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OZET

Caligma, gebeligin cinsel yasam (seksiialite) iizerine etkilerini belirlemek tiizere
tanimlayic1 amaca yonelik kesitsel olarak planlanmistir. Calismanin yapildigi Eyliil 98-
Eyliil 99 tarihleri arasinda Ist. Tip Fak. Kadin ve Cocuk Sagligi Arastirma ve Uygulama
Birimi (KCSAUB)’ne antenatal egitim almak amaciyla basvuran gebeler evreninden
calismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden, hekim tarafindan cinsel iligkisi
kisitlanmamis, gebeligi riskli olmayan gebelerin tiimii (n=105) 6rnekleme alinmistir.

Literatiir incelenerek aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Goriisme Formu’ yiiz
yiize goriisme yontemi ile gebelere uygulanmugtir. Gériigme formunda gebelerin tanitici
ozellikleri yani sira gebelik oncesi ve gebelik sirasinda cinsel yasamlari ile ilgili
kendilerini degerlendirmeleri ve puanlamalari ile gebelikte seksiiel yakinmalar1 ve bu
yakinmalarin yogunlugu alinmistir. Verilerin analizinde SPSS Software kullanilmugtir.

Sonuglar: Gebelikte, gebelik oncesi doneme kiyasla cinsel doyum ve cinsel
aktivite giderek azalmistir. Grubun bilyiik ¢ogunlugu gebelikte cinsel yasam ile ilgili
birden fazla yakinma bildirmistir. En yaygin yakinmalar; bebege zarar verme endisesi,
yorgunluk, diigiik korkusu, uyarilma zorlugu, disparoni, infeksiyon endisesi olarak
siralanmigtir. Antenatal egitimlerde, hemsire ve ebeler tarafindan sunulan danigmanhk
ile gebe ve partnerinin bu endiseleri giderilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yasam, Gebelikte seksiialite,
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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 99
on pregnant women who applied to The Woman and Child Health Research Uniy
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 having
sexual intercourse; not being at any risk from pregnancy The sampling consisted of i,
all (n=105) pregnant women, who were attending antenatal classes during the abovy
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 meany
by which the face to face interviews with the pregnant women were conducted. Besidey
the questions about their characteristics, the cases were also asked to assess and scorg
their own sexuality before and during pregnancy. Sexual complaints during Pregnancy,
and the intensity of such were what this study aimed to further determine. Data analysig
was performed using SPSS Software.

Sexual activity and satisfaction were noticed to decrease progressively durjp
pregnancy, compared to the period prior to this process. The majority of the group
reported more than one complaint about sexuality during pregnancy. The most commoy,
of these complaints were anxiety over doing harm to the baby, fear of miscarriage anq
infection, weariness, low arousal and dyspareunia. Most of the complaints did not 20
beyond mere anxieties, and it was determined that they could be eliminateqd by
enlightening the pregnant females and their partners. This counselling service cap be
rendered by nurses and midwives in antenatal classes.

Key Words: Sexuality, Sexuality during pregnancy

GIRIS

Cinsel yasam, her yas ve durumda evrensel bir gereksinimdir. Buna
karsin gelismekte olan iilkelerde cinsel yagam halen tabu olmayi siirdiirmektediy
Gebelikteki fizyolojik ve hormonal degisiklikler, rol, kimlik ve imaj degisiklig;
cinsel yasami etkiler. Ozellikle bilgi yetersizligi olan ¢iftlerde cinsel yasama
yonelik olumsuz diisiince, mitler ve yanlig inaniglar, bebege zarar verme
diisiincesi gibi psikolojik korku ve kaginmalara yol agabilir. Yeni duruma ve
rollere uyum sorunlari, duygusal dalgalanmalar, kriz ve stres yasantilari ve tiim
bunlarin yarattifi yorgunluk ve tikkenmislik, kilo artigi, biiyiiyen memeler,
pigmentasyon artigi gibi beden imajinda ortaya c;lka‘nrdegisiklikler2 cocuk sahibi
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olma giidiisii yan1 sira mali ve sosyal kaygi ve zorluklar gebe ve partnerinde
libido degisikliklerine neden olabilir. Yine gebelige 6zgii sik idrara gitme, stres
inkontinans, hemoroid, bulanti-kusma, yorgunluk ve uykuya egilim, memelerde
hassasiyet, vaginal enfeksiyonlar gibi saglik sorunlari seksiialiteyi etkiler
(Reamy et al 1982, Pepe et al 1987, Giiler ve Yildiz 1988, Giiler ve Yildiz 1989,
Lowdermille et al.1997, Alder 1989, Albustan et al 1995, Smith 1996, Adinma
1996, Lederman ve Miller1998, Sueiro et al 1998, Orug ve ark 1999, Ackart et
al 2000, Bartellas et al 2000, Gokyildiz ve Beji 2003). Gebelik, diger bazi
yagsam evrelerinde oldugu gibi 6zel destek ve danigmanlik gerektirir.

GEREC VE YONTEM

Gebelik, ebeveynlerin yasamlarini tiim boyutlar: ile etkileyen, kriz
potansiyeli yiiksek, degisik bir siirectir. Bu ¢alisma gebeligin cinsel yasam
iizerine etkilerini belirlemek amaciyla kesitsel olarak, tanimlayict yonteme gére
planlanmigtir.

Calismanin evreni, Eyliil 98- Eyliil 99 tarihleri arasinda Ist. Tip Fak.
KCSAUB’ne “antenatal egitim” almak igin bagvuran gebelerden olusmustur .
Caligmaya kabul kosullari ise goniillii olma, hekim tarafindan cinsel iligkisi
kisitlanmamigs olma, gebelikte herhangi bir riskli durumu (plasenta previa, erken
dogum tehdidi, erken membran riiptiirii gibi) olmamadir. Orneklem ise
belirtilen tarihlerde antenatal egitim siniflarina katilan, calismaya kabul
kosullarina sahip ve ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden gebelerin
tiimii (n=105) olusturmustur.

Gebelere mahremiyeti saglanan 6zel bir odada, yiiz yiize goriisme
yontemi ile aragtirici tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan gériigme
formu uygulanmistir.

_ Goriisme formunda, gebenin demografik, obstetrik ve jinekolojik
ozellikleri yani sira gebelik oncesi ve gebelik sirasinda cinsel yasamlarina
yonelik kendi kendilerini maksimum (en iyi) 5 ile minimum (en kétii) 1 puan
arasinda puanlamalari, seksiiel iliski parametreleri (6n sevisme siiresi, cinsel
iligki ~siiresi ve sikhigi, cinsel doyum) agisindan cinsel yasamlaring
degerlendirmeleri yer almistir. Ayrica gebelikte seksiiel yakinmalari ve bu
yakinmalarin sayisal yogunlugu incelenmistir.

Verilerin analizinde SPSS/PC Istatistical Package Programme (SPSS
Software, Chicago, IL) kullanilmigtir. Kadinlarin genel 6zellikleri, gebelikteki
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cinsel yakinmalari ve yogunluklari tanimlayict istatistikler (yiizdelik, sd, min-
max) ve kadinlarin genel 6zellikleri ile cinsel performanstan memnuniyet,
seksiiel iligki parametreleri, cinsel yakinmalarin karsilagtirmalarinda Ki kare,
Pearson Ki Kare, Mann Whitney U, Wilcoxon testlerinden uygun olanlar
kullanilmistir. Cinsel yasamlarina yonelik kendi kendilerine yaptiklar:
puanlamalari ile evlilik yillarinn iliskisi Spearman rho ile kargilastirtlmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin genel 6zellikleri Tablo 1“de verilmistir.

Tablo 1 : Gebelerin Tanitict Ozellikleri

Tanitici Ozellikler X SD. MiN MAX
Yas 28.62 4.89 19 44
Evlilik Yasi 25.78 4.19 18 39
Evlilik y1li 2.88 3.32 0 16
Gebelik sayisi 1.32 0.64 1 3
Dogum sayisi 0.70 0.62 0 2
Abortus sayist 0.10 0.37 0 |
Gebelik haftas! 24.12 8.49 8 39

Calismaya katilan gebelerin 49.7%’si {iniversite mezunu, 51.4%’j
¢ahigmaktadir. Gebelerin 77%’inin ilk gebeligi ve 38.1%’inin ilk dogumudur,
%12.4’1i (n=13) Ltrimaster, %39.0 ‘u ( n=41) IL.trimaster, %48.6’s1 ( n= 51) [1.
Trimaster gebedir.

Bu gebelerin %51.4°ii gebelikleri sirasinda seksiiel performanslarindan
memnun  oldugunu bildirmistir. Gebelerin seksiiel performanslarindan
memnuniyeti ile gebe ve partnerinin yaslari, gebelik, abortus sayilari, gebelik
trimasteri ve gebeligin seksiiel yasami etkiledigini diisiinme durumlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir,

Calisma 6rneklemini olusturan gebe kadinlarin % 92.4’ti (n=97) gebeligin
cinsel yasamlarini etkiledigini bildirmisgtir.
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Gebelerin gebelik ©ncesi donemdeki cinsel yasamlari ile gebelik
siirecindeki cinsel yagsamlarina iliskin kendi-kendilerine puanlamalart alinmistir
(en iyi 5-en kotii 1). Gebelerin gebelik dncesi dénem igin kendi kendine seksiiel
degerlendirme puan ortalamalar1 4.50£0.80 (X * sd), gebelik donemi igin
3.11%£1.28 arasinda bulunmugtur. Gebelik 6ncesi donem ile gebelik donemi
karsilastirildiginda gebelik donemindeki seksiiel kendi kendini degerlendirme
puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (z=-7.364, p<0.000).
Gebeligin cinsel yasamlarini etkiledigini diisiinen kadinlarin istatistiksel olarak
anlamh sekilde gebelikteki seksiiel kendi kendini degerlendirme puanlari (z=-
3.472, p<0.0001) diigiik bulunmustur. Gebelerin hem gebelik hem de gebelik
Oncesi seksiiel kendi kendini degerlendirme puanlari ile kadin ve partnerinin
yaglari, gebelik trimasterleri ile iliski anlamli degildir. Evlilik yillar1 arttik¢a
gebelikteki seksiiel kendi-kendini degerlendirme puanlari anlamli sekilde
azalmaktadir(r=0.091). Evlilik yillart artik¢a iliski sikligi anlamli sekilde
diismektedir (r=0.050)

Gebelerin ‘seksiiel iligki parametrelerine gore kendi degerlendirmeleri
Tablo 2’te sunulmustur.

Tablo 2. Gebelerin Seksiiel Parametrelere iliskin Kendi Degerlendirmelerinin Dagilimi

Seksiiel Artan Azalan Degismeyen
Parametreler N % N % N %
On sevisme siireleri 25 23.8 42 40.0 38 36.2
Cinsel bitlesme 10 9.5 44 419 51 48.6
siiresi

Cinsel iligki siklig 1 1.0 17 16.2 87 82.9
Cinsel doyum - 8 7.6 48 45.7 49 46.7

Gebelerin cinsel yasamlarina iligkin kendi kendilerine yaptiklar
degerlendirmelere gore % 40.0’mm (n=42) 6n sevisme siireleri, %41.9’unun
(n=44) cinsel birlesme siireleri kisalmis, %45.7°sinin (n=48) cinsel doyumu
azalmistir. Gebelerin % 82.9’unun (n=87) cinsel iliski sikhgi degismemistir
(Tablo 2). Gebelerin seksiiel iligki parametreleri ile karsilastirildiginda partnerin
yasi biiyiidiikge on sevisme siiresinde kisalma (z=-2.639, p< 0.005), cinsel
birlesme siiresi siiresinde kisalma (z=-2.614, p<0.005) ve cinsel doyumda azalma
(z=-1.780, P< 0.05) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cinsel iligki siklig1 ise
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gebelik trimasterleri bilytdiikee (x*=7.662, p< 0.005) ve evlilik yillari arttikea
(r=0.91, p< 0.005) istatistiksel olarak anlamli olarak azaldig1 belirlenmistir.

Caligma grubumuzun ifade ettigi gebelikte seksiiel yakinmalar tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Gebelerin Seksiiel Yakinmalarinin Dagilimi

Gebelikte Seksiiel N P,
Yakinmalar

Yorgunluk-Halsizlik 34 32.40
Diigiik korkusu 29 27.60
Seksiiel uyarilma 27 25.70
zorlugu

Disparoni 23 21.90
infeksiyon siiphesi 19 18.13
Beden imaji degisikligi 18 17.13
Bilgi yetersizligi 17 16.20
Partnerin tepkisi 16 15.20
Prematiire dogum 16 15.20
korkusu

Sevismeyi reddetme 13 13.40
Sgkmcah durumlari 11 10.50
bilmeme

Toplam* 282 100.0

* Birden fazla yakinma bildirildi
** 0’ ler N =105 iizerinden alind1.

Gebelerdeki en yaygin yakinmalarin, yorgunluk — halsizlik (%32.4),
diisiik korkusu (%27.6), seksiiel uyarilma zorlugu (%25.7), disparoni (%21.9)
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Gebelerin Toplam Yakinma Sayilari

Yakinma
Sayilan n %
21 20.0

2 21 20.0
3 23 21.9
4 10 9:5
5 8.6
6 7 6.7
7 ve daha fazla 6 5.8
Yakinmasiz 5 7.6
Toplam 105 100.0

Gebelerin %7.6’s1 herhangi bir yakinma bildirmezken,% 92.4ii bir ya da
daha fazla yakinma bildirmistir. Gebelerin yasadiklari seksiiel yakinmalarin
sayist arttikga seksiiel performanstan memnuniyetleri (z=-2.065,p<0.005)
diismekte, 6n sevisme siireleri (x2=6.935, p<0.05), cinsel birlesme siiresi
siireleri (x*=10.383, p<0.005) kisalmakta, seksiiel iliski sikhigi (Z= -2.744,
p<0.005) azalmakta ve cinsel doyumlari (x?=6.114,p<0.05) azalmaktadir.
Gebeligin cinsel yasami etkiledigi diisiincesinde olan gebelerin yakinma sayilar
(Z=-4.5717, p<0.000) ileri derecede anlaml olarak daha fazladr.

TARTISMA

Cinsel saghk, somatik, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerin, kisilik,
iletisim ve sevgiyi kolaylagtiran ve olumlu bigimde zenginlestiren bir biitiin
olarak tanimlamaktadir.

Gebelik, kadinin cinselligi ve cinsel yasamu ile ilgili karmagik bir
durumdur. Gebelikte yiiksek seviyede iiretilen hormonlarin etkisiyle olugan
bedensel ve ruhsal degigiklikler libido azalmasina ve cinsellii arka plana
atilmasina neden olabilir. Oysa saglikli bir gebelikte doguma kadar olan siirede
cinsel iligkiyi etkileyecek herhangi bir neden yoktur (Von Sydow 1999).
Istanbul’da yasayan, iiniversite hastanesine antenatal egitim almak iizere
goniillii  bagvurmus, egitim diizeyi yiiksek, sosyo-kiiltiirel durumu iyi, planl
gebeligi olan galigma grubumuzun yaklasik yarist kendi ve eslerinin yaglari ve
gebelik  trimasterlerinden  bagimsiz  olarak  cinsel  yagamlarindaki
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performanslarindan memnuniyetsiz olduklarini belirtmiglerdir. Buna parale|
olarak gebelik donemindeki seksiiel kendi kendini degerlendirme puanlari,
gebelik oncesi dénemindeki seksiiel kendi kendini degerlendirme puanlan
karsilastirildiginda anlaml sekilde diisiiktiir. Seksiiel g¢alismalara teme)
olusturan Masters ve Johnson (1966), cinsel istekte 1. trimaster azalma, II,
trimasterde artma, III. trimasterde tekrar azalma bildirmistir. Benzer sekilde
Reamy ve ark (1982) prospektif ¢aligmasinda II. trimasterde artma, |,
trimasterde tekrar azalma bildirmektedir. Kenny (1973), 33 kadila yaptiz
retrospektif galigmasinda 6zellikle 3. trimasterde seksiiel iliski sikhiginda
azalmaya bagh siklik, istek ve zevk duygusunda azalma olduBunu géstermistir,
Robson ve ark (1981), tiim gebelikte seksiiel memnuniyet azalmakla birlikta
ozellikle, TII. trimasterde yogunlastigini bulgulamistir. Ozellikle 1. ve I,
trimasterde seksiiel aktivite ve ilgide azalma bildiren galismalara (Von Sydow
1999) karsin, sonuglarimiz Solberg ve ark (1973), Al Bustan ve ark. (1995),
Orug ve ark (1999), Bartellas ve ark. (2000), Gokyildiz ve Beji (2003)*nip
caligmalarinda oldugu gibi gebelik boyunca cinsel istekte azalma bildiren

¢alisma sonuglartyla uyumludur.

Al Bustan ve ark. (1995) ¢ahsma bulgularimiza benzer sekilgea
nulliparlarda ve iiniversite mezunlarinda (12 yil ve iizeri egitimli) gebelik
dncesine gore gebelik boyunca seksiialitede bildirmistir. Ozelikle ilk gebeligini
yasayan ciftlere verilecek danismanlik ile gebelerde genellikle meydana gelen
seksiiel istekte azalmay1 kadin ve partnerin anlamasi, 6nceden hazirlikl olmas;

saglanabilir.

Gebelikle ilgili retrospektif ve prospektif ¢alismalarda seksiiel istek ve
memnuniyet azalmasina paralel olarak seksiiel iligki nitelik ve niceligi de
etkilenmektedir (Masters ve Johnson 1966, Reamy et al 1982, Kenny Ligi
Robson et al 1981, Solberg et al 1973, Al Bustan et al 1995, Lederman &
Miller (1998), Orug ve ark 1999, Bartellas et al 2000, Gokyildiz ve Beji
2003). Cahgma grubumuzun yaklagik yarisi kendi ve partnerlerinin yaslars ve
gebelik trimasterlerinden bagimsiz olarak seksiiel yasamlarindan memnup
olmadiklarini belirtmislerdir. Bartellas ve arkadaslarinin (1995) calismasinda
gebelerin %51°i iligki sikligi, %34’tiniin orgazm sikliginda azalma rapor
edilmistir. Benzer sekilde Robson (1981), Reamy ve ark (1982), Lederman ve
Miller (1998) cinsel iliski siklig1 ve orgazm sikliginda azalma bildirmektedir.
Seksiiel doyum ve diger seksiiel parametrelerin azalmasi dogal olarak kadinin
seksiiel yasgamdan memnuniyetini de etkilemektedir. Gokyildiz ve Beji (2003)
gebelik ilerledikge &n sevisme siiresinde kisalma, cinsel uyarilmada azalma,



Gebelikte Seksiiel Degisiklikler 33

cinsel birlesme siiresinde kisalma ve sikliginda azalma, orgazmda azalma, cinsel
doyumda azalma, partnerin cinsel doyumunda azalma oldugunu géstermistir.
GCalisma grubumuzda, gebelikteki seksiiel iligki parametrelerden 6n sevisme
siiresinde kisalma (%40), cinsel birlesme siiresinde(%41.9) ve cinsel doyumda
ciddi azalmaya (%46.7) ragmen, gebelerin % 82.9’unun cinsel iligki sikhiginin
degismeden, gebelik 6ncesindeki gibi kalmast ilging bir bulgudur. Gékyildiz ve
Beji’nin (2003) ¢alismasinda 6zellikle gebelik aylari ilerledikge esin cinsel
iligki istegini isteksiz olarak kabul etme oranmin anlamli gekilde arttig:
bildirilmektedir. Bu sonug seksiiel tabularin siirdiigii toplumlarda halen cinsel
yasamin erkegin egemenliginde ve onun doyumuna yo6nelik yasandiginin bir
gostergesi olarak ¢alisma bulgumuzu da agiklayabilir. Benzer sekilde seksiiel
iliski parametreleri ile kadinin yagsi, gebelik ve abortus sayilari iliskili
bulunmamugtir. Yine partnerin yagi ilerledikge 6n sevisme ve cinsel birlesme
siiresi siirelerinde kisalma istatistiksel anlamlilik gostermesi de bu yorumu
desteklemektedir. Buna paralel olarak cinsel iligki siklig1 evlilik yillari arttik¢a
dogru orantili olarak azalmaktadir. Kuveyt’li miisliman kadinlar iizerinde
yliriitttigii calismasinda Al Bustan ve ark (1995) evlilik yillari ile cinsel yasami
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, evlilik siiresi artikga cinsel yasamda azalma
bildirmesi, ortalama galisma sonuglarimizla paralellik gdstermektedir.

Gebelikte geleneksel seksiiel tabular nedeniyle pek ¢ok kadin ve esi
sekstiel iliskiden korkabilir. Giiler ve Yildiz’in (1989) ¢alismasinda gebelerin
%68’i gebelikte cinsel iligkinin zararl oldugunu diisiinmektedir. Caligmamizda
kadinlarin gogu (92/105) gebeligin cinsel yasamlarini etkiledigini belirtirken,
etkileyen nedenler olarak yasadiklar1 bazi endiseleri gostermislerdir (Tablo 4).
Buna paralel olarak ge;beligin cinsel yasamlarini etkiledigini belirten gebelerin
bilyiik gogunlugunun yakinma sayilari daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
gebeliklerinde yasadiklari yakinmalarin sayilari ile gebelerin ve eslerinin
yaslari, gebelik trimasteri ile anlamli istatistiksel fark bulunmamustir.

Gokyildiz ve Beji (2003), gebelik aylari ilerledik¢e disporani yakinmasi
artarken,en sik goriilen yakinmalar, bulgularimiza paralel olarak bebegi
kaybetme korkusu, isteksizlik, disparoni, yorgunluk olarak siralanmistir,
Robson ve ark (1981) 119 primipar gebe iizerinde yiiriittiigii ¢aligmasinda
annelik giidiisii, evlilik gatigmalari, maternal depresyon, dnceki diisiikler, gebe
kalmada giigliikler yani sira galisma sonuglarimiza benzer sekilde fetiise zarar
verme korkusunun ile seksiiel iliski sikliginda azalma ile iligkisi oldugunu
gostermistir. Bartellas ve ark’in (2000) 141 kadinla yaptigi calismasinda
gebelerin seksiiel iliskilerini etkileyen endiseleri, kanama (%57), infeksiyon
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(%33), fetiisiin yaralanmasi (%41) ve erken dogum (%28) olarak siralanmigtir,
Vine kadinlarin %49¢u seksiiel iliskinin gebelik i¢in zararli olabilecegin;
diisiinmektedir. Giiler ve Yildiz (1989), Von Sydow (1999), Bartellas ve ark
(2000)’nin  galigmalar, seksiiel iliskinin bebege zarar verebilecegi endisesi
yorgunluk, halsizlik, diisiik korkusu, uyarilma zorlugu gibi yakinmalar bildirilel;

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Gebelik siirecinde tibbi kisitlama gereken durumlar olmadikga doguma
kadar cinsel iliskiyi engelleyecek herhangi bir neden bulunmamaktadir
Bartellas ve ark’in (2000) galismasinda kadinlarin 3/4’ii cinsel yasam konusunl;
doktorlart ile konusmadigi, doktordan bilgi alanlarin %30 oldugy
bildirilmektedir. Oysa cinsel yasam konusu giiniimiizde hala tabular arasindadir
Gebe ve esi bu konuda doktorlarina soru sormaktan, doktorlarin da bu kOnuda‘
agikga konugmaktan kagindig goriilmektedir. Bu iletisim kopuklugu gebelikte
olagan degisikliklere bagli yakinmalar ve halk arasinda yaygin yanlis inanglay
ve mitler ¢ifti seksten uzak durmaya gotiirmektedir. Gebelikte ortaya sikan
halsizlik, yorgunluk son aylardaki hareket kisitlihgi yani sira cinsel iligkiniy,
bebege zarar verebilecegi, erken dogumu baglatabilecegi, diisiife neder
olabilecegi, enfeksiyon riski tagidigi gibi yerel inanislar seksiiel kaginmalar,
dogurmaktadir. (Melender ve Lauri,1999).

Gebelikte ortaya g¢ikan degisimleri ve seksiiel. ilgide dalgalanmayl
anlamada, giftlerin yeterli danismanlik almalari ¢ok 6nemlidir (Sueiro ve ark
1998, Lee 2002).Bu degisimleri anlamak, kadin ve partnerinin endi$e1erini’
giderebilir. ~ Ciftlere  normal durumda,  seksiiel iligkinin  gebelikte
komplikasyonlara neden olmayacag konusunda bilgi ve destek verilmelidi,

(Byrd 1998, Mann ve ark 1999).

SONUC VE ONERILER

Gebelik benzeri olmayan bir yasam deneyimidir. Calisma grubundaki
kadmnlarin biiyiik ¢ogunlugu gebeligin cinsel yasamlarini etkiledigini, yaklagik
yarisi cinsel performanslarindan memnun oldugunu bildirmistir. Gebelikteki
kendi-kendine seksiiel degerlendirme puani, gebelik 6ncesi déonemdeki kendi-
kendine seksiiel degerlendirme puanindan anlamli sekilde daha diisiiktiir
Caligmaya katilan gebelerin kendi degerlendirmelerine gore, gebelikte, gebelik.
6nces'i doneme kiyasla seksiiel doyum ve seksiiel parametreler (6n sevisme
siiresi, cinsel iligki siiresi ve sikligi, cinsel doyum) ilerleyici olarak
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azalmistir..Bu azalmalar, evlilik yillari, partnerin yasi ve gebelik trimasterleri ve
cinsel yasam ile ilgili yakinmalarin sayisiyla iligkili bulunmustur. Gebeligin
cinsel yasamlarini etkiledigini belirten grubun biiyiik ¢ogunlugu cinsel yasam
ile ilgili birden fazla yakinma bildirmistir. En yaygin yakinmalar; bebege zarar
verme endisesi, yorgunluk, diisiik korkusu uyarilma zorlugu, disparoni,
infeksiyon endigesi olarak siralanmistir. Yakinmalarin pek ¢ogu endise
diizeyindedir. Bu endiseler, gebe ve partnerine gebelik ve cinsel yasam
konusunda danigmanlik sunulmast ile ortadan kaldirilabilir. Bu donemde anne
ve baba adaylarinin bilgi, beceri ve dogru davraniglari benimsemelerinde
antenatal egitimler son derece 6nemlidir. Antenatal eZitimler, her konuda
oldugu gibi cinsel yasam konusunda da gebe ve esini destekleyecek, daha
mutlu ve doyumlu gebelik dénemi gegirmelerini saglayacaktir.
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