ortalama gebelik sayis1 2.57 £+ 1.56 (en kiigiik = 1, en biiyiik = 10)

Ortalama diisiik/kiiretaj sayis1 0.34 + 0.73 (en kii¢iik = 0, en biiyiik = 5)

Ortalama 6lii dogum sayis1 0.04 + 0.21 (en kiiciik = 0, en biiylik = 2)

Ortalama canl dogum sayis1 1.21 + 1.20 (en kiigiik = 0, en biiyiik = 6)

Ortalama yasayan cocuk sayis1 1.19 + 1.18 (en kiigiik = 0, en biiyiik = 6)

*KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize  ** X?= Kruskal-Wallis testi *** Z = Mann Whitney-U testi
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fark saptanmustir. 1. trimesterde olan gebelerin
KCSO-R ortanca puanlari III. trimesterde olan
gebelere oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (X*= 27.026; p
= .000). Gebelerin gebelik sayilart ve onceki
gebeligin sonlanma sekilleri ile KCSO-R ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p > .05) (Tablo 3).

Gebelerin %56.2°s1 gebelikte cinsel iligkinin
bebege zarar verecegini, %69.3’1 gebelikte
cinsel iligki sonrasi kanama olmasinin bebege
zarar verecegini, %75.8’1 gebelikte cinsel iliski
sikliginin  azaltilmas1 gerektigini ve %353.8’1
saglikli es iliskisi i¢in gebeligin cinsel yasami
diistinmektedir.

etkilememesi  gerektigini

Gebelerin%14.6’s1gebeliktecinseliliskiningiinah
oldugunu, %50.1°1 gebelikte cinsel iliskinin kadin
icin stres kaynagi oldugunu, %43.6’s1 gebelikte
cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegini ve
%37.5’1 gebelikte cinsel iligkinin erken doguma

neden olabilecegini diistinmektedir (Tablo 4).

Tablo 4’te gebelerin gebelikte cinsellige iliskin
baz1 goriisleri ile KCSO-R’den aldiklar1 ortanca
Gebelikte

iligkinin bebege zarar verecegi

puanlar karsilastirilmistir. cinsel
diisiincesi,
gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres
kaynagi oldugu diisiincesi ve gebelikte cinsel
iliskinin diisiige neden olabilecegi diisiincesi ile
KCSO-R ortanca puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmistir. “Gebelikte

Tublo 4. Gebelerin Cinsellige Iliskin Bazi Goriigleri ile KCSO-R Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmas: (n = 459)

Gebelikte cinsellige iliskin goriisler *KCSO-R

n % Ortanca (Q1-Q3) Test degeri P
Gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verme diisiincesi
Evet 258 56.2 9.0 (2.0-20.0)
Hayir 201 438 6.0 (2.0-11.0) Jek— 3771 p=.000
Gebelikte cinsel iliski sonras1 kanama olmasinin bebege zarar verme diisiincesi
Evet 318 69.3 7.0 (1.0-17.0)
Hayir 141 30.7 7.0 (3.0-14.0) 75— 0470 p=.638
Gebelikte cinsel iliski sikhiginin azaltilmasi gerektigi diisiincesi
Evet 348 75.8 7.0 (2.0-18.0)
Hayir 111 24.2 6.0 (3.0-12.0) 25— 0.899 p=.369
Saghkh es iliskisi icin gebeligin cinsel yasam etkilememesi gerektigi diisiincesi
Evet 247 53.8 6.0 (2.0-13.0)
Hayir 212 46.2 8.0 (2.0-18.75) 7%k — 1 887 p=.059
Gebelikte cinsel iliskinin giinah oldugu diisiincesi
Evet 67 14.6 9.0 (0-19.0)
Hayir 392 85.4 7.0 (2.0-15.0) 75— 0,700 p =484
Gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres kaynagi oldugu diisiincesi
Evet 230 50.1 10.0 (4.0-22.25)
Hayir 229 49.9 5.0 (1.0-10.0) 75— 6645 p =.000
Gebelikte cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegi diisiincesi
Evet 200 43.6 8.0 (2.0-20.0)
Hayir 259 56.4 6.0 (2.0-13.0) S5k — 296 p=.024
Gebelikte cinsel iliskinin erken doguma neden olabilecegi diisiincesi
Evet 172 37.5 8.0 (1.0-19.75)
Hayir 287 62.5 6.0 (2.0-14.0) 25— 0,664 p=.507

*KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize

** Z = Mann Whitney-U testi
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cinsel iliskinin bebege zarar verecegini”,
“gebelikte cinsel iligkinin kadin i¢in stres
kaynag1 oldugunu” ve “gebelikte cinsel iliskinin
diisiige neden olabilecegini” diisiinen gebelerin
KCSO-R ortanca puanlar1 digerlerine oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Z = -3.771, p = .000; Z = -6.645,
p = .000; Z = -2.262, p = .024). Gebelikte
cinsel iligki sonrasi kanama olmasinin bebege
zarar verecegi diisiincesi, gebelikte cinsel iliski
sitkligimin  azaltilmas:  gerektigi  diislincesi,
saglikli es iliskisi icin gebeligin cinsel yasami
etkilememesi gerektigi diisiincesi, gebelikte
cinsel iligkinin gilinah oldugu diisiincesi ve
gebelikte cinsel iligkinin erken doguma neden
olabilecegi diisiincesi ile KCSO-R ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>.05) (Tablo 4).
TARTISMA

Gebelikte cinsel sorunlar (cinsel istek ve
aktivitede azalma vb.) artis gosterebilmekle
birlikte cinsel distres yasayan gebelerin orani
(Fuchs vd.,
2019; Vannier ve Rosen, 2017). Malary ve
ark. (2021) calismalarinda Iran’li gebelerin

tam olarak bilinmemektedir

%17.3’liniin cinsel distres yasadigini, Vannier
ve Rosen (2017) ise ¢alismalarinda Amerikali
ve Kanadali gebelerin %42’sinin cinsel distres
2021;
Vannier ve Rosen, 2017). Ulkemizde yapilan

yasadigimi bildirmistir (Malary vd.,

bir ¢alismada da gebelerin %34.2°sinin cinsel
distres yasadigi Dbelirtilmistir (Topatan ve
Kog, 2020). Bu arastirmada KCSO-R kesme
puanina gore gebelerin %34.6’sinin  cinsel
distres  yasadigr  belirlenmistir. ~ Arastirma
sonuclart lilkemiz Orneklemi ile benzerlik
gostermekle birlikte cinselligi algilama big¢imi
ve kiiltirel farkliliklar nedeniyle gebelikte
oranlarmin {lkeler arasinda

cinsel distres

degiskenlik gosterdigini sOylemek miimkiindiir.

Bu arastirmada gebelerin yaslart arttik¢a cinsel

EHD 2023;16(4)

distres dilizeylerinin azaldigi belirlenmistir.
Soares ve ark. (2020) ¢alismalarinda gebelerin
yaslar1 arttikca cinsel islev bozukluklarinin
azaldigini bildirmistir (Soares vd., 2020). Cinsel
sorunlarin varlig1 cinsel distres i¢in risk faktorii
olabilecegi gibi herhangi bir sorun olmaksizin
da cinsel distres yasanabilmektedir (Vannier
ve Rosen, 2017). Literatiirde bu sonuglarin
aksine kadinlarin yaslar arttik¢a cinsel distres
diizeylerinin ve disfonksiyonlarmin arttigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Bayoglu Tekin,
Ural, Ustiiner, Balik ve Giivendag Giiven, 2014;
Malary vd., 2021; Oksuz ve Malhan, 2006;
Topatan ve Kog¢, 2020). Arastirma sonuglari
arasindaki farkliliklar gebelik siirecinde yasanan
deneyimlerin essiz olmast ve cinselligin
pek c¢ok faktorden (yas, egitim, trimester,

kiiltiir vb.) etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Egitim diizeyi ile cinsel distres diizeyi arasindaki
iliski karmagiktir. Arastirmada egitim diizeyi
ortaokul olan gebelerin cinsel distres diizeyleri
liniversite ve lizeri olanlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yiliksek 6grenim
derecesine sahip olmanin cinsel doyumsuzlugu
yart yartya azalttigr belirtilmistir (Guendler
vd., 2019). Ayrica egitim diizeyi ile cinsel
iligki
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Miranda vd.,
2019; Oksuz ve Malhan, 2006). Bu sonuglar

dogrultusunda egitimli kadinlarin cinsellikle ilgili

disfonksiyon arasinda olmadigini

bilgi kaynaklarini arastirma egilimlerinin daha
yliksek oldugu ve gebelikte cinsellikle iliskili
bilinmezliginazalmasinabagliolarakcinseldistres

diizeylerinin azaldigin1 sdylemek miimkiindiir.

Gebelige bagl degisimler cinsel davranis ve
aktiviteyi etkileyebilmektedir (Ahmed vd.,
2014; Miranda vd., 2019; Pauleta vd., 2010;
Santiago vd., 2013). Oyle ki gebelikte ve
gebelik ilerledikge cinsel aktivitede azalmaya
egilim oldugu belirtilmektedir (Corbacioglu
Esmer, Akca, Akbayir, Cilesiz Goksedef ve
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Bakir, 2013; Fuchs vd., 2019; Guendler vd.,
2019).

kadinlarin

Brezilya'da yapilan bir c¢alismada
%64.9’u gebelikte cinsel iliski
(Guendler
vd., 2019). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada

sikligimin  azaldigim1  bildirmistir
ise katilimcilarin neredeyse tamamina yakin
“gebelikte cinsellik olmamalidir, bebege zarar
verir” gseklinde goriis bildirmistir (Bilgi¢c vd.,
2018). Bu aragtirmada da cinsel distres agisindan
onemli bir fark olmamasina ragmen benzer
sekilde gebelerin biiyiikk bolimi gebelikte
cinsel iligki sikliginin azaltilmasi gerektigini
disiinmektedir. Arastirma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gdstermekte olup bu sonuglara gore
gebelikte cinsel iligkinin kisitlanmasia iliskin
gorlis ve uygulamalarin yaygin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Gebeligin III. trimesteri
genellikle cinsel iligki siklig1 ve cinsel istekte
azalma ile karakterizedir (Corbacioglu Esmer
vd., 2013; Leite vd., 2009). Gokyildiz ve
Kizilkaya Beji (2005) c¢alismalarinda gebelik
ilerledik¢ce gebelerin cinsel iliski sirasinda
daha fazla agr hissettiklerini ve gebeligin
II. trimesterinde cinsel doyum oranlarinin
azaldigin bildirmistir (Gokyildiz ve Kizilkaya
Beji, 2005). Dolayisiyla, gebelikte sadece cinsel
iliski sikliginda azalma ile degil ayn1 zamanda
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve disparoni ile iliskili olarak da cinsel
islevde bozulma goriilebilmektedir (Guendler
vd., 2019). Yapilan ¢aligmalarda gebelerin cinsel
disfonksiyon diizeylerinin II. trimesterde azaldig1
(Ahmed vd., 2014), III. trimesterde ise arttig1
bildirilmistir (Adefisan vd., 2021; Corbacioglu
Esmer wvd., 2013; Daud, Zahid, Mohamad,
Abdullah ve Mohamad, 2019; Miranda vd.,
2019). Bununla birlikte Topatan ve Kog (2020)
caligmalarinda gebelik haftasi arttikca cinsel
distres diizeyinin arttigini bildirmistir (Topatan
ve Kog, 2020). Ozellikle artmis karm hacmi,
postiiral degisiklikler, bel agris1 ve erken dogum

EHD 2023;16(4)

korkusu III. trimesterde yasanan cinsel islev
bozuklugu nedenleri arasinda gosterilmektedir
(Kiigtikdurmaz vd., 2016). Bu arastirmada farkl
olarak I. trimesterde bulunan gebelerin cinsel
distres diizeylerinin III. trimesterde bulunan
gebelere oranladahayiiksek oldugubelirlenmistir.
Genellikle ilk trimester mide bulantisi, kusma,
gogiislerde hassasiyete bagli olarak cinsel iligki
sikliginin azalmasi ile baglantilidir (Fuchs vd.,
2019). Bununla birlikte ilk trimesterde duygusal
degisiklikler, endise, bulanti ve uyku hali libidoyu
olumsuz etkileyebilmekte ve genel iyilik halinde
bozulmalar goriilebilmektedir (Kulhawik vd.,
2022). Bu sonuglar gebelik trimesterinin cinsel
distres iizerinde etkili oldugunu gostermekle
birlikte sonuglar arasindaki farklilik 6rneklem
iliskili ~ olabilir.

grubunun  oOzellikleri ile

Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin
“gebelikte
olmanin diisiie neden olacagmi diisiindigi”
bildirilmistir (Bilgi¢ vd., 2018). Tiirk ve iranh

gebelerle yapilan karsilastirmali bir calismada

biiylikk  boliimiiniin orgazm

ise gebelerin yaklasik tigte birinin cinsel iligkinin
diisiige neden olacagini diisiindiigli bildirilmis
olup her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (Ding Kaya,
Yilmaz, Glinaydin, Calimli ve Sadeghi, 2021). Bu
arastirmada da cinsel distres yoniinden anlamli
bir fark olmamasina ragmen gebelerin neredeyse
yarisinin “gebelikte cinsel iligkinin diisiige neden
olabilecegini” diisiindiigii saptanmustir. Iran’da
yapilan bir calismada cinsel iliskinin diisiige
neden olacagini diisiinen gebelerin cinsel distres
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Malary vd.,
2021). Bu sonuglar dogrultusunda gebelerde
cinsel iliskinin disilige

yaygin

neden olabilecegi

diisiincesinin oldugu soylenebilir.

Cinsel mitler ve kiiltiirel farkliliklar gebelikteki
cinsel davraniglar etkileyebilmektedir (Miranda
vd., 2019; Santiago vd., 2013). Gebelikte
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cinsel aktivite ile ilgili duyulan endiseler
arasinda siklikla kanama, diisiik, erken dogum,
enfeksiyon, fetlisiin zarar gérmesi ve membran
rlptiirii yer almaktadir (Bilgi¢ vd., 2018; Fuchs
vd., 2019; Kulhawik vd., 2022). Literatiirde
diisiik riskli gebelerde cinsel aktivitenin abortus
riski, erken membran riiptirii veya erken
dogum tizerinde Onemli olumsuz etkilerinin
olmadigi bildirilmesine ragmen bir¢ok kadin
hala bu konuda endise duymaktadir (Ahmed vd.,
2014). Gebelikte cinsel aktivitenin fetiise zarar
verebilecegine yonelik endise duyma cinsel
distresi tetikleyebilmektedir (Malary vd., 2021).
Bu aragtirmada “gebelikte cinsel iliskinin bebege
zarar verecegini”’, “gebelikte cinsel iliskinin
kadin i¢in stres kaynagi oldugunu” ve “gebelikte
cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegini”
diistinen gebelerin cinsel distres diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada da kadinlarin %38.7°si cinsel
iliskinin gebelige zarar vereceginden endise
duyduklarini belirtmistir (Corbacioglu Esmer
vd., 2013). Topatan ve Kog (2020) caligsmalarinda
gebelikte cinsel iliskiyi glivenli bulmayan ve
cinsel iligki yasamaktan korkan gebelerin cinsel
distres diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir (Topatan ve Kog, 2020). Literatiirle
benzerlik gosteren arastirma sonuglarimiz
gebelikte cinsellikle iligkili baz1 goriis ve
mitlerin gebelerde cinsel distres diizeylerini
arttirdigin1 gostermektedir. Bu sonuglar gebelikte
cinsel distresin sosyo-demografik ve obstetrik
faktorlerin yani1 sira kiiltiirel faktorlerden de
etkilendigini gostermekte olup gebelerin cinsel
yasamimin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinin
gerekliligini niteliktedir.

ortaya  koyar

Kisutliliklar

Aragtirmamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Bu arastirma Tirkiye’nin dogusunda bulunan

bir ilin ilgili gebe egitim sinifina kayit yaptiran
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gebelerle smirli  olup, arastirma sonuglari
sadece bu gebelere genellenebilir. Dolayisiyla
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden daha fazla
orneklem grubu ile aragtirma yapilmasina
ihtiyac vardir. Ayrica cinsellik her iki partneri
de ilgilendirmesine ragmen arastirmamiza
sadece gebelerin dahil edilmesi arastirmamizin
siirliligidir. Arastirmamizin - bir  diger
siirliligl, geleneksel toplum yapist geregi
iilkemizde gebelikte cinsellige iligkin tabularin
yaygin olmasidir. Bununla birlikte 6rneklem
sayimizin fazla olmasi ve her trimesterden
gebe icermesi arastirmamizin giiclii yoniidiir.
Ayrica arastirmamiz gebelerin cinsel distres
diizeyleri ve gebelikte cinsel distresi etkileyen

faktorlere iliskin 6nemli kanitlar sunmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Aragtirmada gebelerin yaklasik {cte birinin
cinsel distres yasadigi, 30 yas alt1 olan, egitim
diizeyi ortaokul olan ve gebeligin I. trimesterinde
bulunan gebelerin cinsel distres diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica “gebelikte
cinsel iliskinin bebege zarar verecegini”,
“gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres kaynag1
oldugunu” ve “gebelikte cinsel iliskinin diisiige
neden olabilecegini” diisiinen gebelerin cinsel

distres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma  sonuglar1  gebeler ve saglik
profesyonelleri arasinda gebelikte cinsel saglikla
iliskili

gostermektedir. Bu

farkindaligin  arttirilmas1  gerektigini

sonuclar dogrultusunda
gebeligin erken donemlerinde gebelerin cinsel
distres yOniinden taranmasi, mevcut sorunlarin
saptanmasi ve uygun miidahalelerin planlanmasi
onerilmektedir. Ayrica gebelikte rutin dogum
oncesi bakimin yani sira saglik profesyonellerinin
gebelikte yasanan fizyolojik ve hormonal
degisikliklerin cinsel islev ve distres diizeyleri
tizerine etkilerini bilmeleri ve bu hususta ciftlere

gerekli bilgi ve danigsmanligi saglamalart igin
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gerekli donanima sahip olmasi Onemlidir.
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