
I. 0 . F. N. 1-1. Y. 0 . l-lcm~irclik Dcrgisi, 
Cilt : Xlll , Say1: 51 , Y1l : 2003 

GEBELiKTE SEKSUEL DEGiSiKLiKLER 

Yard. Do9. Dr. Nevin HOTUN SAHiN 

i. 0. Florence Nightingale Hem~irelik YUksekokulu 

OZET 

<;ah~ma, gebeligin cinsel ya~am (seksUalite) Uzerine etkilerini belirlemek Uzere 
tan11nlay1c1 amaca yonelik kesitsel olarak planlanm1~ttr. <;ah~manm yap1ld1g1 Ey!UI 98-
EylUI 99 tarihleri arasmda !st. Tip Fak. Kadm ve <;ocuk Saghg1 Ara~ttrma ve Uygulama 
Birimi (K<;SAUB)'ne antenatal egitim almak amac1yla ba~vuran gebeler evreninden 
9ah~maya gonUllli olarak katilmay1 kabul eden, hekim tarafmdan cinsel ili~kisi 

k1s1tlanmam1~ , gebeligi riskli olmayan gebelerin tUmU (n=l05) ornekleme almm1~tir. 

Literatlir incelenerek ara~t1rmac1 tarafmdan geli~tirilen 'GorU~me Formu' yilz 
yUze gorU~me yontem i ile gebelere uygulam111~t1r. Goril~me formunda gebelerin tanit1c1 
ozellikleri ya111 SJra gebelik oncesi ve gebelik s1rasmda cinsel ya~amlan ile ilgili 
kendi lerini degerlendirmeleri ve puanlamalan ile gebelikte seksUel yakmmalan ve bu 
yakmmalarm yogunlugu almm1~ttr. Verilerin analizinde SPSS Software kullamlm1~ttr. 

Sonu9lar: Gebelikte, gebelik oncesi doneme k1yasla cinsel doyum ve cinsel 
aktivite giderek azahrn~t1r. Grubun bUyUk 9ogunlugu gebelikte cinsel ya~am ile ilgili 
birden fazla yakmma bildirmi~tir. En yaygm yakmmalar; bebege zarar verme endi~esi, 

yorgunluk, dU~Uk korkusu, uyanlma zorlugu, disparoni, infeksiyon endi~esi olarak 
s1i·alanm1~t1r. Antenatal egitimlerde, hem~ire ve ebeler tarafmdan sunulan dani~manhk 
ile gebe ve partnerinin bu endi~eleri giderilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel ya~am, Gebelikte seksUalite, 
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SUMMARY 

Sexuality During Pregnancy: 

This cross-sectional study has been planned to determine the effects of 
pregnancy on sexuality. 

This cross-sectional study was performed between September '98-September '9$) 
on pregnant women who applied to The Woman and Child Health Research Unit 
service to receive 'antenatal education'. The criteria for inclusion into the study were: 
volunteering to participate in the research; not restricted by the physician to havin~ 
sexual intercourse; not being at any risk from pregnancy The sampling consisted of iti 
all (n=l05) pregnant women, who were attending antenatal classes during the abov~ 
period of time and who met the criteria for inclusion into the study. 

Interview form prepared by the researcher in the light of literature was the mean:,;; 
· by which the face to face interviews with the pregnant women were con.ducted. Beside:_;; 

the questions about their characteristics, the cases were also asked to assess and score 
their own sexuality before and durin~ pregnan~y. Sexual complaints .during pregnancy 
and the intensity of such were what this study aimed to further determine. Data analysis 
was performed using SPSS Software. 

Sexual activity and satisfaction were no~iced to decrease p~o~ressively durin~ 
pregnancy, compared to the period prior to this process. The majority of the grou~ 
reported more than one complaint about sexuality during pregnancy. The most commoti 
of these complaints were anxiety over doing harm to the baby, fear of miscarriage an<::1 
infection, weariness, low arousal and dyspareunia. Most of the complaints did not "~ 
beyond mere anxieties, and it was determined that they could be eliminated by 
enlightening the pregnant females and their partners. This counselling service can be 
rendered by nurses and midwives in antenatal classes. 

Key Words: Sexuality, Sexuality during pregnancy 

GiRiS 
Cinsel ya~am, her ya~ ve durumda evrensel bir gereksininidir. Buna 

kar~m geli~mekte olan lilkelerde cinsel ya~am halen tabu olmayt si.irdi.irmektedir 
Gebelikteki fizyolojik ve hormonal degi~iklikler, rot; kimlik ve imaj degi~ikligi 
cinsel ya~amt etkiler. Ozellikle bilgi yetersizligi olan .¢iftlerde cins,el ya~ama 
yonelik olumsuz di.i~i.ince, mitler ve yanlt~ ina111~lar, bebege zarar verme 
dii~iincesi gibi psikolojik korku ve kai;:mmalara yol ai;:abilir. Yeni dttruma ve 
rollere uyum sorunlan, duygusal dalgalanmalar, kriz ve stres ya~anttlan ve tiim 
bunlarm yaratt1g1 yorgunluk ve tiikenmi~lik, kilo art1~1 , biiyiiyen rne.meler, 
pigmentasyon art1~1 gibi beden imajmda ortaya i;:tka'n degi~iklikler: i;:ocuk sahibi 
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olma gi.idi.isi.i yam sira mali ve sosyal kayg1 ve zorluklar gebe ve partnerinde 
libido degi~ikliklerine neden olabilir. Yine gebelige ozgi.i s1k idrara gitme, stres 
inkontinans, hemoroid, bulant1-kusma, yorgunluk ve uykuya egilirn , memelerde 
hassasiyet, vaginal enfeksiyonlar gibi saghk sorunlan seksi.ialitcyi etkiler 
(Reamy et al 1982, Pepe et al 1987, Gi.iler ve Yildtz 1988, GUier ve Ytld1z 1989, 
Lowdermille et al.1997, Alder 1989, A1bustan et al 1995, Smith 1996, Adinma 
1996, Lederman ve Miller1998, Sueiro et al 1998, Oru\: ve ark 1999, Ackart et 
al 2000, Bartellas et al 2000, Gokyild1z ve Beji 2003). Gebelik, diger baz1 
ya~am evrelerinde oldugu gibi ozel destek ve dan1~manhk gerektirir. 

GERE<; VE YONTEM 

Gebelik, ebeveynlerin ya~amlann1 ti.im boyutlan ile etkileyen, kriz 
potansiyeli yi.iksek, degi~ik bir si.irei;:tir. Bu i;:ah~ma gebeligin cinsel ya~am 
i.izerine etkilerini belirlemek amac1yla kesitsel olarak, ta111mlay1c1 yonteme gore 
plan la111111~t1r. 

<;ah~ma11111 evreni, Eyli.il 98- Eyli.il 99 tarihleri arasmda ist. Tip Fak. 
K<;SAUB ' ne "antenatal egitim" almak ii;:in ba~vuran gebelerden olu~mu~tur . 

<;ah~maya kabul ko~ullan ise goni.illi.i olma, hekim tarafmdan cinsel ili~kisi 

k1s1tlanmam1~ olma, gebelikte herhangi bir riskli durumu (plasenta previa, erken 
dogum tehdidi, erken membran ri.ipti.iri.i gibi) olmamad1r. Orneklem ise 
belirtilen tarihlerde antenatal egitim s1111flanna katilan, i;:ah~maya kabul 
ko~ullanna sahip ve i;:alt~maya kattlmay1 goni.illi.i olarak kabul eden gebelerin 
ti.imi.i (n= l05) olu~turmu~tur. 

Gebelere mahremiyeti saglanan ozel bir odada, yi.iz yi.ize gori.i~me 

ybntemi ile ara~t11'1c1 tarafmdan Iiterati.ir dogrultusunda haz1rlanan gori.i~me 
formu uygulanm1~t1r . 

. Gori.i~me formunda, gebenin demografik, obstetrik ve jinekolojik 
ozellikleri yarn sira gebelik oncesi ve gebelik s1ras111da cinsel ya~amlanna 
yonelik kendi kendilerini maksimum (en iyi) 5 ile minimum (en kotti) 1 puan 
arasmda puanlamalan, seksi.iel ili~ki parametreleri (on sevi~me si.iresi , cinsel 
ili~ki si.iresi ve s1khg1, cinsel doyum) ai;:1smdan cinsel ya~amlarm 1 
degerlendirmeleri yer alm1~t1r. Aynca gebelikte seksi.iel yakmmalan ve bu 
yakmmalann say1sal yogunlugu incelenmi~tir. 

Verilerin analizinde SPSS/PC !statistical Package Programme (SPSS 
Software, Chicago, IL) kulla111lm1~tir. Kadmlann gene! ozellikleri, gebelikteki 

l 
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cinsel yak111malan ve yogunluklan ta111mlay1c1 istatistikler (yi.izdelik, sd, min
max) ve kad111lann gene! ozellikleri ile cinsel performanstan memnuniyet, 
seksi.iel ili~ki parametreleri, cinsel yak111malann kar~ila~tmnalar111da Ki kare, 
Pearson Ki Kare, Mann Whitney U, Wilcoxon testlerinden uygun olanlar 
kulla111lm1~t1r. Cinsel ya~amlanna yonelik kendi kendilerine yapttklan 
puanlamalan ile evlilik yillann111 ili~kisi Spearman rho ile kar~ila~t1nlm1~t1r. 

BULGULAR 

<;ali~maya kattlan gebelerin gene! ozellikleri Tablo 1 'de verilmi~tir. 

Tablo 1 : Gebelerin Tamttc1 Ozellikleri 

Tan1tlc1 Ozcllikler x SD MiN MAX 

Ya~ 28.62 4.89 19 44 

Evlilik Ya~1 25.78 4.19 18 39 

Evli lik y1h 2.88 3.32 0 16 

Gebelik say1s1 1.32 0.64 3 

Dogum say1s1 0.70 0.62 0 2 

Abortus say1s1 0.10 0.37 0 

Gebelik haftas1 24.12 8.49 8 39 

<;ali~maya katilan gebelerin 49.7%'si i.iniversite mezunu, 5 I .4%'i.i 
9al1~maktad1r. Gebelerin 77%'inin ilk gebeligi ve 38.1 %'inin ilk dogumudur, 
%12.4'i.i (n= 13) I.trimaster, %39.0 'u ( n=41) II.trimaster, %48.6's1 ( n=Sl) III. 
Trimaster gebedir. 

Bu gebelerin %5 I .4'i.i gebelikleri s1ras111da seksi.iel performanslanndan 
memnun oldugunu bildirmi~tir. Gebelerin seksi.iel performanslar111dan 
memnuniyeti ile gebe ve pa1inerinin ya~lan , gebelik, abortus sayilan, gebelik · 
trimasteri ve gebeligin seksi.iel ya~am1 etkiledigini di.i~i.inme durumlan 
kar~ila~t1nld1g111da anlamh bir fark bulunmam1~tir. 

<;:ali~ma 6rneklemini olu~turan gebe kad111l_ann % 92.4'i.i (n=97) gebeligin 
cinsel ya~amlan111 etkiledigini bildirmi~tir. 
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Gebelerin gebelik oncesi donemdeki cinsel ya~amlan ile gebelik 
sUrecindeki cinsel ya~amlarma ili~kin kendi-kendilerine puanlamalan al111m1~t1r 
(en iyi 5-en koti.i 1). Gebelerin gebelik oncesi dqnem i\:in kendi kendine seksi.iel 
degerlendirme puan artalamalan 4.50±0.80 (X ± sd), gebelik donemi i\:in 
3.11±1.28 aras111da bulunmu~tur. Gebelik oncesi donem ile gebelik donemi 
kar~Ila~tmld1g111da gebelik donemindeki seksUel kendi kendini degerlendirme 
puanlan istatistiksel alarak anlamlt ~ekilde daha dU~UktUr (z=-7.364, p<0.000). 
Gebeligin cinsel ya~amlan111 etkiledigini di.i~i.inen kad111lann istatistiksel alarak 
anlamli ~ekilde gebelikteki seksi.iel kendi kendini degerlendirme puanlan (z=-
3.472, p<0.0001) di.i~i.ik bulunmu~tur. Gebelerin hem gebelik hem de gebelik 
oncesi seksi.iel kendi kendini degerlendirme puanlan ile kad111 ve partnerinin 
ya~lan, gebelik trimasterleri ile ili~ki anlamlt degildir. Evlilik y11lan artt1k<;a 
gebelikteki seksi.iel kendi-kendini degerlendirme puanlan anlamh ~ekilde 

azahnaktadir(r=0.091). Evli lik yillan art1k<;a ili~ki s1khg1 anlamh ~ekilde 

dU~mektedir (r=0.050) 

Gebelerin ·seksi.iel ili~ki parametrelerine gore kendi degerlendirmeleri 
Tabla 2'te sunulmu~tur. 

Tablo 2. Gebelerin Seksliel Parametrelere ili~kin Kendi Degerlendirmelerinin Dag11Im1 

Scksiiel Artan Azalan Degi~mel'.en 

Parametreler 
N % N % N % 

On sev i~me slireleri 25 23 .8 42 40.0 38 36.2 

Cinsel birle~me 
10 9.5 44 41.9 51 48.6 

sliresi 

Cinsel ili~ki s1khg1 I 1.0 17 16.2 87 82.9 

Cinsel doyum 8 7.6 48 45.7 49 46.7 

Gebelerin cinsel ya~amlanna ili~kin kendi kendilerine yapt1klan 
degerlendirmelere gore % 40.0 ' 111111 (n=42) on sevi~me si.ireleri, %41 .9'unun 
(n=44) cinsel birle~me si.ireleri ktsahm~, %45.7'sinin (n=48) cinsel dayumu 
azalm1~t1r. Gebelerin % 82.9'unun (n=87) cinsel ili~ki s1khg1 degi~memi~tir 

(Tabla 2). Gebelerin seksi.iel ili~ki parametreleri ile kar~Ila~tmld1g111da partnerin 
ya~1 bi.iyi.idi.ik<;e 611 sevi~me si.iresinde k1salma (z=-2.639, p< 0.005), cinsel 
birle~me si.iresi si.iresinde k1salma (z=-2.614, p<0.005) ve cinsel dayumda azalma 
(z=-1.780, P< 0.05) istatistiksel alarak anlamh bulundu. Cinsel ili~ki s1khg1 ise 
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gebelik trimasterleri bi.iyi.idi.ikt;e (x
2
=7.662, p< 0.005) ve evlilik y11lan artt1k~a 

(r=0.91, p< 0.005) istatistiksel olarak anlamh olarak azald1g1 belirlenmi~tir. 

<;ah~ma grubumuzun ifade ettigi gebelikte seksi.iel yakmmalar tab lo 3 'te 

verilmi~tir. 

Tablo 3. Gebelerin Seksiiel Yakmmalannm Dag1hm1 

Gebelikte Seksiiel N %** 
Yakmmalar 

Yorgunluk-Halsizlik 
34 32.40 

Dii~iik korkusu 
29 27.60 

Seksiiel uyanlma 27 25.70 
zorlugu 

Disparoni 
23 21.90 

infeksiyon ~iiphesi 
19 18.13 

Beden imaj1 degi~ikligi 18 17.13 

Bilgi yetersizligi 17 16.20 

Partnerin tepkisi 16 15 .20 

Prematiire dogum 16 15 .20 
korkusu 

Sevi~meyi reddetme 13 13.40 

Sakmcah durumlan 11 10.50 
bilmeme 

Topi am* 282 100.0 

* Birden fazla yakmma bildirildi 

** o/o'ler N =105 iizerinden almd1. 

Gebelerdeki en yaygm yak111malann, yorgunluk - hal~izlik (%32.4), 

dU~Uk korkusu (%27.6), seksUel uyanlma zorlugu (%25.7), disparoni (%21.9) 

oldugu belirlenmi~tir. 
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Tablo 4: Gebelerin Toplam Yakmma Say1lart 

Yakmma 

Say1lar1 n % 

I 21 20.0 

2 21 20.0 

3 23 21.9 

4 IO 9.5 

5 9 8.6 

6 7 6.7 

7 ve daha fazla 6 5.8 

Yakmmas1z 5 7.6 

Topi am 105 100.0 

Gebelerin %7.6's1 herhangi bir yakmma bildirmezken,% 92.4'ii bir ya da 
daha fazla yakmma bildirmi~tir. Gebelerin ya~ad1klan seksiiel yakmmalarm 
say1s1 artt1ki;:a seksiiel performanstan memnuniyetleri (z=-2.065,p<0.005) 
di.i~mekte, on sevi~me si.ireleri (x 2=6.935, p<0.05), cinsel birle~me si.iresi 
siireleri (x 2=10.383, p<0.005) k1salmakta, seksiiel ili~ki s1khg1 (Z= -2.744, 
p<0.005) azalmakta ve cinsel doyumlan (x 2=6.114,p<0.05) azalmaktad1r. 
Gebeligin cinsel ya~am1 etkiledigi di.i~iincesinde olan gebelerin yakmma say!lan 
(Z=-4.577, p<0.000) ileri derecede anlamh olarak daha fazladir. 

TARTl$MA 

Cinsel saghk, somatik, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerin, ki~ilik, 

ileti~im ve sevgiyi kolayla~tlran ve olumlu bii;:imde zenginle~tiren bir biitiin 
olarak tan11nlamaktadir. 

Gebelik, kadmm cinselligi ve cinsel ya~am1 ile ilgili karma~1k bir 
durumdur. Gebelikte yiiksek seviyede iiretilen hormonlarm etkisiyle olu~an 
bedensel ve ruhsal degi~iklikler libido azalmasma ve cinselligi arka plana 
at1lmasma neden olabilir. Oysa saghkh bir gebelikte doguma kadar olan siirede 
cinsel ili~kiyi etkileyecek herhangi bir neden yoktur (Von Sydow 1999). 
istanbul'da ya~ayan, iiniversite hastanesine antenatal egitim almak iizere 
goniillii ba~vurmu~, egitim diizeyi yiiksek, sosyo-kiiltiirel durumu iyi, planh 
gebeligi olan 9ah~ma grubumuzun yakla~1k yans1 kendi ve e~lerinin ya~lan ve 
gebelik trimasterlerinden bag1ms1z olarak cinsel ya~amlanndaki 
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performanslarmdan memnuniyetsiz olduklanni belirtmi~lerdir. Buna paralel 
olarak gebelik donemindeki seksi.iel kendi kendini degerlendirme puanlan 
gebelik oncesi donemindeki seksi.iel kendi kendini degerlendirme puanlan 
kar~ila~tmld1g111da anlamli ~ekilde di.i~i.iktlir. Seksi.iel 9ali~malara temel 
olu~turan Masters ve Johnson (1966), cinsel istekte I. trimaster azalma, II , 
trimasterde artma, III . trimasterde tekrar azalma bildirmi~tir. Benzer ~ekild~ 
Reamy ve ark (1982) prospektif 9ali~masmda II. trimasterde artma, IIC 
trimasterde tekrar azalma bildirmektedir. Kenny ( 1973), 33 kadmla yapt1g1 
retrospektif 9ah~masmda ozellikle 3. trimasterde seksi.iel ili~ki s1khgmda, 
azalmaya bagli s1klik, istek ve zevk duygusunda azalma oldugunu gostermi~tir, 

Robson ve ark (1981), ti.im gebelikte seksiiel memnuniyet azalmakJa birlikte 
ozellikle, III. trimasterde yogunla~t1g1m bulgulam1~t1r. Ozellikle I. ve llL 
trimasterde seksi.iel aktivite ve ilgide azalma bildiren 9ali~malara (Von Sydow 
1999) kar~m, sonu9lar11rnz Solberg ve ark (1973), Al Bustan ve ark. (I 995), 
oru9 ve ark (1999), Bartellas ve ark. (2000), Gokyild1z ve Beji (2003)'nin 

9ali~malarmda oldugu gibi gebelik boyunca cinsel istekte azalma bildiren 
9ali~ma sonu9lanyla uyumludur. 

Al Bustan ve ark. (1995) 9ali~ma bulgularnrnza benzer ~ekilde 
nulliparlarda ve i.iniversite mezunlarmda (12 yd ve i.i~.eri egitimli) gebelik 
oncesine gore gebelik boyunca seksi.ialitede bildirmi~tir. Ozelikle ilk gebeligini 
ya~ayan yiftlere verilecek dan1~manl1k ile gebelerde genellikle meydana gelen 
seksi.iel istekte azalmay1 kadm ve partnerin anlamas1, onceden haz1rhkh ohnasi 
saglanabilir. 

Gebelikle ilgili retrospektif ve prospektif 9ali~malarda seksi.iel istek ve 
memnuniyet azalmasma paralel olarak seksi.iel ili~ki nitelik ve niceligi de 
etkilenmektedir (Masters ve Johnson 1966, Reamy et al 1982, Kenny 1973 
Robson et al 1981, Solberg et al 1973, Al Bustan et al 1995, Lederman &. 
Miller (1998), Oru9 ve ark 1999, Barte If as et al 2000, Gokyild1z ve Bej i 
2003). <;::ali~ma grubumuzun yakla~1k yans1 kendi ve partnerlerinin ya~lan ve 
gebelik trimasterlerinden bag1ms1z olarak seksi.i.el ya~amlarmdan memnun 
olmad1klan111 belirtmi~lerdir. Bartellas ve arkada~larmm ( 1995) 9ali~masmda 
gebelerin %51'i ili~ki s1klig1, %34'i.ini.in orgazm stkhgmda . azalma rapor 
edilmi~tir. Benzer ~ekilde Robson (198 l ), Reamy ve ark (1982), Lederman ve 
Miller (1998) cinsel ili~ki s1khg1 ve orgazm s1khgmda azalma bildirmektedir. 
Seksi.iel doyum ve diger seksi.iel parametrelerin azalmas1 dogal olarak kadmm 
seksi.iel ya~amdan memnuniyetini de etkilemektedir. Goky1ld1z ve Beji (2003) 
gebelik ilerledik9e on sevi~me si.iresinde ktsalma, cinsel uyanlmada azalma, 
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cinsel birle~me si.iresinde k1salma ve s1kltg111da azalma, orgazmda azalma, cinsel 
doyumda azalma, partnerin cinsel doyumunda azalma oldugunu gostermi~tir. 
<;alt~ma grubumuzda, gebelikteki seksi.iel ili~ki parametrelerden 611 sevi~me 

si.iresinde k1salma (%40), cinsel birle~me si.iresinde(%41.9) ve cinsel doyumda 
ciddi azalmaya (%46.7) ragmen, gebelerin % 82.9'unun cinsel ili~ki s1kltg111111 
degi~meden, gebelik 6ncesindeki gibi kalmas1 ilgincy bir bulgudur. Goky1ld1z ve 

Beji'nin (2003) cyalt~masmda 6zellikle gebelik aylan ilerledikcye e~in cinsel 
ili~ki istegini isteksiz olarak kabul etme oranmm anlamlt ~ekilde artt1g1 
bildirilmektedir. Bu sonucy seksi.iel tabulann si.irdi.igi.i toplumlarda halen cinsel 
ya~amm erkegin egemenliginde ve onun doyumuna yonelik ya~and1g111111 bir 
gostergesi olarak cyal1~ma bulgumuzu da acy1klayabilir. Benzer ~ekilde seksi.iel 
ili~ki parametreleri ile kadmm ya~1, gebelik ve abortus saytlan ili~kili 

bulunmam1~t1r. Yine partnerin ya~1 ilerledikcye on sevi~me ve cinsel birle~me 
si.ires i si.irelerinde k1salma istatistiksel anlamltl1k gostermesi de bu yorumu 
desteklemektedir. Buna paralel olarak cinsel ili~ki s1kltg1 evlilik ytllan a11t1kcya 
dogru oranttl1 olarak azalmaktadtr. Kuveyt'li mi.isli.iman kadmlar i.izerinde 
yi.iri.itti.igi.i cyal1~mas111da Al Bustan ve ark (1995) evlilik y11lan ile cinsel ya~am1 
kar~tla~t1rd1klan cyalt~malarmda, evlilik si.iresi art1kcya cinsel ya~amda azalma 
bildirmesi, ortalama cyalt~ma sonucylarnrnzla paralellik gostermektedir. 

Gebelikte geleneksel seksUel tabular nedeniyle pek cyok kadm ve e~i 
seksi.iel ili~kiden korkabilir. Gi.iler ve Ytld1z'111 (1989) cyalt~masmda gebelerin 
%68'i gebelikte cinsel ili~kinin zararlt oldugunu dti~i.inmektedir. <;alt~mam1zda 
kadmlarm cyogu (92/105) gebeligin cinsel ya~amlan111 etkiledigini belirtirken, 
etkileyen nedenler olarak ya~ad1klan baz1 endi~eleri gostermi~lerdir (Tablo 4). 

~ 

Buna paralel olarak gebel igin cinsel ya~amlar1111 etkiledigini belirten gebelerin 
bi.iyi.ik cyogunlugunun yakmma saytlan daha yi.iksek bulunmu~tur. Kadmlann 
gebeliklerinde ya~ad1klan yakmmalann saytlan ile gebelerin ve e~lerinin 

ya~lan, gebelik trimasteri ile anlamlt istatistiksel fark bulunmam1~tlr. 

Gokyzldiz ve Beji (2003), gebelik aylan ilerledikcye disporani yakmmas1 
artarken,en s1k gortilen yakmmalar, bulgulanm1za paralel olarak bebegi 
kaybetme korkusu, isteksizlik, disparoni, yorgunluk olarak s1ralanm1~tlr. 

Robson ve ark ( 1981) 119 primipar gebe i.izerinde ytirtitti.igi.i cyalt~masmda 
annelik gi.idi.isi.i, evlilik cyat1~malan, maternal depresyon, 6nceki dti~i.ikler, gebe 
kalmada gticyli.ikler ya111 ma cyalt~ma sonucylanm1za benzer ~ekilde feti.ise zarar 
verme korkusunun ile seksi.iel ili~ki s1kltgmda azalma ile ili~kisi oldugunu 
gostermi~tir. Bartellas ve ark'm (2000) 141 kadmla yapt1g1 cyah~masmda 

gebelerin seksi.iel ili~kilerini etkileyen endi~eleri, kanama (%57), infeksiyon 
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(%33), fettistin yaralanmas1 (%4 l) ve erken dogum (%28) olarak s1ralanm1~t1r. 
Yine kadmlarm %49'u seksi.iel ili~kinin gebelik i9in zararl1 olabileceginj 
dti~i.inmektedir. Guler ve Yild1z (1989), Von Sydow (1999), Bartellas ve ark_ 
(2000)'nm 9alt~malan, seksi.iel ili~kinin bebege zarar verebilecegi endi~esi, 
yorgunluk, halsizlik, di.i~i.ik korkusu, uyanlma zorlugu gibi yakmmalar bildirilen 
bulgulanm1zla benzerlik gostermektedir. 

Gebelik stirecinde t1bbi k1s1tlama gereken durumlar olmad1k9a doguma 
kadar cinsel ili~kiyi engelleyecek herhangi bir neden bulunmamaktad1r. 
Bartellas ve ark'm (2000) 9al1~masmda kadmlarm 3/4'ti cinsel ya~am konusunt1 
doktorlan ile konu~mad1g1, doktordan bilgi alanlarm %30 oldugt1 
bildirilmektedir. Oysa cinsel ya~am konusu gi.ini.imi.izde hala tabular arasmdadir. 
Gebe ve e~i bu konuda doktorlarma soru sormaktan, doktorlarm da bu konuda 
a<;:1k9a konu~maktan ka9111d1g1 gori.ilmektedir. Bu ileti~im kopuklugu gebelikte 
olagan degi~ikliklere baglt yakmmalar ve balk arasmda yaygm yanlt~ inan9lar 
ve mitler 9ifti seksten uzak durmaya gottirmektedir. Gebelikte ortaya 91kar\ 
halsizlik, yorgunluk son aylardaki hareket k1s1tltlig1 yam sira cinsel ili~kinil"\ 
bebege zarar verebilecegi , erken dogumu ba~latabilecegi , di.i~tige nede11 

olabilecegi, enfeksiyon riski ta~1d1g1 gibi yerel inani~lar sekstiel ka9111malar1 

dogurmaktad1r. (Melender ve Lauri, 1999). 

Gebelikte ortaya 91kan degi~imleri ve seksi.iel. ilgide dalgalanmay, 
anlamada, 9iftlerin yeterli da111~manl1k almalan 9ok onemlidir (Sueiro ve ark, 
1998, Lee 2002).Bu degi~imleri anlamak, kadm ve partnerinin endi~elerini 
giderebilir. <;iftlere normal durumda, seksi.iel ili~kinin gebelikte 
kompl~kasyonlara neden olmayacag1 konusunda bilgi ve destek verilmelidir 
(Byrd 1998, Mann ve ark 1999). 

SONU<; VE ONERiLER 

Gebelik benzeri olmayan bir ya~am deneyimidir. <;ah~ma grubundaki 
kadmlarm btiytik 9ogunlugu gebeligin cinsel ya~amlarm1 etkiledigini, yakla~ik 
yans1 cinsel performanslanndan memnun oldugunu bildirmi~tir. Gebelikteki 
kendi-kendine sekstiel degerlendirme puani, gebelik oncesi donemdeki kendi
kendine sekstiel degerlendirme puanmdan anlamh ~ekilde daha dti~tiktiir. 

<;alr~maya katrlan gebelerin kendi degerlendirmelerine gore, gebelikte, gebelik 
oncesi doneme k1yasla seksi.iel doyum ve sekstiel parnmetreler (on sevi~me 
si.iresi, cinsel ili~ki si.iresi ve s1klrg1, cinsel doyum) ilerleyici olarak 
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azalm1~t1r..Bu azalmalar, evlilik y1llan, partnerin ya~1 ve gebelik trimasterleri ve 
cinsel ya~am ile ilgili yakmmalarm say1s1yla ili~kili bulunmu~tur. Gebeligin 
cinsel ya~amlar1111 etkiledigini belirten grubun bi.iyi.ik 9ogunlugu cinsel ya~am 
ile ilgili birden fazla yakmma bildirmi~tir. En yaygm yakmmalar; bebege zarar 
verme endi~esi , yorgunluk, di.i~iik korkusu uyanlma zorlugu, disparoni, 
infeksiyon endi~esi olarak s1ralanm1~tir. Yakmmalarm pek 9ogu endi~e 

di.izeyindedir. Bu endi~eler, gebe ve partnerine gebelik ve cinsel ya~am 

konusunda da111~manlik sunulmast ile ortadan kaldmlabilir. Bu donemde anne 
ve baba adaylannm bilgi, beceri ve dogru davram~lan benimsemelerinde 
antenatal egitimler son derece onemlidir. Antenatal egitimler, her konuda 
oldugu gibi cinsel ya~am konusunda da gebe ve e~ini destekleyecek, daha 
mutlu ve doyumlu gebelik donemi ge9irmelerini saglayacakt1r. 
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