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OZET

Amag: Bu aragtirma gebelikte eslerin cinsel yasaminin ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla
yapilmigstir.

Yontem: Kesitsel tipteki aragtirmamin érneklemini 15.06.11-15.09.11 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Bakim Poliklinigi ne
bagvuran gebeler ve esleri olusturmaktadwr. Arastirmaya 105 ¢ift katilmaya goniillii olmugstur. Arastirma verileri
arastirmactlar tarafindan gelistirilen ve kadin ve erkek icin ayri ayri olusturulan anket formu ve libido skorlama
sistemi ile toplanmuistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelik oncesi donem igin kadinlarin libido skor ortalamasi 4.43+1.41, erkeklerin
6.35+1.68; kadinlarin gebelik doneminde libido skor ortalamasi 2.86+1.70, erkeklerin 4.88+2.39 dir. Ciftlerin
gebelik dncesi donemdeki libido skor ortalamalar: ile gebelik dénemindeki libido skor ortalamalar: arasinda
anlaml farklilik bulunmugstur. Kadin katilimcilarin %42.9°u gebelikte cinsel iliskiyi giivenli bulmamakta iken,
erkek katilimcilarinda %4.,8°i gebelikte cinsel iligkiyi giivenli bulmadiklarini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin
%51.41i erkeklerin ise %46.7 si gebelikte cinsel iliskiden korktugunu belirtmistir.

Sonug: Ciftlerin ¢ogu icin gebelik déneminde cinsellik, énemli bir sorun olabilmektedir. Ciftlerin
gebelik dncesi donemdeki libido skorlarimin, gebelik donemindeki libido skorlarindan daha yiiksek oldugu,
gebelik doneminde cinselligi giivenligi bulmama ve cinsellikten korkmaya bagl olarak cinsel iligkinin sikliginin
azaldigi ve gebeligin, ¢iftlerin cinsel islev durumunu etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yasam,; gebe; gebelik; libido skorlama sistemi

ABSTRACT

The Sexual Life Of Partners In Pregnancy and Examine Of Affecting Factors

Objective: This research was carried out to examine the sexual life of partners and the factors affecting
it in pregnancy.

Method: The pregnant women and their husbands who applied to Adnan Menderes University Faculty
of Medicine Gynaecology and Obstetrics Department Antenatal Care Polyclinic between the dates 15.06.11 and
15.09.11 constitute the sample survey of this cross-sectional research. 105 couples were volunteer to participate
in the research study. Research data is gathered with questionnaire forms improved by the researcher drawn up
separately for the females and the males and with a libido scoring system. In the analysis of data, descriptive
statistics, variance analysis and t-test were used.

Result: The libido score averages of the women are 4.43+1.41 and the libido score averages of the men
are 6.3521.68 during the preconception period; the libido score averages of the women are 2.86#1.70, the libido
score averages of men are 4.88+42.39 during the pregnancy period. A significant difference between the libido
score averages of the couples’ during the preconception and the libido score averages of the them during the
pregnancy have been found out. 42.9% of the female participants stated that sexual intercourse was not safe
during the pregnancy and 44.8% of the male participants stated that sexual intercourse was not safe during the
pregnancy. In addition, 51.4% of women, 46.7% men stated that fear sexual intercourse during the pregnancy.

Conclusion: Sexuality may be a major problem for most couples during pregnancy. the libido score
averages of the couples’ during the preconception are higher than the libido score averages during the
pregnancy, due to sexuality wasn'’t safe during the pregnancy and fear sexuality, decreased frequency of sexual
intercourse and pregnancy can be said to affect sexual function status of couples.

Key Words: Sexual life; pregnancy; pregnant; libido scoring system.

GIRIS olarak tanimlanmaktadir. ~Sanilanin  aksine
Cinsellik, hayati olmayan ancak tiirtin  cinsellik, intrauterin hayattan bagslayip Oliime
siirekliligi i¢cin sart olan bir gereksinim ve i¢giidii ~ kadar devam eder. Insan cinselligi ¢ok boyutlu
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bir olay olup psikolojik, fizyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenerek hayat
boyu gelisir (Gokyildiz ve Beji 2005).
Cinselligin, insanin bireysel varligini devam
ettirmek icin yasamsal bir islevi olmasa da,
yasam kalitesini olusturan 0geler arasinda 6onemli
yeri vardir (Giilstin, Ak ve Bozkurt 2009).

Cinsellik dogum o6ncesi baslaylp Omiir
boyu devam eden, insanlarin degerleri, inanislari,
duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri
seyler, tutumlari, davranislari, fiziksel
gorliinlimleri ve i¢inde yasadiklar1 toplumlara
gore sekillenen bir kavramdir. Yalnizca cinsel
organlari degil, tim bedeni ve akli igerir
(Parrinder 2003, Taylor 2007 and Moseley
2010). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore
cinsellik fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici
etkilerinin bilesiminden olusur. Cinsel bir varlik
olarak insanin sadece bedensel degil duygusal,
diisiinsel ve toplumsal biitiinliigii saglayan,
kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini
olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir. Cinsellik psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini,
biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden
etkilenmektedir (Bozdemir ve Ozcan 2011).

Gebelik ise genellikle bir cinsel iliskinin
sonucunda olugsmasina karsin, kadmin cinselligi
bu donemde goz ardi edilmektedir (Sobolewski
1998, Gokyildiz ve Beji 2005).

Gebelik, kadinin yasamini etkileyen ¢ok
farkli bir siirectir. Ozellikle ilk gebelik, kadimin
yagamindaki en onemli krizlerden biridir. Ayni
zamanda ilk gebelik, eslerin farkli hisler yasadigi
bir donemdir. Gebeligin bir diger sonucu olarak,
bu dénemdeki anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler cinsel yasami etkilemektedir. Bu
degisiklikler kadinin cinsel ilgisini ve libidosunu
degistirebilmekte, bu donemde yasanan fiziksel
rahatsizliklar ve bebege zarar verme korkusu
ciftin cinsel iliskisini etkileyebilmektedir.

Gebelik, kadm ve erkegin cinsel
iligkilerinde pek c¢ok degisikligin yasandigi bir
donemdir. Sosyal, duygusal ve kiiltiirel etkiler
nedeniyle meydana gelen fiziksel ve duygusal
degisiklikler ~kadinin cinsel yasamini  ve
cinselligini etkilemektedir. Ciftlerin gebelige
olan reaksiyonu, aile olma fikri, kadinin cinsel
kimligi ve rolii, kiiltiirel normlar ve ekonomik
faktorler de gebelik sirasinda cinselligi
etkilemektedir (Gokyildiz ve Beji 2005,
FokChan and Yuen 2005).

Gebelik doneminde cinsel yasamin nasil
yasandigini ve hangi degisimlerden etkilendigini
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belirleyen arastirmalar incelendiginde; artan
gebelik yasinin o6zellikle libido, cinsel iliski
siklig1, orgazm ve cinsel tatmin fonksiyonlarinda
azalmaya yol actig1 belirlenmistir (Reamy White
Daniell and LeVine 1982; Gokyildiz ve Beji
2005, Fok Chan and Yuen 2005). Gebelikte
cinsel aktivitenin devam ettigi fakat kadinlarin
biiylik kisminda 6zellikle son trimesterde cinsel
ilisgki sikliginda ve libidoda azalma oldugu
belirtilmistir (Adinma 1995, Haines Shan Kuen
Leung Chung and Chin 1996,Gokyildiz ve Beji
2005, Fok Chan and Yuen 2005, Aslan 2005).
Gebelikte orgazm  degisiklik — gostermekle
birlikte, cinsel tatminde ise genel olarak azalma
goriilmektedir (Oru¢ Esen Lacgin Adiglizel Uyar
ve Koyuncu 1999; De Judicibus and McCabe
2002, Lee 2002 Gokyildiz ve Beji 2005, Aslan
Beji, Glingor Kadioglu ve Dikencik 2005).

Gebelikte cesitli endiselerden dolay1 ve
libidoda azalmaya bagli olarak cinsel yasam
etkilenmektedir.  Gebelikte cinsel hayatin
stirdliriilmesinde problem yasayan gebenin ve
esinin, profesyonel bir kisinin yardimina ihtiyaci
oldugu agiktir. Bu nedenle gebeyle daha fazla
iletisim i¢inde olan hemsireler ve ebeler bu
sorunun ¢Oziimiinde gebeye yardimci olabilirler.
Hemsgireler ve ebeler ciftlerin degisen bu yeni
duruma  uyum  saglamalarinda  rehberlik
edebilirler (Eryilmaz, Ege ve Zincir 2002).

Mevcut literatiir  gebeligin  cinsel
problemlere neden oldugu yoniindedir. Gebelik
doneminde cinsel yasamin hangi olasi
degisimlerden etkilendigini belirleyen
arastirmalar yok denecek kadar azdir (Al Bustan,
El Tomi, Faiwalla and Manav 1995, Haines,
ShanKuen Leung Chung and Chin 1996, Orug
Esen Lacin Adigiizel Uyar ve Koyuncu 1999,
Eryilmaz Ege ve Zincir 2004). Bu nedenle bu
calisma gebeligin, sosyodemografik etkenlerin
(yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, yasanilan
yer) ve cinsellikle ilgili bilgi ve goriislerin (cinsel
iliskiyi giivenli bulma, cinsel iliskiden korkma,
cinsel yasama iliskin bilgi alma, libido ihtiyaci
duyma) cinsel fonksiyona etkilerini belirlemek
amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Sekli: Bu arastirma kesitsel
olarak yapilmistir.

Arastirmanin  Yapidigt Yer ve Zaman:
Arastirma 15.06.11-15.09.11 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Antenatal Bakim Poliklinigi’nde yaplmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini 15.06.11-15.09.11
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tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Antenatal Bakim Poliklinigi’ne
bagvuran gebeler ve esleri olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rnekleminde olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden gelisiglizel 6rnekleme yontemi
secilmis olup, aragtirma Antenatal Bakim
Poliklinigi’ne 15.06.11-15.09.11 tarihleri
arasinda basvuran, katilim kriterlerine uyan ve
calismaya goniillii olan 28 hafta ve tizeri 105
gebe ve esleri ile gergeklestirilmistir. Belirtilen
tarihlerde  poliklinige 300 gebe basvuru
yapmistir. Bagvuru yapan 300 gebenin 135’
katilim kriterlerine uymakta olup bu kisilerin
105’1 egsleriyle birlikte calismaya katilmaya
goniillii olmustur. Aragtirmada 165 gebe katilim
kriterlerine uymamaktadir. 103 gebe poliklinige
yalniz gelmistir, 62 gebede ise cinsel yasami
olumsuz  etkileyen  faktorler = mevcuttur.
Caligmaya katilmayr kabul etmeyen 30 cift
olmustur. Arasgtirmaya saglikli iletisim kurabilen,
gebelik siirecinde risk faktorii (diisiik tehdidi,
enfeksiyon, son trimester kanamalari, erken
membran riiptiiri, erken dogum tehdidi)
olmayan, doktor tarafindan cinsel yasamina
kisitlama getirilmemis olan gebeler, 28 hafta ve
tizeri gebeligi olanlar, 15 yasini doldurmus, 16
yasindan giin almig gebeler ve esleri dahil
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Gebe izlem poliklinigine
bagvuran 28 hafta ve iizeri gebelerle ve esleri ile
gorlisiilmiis, calisma hakkinda bilgilendirilme
yapilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
giftlerden yazili onamlar1 (onaylari) alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak soru formlart
doldurulmustur. Soru formlarinin doldurulmasi
yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Veri toplama
islemi 15.06.2011-15.09.2011 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Ayrica arastirma  sirasinda
gebelikte cinsel yasam hakkinda bilgi eksikligi
olan ciftlere bilgi verilmis, ciftler tarafindan
konuyla ilgili gelen sorular cevaplandirilmistir.
Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve kadin ve
erkek i¢in ayr1 ayri olusturulan anket formu ve
Api M, Api O, Gorgen, Cetin ve Yayla (2005)
tarafindan gegerlik ve giivenilirligi yapilan libido
skorlama sistemi ile toplanmistir. Anket formu
kadmlar ve erkekler i¢in iki ayri bolimden
olusmaktadir. Kadinlar igin hazirlanan anket
formu sosyodemografik ozellikleri, obstetrik
Oykiileri, gebelikte ve Oncesindeki cinsel
yasamlarina yonelik 28 sorudan olusmaktadir.
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Erkekler icin hazirlanan anket formu ise
sosyodemografik ozellikleri, gebelikte eslerini
cinsel acgidan nasil algiladiklari ve cinsel
yasamlarima yonelik 19 sorudan olusmaktadir.
Libido skorlama sistemi 4 sorudan olusmaktadir
ve toplam 12 puan izerinden
degerlendirilmektedir. Libido sikligi,
masturbasyon, cinsel iliskiyi kimin baslattig1 ve
orgazmla ilgili sorular1 iceren bir skorlama
sistemidir. Cevaplar 0, 1, 2, 3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Toplam skorlama
sonucunda 0-2 puan arasi ¢ok diisiik, 3-4 arasi
diisiik, 5-7 arasi iyi, 8-12 arasi yiiksek libidoyu
tanimlamaktadir. Libido skorlama sistemi (LSS),
ilk kez Api M, Api O, Gorgen, Cetin ve Yayla
(2005) tarafindan gelistirilmis olup, gegerlilik ve
giivenilirlik testleri, dogal menopoza girmis
kadinlarda (n=238), kendi kendine doldurma

yontemi ile uygulanmistir. Konvansiyonel
yontemlerle LSS sonuglari Cronbach o ve
korelasyon katsayilart kargilastirilmigtir.

Giivenilirlik analizinde Cronbach o katsayisi
0.83 bulunurken gdzlemciler aras1 ve gozlemci
i¢i degisimin kappa degerleri sirasiyla 0.67 ve
0.77 bulunmustur. Arastirmamizda giivenilirlik
analizinde Cronbach o hesaplamasi yapilmis ve
sonu¢ 0.41 bulunmustur. Cronbach o giivenilirlik
katsayisinin  bulunabilecegi araliklar ve buna
gore Olcegin giivenilirlik durumuna bakildiginda
0.40-0.60 aralig1 sonuglarin giivenilir oldugunu
gostermektedir (Akgiil ve Cevik 2003).

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen verilerin analizi Statistical Package for
Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda
gergeklestirilmistir. Analizlerde S0Syo-
demografik 6zelliklerde tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, aritmetik ortalama), libido skorlari
ile tanitict Ozelliklerde ve libido skorlar ile

cinsellige  iliskin  bilgi ve  gorislerin
incelenmesinde varyans analizi ve t testi
kullanilmigtir. ~ Ayrica  varyans  analizleri

sonucunda, gruplar arasi fark oldugu durumda,
farkliligin hangi gruptan kaynakli oldugunu test
etmek icin post-hoc istatistik testi kullanilmigtir.

Degerlendirmelerde  p<0.05 diizeyi anlamli
olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin  Etik  Yonii:  Arastirmanin

verilerinin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi'nden (Tarih: 12.01.2011 No:
605.01-233) yazili izin alinmigtir.

Arastirmanin protokolil ile ilgili Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
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Arastirmalar Danisma Komisyonu’ndan (Tarih:
10 06 2011 No: 050.04-34) onay alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan kadinlarin = yas
ortalamasi 25.45+4.51, erkeklerin yas ortalamasi
27.32+5.12°dir. Kadinlarin  evlilik  yas1
ortalamas1 22.73+5.21, erkeklerin evlilik yas
ortalamasi 27.51%£6.43’tiir. Ciftlerin evlilik siiresi
ortalamas1 10.82+6.82°dir. Kadinlarin %59’u 25-
34 yasinda iken, erkeklerin %58.1’1 25-34
yasindadir.  Arastirmaya katilan kadinlarin
%44.8°1 ilkokul mezunu iken erkeklerin %43.8°1

ilkokul mezunudur. Kadinlarin %80’i ev hanimu,
erkeklerin %42.9’u is¢i olarak caligsmaktadir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %44.8’1

hayatlarinin  uzun bir donemini  sehirde
gecirmisken, %27.6°s1 kasabada ve %27.6°s1 ise
koy-kirsal  alanda  gecirmistir.  Erkeklerin

%46.6’s1 hayatlarinin uzun bir dénemini sehirde
gecirmisken, %32.4’li kasabada gec¢irmis ve
%21°1 ise koy-kirsalda gecirmistir.

Aragtirmaya katilan ciftlerin %42.9’unun
1 g¢ocugu var iken, %34.3’liniin ¢ocugu yok,
%13.3’liniin 2 ¢ocugu, %13.3’liniin 3 ¢ocugu
vardir. Arastirmaya katilan ¢iftlerin %20’sinin
ailesi diginda stirekli olarak birlikte yasadigi
birileri var iken, %80’inin yoktur. Tablo 1’de
giftlerin tanitici ozellikleri verilmistir.

Tablo 1. Ciftlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilin

Ciftlerin Tammlayici Ozellikleri

Kadin (n=105) Erkek (n=105)

n % n %
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 8 7.6 2 1.9
Ilkokul Mezunu 47 44.8 46 43.8
Ortaokul Mezunu 15 14.3 20 19.1
Lise Mezunu 17 16.2 18 17.1
Universite Mezunu 16 15.2 18 17.1
Yiiksek lisans/doktora 2 1.9 1 1.0
Yas grubu
15-24 Yas 23 21.9 3 2.9
25-34 Yas 62 59.0 61 58.1
35-44 Yas 20 191 37 35.2
45 Yas ve Ustii - - 4 3.8
Is
Ev Hanim 84 80.0 - -
Memur 8 7.6 13 124
Isci 10 9.5 45 429
Emekli - - 3 2.9
Serbest Meslek 3 2.9 41 38.9
Diger - - 3 2.9
Uzun siire yasadig1 yer
Koy-kirsal alan 29 27.6 22 21.0
Kasaba 29 27.6 34 324
Sehir 47 44.8 49 46.6
Cocuk sayisi
Cocuk Yok 36 34.3
1 Cocuk 45 42.9
2 Cocuk 14 13.3
3 Cocuk 8 7.6
4 Cocuk 2 1.9
Aileniz disinda siirekli
birlikte yasadiginiz biri var m1?
Evet 21 20.0
Hayir 84 80.0

katilimcilarin
%44 .81

Arastirmada kadin
%42.9’u  ve erkek katilimcilarin

gebelikte cinsel iliskiyi giivenli bulmadiklarini
ifade etmistir. Eryilmaz, Ege ve Zincir’in
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caligmalarinda gebelerin  %61.4°1i  gebelikte
cinsel iliskiyi riskli bulmaktadirlar (Eryilmaz,
Ege ve Zincir 2004). Gebelerde yapilan yurtigi
bagka bir calismada gebelikte cinsel iliskinin
bebege zarar verecegi diisiincesine sahip olan
gebelerin  orant  %59.0 saptanmistir (Koyun
2012). Bartellas, Crane, Daley, Bennett and

Hutchens’in  c¢alismasinda  da  gebelerin
%49.0’unun cinsel iliskinin gebelige zarar
verebilecegi  konusunda endiseli  olduklar

bulunmustur (Bartellas Crane, Daley, Bennett
and Hutchens 2000). Tayland’ta yapilan bir
caligsmada, gebelerin %47.0’sinin cinsel iligkinin
fetiis icin zararl olabilecegi diisiincesine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (Kerdarunsuksri and
Manusirivithaya 2010). Bu calismada ve diger
caligmalarda da hem gebelerin hem de eslerinin
gebelikte cinsel iliskiyi giivenli bulmadiklari
gebelikte cinsel yasam konusunda bilgi ile bu
diistinceleri degisebilecegi sdylenebilir.
Calismada kadimnlarin %51.4°1i gebelikte
cinsel iliskiden korktugunu belirtmistir. Ulusal
bir ¢aligmada gebelerin %49.2°si cinsel iliski
sirasinda bebege zarar verme endisesi, %45.0’1
ise diisiik korkusu, %34.0’1 ise cinsel iliskinin
erken dogumu baslatacagi korkusunu tasidigi
bildirilmistir (Eryilmaz, Ege ve Zincir 2004).
Baska bir calismada tigiincii trimesterde koital
aktivite sirasinda bebege zarar verme korkusu,
orgazmik uterus kontraksiyonlar1  nedenli
korkularin katilimcilarin %6.62’sinde goriildiigii
bildirilmistir (Sydow 1999). Bu calismada
gebelikte cinsel iligkiden korkma durumu
erkeklerde %46.7°dir. Ciftler gebelik ilerledikge
ve uterus biiylidiikce, fetiisiin daha fazla farkina
varirlar, bazen cinsel iligki sirasinda fetiisiin
hareketlerini  hissederler ve bebege zarar
vermekten korkarlar. Gebelik, kadinda oldugu
gibi erkek icin de bir c¢atisma donemi
olabilmektedir. Sefkat, sevecenlik, empati gibi
emosyonel yanitlar annelik gibi babalik i¢in de
vardir. Erkek baba olma siirecinde ¢ogunlukla
anksiyete yasar, bu konuda karisindan daha az

konusur, destekleyen ve daha az konusan
durumuna  gecebilir.  Babalik  siirecinde
deneyimlenen bazi duygularin; ambivalans,

partnere cinsel yaklasimdan kaginma, gebelige
zarar verme korkusu, bebegin esinin yasamindaki
yerini kiskanma, yetersizlik konusunda anksiyete
ve depresyon oldugu bildirilmistir (Gokyildiz ve
Beji 2005, Alam 2006). Ciftlerin gebelikte cinsel
iliskiden korkmalari, gilivenli bulmamalari
bebege zarar vereceklerini diistinmeleri gebelikte
cinsellik konusunda destek ve danismanlhiga
gereksinimlerinin oldugunu diigiindiirmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %37.1°1,
erkeklerin ise %36.2’si gebelikte cinsel yasamla
ilgili bilgi aldigimm belirtmistir. Gebelikte cinsel
yasamla ilgili bilgi alan kadimnlarin, %50’si
doktordan, 9%35’i ebeden, 9%10’u diger
kisilerden, %2.5’i medyadan ve hemsireden bilgi
almistir. Erkeklerin %47.4’i doktordan, %26.3°1
ebeden, %15.8’1 diger kisilerden ve %10.5°1
medyadan bilgi almistir. Eryilmaz, Ege ve
Zincir’in  (2004) yaptiklar1 ¢alismada, gebe
katilimcilarin %31.9’unun gebelikte cinsellikle
ilgili bilgi almadig1 saptanmistir. Bagka bir
calismada ise gebelerin %35.5’inin gebelikte
cinsel iligski hakkinda bilgilerinin olmadig1 tespit
edilmistir (Orug, Esen, Lagin, Adigiizel, Uyar ve
Koyuncu 1999). Eslerin gebelikte cinsel yasamla
ilgili konunun uzmanindan bilgi almamis olmasi
gebelikte cinsel iliski sayisinin azalmasma ve
ciftlerin yanlis diislinceler tasimasina neden
olmaktadir. Bir calismada bilgi eksikligine bagh
olarak gebelerin %49’u cinsel iliskinin gebelige
zarar verebilecegi konusunda endise tasidiklari
belirtilmistir (Bartellas Crane, Daley, Bennett
and Hutchens 2000). Ciftlerin gebelikte cinsel
yasamla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulasmasi
saghk calisanlarmi1  da  ilgilendirmektedir.
Kadimlar tizerinde oldukc¢a yikici etkileri olan
ancak toplumsal, kiiltiirel, dini ve sosyal
etmenlerin etkisi ile bastirilan, mahrem kabul
edilip ifade edilemeyen cinsel sorunlarin, saglik
calisanlar1 tarafindan da ¢ok fazla irdelenmedigi
ele alinmadigi goriilmektedir (Steinke and
Patterson-Midgley 1996). Steinke ve Patterson -
Midgley (1996) tarafindan yapilan c¢alismada
hemsirelerin sadece %15’inin hastalarina cinsel

konularda  bilgi  vermeyi  teklif  ettigi
belirlenmistir. Cinselligin, saglik bakiminin
onemli bir par¢asi oldugu tim saghk

profesyonelleri tarafindan benimsenmis olmasina

karsin (Haboubi and Lincoln 2003) saglik
calisanlarinin zaman sinirliligs, cinsel
fonksiyonlara iliskin  bilgi-egitim  eksikligi

(Stokes and Mears 2000) kisisel anksiyete
diizeylerinin artmasi sonucu cinsel sorunlari
goriismede zorluk yasamalar1 gibi nedenlerden
dolayr bakimda ele almmadigir goriilmektedir.
Oysaki kadin saghginin gelismesi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinde kadinlarin cinsel
yasama iligkin deneyimledikleri sorunlarin erken
safhada saptanip ¢6ziime ulastirilmasinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bakimdan bu
konudaki bilgi aktariminin geleneksel
cekingenlik engelini asarak daha yiliksek
oranlarda gerceklesmesi gerekmektedir.
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Calismamizda  gebelik  6grenildikten
sonra cinsel iligkiye giren ¢iftlerin %39.3’1 1
hafta iginde, %32.9’u ise 7 hafta icinde veya
daha sonra ve %?27.8’i 2-6 hafta iginde cinsel
iliskiye girmislerdir. Gokyildiz ve Beji’nin
calismasinda ciftlerin %53.3’0 hemen %16.7’si

1-2 hafta icinde ve %6’s1 4 hafta sonra cinsel
iliskiye girmislerdir (Gokyildiz ve Beji 2005).
Bizim c¢alismamizda ¢iftlerin ¢ogunlugunun
cinsel iliskiye girmeyi erteledigi sdylenebilir.
Tablo 2’de katilimcilarin gebelikte cinsellige
iligkin bilgi ve goriisleri 6zetlenmistir.

Tablo 2. Ciftlerin Gebelikte Cinsellige iliskin Bilgi ve Goriislerinin Dagilimi

Cinsellige iliskin bilgi ve goriisler

Kadin (n=105) Erkek (n=105)

n % n %
Gebelikte cinsel iliskinin giivenli bulunmasi
Giivenli 40 38.1 38 36.2
Giivenli Degil 45 42.9 47 44.8
Fikrim Yok 20 19.0 20 19.0
Gebelikte cinsel iliskiden korku durumu
Evet 54 514 49 46.7
Hayir 51 48.6 56 53.3
Gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi alma
Evet 39 37.1 38 36.2
Hayir 66 62.9 67 63.8
Cinsel yasama iliskin bilgi alinan Kkisi
Medya 1 25 4 10.5
Doktor 20 50 18 47.4
Ebe 13 35 10 26.3
Hemsire 1 25 - -
Diger 4 10 6 15.8
Gebelik 6grenildikten sonra ilk cinsel iliskiye
girme zamam (N=79)
1 Haftada 31 39.3
2-6 Haftada 22 27.8
7 Hafta ve daha sonra 26 329
Arastirmaya katilan erkeklerin yaklagik Erkek katilmcilarin %36.2°si gebeligin
ticte biri (%37.1) gebe kadim seksi bulduklarim1  cinsel yasamlarin1 etkiledigini ve bunlarin

ifade etmistir. Reamy, White, Daniell ve LeVine
(1982), toplumsal normlarin gebe kadinlarin
cekici gortinmediklerini, gebelikte libido ve
cinsel  aktivitenin  olmamasi  gerektigini
savundugunu agiklamiglardir (Reamy, White,
Daniell and LeVine 1982). Wallace’in (1989)
goriisii de bu diistinceyi desteklemektedir. Gebe
kadmin cinsellik konusunda ne hissettigi ile
toplumun ne diisiindiigii arasinda birgok fark
vardir. Gebe kadinlar kendilerini sisman, alimsiz,
yorgun, halsiz, c¢ok kirilgan ve norotik
hissettikleri yonde agir basan bir goriis vardir
ancak, pek az da olsa kendilerini seksi
hissedebilenler de vardir (Gillian 1997).
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%89.5’1 bu etkinin olumsuz bir etki oldugunu
ifade etmistir. Can Giirkan’in yiiz altmis ti¢ gebe
kadimla yaptigt bir c¢alismada katilimcilarin
%55.6’s1  gebelik doneminde cinsel iliski
yasamanin dogal ve normal bir siire¢ oldugunu
belirtmis, %44.4°1 ise gebelikte iliski yasamaya
olumlu bakmadigin1  belirtmistir.  Olumlu
bakmayanlarin %27.5’1 gebelikte cinsel iligki
yasamanin berbat bir sey oldugunu ifade
ederken, %6.9’u da bebege zarar verebilecegi
icin cinsel iliski yasanmamas1 gerektigini
belirtmislerdir (Can Giirkan 2007). Tablo 3’te
erkeklerin gebelikte cinsellige iliskin goriisleri
Ozetlenmistir.
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Tablo 3. Erkeklerin Gebelikte Cinsellige liskin
Goriigleri
Goriisler n %
Gebe kadinin seksi olup olmamasi (n:105)
Evet 39 371
Hayir 66 62.9
Gebeligin cinsel yasam etkileme durumu
(n:105)
Etkileyen 38 36.2
Etkilemeyen 67 63.8
Etki durumu (n:38)
Olumlu 4 105
Olumsuz 34 895

Kadinlarin gebelik oncesi donemdeki
libido skorlar1 ile gebelik donemindeki libido
skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Buna gore kadinlarin gebelik 6ncesi donemdeki
libido skorlari, gebelik donemindeki libido
skorlarindan daha yiksektir. Gebelikte ve
postpartum donemdeki cinsellikle ilgili elli
dokuz ¢alismanin meta analizinde cinsel iliski
sikliginin gebelik Oncesi doneme gore birinci
trimesterde biraz azaldigi veya degismedigini,
ikinci trimesterde ¢ok degisken iken, iliglincii
trimesterde  aniden  azaldigim1  belirtmistir
(Connolly, Thorp and Pahel 2005). Aslan G,
Aslan D, Kizlyar, Ispahi ve Esen’in (2005)
yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde gebelik
donemi libido skorlari daha diisiik bulunmustur
(Aslan G Aslan D Kizilyar Ispahi ve Esen 2005).
Cinli gebe kadinlarda yapilan bir c¢aligmada
kadinlarin gebelik sirasinda cinsel aktivitelerinin
ve isteklerinin azaldigi bildirilmistir. Ayrica
libido, orgazm siklig1, duyulan
memnuniyet ve iliskiyi baslatmadaki katkinin

seksten

gebelik sirasinda azaldigi rapor edilmistir (Fok
Chan and Yuen 2005). Gebelik doneminde libido
bir¢ok faktorden etkilenmektedir ve gebelik
oncesi doneme gore ciddi bir sekilde diisiis
gostermektedir.  Fizyolojik, psikolojik  ve
sosyokiiltiirel faktorler, mitler ve yanhs bilgiler
libido azalmasina neden olabilmektedir.
Erkeklerin gebelik 6ncesi donemdeki
libido skorlart ile gebelik donemindeki libido
skoru arasinda kadinlardaki gibi anlamli farklilik
bulunmustur.  Erkeklerin  gebelik  Oncesi
donemdeki libido skorlari, gebelik donemindeki
libido skorlarindan daha yiiksektir. Onah,
lloabachie, Obi, Ezugwu ve Eze’in (2002)
caligmasinda da benzer sekilde gebelikte

%41.9’unda  libido
bildirilmistir. Yapilan calismalar ve
caligmamizda da kadinlarda oldugu gibi
erkeklerde de libidonun gebelik doneminde
olumsuz etkilendigi ve azaldig1 goriilmektedir.

erkeklerin azalmasi

Kadinlarin degisen goriintiisii, gebe kadin1 gekici
bulmama, gebelige zarar verme korkusu ve
cinsel birlesme  sirasinda  fetiis  onlari
algiliyormus gibi diisiiniilmesi erkeklerde libido
azalmasina neden olabilmektedir.

Erkeklerin gebelik oncesi ve gebelik
donemdeki libido skoru kadinlarin skorundan
anlaml1 derecede daha yiiksektir. Toplumumuzda
kadina ve erkege yiiklenen cinsel rol ¢ok
farklidir. Kiz c¢ocuklar1 yetistirilirken cinsellikle
ilgilenmemeleri Ogretilir. Erkekler kadinlari ele
gecirmek ve arzularmi  doyurmak  iizere
egitilirler. Bu nedenlerden dolay1 erkeklerin
libidolar1 kadinlarin libidolarindan daha yiiksek

olabilir. Katilimcilarin libido skor
ortalamalarinin  karsilagtirilmas1  Tablo 4’de
verilmistir.
Tablo 4. Katilimcilarin Libido  Skor
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
Libido .
Skoru Min Max Ort. SS tvep
Gebelikten
= Onceki 2 7 443 141
E: Dénemde 9.103
N 0.000
Gebelikteki 0 8 286 1.70
Gebelikten
% Onceki 3 11  6.35 1.68 6.360
= D6 de
w onem 0.000
Gebelikteki 0 10 488 2.39
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Ciftlerin gebelik donemindeki libido skorlar1
ile tanitic1 ozelliklerinin Karsilastirilmas: Tablo 5 de
verilmigtir.

Aragtirmada gebelik donemi libido
skorlari  bakimindan yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore 15-24
yasindaki kadmlarm gebelik donemi libido
skoru, 25-34 ve 35-44 yasindaki kadinlarin
skorundan anlamli derecede daha yiiksektir.
Ulusal yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde
yas gruplarinin libido {izerinde anlamli bir etkisi

oldugu bildirilmigtir.  Ayrica 21-29  yag
grubundaki gebelerin lubrikasyon, orgazm ve
doyum puanlarimin 30 ve izeri yas

grubundakilere gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Ozkan Demirhan ve Cinar 2009).
Literatiir incelendiginde genel olarak artan
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gebelik yas1 ile birlikte cinsel aktivitelerin de
azaldig1 goriilmektedir. Libido, cinsel iligki
siklig1, orgazm, cinsel tatmin fonksiyonlarinda
genel olarak azalma s6z konusudur (Al Bustan,
El Tomi, Faiwalla and Manav 1995, De
Judicibus and McCabe 2002). Bu caligmanin
bulgular1 da literatiir bulgularmma paralellik
gostermektedir. Aragtirmada erkeklerde de
durum incelenmis ancak gebelik donemi libido
skorlar1  bakimindan yas gruplart arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Onah (2002)’1n
calismasinda ise erkek yasimnin 40’in altinda
olmasi gebelikte koital iligki sikliginda en 6nemli
belirleyici olarak bulunmustur.

Gebelik donemi libido skorlar1
bakimindan farkli 6grenim durumlarindaki
kadinlar arasinda anlamli  bir  farklilik

bulunmamustir. Yurti¢ci yapilan bir calismada,
gebe kadmlarin 6grenim durumlarinin cinsel
fonksiyonlarini etkilemedigi bildirilmistir
(Ozkan, Demirhan ve Cinar 2009). Haines, Shan,
Kuen, Leung, Chung ve Chin’in (1996)
yaptiklar1 ¢alismada da Ogrenim durumunun
gebelerin cinsel yasamui ile iliskili olmadigi
belirtilmistir. Eryilmaz, Ege ve Zincir’in (2004)
yaptigr calismada ise Ogrenim durumunun
gebelerde cinsel yasam ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Haines, Shan, Kuen, Leung,
Chung ve Chin’in (1996) yaptiklar ¢alismada da
Ogrenim durumunun gebelerin cinsel yagsami ile
iligkili olmadigi belirtilmistir. Al Bustan, El
Tomi, Faiwalla ve Manav’in (1995) yaptiklar
calismada ise Ogrenim durumu diisiik olan
gebelerin  cinsel yasamlarinin  daha olumlu
oldugu ifade edilmistir. Arastirma sonucumuza
gore egitimin gebelik doneminde cinsel yasami
etkilemedigi  gorilmistir. Gebelikte egitim
durumunun cinsel yasami etkilememesi bu
konuda yeterince bilgi sahibi olunmamasina,
saglik personelinin yeterince bilgi vermemesine,
gebelikte cinsellige iligkin tabularin olmasina,
mitlerin ve yanlis inanmiglarin olmasina bagh
olabilir. Arastirmada libido skorlart bakimindan
farkli 6grenim durumundaki erkekler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, ilkokul
mezunu erkeklerin gebelik donemi libido
skorlari, lise ve Universite veya yiiksek lisans
mezunu erkeklerin skorundan anlamli derecede
daha yiiksektir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan
erkeklerin  gebelikte cinsel yasamla ilgili
olusabilecek sorunlarla ilgili bilgi diizeyinin daha

yilksek olmasi libido seviyesini diislirmiis
olabilir.

Gebelik  donemi  libido  skorlari
bakimindan  kadinlarin  ¢alisma  durumlan
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arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Haines,
Shan, Kuen, Leung, Chung ve Chin (1996),
c¢alisma durumu ile cinsel davranislarin hem
gebelik oncesi hem de gebelik sirasinda tutarli
bir iliski gdstermedigini belirtmislerdir. Ozkan,
Demirhan ve Cmar’in (2009) yapmis oldugu
calismada gebe kadinlarin mesleginin cinsel
fonksiyonlarin1  etkilemedigi ~ bulunmustur.
Eryilmaz, Ege ve Zincir’in (2004)
arastirmasinda,  gebelik  sirasinda  c¢aligma
durumunun cinsel yasamla iligkili olmadig1
belirtilmistir. Arastirmada gebelik donemi libido
skorlar1 bakimindan erkeklerin de meslekler arasi
farkliligi incelenmis ancak anlamli farklilik
bulunmamustir. Erkeklerin calisma durumunun
cinselliklerini etkilemedigi diisiiniilebilir.
Calismada her iki cinsiyette de gebelik donemi
libido skorlar1 bakimindan yasanilan yer arasinda
anlamli farklilik bulunmamigtir. Yasanilan yerin
bireyin cinselligini etkilemedigi sOylenilebilir.

Bu c¢alismada gebelik donemi libido
skorlar1 bakimindan evlilik siireleri arasinda
anlamh farklilik bulunmustur. Buna gore evlilik
stiresi uzun olan gebe kadinlarda libido skorlari,
evlilik stiresi kisa olan gebelere gore daha diisiik
bulunmustur. Benzer c¢alismalarda da, evlilik
stiresi  arttikga libido diizeylerinin negatif
etkilendigi rapor edilmistir (Sahin 2003,
Kadioglu, Basar, Semerci, Orhan, Asci, Yaman
ve ark 2004). Evlilik siiresinin uzamasi ¢iftlerin
libido diizeylerini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada gebelik  donemi
skorlar1  bakimindan c¢ocuk sayisi arasinda
anlamli  farklilk  bulunmamustir.  Ozkan,
Demirhan ve Cimar’in (2009) yaptig1 calismada
canli dogum sayisinin cinsel fonksiyonlari
etkilemedigi bildirilmistir. Eryilmaz, Ege ve
Zincir’in (2004) yaptig1 caligmada ise ¢ocuk
sayisinin  gebelerde cinsel yasam ile iliskili
oldugu ifade edilmistir. Ciftlerin libido skorlari

libido

ile tamitict Ozellikleri arasinda fark olup
olmadigmi  igeren bulgular Tablo 5’de
gosterilmigtir. Cinsel iligkiyi gilivenli bulan

kadinlarin gebelik donemindeki libido skorlari
giivenli bulmayanlara gore anlamli dl¢lide daha
yiiksektir. Gebelik donemi cinsel iligkinin
giivenli bulunmasi libidoyu olumlu yo6nde
etkilemektedir. Gebelikte cinsel iliskiyi gilivenli
bulan erkeklerin gebelik donemi libido skorlari,
riskli bulan erkeklerin skorundan anlamli
derecede daha yiiksektir. Gebelikte cinsel iligkiyi
giivenli bulmanin libidoyu olumlu etkiledigi
goriilmiigtiir. Cinsel iligki de beyin en Onemli
organ olarak bilinmektedir. Birey diisiince olarak
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kendini giivende hissederse olumlu bir cinsel
deneyim yasayabilmektedir.

Gebelikte cinsel yasam hakkinda bilgi
alan ve almayan kadinlar ve erkekler arasinda
gebelik dénemi libido skorlar1 bakindan anlamli
farklilik bulunmamistir. Hem kadinlarda hem
erkeklerde cinsellik hakkinda bilgili olma
libidoda degisiklik olusturmamistir. Bu durum
alinan bilginin igerigi ile iliskili olabilir. Gebe

kadin1 seksi bulan ve bulmayan erkekler arasinda
gebelik donemi libido skorlar1 bakimindan
anlamli  farklibik bulunmamigtir. Erkeklerin
gebelik  sirasinda  eslerini  seksi  bulmalari
libidoyu etkilememistir. Eslerini seksi
bulmayanlarin orani1 bulanlarin iki kati kadardir.
Ancak istatistiksel olarak sonu¢ anlaml
bulunmamustir.

Tablo 5. Ciftlerin Gebelik Dénemindeki Libido Skorlari ile Tanitici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Say1  Ortalama SS Test ve p Degeri Fark
Yas
15-24 23 3.70 1.52 F p
25-34 62 2.69 1.67 3.869 0.024 1-2.3
35-44 20 2.45 1.73
Egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 55 2.85 1.72 F p
Ortaokul mezunu 15 3.33 1.49 0.504 0.681 -
Universite mezunu 17 2.71 1.75
Lise mezunu 18 2.67 1.81
= Yasamilan yer
g Kéy-lglrsal alan gg glg 128 E D i
< Kasaba T 1.
E  Sehir 47 2.76 175 0S11 0601
L
‘.§ Cocuk sayisi
.—;: Cocuk yok 36 3.14 1.83 F o
2  Bir ¢ocuk 45 2.76 1.72 -
& ki veya daha fazla 24 265 143 0736 0482
Evlilik siiresi
1 yillik evli 23 3.57 1.53
2-3 yillik evli 24 3.17 2.12 F p
4-9 yillik evli 34 2.56 1.44 2.902 0.039* 1-3.4
10 y1l ve daha fazla 24 2.30 1.52
Is
Ev hanimi 84 2.99 1.66 t p
Calistyor 21 2.38 1.80 1.469 0.145
Yas grup
25-34 64 4.73 2.35 t p
35-44 41 5.13 2.47 -0.814 0.417
Egitim Diizeyi
Ikokul 48 5.70 2.11 F p
:;‘: Ortaokul 20 4.58 1.98 3.758 0.013 1-34
T Lise 18 3.78 2.36
= Universite 19 4.32 2.94
§ Meslek
S Memur 13 3.46 2.66 F p
= Isci 45 5.16 2.16 2.440 0.069 -
S Serbest meslek 41 5.20 2.31
& _Diger 6 3.83 3.12
Yasamlan yer
Koy-kirsal alan 22 4.86 2.18 F p
Kasaba 34 4.65 2.25 0.269 0.745 -
Sehir 49 5.06 2.60
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SONUC VE ONERILER

Caligma grubundaki ¢iftlerin  hemen
hemen yaris1 gebelikte cinsel iligkiyi glivenli
bulmamakta ve cinsel iliskiden korkmaktadir.
Ciftlerin ¢ogu i¢in gebelik doneminde cinsellik,
onemli bir sorun olabilmektedir. Ciftlerin gebelik
oncesi donemdeki libido skorlarinin, gebelik
donemindeki libido skorlarindan daha yiiksek
oldugu, gebelik doneminde cinsel iligki sikliginin
azaldigi ve cinselligin, ciftlerin cinsel islev
durumu ve yasam kalitesini etkileyen bir sorun
oldugu goriilmektedir. Gebelik donemindeki
cinsel yasam siirecinde hemsireler, biitiinciil bir
yaklagimla ¢iftlerin durumlarini degerlendirmeli,
sorun ve gereksinimlerini belirlemeli, ciftlerin
cinsel islevlerini ve yagsam kalitesini yiikseltmede
profesyonel bir rol almalidir.

Caligma  grubundaki ¢iftlerin  biiylk
cogunlugu cinsel yasam konusunda doktor,
kitap, dergi, gazete, internet, televizyon gibi
kaynaklardan bilgi aldiklarim ifade etmistir.
Yapilan caligsmalarda ve ¢aligmamizda ¢iftlerin,
cinsel yasam konusunda hemsirelerden yeterince
yararlanmadigi goriilmektedir. Cinsellik biitiinciil
saglik bakimi kavramimin 6nemli bir unsuru
olarak kabul edilmesine karsin, ¢ok az hemsire
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bu alanda degerlendirme yapabilmekte ve uygun
girisimlerde bulunabilmektedir. Buna neden
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