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OZET

GEBELIiK DONEMINDE CiNSELLIGE KARSI TUTUM VE
RUMINASYONUN CINSEL YASAM KALITESI ILE ILISKIiSININ
INCELENMESI

Bu arastirma, gebelik doneminde cinsellige karsi tutum ve ruminasyonun
cinsel yagam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Kesitsel tipteki ¢alisma, Nisan 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Balikesir
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran gebelerle vyiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigi, Epinfo 7.0 programi
kullanilarak bilinmeyen evrende %50 prevalans, %5 sapma ile %95 giiven diizeyinde
minimum ornek biyiikligii 384 kisi hesaplanmig olup, 432 kisiye ulasilmistir.
Arastirma verileri Gebe Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelikte Cinsellige Karst Tutum
Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu ve Ruminatif Diisiinme Bicimi
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplanmustir. Tek degiskenli
analizlerde t testi, ANOVA, Pearson korelasyon, ileri analizlerde ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmigtir.

Gebelikte cinsellige karsi tutum ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif bir
iligki (r=0.402, p <0.001), ruminatif diisiinme bi¢imi ile cinsel yagam kalitesi arasinda
negatif bir iligki oldugu saptanmistir (r = -0.101, p = 0.036). Regresyon analizi
sonuclari, gebelikte cinsellige karst tutumun cinsel yasam kalitesini anlamli sekilde
yordadigi ( = 0.397, p < 0.001), ruminatif diisiinme bigimiyle sinirli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (B = -0.073, p = 0.099). Bu bulgular, gebelikte cinsellige
yonelik olumlu tutumlarin, kadinlarin cinsel yasam kalitesini arttirmada Onemli
oldugunu, ruminasyona egilimli olan kadinlarin, gebelik doneminde daha diisiik cinsel
yasam kalitesine sahip olduklarini gostermektedir.

Gebelikte cinsellige karsi olumlu tutumlarin desteklenmesine ve ruminasyonun
azaltilmasma yonelik stratejiler gelistirilmesi, gebelerin cinsel yasam kalitesinin

korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, gebelik, ruminasyon, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTITUDE TOWARDS SEXUALITY
AND RUMINATION AND SEXUAL QUALITY OF LIFE DURING
PREGNANCY

This study was conducted to examine the relationship between attitude towards
sexuality and rumination with quality of sexual life during pregnancy.

The cross-sectional study was carried out between April 2024 and July 2024
with pregnant women who applied to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic
of Balikesir University Health Practice and Research Hospital. Using the Epinfo 7.0
program, the minimum sample size was calculated as 384 individuals at 95%
confidence level with 50% prevalence and 5% deviation in an unknown population,
and 432 individuals were reached. The research data were collected by face-to-face
interview method using the Pregnant Descriptive Information Form, Attitudes Toward
Sexuality in Pregnancy Scale, Sexual Quality of Life Scale-Female Form, and
Ruminative Thinking Style Scale. T-test, ANOVA, Pearson correlation were used in
univariate analyses, and multiple linear regression analysis was used in further
analyses.

There was a positive correlation between attitude towards sexuality during
pregnancy and quality of sexual life (r = 0.402, p < 0.001) and a negative correlation
between ruminative thinking style and quality of sexual life (r = -0.101, p = 0.036).
Regression analysis results showed that attitude towards sexuality during pregnancy
significantly predicted sexual quality of life (B = 0.397, p < 0.001), while ruminative
thinking had a limited effect (B = -0.073, p = 0.099). These findings suggest that
positive attitudes toward sexuality during pregnancy play an important role in
improving women's quality of sexual life. Additionally, it was found that women with
a tendency toward rumination had lower sexual quality of life during pregnancy.

Supporting positive attitudes towards sexuality during pregnancy and
developing strategies to reduce rumination will provide contributions in improving and

protection the quality of sexual life of pregnant women.

Keywords: Pregnancy, rumination, sexuality, quality of life.
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1.GIRiS

Cinsellik, bireyin biyolojik, duygusal ve toplumsal kimligini sekillendiren, haz,
arzu, iireme, ask ve yakinlik gibi temel insani deneyimlerle i¢ ice ge¢cmis, yasam boyu
stiren dinamik bir stirectir. Cinsellik, toplumsal normlar, kiiltiirel degerler ve ahlaki
yargilar gibi cesitli sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisi altinda sekillenir. Yalnizca tireme
isleviyle smirli olmayip, bedenin tamamini ve zihinsel siiregleri kapsayan, duyusal

temelli bir yasantidir (CETAD, 2007).

Diinya Saghk Orgiitii (Worl Health Organization, WHO)'ne gére cinsellik;
““fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin birlesiminden olusur’® seklinde tanimlamaktadir (WHO,
2006). Cinsellik insan yasaminin bir pargasi olmakla beraber temel i¢giidiilerinden
biridir. Cok boyutlu bir yapiya sahip olup; psikolojik, fizyolojik, sosyolojik, kiiltiirel,
ahlaki, dini, antropolojik, ekonomik ve politik unsurlarin etkilesimiyle sekillenir
(Panea Pizarro ve ark., 2019). Temelde merkezi sinir sistemimizin, duyularimizin ve
iireme organlarimizin eslik ettigi birgok hormonun karmasik iligkisidir (Kahraman ve
ark., 2022). Cinsellik, tireme ve haz gibi biyolojik islevlerin yani sira, bireylerin cinsel
davraniglar1 ve yonelimleriyle de sekillenir; bu nedenle, cinsel saglik ve ruhsal iyilik
hali arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Ventriglio ve Bhugra, 2019). Bununla
birlikte, bireyin yagam bi¢imi, glivenlik hissi, baskalariyla kurdugu iliskiler, kendini
kabul etme diizeyi, annelikle ilgili beklentilerinden ve gebelik siirecindeki hormonal

degisimlerden etkilenmektedir (Geuens ve Vermeulen, 2023).

Gelismis toplumlarda cinsellik acik bir dille ifade edilebiliyorken, gelismemis
toplumlarda bu konu genellikle bir tabu olarak goriilmektedir (Karabulutlu, 2018).
Ilkkaracan “Cinsellik iizerindeki tabulara acik, belirgin veya ‘radikal’ bir bicimde
deginme ciiretinde bulundugumuzda, toplumdaki statiimiiziin ya da ‘siyasi’ veya
‘akademik’ iiniimiiziin etkilenebilecegi korkusu”ndan bahsetmektedir (ilkkaracan,
2003). Dolayisiyla cinsellik; toplumsal yapi, gelenenek ve gorenek gibi faktorlerden

etkilenerek, ozellikle kadin cinselligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle



kadlar, cinsellige iliskin konularda daha fazla bilgi edinme ihtiyacit duymaktadirlar

(Aksoy, 2019; Ugtu ve ark., 2017).

Diinya Cinsel Saglik Orgiitii (World Association for Sexual Health, WAS)’ne
gore cinsel saglik; ‘‘Cinsellikle iligkili olarak fizyolojik, psikolojik, duygusal, zihinsel
ve sosyal agidan iyi olma halidir.”” seklinde tanimlanmaktadir. WAS Cinsel Haklar
Bildirgesi’nde ‘‘Cinsel saglik sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya rahatsizligin
olmama durumu degildir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili
bir yaklagimin yani sira zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel
deneyimler yasama olasiliginm1 gerektirir. Cinsel sagligin elde edilebilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in tiim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmeli, bu haklar

korunmali ve yerine getirilmelidir’” olarak belirtmektedir (WAS, 2014).

Gebelik, bireyin cinsellik ve iireme siirecleriyle iliskili olarak yasadigi
kapsamli fiziksel, duygusal ve psikolojik degisimlerin biitlinlestigi ¢ok yonlii bir
donemdir (WHO, 2006). Gebelikte meydana gelen fiziksel, duygusal ve psikolojik
degisiklikler cinsel yagami etkileyebilmektedir (Karabulutlu, 2024; Stephen Anzaku
ve Bassey Edet, 2015). Bu degisikliklerle basa ¢ikma siireci, anne adayinda olumlu
duygularin yan1 sira korku ve endise gibi olumsuz hislerin de ortaya ¢ikmasina yol
acabilir ve bu durum hem anne aday1 hem de esi {izerinde cinsel yasamda olumsuz
etkilere neden olabilir (Ferndndez-Sola ve ark., 2018). Ciftlerin gebelik doneminde
cinsel iligki sikliginda ve cinsel isteklerinde belirgin bir azalma gozlemlenir. Bu
durum, 6zellikle gebeligin {igiincii trimesterinde belirgin hale gelmektedir (Gokyildiz
ve Beji, 2005; Tokman ve Yilmaz, 2024; Placido Lima Leite ve ark., 2009).
Arastirmalar, gebelik doneminde cinsel iliskinin, gebelik dncesi doneme kiyasla daha
az siklikla ve daha az tatmin edici oldugunu, pek ¢ok kadinin gebelige zarar verme
endisesiyle cinsel iliskiden ka¢indigin1 gostermektedir (Beveridge ve ark., 2018;
Eryilmaz ve ark., 2004; Yanikkerem ve ark., 2016; Yildiz Karaahmet ve Madenoglu
Kivang, 2022). Gebelik sirasinda cinsel iliskinin erken dogumu tetikleyebilecegi,
abortusa neden olabilecegi ya da fetlise zarar verebilecegi yoniindeki inanglar, ¢iftlerin
cinsel aktivitelerinden vazgegmesinin yaygin nedenleri olarak tanimlanmistir (Jawed-

Wessel ve ark., 2019).



Gebelik ile birlikte meydana gelen bir dizi degisikligin etkisi cinsel yasam
kalitesi tlizerinde de belirgin olarak goriilmektedir (Zgliczynska ve ark., 2021). Bu
stirecte, bulant1, kusma, sik idrara ¢ikma, gogiislerde hassasiyet, yorgunluk, vajinal
akinti gibi belirtiler siklikla yaganmaktadir (Oche ve ark., 2020). Bir¢ok kadin, gebelik
ve dogumun cinsel yasamlar1 iizerinde geri dondiiriilemez etkiler birakacagi
konusunda endise duymaktadir (Berg ve ark., 2022; Smith ve Alloy, 2009). Gebelik
siirecinde yasanan fiziksel ve duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in danigmanlik
ve egitim hizmetleri olduk¢a Onemli olmakla birlikte, bu donemde kadinlarin
psikolojik sagligini etkileyen diger faktorler géz dniinde bulundurulmalidir (Mutlu ve

Giileroglu, 2023).

Gebelik siiresince yasanan stres ve kaygi, ruminasyonun etkisiyle daha da
artabilir. Ruminasyon, bireyin kendisi, duygusal durumlari, kisisel kaygilar1 ve
olumsuz ge¢mis deneyimleri iizerine siirekli olarak tekrarlayan, derinlesen ve uzun
stireli diistincelere dalma durumudur (Stelmach-Lask ve ark., 2024). Ruminasyonun
etiyolojik belirleyicileri hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen, dnceki ¢aligmalar
cevresel faktorlerin dnemli rol oynadigini ortaya koymustur (Hankin ve ark., 2009;
Scaini ve ark., 2021). Bu faktorler arasinda stresli yagam olaylari, akran zorbaligi
(McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009), ebeveynlerden gelen olumsuz geri bildirimler,
asirt koruyucu ebeveyn tutumlari (Manfredi ve ark., 2011) ve cocukluk dénemi
travmalar1 yer almaktadir (Scaini ve ark., 2021). Ruminasyon, kisinin stirekli olumsuz
diisiinceler lizerinde yogunlagmasina yol agar ve bu durum genellikle ruh halini daha
da kotiilestirir (Ganor et al., 2023). Her ne kadar ruminasyon, bir¢ok modelle
incelenmis olsa da islevi hala tam olarak anlagilmamistir ve bu konuya dair yapilan
derinlemesine incelemelerin sonuglar belirsizligini korumaktadir (Berg ve ark., 2022;

Smith ve Alloy, 2009).

Bu nedenle, bu arastirma ile gebelik doneminde cinsellige karsi tutum ve

ruminasyonun cinsel yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghk

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel, politik, yasal,
tarihsel, dini ve ruhsal faktorlerin etkisiyle sekillenen ¢cok boyutlu bir olgudur (WHO,
2006). WHO’ye gore, cinsellik biiyiik ol¢lide biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
dini faktorden etkilenen bir deneyimdir. Insan tiiriiniin devamu igin temel bir gereklilik
olmanin 6tesinde cinsellik, yalnizca tireme organlariyla sinirli kalmayip, tiim bedeni

ve zihni kapsayarak bir¢ok faktorden etkilenir (WHO, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri Cinsellik ve Egitim Konseyi (Sexuality
Information and Education Council of the United States, SIECUS) ne gore cinsel

acidan saglikli bir yetigskinin yasam boyu davraniglarini su sekilde belirtmistir:

e Kendi bedenine deger verir.

e Ureme sagligi ile ilgili konularda bilgi edinmeye isteklidir.

e Cinsel gelisiminin, insan yagaminin dogal bir par¢ast oldugunu kabul eder.
e Kadin ve erkek iligkilerinde saygili, 6l¢iilii ve uygun davranislar sergiler.

e Kendi cinsel yonelimine ve baskalarinin cinsel yonelimlerine saygi gosterir.
e Sevgi ve yakinlik duygularini uygun yollarla ifade eder.

e Anlaml iliskiler gelistirir ve stirdiiriir.

e Manipiilatif, somiiriicii iliskilerden uzak durur.

e Yasam tarzlar1 ve aile yapilar1 hakkinda bilgi sahibidir.

o Kisisel iligkileri gelistiren beceriler sergiler.

e Sahip oldugu degerler dogrultusunda kimlik kazanir ve bu kimligi yasar.

e Davranislarinin sorumlulugunu alir.

e Karar alma stireglerinde bilingli, etkin karar verebilir.

e Alile, akranlar1 ve partner ile agik ve etkin iletisim kurabilir.

e Yasam boyu cinselligi yasar ve ifade eder.



e Kendi degerlerini korurken baskalarinin cinselligine saygili olur.

e Cinsel davraniglarin giivenli ve tehlikeli olanlarini ayirt edebilir.

¢ Cinsellikte bagkalarinin haklarina sayg1 gosterir.

e Cinsellikle ilgili yeni bilgi ve gelismeleri takip eder.

e Istenmeyen gebelikten korunmak icin, etkili dogum kontrol ydntemlerini
kullanir.

¢ Cinsel istismardan korunur.

e Gebelik durumunda erken donemde saglik hizmetine bagvurur.

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak veya bulastirmamak igin
gerekli onlemleri alir.

e Saglik risklerini erken donemde tanilamak i¢in diizenli check-up, kendi
kendine muayene (testis, meme muayanesi) yapar ve saglig1 gelistirici tutum
sergiler.

e Farkli cinsel degerleri ve yasam stili olan bireylere hosgoriilii yaklasir.

e Cinsel konularla ilgili yasalar1 bilir ve demokratik sorumluluklariin
farkindadir.

e Cinsellige dair duygu, diislince ve davraniglarin; aile, toplum, kiiltiir, din ve
medyaya etkilerini degerlendirir.

e Bireylerin dogru cinsellik bilgilerine ulasma haklarini destekler.

e Onyargili ve bagnazlik gosteren tutumlardan kaginir.

e Farkli toplumlarin cinselligi hakkinda dnyargilar1 ve yanlis inaniglar1 reddeder

(Biiytikkayact Duman, 2018a; Coleman, 2007; WHO, 2006; SIECUS, 1998).

WHO’ya gore cinsel saglik; ‘‘Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya
halidir. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iliskilerde; zorlama, ayrimecilik ve siddetten
arinmig hem keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu
olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir. Cinsel sagligin; elde edilmesi ve
bakimi, tlim kisilerin cinsel haklarma saygi gosterilmesi, korunmasi ve yerine

getirilmesini gerekli kilar.”” seklinde belirtilmektedir. Buna gore cinsel saglik;

e Yalnizca hastaliklarin yoklugu degil, genel bir iyilik hali olarak tanimlanir.

e Siddet ve ayrimciligin olmadig: giiven ve saygi temelli bir ortamu igerir.



e Insan haklarinin yerine getirilmesiyle dogrudan iliskilidir.

e Ureme cagini asan, genglik ve yashilik dénemlerini de kapsayan bir yasam
stirecini ifade eder.

e Farkli cinsel yonelimler ve cinsel ifade bigimleri araciligiyla kendini
gosterebilir.

e FElestirel toplumsal cinsiyet degerleri, rolleri, beklentileri ve gii¢

dinamiklerinden etkilenir (WHO, 2010).

WAS, insan cinselligi alaninda ¢aligan bilim insanlari, sivil toplum kuruluslar
ve profesyonellerden olusan global ve multidisipliner bir topluluk olup, tiim bireyler
icin insan haklarimi savunarak diinya ¢apinda cinsel saglig1 yasam boyu tesvik etmeyi
amaclamaktadir. WAS, bu amaca ulagmak i¢in savunma, ag kurma, bilgi ve deneyim
paylasimi, cinsellik egitimi ve klinik seksolojiyi gelistirme ¢aligmalar yiiriitmektedir
(WAS, 2014). WAS, 2010 yilinda diinya ¢apinda cinsel saglik konusunda daha fazla
toplumsal farkindalik yaratmak amaciyla 4 Eyliil’de ‘‘Diinya Cinsel Saglik Giinii’’nii
kutlamaya cagirmistir (WAS, 2024). WAS Cinsel Haklar Bildirgesi, ilk kez 1997
yilinda Ispanya'da diizenlenen 13. Diinya Seksoloji Kongresi'nde duyuruldu. Hong
Kong’daki WAS Genel Kurulun’nda, 1999 yilinda yenilenip onaylandi. 2008'de
"Milenyum i¢in Cinsel Saglik Bildirgesi" ile tekrar teyit edildi ve Mart 2014'te WAS
Danisma Kurulu tarafindan onaylandi. Bu bildirideki cinsel haklara Tablo 2.1°de yer

verilmistir (WAS, 2014).



Tablo 2.1. WAS Cinsel Haklar Bildirgesi.

Esitlik hakki ve ayrimciliga maruz kalmama hakki

1

2. | Kisinin yasam, 6zgiirlikk ve glivenlik hakki
3. | Ozerklik ve bedensel biitiinliik hakki
4

Iskenceye ve acimasizca, insanlik dist veya asagilayict davranis ve
cezalandirmalara maruz kalmama hakk1

n

Her tiirlii siddet ve baskidan uzak olma hakk1
6. | Gizlilik ve 6zel hayat hakk:

7. | Haz verici, tatminkar ve giivenli cinsel deneyim saglanmas1 amaciyla, cinsel
saglik dahil olmak iizere, ulasilabilecek en yiiksek saglik standardina sahip
olma hakk1

8. | Bilimsel gelismelerin ve bunlarin uygulama alanlarindan yararlanma hakk1

9. | Bilgilenme ve bilgilendirilme hakki

10. | Egitim ve kapsamli cinsel egitim hakki

11. | Evlilik ve benzer iligkiler kurma, siirdiirme ve bitirme hakki

12. | Cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayis1 ve aralig1 konusunda karar verme hakki

13. | Diisiince, fikir ve ifade 6zgiirliigii hakk:

14. | Bariscil toplanti, iletisim ve dernek kurma 6zgiirligi hakki

15. | Kamusal ve siyasi hayata katilim hakk1

16. | Adalet, sagaltim ve tazminat hakk1

Cinsel saglik, kadinlarin yasamlarinda 6nemli bir yere sahiptir (Sahin, 2022).
Kadinlarda cinsellik; hormonal degisiklikler, menstruasyon, infertilite, plansiz
gebelikler ve jinekolojik sorunlarinin yani sira gebelik, dogum, emzirme, klimakterik
donem gibi yasam olaylarindan etkilenebilmektedir (Kahraman ve ark., 2022).
Kadinlarin cinsel isteginin erkeklere gore daha degisken olmasi kadinlarin psikolojik
ve durumsal faktorlerden daha kolay etkilenmeleri nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir

(Harris ve ark., 2023).

Kadimn cinsel islev bozuklugu, kadinlarin %20-50’sini etkileyen yaygin bir
sorundur ve yayginligi yasla birlikte artmaktadir. Cinsel aktivite yas, deneyim, fiziksel
ve saglik durumlarindan etkilenmektedir (Alidost ve ark., 2021; Ramirez-Santos ve
ark., 2024; Szymanska ve ark., 2024). Cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiistiniin

herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilen bir sorundur (Masters ve Johnson, 1962).



Cinsel islev bozuklugu, bireylerin cinsel aktiviteden doyum almasimi engeller ve
yasam kalitesi lizerinde ciddi olumsuz etkilere yol acar (Khalesi ve ark., 2018). Kanser,
multipl skleroz, kalp hastali1 ve romatolojik hastaliklar gibi ¢ok sayida tibbi durum
ve kemoterapi ilaglari, tansiyon ilaglar1 ve antihistaminikler gibi belirli ilaglar kadin
cinsel islev bozukluguna yol acabilir (Srivastava ve ark., 2008). Ghana’da yapilan bir
calismada gebelik doneminde cinsel islev bozuklulugunun arttigin1 belirtmektedir
(Maya ve ark., 2020). Bunlara ek olarak; tekrarlayan gebelik kaybinin, cinsel islev
bozuklugu riskinin artmasiyla dnemli dl¢ilide iligkili oldugu belirtilmektedir (Liu ve

ark., 2024).

2.2. Kadinda Cinsel Yanit Dongiileri

Cinsel yanit dongiisii, cinsel uyaranlara kars1 verilen fizyolojik yanit olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda Masters ve Johnson tarafindan 1966 yilinda 12 yil
stiren caligmalar1 sonucunda cinsel uyarilara karsilik gelen fizyolojik yanitlari,
uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evresi olmak ilizere dort fazda smiflandirmistir.
Cinsel yamt dongiisii, Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu tarafindan 1998
yilinda; cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme evresi olarak giincellenmistir (Abali

Cetin ve Aslan, 2015; Biiyiikkayact Duman, 2018b; Masters ve Johnson, 1994).

2.2.1. Cinsel istek Evresi

Cinsel istegin olustugu ve en 6nemli evredir. Karsi cinse psikolojik ilgi ve istek
olusur. Bu evrede dopamin aktive olurken serotinin inhibe olur. Cinsel istek birkag
dakikadan baslayip saatlerce siirebilir (Abali Cetin ve Aslan, 2015; Bilgin ve
Komiirct, 2016).

Gebeligin farkli donemlerinde cinsel istek ve arzuda azalma ya da artig
goriilmektedir. Bu degisiklikler bireysel farklilik gdstermesine ragmen genellikle
kadinlarda cinsel istek, birinci trimesterde degismemekte ya da ¢ok az azalmakta,
ikinci trimesterde degisken olmakta ve {igiincii trimesterde Onemli bir sekilde
azalmaktadir. Cinsel istekte erkeklerde genellikle ikinci trimesterin sonuna kadar
degisiklik gostermezken, ii¢ilincii trimesterde belirgin azalma goriilmektedir (Gatazka

ve ark., 2015; Goneng ve Topuz, 2018; Simetinger, 2023).



2.2.2. Uyarilma Evresi

Fiziksel ya da zihinsel uyarilar sonucu fizyolojik degisikliklerin meydana
geldigi evredir. Vajinal bdolgede lubrikasyon, meme uglarinin sertlesmesi ve
belirginlesmesi, kalp atim hizinda artis, kaslarda gerginlik, kan basincinda artig
gozlemlenir. Bu evre fiziksel veya psikolojik uyarilarla baslar; uyarinin siiresi ve tipine
gore dakikalar ya da saatler siirebilir (Abali Cetin ve Aslan, 2015; Bilgin ve Komiircii,

2016; Incesu, 2004).

Gebelikte internal ve eksternal organlarda konjesyon, Ostrojen diizeyinin
yiiksekligi ve mukus tiretimi fazla olmasindan dolay1 uyar1 olmaksizin mukoid vajinal
akint1 artar. Vajinal akintida artis gebelik sonuna kadar devam eder. Bu yiizden
gebelikte cinsel uyar1 sonucu kadinlarin gebelik dncesi doneme kiyasla vajinasi daha
nemli olur. Kadinlar, bu donemde artan vazokonjesyon nedeniyle kendini cinsel
uyarilma agisindan daha rahat hissedebilir olsa da bazi kadinlarda gebeligin
ilerlemesiyle cinsel istekte azalmayla birlikte uyarilmanin da énemli dl¢lide azaldig

goriilmektedir (Gatazka ve ark., 2015; Goneng ve Topuz, 2018; Simetinger, 2023).

2.2.3. Plato Evresi

Uyarilma evresinin devami olup orgazm evresine yaklasilan evredir. Haz
duygusu ve cinsel gerilim orgazma kadar devam etmektedir. Bu evrede konjesyon ve

fizyolojik degisiklikler devam eder (Biiyiikkayact Duman, 2018b; incesu, 2004).

Gebelikte de vulva ve vajinal dokuda meydana gelen konjesyon, sik sik
disparoniye sebep olmaktadir. Ayrica gebelikte hiicresel bagisikligin azalmasi ve
Ostrojen diizeylerinin ylikselmesi kandida tiirlerinin iiremesine ve germinasyonu neden
olmaktadir. Bu durum tekrarlayan ve kroniklesen kandida enfeksiyon riskini
beraberinde getirerek disparoniyi arttirmaktadir (Galazka ve ark., 2015; Goneng ve
Topuz, 2018).



2.3.4. Orgazm Evresi

Cinsel gerginlikte azalma ve rahatlama yasanilarak, sempatik sistemin etkisi
goriiliir. Bu evrede cinsel organlarda belirgin duyusal yogunluk, kadinlarda klitoral
bolge ve vajinadayken, erkeklerde ise penis ve prostat bolgelerinde daha belirgin hale
gelir. Cinsel hazzin en yogun hissedildigi ancak en kisa siiren evredir. Coziilme
evresine ulasilmadan 6nce birka¢ kez orgazm yasanabilir (Abal1 Cetin ve Aslan, 2015;

Bilgin ve Komiircii, 2016; Incesu, 2004).

Gebelikte kan akimi arttig1 i¢in kadinlar, birden fazla veya daha kolay orgazm
yasayabilmektedir. Bu durum degiskenlik gostermekle birlikte, baz1 gebelerde orgazm
yasama siklig1 artarken bazi gebelerde azalabilir. Baz1 gebeler, orgazm sirasinda agri
deneyimleyebilir ve bu agri, cinsel birlesme sonrasinda da bir siire devam edebilir.
Gebeligin ikinci trimesterinde, bedensel rahatsizliklarin azalmasi ile birlikte kadinlar
kendilerini enerjik hissetmekte, cinsel faaliyete siklikla katilmak istemekte ve artan
genital kan akimi nedeniyle ilk kez, birden ¢ok kez ve/veya gebelik 6ncesi doneme
gore daha kolay orgazm olabilmektedir. Gebeligin tigiincii trimesterinde ise cinsel
iligkinin siiresinin ve orgazma ulasma durumunun, gebelik Oncesi duruma kiyasla
azaldig1 belirtilmektedir. Bunun sebebinin, gebelikte vajinal lubrikasyondaki
degisiklikler ve cinsel pozisyonlarda giigliikler nedeniyle deneyimlenecegi
bildirilmektedir. Orgazm sirasinda oksitosin seviyesi arttig1 i¢in kasilmalar meydana
gelmektedir. Bu nedenle kadinlar 6zellikle gebeligin tiglincii trimesterinde orgazm
olmaktan kag¢inabilmektedir. Gebelik doneminde ¢iftlerin orgazma ulagsmak i¢in cinsel
birlikteliginin yan1 sira manuel stimiilasyon, oral stimiilayon ve mastiirbasyon gibi
yontemleri tercih edebilecegi belirtilmektedir (Galazka ve ark., 2015; Goneng ve
Topuz, 2018; Simetinger, 2023).

2.3.5. Coziilme Evresi

Cinsel yanit dongiisiindeki son evredir. Cinsel heyecan biter, fizyolojik
degisiklikler (meme uglar kiictiliir, kalp atim hiz1 ve kan basinci) normale doner. Bu
stire¢ yaklasik 5-10 dakika siirer. Eger orgazm evresi yasanmamigsa plato evresinden
sonra bu evre yasanir. Gevseme ve rahatlama yasanir (Abali Cetin ve Aslan, 2015;

Biiyiikkayact Duman, 2018b; incesu, 2004).
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Gebelik doneminde cinsel iligki sirasinda meydana gelen vazokonjesyon
orgazm evresi ile rahatlamaz ve pelvik organlarda dolgunluk hissedilir. Gebelik siireci
ilerledikce, genislemis damarlar icerisindeki kanin geri doniis siiresi uzar. Bu durum
kadinin koital aktiviteden kaginmasina neden olacak kadar rahatsizlik verebilir. Ayrica
bu siirecte orgazma kramp veya kas spazmlari eslik edebilir (Gatazka ve ark., 2015;

Goneng ve Topuz, 2018).

Erkeklerde cinsel yanit tek bir sekilde ifade edilebilirken, kadinlarda cinsel
yanit bir¢cok sekilde ifade edilebilir, bu tepkinin ¢esitliligi ve yogunluguyla ilgilidir
(Incesu, 2004). Kadinda ve erkekte cinsel yamt dongiisii Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de

gosterilmistir.

QAGAZM

PLATO

HEYE

Sekil 2.1. Erkekte cinsel yanit dongiisii Sekil 2.2. Kadinda cinsel yanit dongiisii

(incesu, 2004).

Kadinda cinsel uyarilma sonrasi olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Tablo 2.2’de verilmistir (CETAD, 2008).
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Tablo 2.2. Kadinda cinsel yanit dongiistinde olusan anatomik ve fizyolojik

degisiklikler.
Kadin Uyarilma Plato Orgazm Coziillme
Vajinada .
; Vazokonjesyon | Kasilmalar Kabarmanin ve
.. lubrikasyon, . . .
Vajina enisleme ve genisleme (dis geniglemenin
& * | (dis 1/3’tinde) | 1/3’iinde) kaybolmast
uzama
Klitoris
L basinda Klitoris o cinik Hizla eski
Klitoris biiylime, biiziilerek geri K . 46
g6vdede cekilir yo pozisyonuna dénme
uzama
. Ayrilma, e s
Lab{l}m capinda Yassilagma Degisiklik Normale donme
major yok
artma
Labium Hafifge Be.nk' .. Degisiklik Normal renk ve
. . kalinlasma degisikligi ~
minor } yok boyuta donme
ve genisleme | (koyu kirmizi)
Pelvis iginde . Fundustan GoOvde normale
y Uterus pelvis . v X
yiikselir, .. servikse doner, serviks
. icinde 9 . -
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2.3. Kadin Cinsel Islevin Noroendokrinolojisi

Kadinlarda cinsel islevsellik, 0strojen ve serotonin hormonlarinin etkisiyle,

spinal yanitlarla baglantili olarak hipotalamusun posterior ventromediyal ¢ekirdegi

tarafindan diizenlenir. Kadin cinselligi ve cinsel davranislari, hipotalamus-hipofiz-

over aksmin temel mekanizmasiyla sekillenir (Biiylikkayact Duman, 2018a).

Hipotalamus, esler arasindaki iliskiler ve seks hormonlarinin salinimini diizenleyen

limbik sistemin bir bilesenidir. Bu bolge, gorsel, isitsel ve dokunsal 6geler ve diisiinme

ile hipotalamusu uyarir.

Hipotalamus,

dopaminerjik uyarilarla tetiklenirken,

serotonerjik uyarilar bu sistemi inhibe edici bir etki gosterir. (Abali Cetin ve Aslan,

2015). Hipofizden salinan Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH), 6n hipofizden

Gonadotropik Hormonlar (GH) olarak tanimlanan Folikiil Stiimiile Edici Hormon

12




(FSH) ve Luteinlestirici Hormon (LH) salinimini tetikler. FSH ve LH, overlerdeki
overiyal ve endometriyal dongiilerin gerceklesmesine yardimci olur. FSH’1n etkisiyle
overlerden strojen, LH 1 etkisiyle ise progesteron hormonu salgilanir. (Biiyiikkayaci
Duman, 2018b; Kara ve Nazik, 2024). Kadinlik hormonlar1 olan bu iki hormon,
killanma, gogiislerin biiylimesi, bel ve kalga hatlarmin belirginlesmesi gibi kadinsi
viicut hatlarinin gelismesinden sorumludur. Ayrica, endometriyumun hazirlanmasi ve
adet dongiistiniin diizenlenmesinde de 6nemli rol oynarlar (Biiylikkayact Duman,
2018b). Ostrojen, cinsel istedi, vajinal mukozanm nemini, esnekligini ve asiditesini
korur. Ayrica, cinsel uyariyla birlikte vajinada lubrikasyon, damar genislemesi ve kan
akisinin artmasini saglar. Progesteron ise cinsel istegi azaltici bir etkiye sahiptir. Bu
etkisi, ayn1 zamanda androjen hormonlar tarafindan da saglanmaktadir. Kadinlarda
cinsel davranig iizerinde etkili olan androjenler hem overlerden hem de adrenal
korteksten salgilanir. Androjen seviyeleri, 6zellikle cinsel istek ve arzu ile iliskilidir

(Biiyiikkayact Duman, 2018b; Kara ve Nazik, 2024).

2.4. Gebelikte Cinsellik

Gebelik, son mensturasyon ilk giinlinden itibaren dokuz ay on giinliik (280
giin/40 hafta) siirectir. Bu siireg {i¢ trimesterden olusur ve (Taskin, 2024) her trimester
gebelige 6zgii 6zellikler tagimaktadir. Bu trimesterlerde, kadinin viicudunda biiyiiyen
fetiisti desteklemek, artan metabolik ihtiyaglarini karsilamak, dogum ve dogum sonrasi
stirece hazirlanmak i¢in hem fizyolojik hem de anatomik degisiklikler meydana gelir
(Fiat ve ark., 2022). Bununla birlikte gebelik, ebeveyn olma yolunda yeni bir benlik
kazandiran karmasik, biligsel, duygusal ve davranigsal degisiklikleri igerir. Fiziksel

degisimlerle birlikte yeni annelik kimlikleri olusur (Mazzeschi ve ark., 2015).

Gebelik donemi, ebeveynler icin fizyolojik ve psikolojik degisimleri meydana
getirdigi icin ¢iftlerin cinsel yasamini etkileyebilir (Aksoy ve ark., 2019; Tokman ve
Yilmaz, 2024). Gebelik yasayan kadinda cinsellik; fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve
hormonal durumlardan etkilenir (Grussu ve ark., 2021; Tokman ve Yilmaz, 2024).
Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormonlarinin artist kadinlarin  kendini iyi
hissetmesini saglarken, karnin biiyiimesi, memelerde artan hassasiyetin olmasi, vajinal
bolgedeki degisiklikler cinsel iliskiye karsi olumsuzluklari beraberinde
getirebilmektedir (Uctu ve ark., 2017). Ornegin, gebelik sirasinda progesteron
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hormonu, gebe olmayan bir kadina kiyasla yaklasik on kat daha fazla tiretilmektedir.
Ayni sekilde, gebelikte iiretilen dstrojen miktari, gebe olmayan bir kadinin ii¢ yil
boyunca iirettigi toplam Ostrojen miktarina esittir. Bu hormonlardaki yiiksek seviyeler,
ciltte yumusgaklik ve canlilik, parlak sa¢ ve genel bir iyilik hali olusturmasinin yan
sira, meme ve cinsel organlardaki degisiklikler nedeniyle cinsel iliskiye karst daha
hassas ve duyarli bir durumu da beraberinde getirebilir (Abali Cetin ve Aslan, 2015).
Gebe ve gebe olmayan kadinlarin cinsel fonksiyonlarini karsilastiran bir calismada
cinsel islev bozuklugu gebelerin %91.08’inde, gebe olmayan kadinlarin %67.61’inde
yasandigin1 gostermistir (Aydin ve ark.,, 2015). Bir bagka c¢alismada, gebelik
doneminde cinsel yasami etkileyen baglica faktorler arasinda diisiik egitim diizeyi, on
yili asan evlilik siiresi, ileri yas gebelik, gestasyonel hafta ve istenmeyen gebelik
oldugu belirtilmistir (Tosun Giileroglu ve Gordeles Beser, 2014). Aydin ilinde
gerceklestirilen ve 607 gebenin katilimiyla yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilarin
%80.1’1inin gebelik siirecinde cinsel yasamlarinda degisiklik meydana geldigini ifade
ettikleri, %13.8’inin ise gebelik dncesinde de cinsel yasamlarinda sorun yasadiklarini
belirttikleri saptanmistir (Karacam ve Ozgelik, 2014). Ispanya’da gebelik
donemindeki kadinlarin cinsel yasam kalitesinin inceledigi bir c¢aligmada,
katilmecilarin  yarisindan fazlast gebelik siirecinde cinsel isteklerinde azalma
yasadigini belirtmistir. Ayrica, cinsel iligki sikliginda, orgazm deneyiminde ve cinsel

hazda belirgin bir diisiis saptanmistir (Garcia-Duarte ve ark., 2023).

Gebelik, erkeklerin de cinsel isteklerini etkileyebilir. Gebelik siirecinde, bazi
erkekler cinsel isteklerinde azalma yasadiklarini ifade etmektedir. Bu durum, eslerinin
fiziksel ve duygusal degisimlerinin yan1 sira, cinsel iligki sirasinda kadina veya fetlise
zarar verme endiseleri ve gebelikle iliskilendirilen olas1 komplikasyonlar karsisinda
duyulan sugluluk duygusundan kaynaklanabilmektedir. Erkekler, cinsel iligkinin
gebelik siirecinde risk olusturabilecegi ve dogacak cocugun sagligina zarar
verebilecegi korkusuyla, bu donemde cinsel iliskiye girme konusunda isteksizlik

gosterebilmektedirler (Fernandez-Carrasco ve ark., 2024).

Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (American College
of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG), saglikli gebelik siireci yagayan kadinlar
icin cinsel aktivitenin giivenli oldugunu belirtmektedir. Cinsel aktivite olarak, cinsel

iliski, parmakla ya da seks oyuncaklariyla penetrasyonu dahil edilmektedir. Gebelik
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komplikasyonlar1 varsa gebelikte giivenli cinsel iligki aktivitesi hakkinda kadin dogum

uzmantyla gorligiilmesini dnermektedir (ACOG, 2021).

Hong Kong’da yiiriitiilen kesitsel bir calismada, kadinlarin {i¢te birinden
fazlasinin gebelik sirasinda vajinal iliskiyi biraktiklar: tespit edilmistir. Bu durumun
nedeni gebelik sirasinda vajinal iliskinin abortus, preterm dogum veya fetal hasar gibi
olumsuz sonuglara yol acabilecegi yoniindeki mitler ile agiklanmigtir (Fok ve ark.,

2005).

2.5. Gebelik Trimesterlerinde Cinsellik

2.5.1. Birinci Trimester

Gebeligin ilk trimesterinde, kadinda gebelik gergegine uyumla ilgili belirgin
degisiklikler gozlemlenir. Bu donemde, kadinin hem olumlu hem de olumsuz
duygular1 bir arada yasamas1 yaygin bir durumdur. Gebeligin basinda, fizyolojik ve
psikolojik semptomlarin goriilmesi, kadinin kendisini genellikle iyi hissetmemesi ve
bedensel degisikliklere uyum saglamakta zorlanmasi, gebelikle ilgili ambivalan
duygularin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu donemde, kadinin psikolojik ve duygusal
uyum siireci, gebelige dair duygusal tepkilerinin sekillenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015). Baz1 gebeler, eslerinin normal
viicut ve nefes kokularina karsi tiksinme yasayabilir ve bu durum eslerini olumsuz bir
sekilde etkileyebilir. Bu rahatsizlik genellikle gebelik sirasinda meydana gelen
hormonal degisikliklerin (6strojen, progesteron ve prolaktin) bir sonucu olarak gelisir
(Basson, 2005). Bu trimesterde, cinsel iligki sikligiyla ilgili olarak normal cinsel
aktiviteden her tiirlii cinsel aktivitenin tamamen kesilmesine kadar biiyiik
dalgalanmalar yasandigi goriilmistiir (Fuchs ve ark., 2019). Bu donemde, cinsel
uyarilabilirlik ve cinsel tatmin 6nemli dlciide degisiklik gosterir. Cinsel ilgi, istek ve
iliski sikliginda gebelikle iliskilendirilen semptomlara (meme hassasiyeti, iiriner
sistem problemleri gibi) bagli olarak azalma gosterebilir (Abouzari-Gazafroodi ve
ark., 2015; Fernandez-Carrasco ve ark., 2024; Gatazka ve ark., 2015; Kahraman ve
ark., 2022; Karabulutlu, 2018; Khalesi ve ark., 2018). Gebelik yas1 arttikca bu
trimesterde cinsel stres ve diisiik cinsel istek 6nemli bir risk faktoriidiir (Fernandez-

Carrasco ve ark., 2024). Bu trimesterde ¢ogu kadinda orgazm olma siklig1 ve
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yogunlugu genellikle degismeden kalmaktadir (Garcia-Duarte ve ark., 2023). Ancak
bu dénemde, cinsel ilginin azalmasi, gebelikle iligkili semptomlarin siddetiyle iliskili
olup; artan vajinal akinti, fiziksel rahatsizliklar ve estetik kaygilar gibi etmenler,
bireyin fiziksel aktivitesinde kisitlanmalara yol agabilmektedir. Dogum kontrolii
gerekmedigi i¢in bazi kadinlarda cinsel istekte artis goriilebilir (Abali Cetin ve Aslan,
2015). Ozellikle servikal yetmezlik, vajinal kanama gibi riskli durumlarda cinsel iligki
onerilmemektedir (Garcia-Duarte ve ark., 2023). Kadinlarin cinsel sagliklar1 ve

iligkileri hakkinda acik iletisim ve profesyonel destek onemlidir (Arica ve ark., 2011).

2.5.2. ikinci Trimester

Vajinal lubrikasyon ve genital bolgede kan akiminin artmasindan dolay1 cinsel
ilgi ve cinsel ihtiyaci karsilama beklentileri bu donemde genellikle artar. Bu donemde
yasanan spazmlar orgazm olmaya katki saglarken cinsel iliski sirasinda disparoniye
sebep olmaktadir. Daha fazla 6zgiiven, gebeligin kabulii, daha iyi ruh hali bu
trimesterde goriiliir (Abouzari-Gazafroodi ve ark., 2015; Galazka ve ark., 2015;
Kahraman ve ark., 2022; Karabulutlu, 2018; Khalesi ve ark., 2018). Bir¢ok kadin,
fiziksel rahatsizligin azaldigin1 veya ortadan kalktigini belirterek cinsel istegin bu
donemde arttigin1 bildirmektedir (Garcia-Duarte ve ark., 2023). Bu trimesterde cinsel
islevin birinci trimestere kiyasla iyilestigini iddia eden ¢alismalar (Ninivaggio ve ark.,
2017) olsa da belirgin degisiklik olmadigini belirten caligsmalar da mevcuttur (Kisa ve
ark., 2014; Kry$ ve ark., 2015). Gebeligin fiziksel semptomlarinin azalmasi, kadinlarin
kendilerini daha iyi hissetmesi, 6zgiivenlerinin artmasi, vajina ve vulvadaki vaskiiler
degisiklikler, cinsel tatminin gebelik oncesine kiyasla daha yiiksek olmasina neden

olabilir (Fuchs ve ark., 2019; Kry$ ve ark., 2015).

2.5.3. Uciincii Trimester

Gebeligin onceki trimesterlerine kiyaslandiginda cinsel islevde belirgin
degisikliklerin yasandigi dénemdir. Bu dénemde gebelerde libidoda azalma, cinsel
iligki sikliginda diisiis ve cinsel tatminde azalma goriiliir. Partnerler dogumu baglatma
veya bebege zarar verme korkusu ile cinsel aktivite yapmaktan kaginirlar. Bununla
birlikte, kadinin viicudundaki ve anatomisindeki degisiklikler cinsel iliskiye girmeyi

zorlagtirabilir (Szymanska ve ark., 2024). Doguma yaklagilan zaman oldugu igin
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ebeveyn olma sorumlulugu diger trimesterlere gore daha ¢ok hissedilir. Primipar ve
multiparlarda cinsel iliski siklig1 agisindan farkliliklar gozlemlenir. Primipar
kadinlarda cinsel iliski siklig1 azalirken multipar kadinlarda bu konuda belirgin bir
degisiklik yaganmadigi belirtilmektedir (Abouzari-Gazafroodi ve ark., 2015; Gatazka
ve ark., 2015; Kahraman ve ark., 2022; Karabulutlu, 2018; Khalesi ve ark., 2018). Bu
trimesterde kadinlarda, orgazmin sikligi ve yogunlugu azaliyor gibi goriinse de

sarilma, oksama ve ilgi gérme ihtiyact artmaktadir (Garcia-Duarte ve ark., 2023).

Bogren’in (1991) gebelik sirasinda kadinlarda ve erkeklerde cinsellikteki
degisikliklerle ilgili olan ¢calismasinda; kadinlarda biitiin trimesterlerde cinsel istekte
azalma goriiliirken, erkeklerde sadece tiglincii trimesterde cinsel istekte azalma
goriilmiistiir. Aynmi1 ¢alismada, birinci ve ikinci trimesterde kadinlar ve erkekler
arasinda cinsel istekte algilanan degisikligin arasinda anlamli iliski bulunmamistir

(Bogren, 1991).

Iran’l1 gebelerde kadinlarda cinsel disfonksiyon ile ilgili yapilan calismada
biitiin trimesterlerde Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI) puanlarinda anlamli fark
bulunmustur (ortalama FSFI puani 19.9+22.45). Cinsel islev bozuklugu prevelansinin
yiiksek oldugu ve ii¢iincii trimesterde daha yiiksek seviyelere ulagtigi goriilmiistiir
(Jamali ve Mosalanejad, 2013). Tahran’da yapilan caligmada, ii¢lincli trimesterde
diger trimesterlere gore daha fazla cinsel islev bozuklugunun yasandigi goriilmiistiir
(Davari-Tanha ve ark., 2020). Trimesterler arasit cinsel islev farkliliklarinin
arastirildigr bir ¢alismada, gebeligin {giincii trimesterlerinde cinsel fonksiyonlarin

genellikle olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Soysal ve ark., 2021).

2.6. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Faktorler

Gebelik, kadinlarin hayatinda en kritik dénemlerden biridir ve cinsellik bu
donemden etkilenir (Abouzari-Gazafroodi ve ark., 2015; Szymanska ve ark., 2024).
Gebelik, fiziksel, hormonal ve duygusal degisikliklere yol acar ve bu degisiklikler,
gebeligin baglangiciyla birlikte belirginlesir (Cassis ve ark., 2021; Gokyildiz Siiriicii
ve ark., 2022). Gebelik ile birlikte her kadinin cinsel yasami bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir. Gebelikte cinselligi etkileyen faktorler 3 bashk altinda

toplanmuistir.
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2.6.1. Fizyolojik Faktorler

Gebelik sirasinda bir kadinin viicudu, biiyliyen fetiisii desteklemek, uyumlu
gelisim icin artan metabolik ihtiyaclar1 karsilamak ve ayrica viicudu doguma
hazirlamak amaciyla hem fizyolojik hem de anatomik agidan bir dizi degisiklige ugrar.
Gebelikle birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler genellikle saglikli kadinlar
tarafindan iyi tolere edilir (Fiat ve ark., 2022). Gebelik siirecince progesteron hormonu
ve Ostrojen hormonu prenatal doneme gore daha yiiksek seviyelerdedir (Aksoy ve ark.,
2019; Arica ve ark., 2011). Daha yiiksek Ostrojen, progesteron ve prolaktin seviyeleri
sonucu olusan fizyolojik belirtiler cinsel uyarilma isteginin ve kapasitesinin
azalmasina neden olur (Grussu ve ark., 2021; Johnson, 2011; Tokman ve Yilmaz,
2024). Yine ilk trimesterde yiiksekligini belli eden Human Koryonik Gonadotropin
(hCG) hormonun da etkisiyle, total viicut sivi miktarinda %60 ile %80 oraninda artig
gozlenmektedir. Bu hormonal degisimlerle birlikte gebelikte; kilo artisi, anemi,
bulanti-kusma (6zellikle ilk trimesterde), artmis kardiyak output, hiperventilasyon,
yorgunluk, halsizlik goriilir (Aksoy ve ark., 2019; Arica ve ark., 2011). Gebelik
doneminde hormonal diizeyde meydana gelen degisiklikler, cinsellik {izerinde
dogrudan biiylik bir etki yaratmayabilir (Grussu ve ark., 2021; Serati ve ark., 2010).
Cinsel iligki sikligindaki azalma ve farkli cinsel pozisyonlarin tercih edilmesi,
genellikle yorgunluk, sirt agrisi, disparoni, enfeksiyonlar, vulvar varisler ve kadinin
kendi bedenine iligkin giiven duygusunu olumsuz etkileyen viicut sekli
degisiklikleriyle iliskilidir (Grussu ve ark., 2021; Tokman ve Yilmaz, 2024). Baglayici
vajinal dokunun azalmasi ve vajinal boslugun kas liflerinin kalinlagmasi nedeniyle
orgazmik yanit azalirken, kayganligin azalmasiyla birlikte vajinal vazokonjesyonun
cinsel iliski sirasinda agriy1 arttirdigr goriilmektedir (Grussu ve ark., 2021; Johnson,

2011).

Gebelik siirecinde; kadinin viicudunda anatomik, fizyolojik, biyokimyasal,
endokrin, iiriner, hematolojik, kardiyovaskiiler, lireme, solunum, kas-iskelet ve deri
sistemlerinde belirgin degisiklikler meydana gelmektedir (Fiat ve ark., 2022; Tan ve
Tan, 2013). Gebelige baglh kilo artis1 ve uterusun biiyiimesi, 6zellikle kas-iskelet

sistemi iizerinde mekanik bask1 olusturarak durus degisikliklerine ve yilik dagiliminda
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dengesizliklere neden olabilir. Bu degisiklikler, gebelik boyunca gelisebilecek yeni
agrilarin ortaya cikmasina zemin hazirlayabilecegi gibi, mevcut muskuloskeletal
rahatsizliklarin siddetini de arttirabilmektedir (Bermas, 2020; Fiat ve ark., 2022;
Tokman ve Yilmaz, 2024). Ayrica artan pelvik bolge kaynakli agrilar, kadinlarin cinsel
islevlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bermas, 2020; Tokman ve Yilmaz,
2024). Dogumun ardindan ise, kadinin viicudu gebelik 6ncesi anatomik ve fizyolojik
durumuna geri donmektedir (Tan ve Tan, 2013). Gebenin viicudunda sistemlerde

meydana gelen degisikler Sekil 2.3’te gosterilmis ve bu degisimlere asagida yer

verilmistir.
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Sekil 2.3. Gebeligin fizyolojik ve anatomik degisiklikleri (1:artis, |:azalis)

(Fiat ve ark., 2022).

2.6.1.1. Endokrin Degisiklikler

Gebelik dncesinde luteal fazda progesteron konsantrasyonlari genellikle 10-35
ng/mL arasinda degismektedir. Gebelik sirasinda, oOzellikle ilk trimesterde,
progesteron liretimi artar ve iigiincii trimesterde konsantrasyonlar 100—-300 ng/mL'ye
ulasabilir. Ostrojen seviyeleri ise gebelik boyunca belirgin bir sekilde artar. Erken

folikiiler fazla gebelik oncesi Ostradiol konsantrasyonu yaklagik 50 pg/mL iken, term
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estradiol konsantrasyonlar1 25.000 pg/mL'ye kadar ¢ikabilmektedir (Pinheiro ve Stika,
2020). Gebelik donemindeki Ostrojen artisi; kolesterol, seruloplazmin, tiroksin
baglayici globulin, kortizol baglayict globulin, fibrinojen ve diger bir¢ok pihtilagsma
faktorlerinin serum konsantrasyonlarinda artisa sebep olmaktadir. Plazma iyodiir
konsantrasyonu ise fetal kullanim ve iyodiiriin maternal klirensindeki artis nedeniyle
gebelikte azalmaktadir. Bu durum gebelerin yaklasik %15’inde tiroid bezinin boyut ve
hacmindeki artisa sebep olmaktadir. Anatomik degisikliklere ek olarak, tiroid bezi
gebelik sirasinda tiroid hormonlarinin {iretimini arttirir. Bunun nedeni, tiroksin
baglayici globiilinin, gebelik dncesinde 15-16 mg/L olan konsantrasyonunun gebeligin
ortasinda 30-40 mg/L’ye ¢ikmasidir. Bu biiyiik artig gebelikteki hiper-strojenik ortam
ve azalan hepatik klirens tarafindan yonlendirilir. Sonug¢ olarak gebelikte toplam
tetraiyodotironin (T4) ve tri-iyodotironin hormonlarinin (T3) arttig1 goriilmektedir
(Costantine, 2014). Bu endokrin degisiklikler, gebeligin saglikli bir sekilde devam
etmesini saglar ve fetiisiin gelisimini destekler. Aksi halde maternal veya fetal

komplikasyonlar gériilebilir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).

2.6.1.2. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Gebelikte hem kalp hiz1 hem de atim hacmi artarak maternal kalp debisinde 4-
6 I/dk arasinda %30-50 artis olmaktadir. Bu degisiklikler oncelikle gebeligin erken
doneminde meydana gelmektedir ve artisin %75°1 ilk trimesterin sonunda gerceklesir.
Kalp debisi gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda plato yapar ve daha sonrasinda doguma
kadar 6nemli degisiklik gdstermez. Uciincii trimesterde, kalp atis hizindaki artis kalp
debisindeki artisin siirdiiriilmesinden sorumlu hale gelmektedir. Ayrica, nullipar
kadinlarla karsilagtirildiginda, multipar kadinlar daha yiiksek kalp debisine (5.6'ya
kars1 5.2 I/dk), atim hacmine (73.5'e kars1 70.5 mL) ve daha yiiksek kalp hizina sahiptir
(Costantine, 2014; Pinheiro ve Stika, 2020). Gebe supin pozisyonda bulundugunda,
biiyliyen uterusun vena kava inferior lizerine baski yapmasi sonucu, kalbe dénen venoz
kan miktarinda azalma meydana gelir. Bu durum; bradikardi, solukluk, bas donmesi,
terleme ve senkop gibi belirtilerle seyreden ‘‘Supin Hipotansif Sendrom’ ya da
““Vena Kava Sendromu’’ olarak tanimlanan klinik tabloya yol agabilir. Gebenin yan
pozisyona, 6zellikle sol yana ¢evrilmesiyle birlikte semptomlar genellikle hizla geriler.
Supin pozisyonda uzun siire kalinmasi, uteroplasental dolasimi olumsuz etkileyerek

fetusa giden kan akisinda azalmaya ve dolayisiyla fetal hipoksiye neden
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olabileceginden hem gebelik siirecinde hem de dogum eylemi sirasinda gebenin sol
yan pozisyonda bulunmasi énerilmektedir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015; Tan
ve Tan, 2013).

2.6.1.3. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelik doneminde Ostrojen konsantrasyonundaki artiga bagli olarak solunum
sistemi, list solunum mukozasinda artmis damarlanma ve 6deme yol agarak anatomik
degisikliklere ugramaktadir (Tan ve Tan, 2013). Gebelik riniti olarak adlandirilan
nazal konjesyon ve burun tikanikligi, gebelik doneminde sik karsilasilan bir durumdur.
Artan Ostrojen diizeylerine bagli olarak nazal mukozada vaskiiler konjesyon gelisebilir
ve bu durum, epistaksis ile sonuglanabilir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).
Solunum hiz1 gebe olunmayan duruma kiyasla farkli degilken, dakikadaki ventilasyon
say1s1 %30-50 oraninda artar. Bu degisiklikler temel olarak gebelikte progesteron
konsantrasyonlarindaki artigtan kaynaklanmaktadir (Costantine, 2014). Gebeligin 16.
haftasindan itibaren 40. haftaya kadar olan siirecte, yalnizca annenin degil, fetiis ve
plasentanin artan metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla maternal oksijen
tiikketiminde yaklasik %15-20 oraninda bir artis gdzlenir. Solunum sistemi anatomik
olarak gebelikten belirgin sekilde etkilenmese de pek cok kadin gebeligin erken
donemlerinden itibaren solunum gereksiniminde artis hisseder. Bu durum genellikle
dispne olarak tanimlanmakta olup, artan tidal volim ile iligkili oldugu

diisiiniilmektedir (Kizilkaya Beji ve Aydm Ozkan, 2015).

2.6.1.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde progesteron konsantrasyonunun artmasi bu sistemde
motiliteyi azaltmakta ve gastrik asit salinimi arttirmaktadir. Bu yiizden mide ve ince
bagirsak motilitesi azalmakta ve kabizlik goriilme siklig1 artmaktadir (Tan ve Tan,
2013). Gebelikte mide pH’1 da artarak, zayif asidik ve bazik ilaglarin emilimini
etkileyebilmektedir (Pinheiro ve Stika, 2020). Gebeligin erken donemlerinde bulanti
ve kusma nedeniyle ilag emilimi azalir. Bu da plazma ila¢ konsantrasyonlarinin
diismesine neden olur. Bu nedenle, gebelikte bulanti ve kusmasi olan hastalara rutin
olarak ilaclarmi bulant1 en az seviyedeyken almalar1 tavsiye edilir. Ayrica, kabizlik

prevelansiin artmasi ve dogum sirasinda agriy1r hafifletmek i¢in opioid ilaglarin
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(meperidin, morfin, fentanil gibi ajanlar) kullanilmasi gastrointestinal motiliteyi

yavaglatir ve ince bagirsakta ila¢ emilimini geciktirir (Costantine, 2014).

2.6.1.5. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus normalde 50-70 gr agirliginda iken, termde 800-1200 gr agirhigina
ulagmaktadir. Gebeligin 6. haftasina kadar uterus seklini korurken, 6-12. haftalar
arasinda yuvarlak seklini alir ve 12. haftadan sonra pelvis disina ¢ikar. Serviks
gebelikle birlikte yumusar (goodell isareti) ve morumsu bir renk (chadwick isareti)
degisimi gosterir. Bu degisiklikler, servikal bolgede artan damarlasma, yaygin 6dem
olusumu ve servikal bezlerdeki hipertrofi ve hiperplazi gibi fizyolojik siireclerin bir
sonucu olarak meydana gelir. Dogumun yaklasmasiyla birlikte, serviksin giicii,
gebelik 6ncesi doneme kiyasla yaklasik olarak 1/12 oraninda azalir. Bu azalma, dogum
esnasinda servikal degisikliklerin kolaylasmasini saglayan bir adaptasyondur.
Gebelikte Ostrojenin artmasiyla vajen mukozasinda kalinlagma olur. Artan
damarlanma sebebiyle vajen morumsu goriiliir. Gebelikte vajinal akint1 kalin yapida
ve beyaz renktedir. Vajen pH’s1t diiser (3.5-6) ve asidik ortam olusturarak
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rolii oynar. Gebeligin sonlarinda vajinal duvar
ve perineal alan doku gerginligi fetlisiin gecisine izin verecek sekilde yeterince
gevsemis hale gelir. Vajinaya olan kan akisinin artmasi sonucu, servikste gézlemlenen
morumsu renk degisikligi benzer sekilde meydana gelebilir. Gebelik siiresince
overlerde oviilasyon durur, yeni folikiil maturasyonu olusmaz (Kizilkaya Beji ve

Aydin Ozkan, 2015).

Gebelikte artan seks steroid hormonlari, vajinal pH' degistirerek, mantarlarin
iiremesi i¢in uygun sicak ve nemli bir ortam olusturmaktadir. Vajinal kasinti, beyaz,
peynirimsi vajinal akinti, vulvada kizariklik ve sislik gibi semptomlar goriiliir. Bu da
kadinlarda cinsel aktivitede olumsuz etkilere yol agmaktadir. Genellikle vajinal ve
vulvar bolgede kandidiyazis goriiliir, genellikle vajinada bulunan ve normal florada
yer alan, semptomlara yol agmayan bir maya tiirii olan Candida'dan kaynaklanir.
Candidanin ¢ogalmasi vulvovajinal kandidiyazis semptomlarina yol agabilir. Ureme
cagindaki kadinlarin yaklasik %75'ini vulvovajinal kandidiyazisin etkiledigi tahmin
edilmektedir (Cooke ve ark., 2022). Bilinen risk faktorleri arasinda gebelik, diyabet,

obezite, bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar, genis spektrumlu antibiyotik
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kullanimi ve hormonal degisiklikler vardir. Bu faktorler, vajinal flora dengesini
bozarak Candida enfeksiyonlarmin gelisimine zemin hazirlar. Bu enfeksiyonlardan
korunmak i¢in antibiyotik tedavisi sirasinda antimikotiklerin kullanilmasi, perine
bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi, hijyen kurallarina uyulmasi, vajinanin dogal
florasini bozan vajinal dus uygulamasindan kaginilmasi dnerilmektedir (Karabulutlu,

2024).

Hemoroidler, lireme ¢agindaki kadinlarin {igte birinden fazlasini etkileyen bir
durumdur ve gebelik hemoroid gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Beksac ve ark.,
2018). Yanma, kasmnti, perianal agri ve kanama gibi semptomlara neden olan
hemoroidler, genellikle gebeligin iiclincii trimesterinde goriilmektedir. Gebeligin
ilerlemesiyle birlikte uterusun biiylimesi, kan hacminin ve karin i¢i basincin artmasi
perianal bolgede vendz staza neden olmaktadir (Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015).
Hemoroidlerin cinsel yagam iizerine olumsuz etkileri goz ardi1 edilmemesi gereken bir
konudur. Gebelikte hemoroid varligi, cinsel iligki sirasinda rahatsizlik ve agriya neden

olabilmektedir (Karabulutlu, 2024).

Disparoni, koitus sirasinda genital veya pelvik bolgede siirekli veya tekrarlayan
agr1 olmast durumudur. Gebelikte progesteron artisi, vajina dokularda kanlanma,
uterusun biiylimesi, orgazm sirasinda meydana gelen uterus kasilmalart ve duygusal
faktorler gibi etkenler, disparoniye yol agabilir. Bunun yani sira vajinal akint1 artisi,
istemsiz idrar ¢ikis1 ve fiziksel, mental ve duygusal degisiklikler de yasanabilir. Tiim
bu faktorler, cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Gebeligin ilerleyen
donemlerinde disparoni prevelanst artmaktadir (Abali Cetin ve Aslan, 2015;
Karabulutlu, 2024). Gebelik doneminde disparoni yasayan kadinlarin, multidisipliner
bir yaklasim ile degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir (Tavares ve ark.,

2024).

2.6.1.6. Hematolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda plazma hacmi %50°ye kadar, eritrosit hacmi ise %30’a kadar
artar. Bu onemli degisiklikler fizyolojik anemiyi, kan viskozitesini ve kan akisina
direnci azaltan bir etki olan hematokritin diismesine yol agabilir (Fiat ve ark., 2022).

Lokosit tiretimi, kan hacmindeki artigla paralel olarak artig gosterir. Ortalama hiicre
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sayist  5000-12000/mm?3diir. 15000/mm?*’iin {stiinde bazi kadinlarda fizyolojik
l16kositozis gelisebilir. Dogumda ve erken postpartum donemde l0kosit seviyesi
25000/mm?’e kadar ulagabilir. Gebelik siiresince trombosit sayisinda belirgin bir
degisiklik gozlemlenmezken, plazma fibrinojen seviyesinin yaklasik %50 oraninda
arttig1 bilinmektedir. Gebelerin pithtilagma zamaninda gebe olmayan kadinlara gore
onemli bir oranda farklilik olmamasina ragmen faktor VII, VIII, IX ve X miktarinda
artis olur. Bundan dolay1 gebelerde bir miktar hiperkoagiilasyon durumu goézlenebilir.
Bu degisiklikler gebeligin ge¢ donemlerinde vendz stazla iliskilendirilir ve vendz

tromboz gelisme riskini arttirir (Kizilkaya Beji ve Aydm Ozkan, 2015).

2.6.1.7. Metabolik Degisiklikler

Erken gebelik doneminde insiilinin anabolik etkilerine bagli olarak lipoliz
inhibe edilir ve gebeligin ikinci trimesterinde lipolizin artmasina bagl olarak plazma
trigliserit, serbest yag asidi ve keton konsantrasyonu artar. Gebelik siirecinde, enerji
gereksinimi, stvi ihtiyact ve 1s1 liretimi artarak toplam kalori ihtiyacinda bir yiikselme
meydana gelir. Bu nedenle, gebeligin 13. haftasindan itibaren her gebe i¢in gilinliik
olarak yaklagik 300 kcal ek kalori alim1 6nerilmektedir (Koken ve Yilmazer, 2007).
Gebelikte, genel olarak onerilen kilo alim araligi 11.5-16 kg arasinda degismektedir.
Kilo alimi, gebeligin birinci trimesterinde 1.6-2.3 kg, ikinci trimesterinde 5.5-6.8 kg
ve lgclincli trimesterinde ise 5.5-6.8 kg arasinda gerceklesmesi beklenmektedir

(Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).

2.6.1.8. Uriner Sistem Degisiklikleri

Progesteron ve relaksinin diiz kaslar {izerindeki etkileri tiriner sistemde
gOriiliir, bu durum iiriner toplayici sistemin genislemesine ve bunun sonucunda {iriner
staza yol acabilir. Hem bobrek kan akimi hem de glomeriiler filtrasyon hizi, gebeligin
14. haftasinda %50 oraninda artar (Costantine, 2014). Birinci trimester boyunca,
uterus biiyiiyerek mesaneye basing uygular ve gebenin sik idrara ¢ikisina sebep olur.
Ikinci trimesterde, uterusun abdomen iginde biiyiimesiyle birlikte mesane iizerindeki
baski azalir. Ancak gebeligin sonlarina dogru, terme yakin donemde bu baski1 yeniden

artar. Artan baski, hiperemik mesanenin kan ve lenf drenajini engelleyerek, bu
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bolgenin 6dem olusumuna, enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmesine ve travmalara

kars1 daha hassas olmasina yol agabilir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015).

Gebelik siirecinde, idrarin igeriginin degismesi ve hormonal ile fizyolojik
faktorlerin etkisiyle, bakteriler tiriner sistemde enfeksiyon olusturmasini kolaylastirir
(Inci ve ark., 2011). Hormonal degisiklikler, pelvik organlarm yer degistirmesine yol
acar ve bu siiregte uterus ile fetiis, tireterler iizerinde baski olusturur. Bu durum,
gebelerde sik idrara ¢ikma ve stres inkontinans gibi yaygin sikayetlere sebep olabilir
(Karabulutlu, 2024). Gebelikte, kadinlarin yaklagik %5 ile %12'sinde asemptomatik
bakteriiiri goriilmekte, semptom goriilenlerde ise sistit (% 30) veya pyelonefrit (%50)
gelisebilmektedir (Guerra de Oliveira Neto ve ark., 2021). Uriner inkontinans,
bireylerde sosyal ve psikolojik sorunlara, uyku diizenini bozarak yorgunluk ve genel
rahatsizlik hissine neden olabilmekte, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek
ciftler arasinda cinsel isteksizlik ve iliskiden kaginma gibi cinsel islev iizerinde de

negatif etkiler yaratabilmektedir (Karabulutlu, 2024).

2.6.1.9. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Mekanik basing, yliksek progesteron ve relaksin seviyeleri eklem gevsekligini
arttirir ve gebenin viicudunu doguma hazirlar (Fiat ve ark., 2022). Gebelik siirecinde,
hormonal degisiklikler, fetiisiin biiytimesi ve annenin kilo alimiyla birlikte kas-iskelet
sisteminde ilerleyici degisiklikler meydana gelir. Gebeligin 10-12. haftalarina kadar,
sakro-iliak eklem ve simfisis pubis bolgelerindeki ligamentlerde yumusama ve esneme
baglar; bu siire¢, eklem aralarindaki boslugun genislemesine ve eklemlerin
hareketliliginin artmasma yol acar. Eklemlerdeki gevseme, ii¢lincii trimesterin
baslarina kadar en yliksek seviyeye ulasir. Bu degisikliklerin temel amaci, pelvik
kavitenin boyutunu artirarak dogum siirecini kolaylastirmaktir (Kizilkaya Beji ve
Aydin Ozkan, 2015). Gebelikle birlikte kas-iskelet sistemindeki diger degisiklikler; alt
sirtin lordozu, boynun 6ne dogru biikiilmesi ve omuzlarin asagiya dogru hareketi, bel
omurgasinin 6n ve uzunlamasina baglarindaki eklem gevsekligidir (Soma-Pillay ve
ark., 2016). Bu degisiklikler, gebelik siirecinin dogal bir parcasi olsa da bazi1 kadinlar

icin agr1 ve rahatsizlik yaratabilir.
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2.6.2. Psikolojik Faktorler

Gebelik, kadinin yasamindaki benzersiz donemeclerden biridir ve bu siireg,
kadmin viicudunda, dig goriiniisiinde ve sosyal statiistinde Onemli degisimlerin
meydana gelir. Annenin viicudunda gerceklesen fizyolojik degisiklikler, genellikle
annenin ve aile bireylerinin psikolojik durumlarinda da es zamanli degisimlere yol
acmaktadir (Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2015). Gebelik siirecinde meydana gelen
fiziksel ve hormonal degisimler, duygusal dalgalanmalara yol acabilir (Goneng ve
Topuz, 2018). Psikolojik agidan bakildiginda, gebelik bir ¢iftin yeniden uyum
saglamay1 i¢eren ve iletisimin temel oldugu yeni bir agamadir. Bu nedenle, gebenin ve
esinin fizyolojik degisiklikleri nasil algiladigini incelemek 6nemlidir. Ciinkii bazi
durumlarda yeni beden imaji gebenin kendini gilivensiz veya daha az ¢ekici
hissetmesine neden olabilir (Cevik ve Yanikkerem, 2020; Fernandez-Carrasco ve ark.,
2024). Gebelerin beden imajindaki degisikliklerin, gebelikte cinsel yasama etkisi
vardir. Gebeler degisen fiziksel goriinlimlerinde meydana gelen (bel cevresinin
kalinlagmasi, memelerin ve karnin biiylimesi, genital bolgesindeki renk degisimleri
vb.) degisimleriyle birlikte; cazibelerini, ¢ekiciliklerini yitirdiklerini diistinerek, esleri
tarafindan begenilmeme kaygisina kapilabilirler. Erkekler, gebelik siirecinde cinsel
istekte bulunmak isteseler de kadina ve fetiise zarar verme endisesi, ahlaki agidan
uygun olmadigi diisiincesi ya da dini inanglara ters diistiigii algis1 nedeniyle kaygi ve
cekince yasayabilmektedirler (Aksoy ve ark., 2019; Yanikkerem ve ark., 2016).
Erkekler gebelik yasamasa da eslerinin gebeliginde psikolojik ve fizyolojik
degisiklikler yasayabilirler. Bunun en u¢ Ornegi Couvade Sendorumu olarak
adlandirilan ve esiyle garip bir empati kurarak kusma, bas donmesi, karin agrist veya
istah degisiklikleri gibi semptomlarinin yasandig: tablodur (Fernandez-Carrasco ve
ark., 2024). Couvade Sendromu, bir tiir psikolojik tepki olarak kabul edilmekle

birlikte, erkeklerin gebelikle olan duygusal baglarin1 ve sorumluluklarini yansitabilir.

2.6.3. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Cinsel davranis, fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin etkilesimi ile
sekillenen bir sosyallesme stiredir. Bireysel (fizyolojik ve psikolojik) cinsel davranigin
gelismesinde en 6nemli etken, bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel yapisidir

(Torun ve ark., 2011). Gebelikte cinsel iligki sosyo-kiiltiirel durumlardan etkilenir.
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Eslerin biiylidiigii yer, cografya, kiiltiirleri, aile sekli, inanglari, gelenekleri, toplumsal
deger ve yargilari, sosyal statiileri cinsellik ve gebelikle ilgili tutumlarmni,
davraniglarint ve beklentilerini sekillendiren 6nemli etmenlerdir (Aksoy ve ark.,
2019). Gebelikte cinsellige yonelik normlar, toplumlara ve yasanilan déneme gore
biiytlik farkliliklar gostermektedir. Bazi toplumlarda gebelik doneminde cinsel iligki
yasaklanirken, bazi toplumlarda ise fetiisiin gelisimi i¢in 6zellikle gebeligin erken
donemlerinde sik cinsel iliski tesvik edilmektedir. Baz kiiltiirlerde sik cinsel iligkinin
cogul gebelige yol acacagina inanilirken, diger toplumlar bu konuda herhangi bir
olumsuzluk goriilmemektedir. Eski Hindu inanglarina gore, gebeligin saglikli bir
sekilde devam etmesi icin meni gereklidir ve bu sebeple gebelik siiresince diizenli
cinsel iliski Onerilmektedir. Yeni Gine’de ise, gebeligin ilk belirtileri fark
edilmesinden ¢ocugun yiirimeye baslamasina kadarki zamana kadar cinsel iliski
yasaklanmis olup, bu gelenek giiniimiizde de devam etmektedir. Urdiin'de ise
gebeligin evliligi giiclendirdigine inanilir ve kadinin esinin ilgisini cinsel yonden
cekmesinin bir gostergesi olarak kabul edilir; benzer bir goriis Amerika Birlesik
Devletleri’'nde de bulunmaktadir. Baz1 Afrikali toplumlarda gebelikte cinsel iligkinin
olmasinin dogumu kolaylastirdiina inanilir. Haiti ve Meksika kiiltiiriinde, gebelikte
cinsel iliskinin yaganmasi ile birlikte lubrikasyonun dogumu kolaylastirdigina inanilir.
Ote yandan, Vietnam ve Filipin kiiltiirlerinde ise gebelik déneminde cinsel iliskinin
fetiise ve anneye zarar verecegine inamlir. Islam kiiltiiriinde ise gebelikte cinsel
iliskiye dair genellikle olumlu diisiinceler hakimdir (Ertem ve Sevil, 2010; Eryilmaz
ve ark., 2004). Iran’li kadinlarla yapilan bir calismada gebelik siirecinde cinsel
iliskinin korliige sebep oldugu, kiz fetiisiin kizlik zarmi yirttigma dair inanglar

bulunmaktadir (Shojaa ve ark., 2009).

Eryilmaz ve arkadaglar1 tarafindan Malatya'da 238 gebe ile gergeklestirilen bir
calismada, katilmcilarin  %81.5'inin  gebelik doneminde cinsel yasamlarinin
etkilendigi goriilmiistiir. Gebelik Oncesi ortalama iliski siklig1 2.02 +/- 0.7/hafta iken
gebelikte 1.51 +/- 0.6/haftaya gerilemistir. Gerilemenin nedenleri; yorgunluk (%64.3),
cinsel istekte azalma (%55.9), fetlis i¢in zararli olmasi (%49.2), gebeligin ilk
trimesterinde abortus (%45) ve preterm eylem (%34) olarak ifade edilmistir. Ayn
calismada gebelikte cinsel yasamda meydana gelen degisikliklerin evlilik siiresi

arasinda anlamli iliski gosterdigi bulunmustur (Eryilmaz ve ark., 2004).
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Manisa’da 298 gebe ile yiriitiilen ¢aligmada gebelerin gebelik doneminde
cinsel iligki sikliginin azalmasiin nedenleri; bebege zarar verme korkusu (%62.1),
abortus korkusu (%47.8) ve cinsel istekte azalma (%34.7) oldugu belirlenmistir. Ayni
caligmada cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin egitim diizeylerinin anlamli bir
sekilde diisiik oldugu, li¢ veya daha fazla kisiyle evde yasadiklari, plansiz gebelik

yasadiklar1 ve disparoni deneyimledikleri belirlenmistir (Yanikkerem ve ark., 2016).

2.7. Gebelikte Cinsel Mitler

Cinsel mitler, cinsel konularla ilgili genellikle abartili, yanlis ve bilimsel
temele dayanmayan, ancak dogru olarak kabul edilen inang¢lardir. Bu inanislar,
bireylerin cinsellik hakkindaki tutum ve davraniglarini sekillendirmede etkili
olmaktadir (Torun ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2024). Ge¢misten giinlimiize kadar
gelen cinsellik hakkindaki yanlis bilgiler ve bilgi eksiklikleri cinsel mitlere inanmay1
etkileyen 6nemli faktorlerdir. Kisilerin cinsellik hakkinda dogru olduguna inandiklari
ancak yanlig ve bilimsel temelli olmayan inanislar, cinsel tutumlar1 ve davraniglari
etkilemektedir (Ertem ve Sevil, 2010; Tandogan ve ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2024).
Cinsel iligkinin fetiise zarar verecegi, amniyotik mayinin delinecegi, gebelik sonrasi
bebekte hasar birakacagina dair inaniglar mevcuttur (Uctu ve ark., 2017). Gebelik
stireci ile ilgili herhangi bir sorun bildirilmedigi takdirde, gebeligin ilk alti ayinda
cinsel iligkinin sakincali olmadigi, bebenin cinsel iligki sirasinda yasadigi orgazm
kasilmalarinin  bebekte kafa travmasi ve beyin hasarina neden olmadigi

belirtilmektedir (CISED, 2023; Jawed-Wessel ve Sevick, 2017).

Gebelikte eslerin cinsel yasam hakkindaki deneyimleri, kisisel 6zelliklerinden,
iliskilerinden ve kiiltiirel etkilerinden etkilenmektedir (Ertem ve Sevil, 2010;
Tandogan ve ark., 2019). Cinsiyetler arasi cinsel mitler ile ilgili calismada erkeklerin
cinsel mitlere inanma diizeyinin kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur

(Y1lmaz ve ark., 2024).

Gebelikte cinsellik ile ilgili baz1 mitler;

e Gebelikte cinsel iligki, bebegin rahatsizlik duymasina neden olabilir.

e Cinsel iliski, gebelik doneminde bebege zarar verir.
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e Gebelikte cinsel iliski dogumu baslatabilir.

e Gebelikte cinsel istek duyulmaz.

e Gebelikte orgazm olmak, erken dogum riskini artirabilir.

e Gebelik doneminde cinsel iligki, giinahtir.

e Gebelikte cinsel iliski, bebegin ruh halini olumsuz etkiler, bebek huysuz,
yaramaz olur.

e Gebelikte cinsel iligkiyi bebek hisseder.

e Gebelikte cinsel iligki diisiige sebep olur.

o Gebelikte cinsel iligkiyi fetiis goriir ve psikolojisi bozulur.

e Gebelikte cinsel iligki cogul gebelige sebep olur.

e Gebelikte ¢ok fazla cinsel iliski yasandiginda bebegin viicudu beyaz renkli
krem gibi bir yapiyla kaplanmis olur.

e Semen/meni bebegin gozlerini kor edebilir.

o Erkekteki sertlesme kaybinin olmasi, gebelikte esini ¢ekici bulmadigi anlamina

gelir (Bilgi¢ ve ark., 2018; Din¢ Kaya ve ark., 2022; Salcan, 2019).

Kaya ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye ve Iran’da yapilan karsilastirmali bir
calismada; &rneklem grubunu Tiirkiye ve iran’dan 200 gebe kadin olusturmus olup,
‘Gebelikte Cinsel Mitler Formu’ kullanilarak gebelik sirasinda cinsel mitler
incelenmigstir. Tiirkiye’deki gebelerin ‘‘bebek cinsel iligkiyi hisseder’’, ‘‘bebek mutlu
ve saglikli olur’’, ‘‘gebelikte cinsel iliski giivenlidir’® ifadelerine daha c¢ok
katilmislardir. Iran’daki gebeler ise *‘cinsel iliski giinahtir”’, *cinsel iliski enfeksiyona
neden olur’’ ifadelerine daha ¢ok katildiklarma ve g¢ekingen cevaplar verdikleri
belirlenmistir (Ding Kaya ve ark., 2022). Gebelik donemine ve doguma iligkin mitlerin
belirlenmesine yonelik Istanbul’da bir hastanede 368 gebe ile yapilan calismada
gebelerin gebelik ve dogum iizerine mitlerin yaygin oldugu goriilmistiir. Bu nedenle,
cinsel mitlerin giderilmesine yonelik olarak gebelerin dogru bilgilerle desteklenmesi
ve dogum Oncesi gebe egitim siniflarina katilimlarinin tesvik edilmesi dnerilmektedir
(Daglar ve ark., 2018). iran’da yapilan bir calismaya katilan kadinlarin neredeyse
yarisinin, kiz fetiistin kizlik zariin yirtilmasi, bebeginin bogulmasi gibi cinsel mitlere
inanarak cinsel iliskiden kagindiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada katilimcilardan

birinin gebeligin ilk trimesterinden sonra cinsel birliktelik yasamanin meninin fetiisiin
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gozlerine zarar vererek kor olabilecegi diisiincesinde oldugunu bildirilmistir (Shojaa

ve ark., 2009).

Gebelik doneminde ve gebelikten sonra devam edebilecek cinsel islev
bozukluklarin1 6nlemek i¢in ¢iftin cinselligini yeniden diizenlemesi énemlidir. Yani,
mitler ve korkular ortadan kaldirilmali, yeni pozisyonlar ve cinsel oyunlar
benimsenmeli ve hatta penetrasyonun olmadigi cinsel iligkiler bile benimsenirse
gebelik doneminde cinsellik ¢iftler i¢in daha tatmin edici olabilir (Fernandez-Carrasco

ve ark., 2024).

2.8. Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsellik, dogrudan hayatta kalmak icin zorunlu bir gereksinim olmasa da,
bireyin yasam kalitesini belirleyen temel unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir
(Torun ve ark., 2011). Gebelikte 6nemli fiziksel ve duygusal degisikliklerin oldugu bu
donemde bu degisiklikler gebe kadinlarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir
(Lagadec ve ark., 2018).

Gebelikte cinselligin kalitesi ile ilgili bir ¢aligmada, gliniimiizde bile kadinlarin
cinsel yasam kalitesini sinirlayan ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyen sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin hala devam ettigi vurgulanmaktadir (Garcia-Duarte
ve ark., 2023). Lagedec ve arkadaglar1 tarafindan 37 makalenin dahil edildigi gebelerin
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi sistematik derlemede gebelik
stirecinde fiziksel saglik durumu zamanla azalma gosterirken, zihinsel saglik durumu
genellikle stabil kalmis ve bazi durumlarda gebelik ilerledikg¢e iyilesme gostermistir.
Primipar, ideal yasta gebelik yasayan, sosyal ve ekonomik sorunlart bulunmayan, aile
ve arkadas destegine sahip olan, diizenli fiziksel egzersiz yapan, gebelikten
memnuniyet duyan kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diisiik yasam kalitesiyle iliskili baslica etmenler arasinda yardimei {iireme
tekniklerinin kullanilmasi, gebelik oncesi ya da gebelik siirecinde yasanan tibbi
komplikasyonlar, obezite, gebelikte goriilen bulanti ve kusma, epigastralji, bel agrisi,
gebelik 6ncesi donemde sigara kullanimi, alkol bagimlilig1 dykiisii, uyku bozukluklari,

stres, anksiyete, gebelikte depresif belirtiler ve cinsel ya da aile i¢i siddete maruz
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kalma yer almaktadir. Bu faktorlerin, gebelik siirecinde kadinlarin yagam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Lagadec ve ark., 2018).

Iliski kalitesinin diisiik olmasi, cinsel islevsellik iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmekte ve Ozellikle gebelik doneminde kadinlarin cinsel yasamini belirgin
bicimde etkileyebilmektedir. Ciftler arasindaki iliskisel sorunlar, cinsel yasam
kalitesini azaltmaktadir ve bu durum gebelik siirecinde daha da belirgin hale
gelmektedir (Wallwiener ve ark., 2017). Gebelerde cinsel yasam kalitesinin ve evlilik
uyumunun arastirildigt bir c¢alismada, cinsel yasam kalitesinin ne kadar yiiksekse
evlilik uyumunun o kadar iyi oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢calismada, bir cocugu
olan gebelerin ii¢ veya daha fazla ¢ocugu olanlara gore cinsel yasam kaliteleri daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Unal ve Yagmur, 2023). Kadinlarin cinsel isteklerinin,
icinde bulunduklar1 sosyal ve psikolojik kosullardan daha fazla etkilendigi ve bu
nedenle erkeklere kiyasla daha hassas ve degisken olabilecegi one siiriilmektedir
(Harris ve ark., 2023). Gebelik arzusunun kadinlarin dogum 6ncesi donemdeki istek
ve arzulartyla baglantili olarak, daha kararli, samimi ve uzun vadeli iligkilerin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir (Barber ve ark., 2019). Gebelerde cinsel yasam
kalitesi ve mutluluk diizeyi arasindaki iligskinin inceledigi ¢calismada, gebelerde cinsel
yasam kalitesinin artmasinin mutluluk diizeyinin de arttirdigini gostermistir. Ayni
caligma, sosyodemografik ozelliklerinin cinsel yasam kalitesi ve mutluluk diizeyleri

tizerinde dnemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Ceylan, 2023).

Kisa ve arkadaslar1 tarafindan gebelikte cinsel yasam kalitesinin evlilik
uyumuna etkisini inceleyen ¢alismada (607), gebelerin %30’unun koitus sirasinda
sorun yasadig1 ve %50’sinin disparoni yasadigi belirtilmistir. Bu ¢alisma, dogurganlik
doneminde cinsel aktivitede degisiklik oldugunu ve gebelerin saglik calisanlari
tarafindan cinsellik acisindan diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermistir
(Kisa ve ark., 2014). Iran’da prospektif randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada
gebe kadmlarin cinsel saghigini  korumak ve iyilestirmek igin saglik
profesyonellerinden genel saglik hizmetlerinin yani sira cinsel saglik egitimini de
sunmalarinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Alizadeh ve ark., 2021). Kadinlarin
gebelik, dogum ve sonrast donemdeki cinsel yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢ok
merkezli ¢aligmada; gebelik trimesteri arttikca cinsel yasam kalitelerinin azaldigi

goriilmistiir (Gokyildiz Siiriicii ve ark., 2022).
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Gebelikte cinsel yasam kalitesi ile ilgili yapilan calismada, kadinlarin
%350.4’liniin cinsel ilgisinin, cinsel iligki sikliginin azaldig1 ve kadinlarin %90.6’sinin
gebelik doneminde daha fazla cinsel egitim almak istedikleri belirtilmistir. Ayn
caligmada, gilinlimiizde bile kadinlarin cinsel yasam kalitesini sinirlayan ve genel
yasam kalitesini olumsuz etkileyen sosyal, psikolojik ve kiiltiirel faktdrlerin hala
devam ettigi vurgulanmaktadir (Garcia-Duarte ve ark., 2023). Orug¢ ve arkadaslari
(1999) gebeligin cinsellik iizerine etkisini 158 gebede incelemistir. Disparoninin
orgazm kalitesini ve koital siklig1 etkiledigini, gestasyonel hafta ilerledik¢e koital

sikligin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Orug ve ark., 1999).

2.9. Gebelikte Cinselligin Yasaklandigi Durumlar

Gebelik sirasinda cinsel iliski, dogum kanalinda agir1 bakteri liremesi, artmig
serum oksitosin seviyeleri ve fiziksel uyarimla indiiklenen uterus kasilmalar
nedeniyle erken dogumun bir nedeni olarak goriilmiistiir (Yo ve ark., 2023). Gegmiste
ilk trimesterda abortuslar1 ve son gestasyonel haftalarda sepsisi dnlemek icin cinsel
aktiviteden kacinilmasi Onerilirdi. Giiniimiizde ise, cinsellige engel olusturacak
herhangi bir tibbi problem yoksa gebeligin son giiniine kadar cinsel iliskiye devam
edilebilecegi belirtilmistir (Gokyildiz ve Beji, 2005; Karabulutlu, 2018; Nagrath ve
Singh, 2012). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute of
Health and Clinical Excellence, NICE) gebelerin, gebelikte cinsel iliskinin olumsuz
bir sonuca yol a¢tiina dair bilimsel bir kanit bulunmadig1 konusunda bilgilendirilmesi

gerektigini belirtmektedir (Tower, 2008).

Gebelikte cinsel aktivitenin sinirlandirilmas: gereken durumlar;

e Erken membran riiptiiri,

e Preeklampsi,

e Onceki ve simdiki gebeliginde tekrarlayan diisiik tehdidi,
e Erken dogum tehdidi,

e Servikal yetmezlik,

e Miikerrer abortus,
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e Vajinal kanama varlig1 ve/veya disparoni,

e Preterm dogum riski,

¢ Genital bolgede mevcut ya da siipheli bir enfeksiyon,
e Partnerde cinsel yolla bulasabilecek enfeksiyon,

e Intrauterin gelisme geriligi,

e Plasenta previa

Belirtilen gebelikle iligkili risk faktorlerinin varligi halinde, cinsel birlesme
kisitlanmali; cinsel aktivite hekimin belirledigi siire ve siklikta gergeklestirilmelidir

(Ertem ve Sevil, 2010; Gokyildiz ve Beji, 2005; Karabulutlu, 2018).

Gebelikte cinsel iliskinin olas1 komplikasyonlar1 arasinda erken dogum, pelvik
inflamatuar hastalik, plasenta previa, antepartum kanama ve vendz hava embolisi yer
almaktadir. Gebelikte cinsel iligki normal olsa da diisiik riskli gebeliklerde cinsel
iligkiye girmenin kanitlanmis ¢ok az kontrendikasyonu ve riski vardir. Cinsel perhiz,
yalnizca plasenta previa tanist konulan ve bu nedenle erken dogum ya da antepartum

kanama riski tasiyan gebelere dnerilmektedir (Jones ve ark., 2011).

2.10. Ruminasyon

Latince kokenli rumen kelimesinden tiireyen ruminasyon terimi, 16. ylizyildan
itibaren Bati dillerinde hem tekrarlayic1 bir sekilde sebeplere iliskin diislincelerin
zihinde donlip durmast hem de "gevis getirmek" anlamlarinda kullaniimaktadir

(Karatepe, 2010; Zelkin ve Taubman -Ben- Ari, 2025).

Ruminasyon, yaygin olarak, depresif ruh hali ve bu ruh halinin olas1 nedenleri
ve sonuglar1 hakkinda kendine odakli diisiinceler olarak tanimlanmaktadir (Brinker ve
Dozois, 2010). Ruminasyon, bireyin olumsuz duygular1 ve sorunlar1 hakkinda ¢6ziim
bulmak veya hissedilen ¢ikmazlar iyilestirmek icin ¢aba sarf etmeden Once tekrar
tekrar diistinme durumudur ve bireyin eylemden kaginma davranisi ile karakterizedir
(Milia ve ark., 2021). Ruminasyon, duygular1 ve sorunlar1 hakkinda inatla diistinmedir
(Scaini ve ark., 2021). Psikiyatrik ve psikopatolojik semptomlarla kendini belli eden

ruminasyon, bir¢ok ampirik ¢alismanin odaginda olmustur (Meyer ve ark., 2015).
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Ruminasyonun nedenleri; stresli yasam, ebeveynlerle olumsuz iletisim,asir1 ebeveyn
korumasi, kontrolcii ebeveyn, cocukluk déoneminde yasanan kotli durumlardir (Scaini

ve ark., 2021).

Ruminasyon sendromunun tanisi kliniktir ve semptomlarin 6zelliklerine iliskin
kapsamli bir anamnez alinmalidir. Taniy1 dogrulamak veya organik patolojiyi ekarte
etmek icin tamamlayici testler kullanilir. Tedavi, ilk basamak olarak davranigsal
terapilere odaklanir, farmakolojik ve cerrahi terapileri direngli vakalar i¢in Onerilir
(Alcala-Gonzalez ve ark., 2022). Ruminasyonun gelisimsel zemininin incelendigi
calismada, cocukluk cagi travmalarindan duygusal ihmal, duygusal ve fiziksel
istismarin ruminasyon ile iligkisi oldugunu bulunmustur (Arar, 2019). Yiiksek diizeyde
ruminasyona sahip bireyler, olumsuz duygulara daha yogun tepki verirken, duygusal
netlik acgisindan diisiikk diizeyde ruminasyona sahip bireylerle benzer seviyelerde
kalmaktadirlar. Bu durum, ruminasyonun duygusal netligi artirmak yerine, duygusal

deneyimlerin yogunlugunu etkileyebilecegini gostermektedir (Lask ve ark., 2021).

Iran’da, gebelerin son trimesterinde cinsel isteklerine yonelik tutumlarinin
yasam kalitesi ve ruminasyonla iligkisinin bakildigi g¢alismada 280 gebe dahil
edilmigtir. Calismada, cinsel iste§in ruminasyonu anlamli ve negatif sekilde
ongordiigiini ifade edilmektedir. Yani cinsel istek arttikca ruminasyonun azaldigi

goriilmistlir (Rahimian ve ark., 2019).

Iran’da, tekrarlayan gebelik kaybi olan kadinlarda farkindalik egitiminin
ruminasyon, beden imaji ve cinsel doyum fizerinde etkisi ile ilgili bir calisma
yapilmistir. Calismada, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ortalamalar1 arasinda
ruminasyon, beden imaj1 ve cinsel doyum degiskenlerinin {i¢ii agisindan da anlaml1 bir
fark goriilmemistir. Ancak ii¢ degiskenin son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonuglar, farkindalik egitiminin, tekrarlayan gebelik kayb1 yasayan
kadinlarda ruminasyonun azalmasina ve olumlu beden imajinin ve cinsel doyumun
artmasina onemli 6l¢iide katki sagladigini gostermektedir (Falsafi ve DashtBozorgi,

2019).

Vafapoor ve arkadaslar1 (2018), gebelerde uyku kalitesi, duygusal diizenleme

ve tekrarlayict olumsuz diisiinceler arasindaki iligkileri incelemislerdir. Calisma,
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gebelerde uyku kalitesinin duygusal diizenleme ve tekrarlayici olumsuz diisiincelerle
iliskili oldugunu ve bu iligkilerin gebelik donemindeki psikolojik saglik tizerinde etkili

olabilecegini gdstermektedir.

Mindell ve Jacobson (2000), gebelikte uyku zorluklarinin sik¢a rahatsiz edici
diisiincelerle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, gebelerde uyku
problemlerinin psikolojik faktorlerle etkilesim i¢inde oldugunu ve bu etkilesimin uyku

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Bir caligmada, yiliksek ruminasyon ve uykusuzlugun gebeligin orta ve gec
donemlerinde oldukc¢a yaygin oldugunu, her ikisinin de depresyon ve intihar
diistincesiyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Gebelikte uyku problemleri ve
ruminasyonun, depresyon ve intihar diisiinceleriyle gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu
ve bunun gebelik donemindeki psikolojik saglik iizerinde 6nemli etkileri oldugu

belirtmektedir (Kalmbach ve ark., 2020).

Gebelik kaybinin kadinlarin ¢evrelerindeki diinyaya iligkin algilarim
etkiledigini disiliniildiigii bir calismada, temel inan¢ zorlugunun (hayata dair
varsayimlar, giiven duygusu gibi) ve ruminasyonun gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
travma sonrasi olumlu sonuglarda etkisi oldugu goriilmiistiir (Freedle ve Kashubeck-

West, 2021).

Normal ve riskli gebelik yasayan 708 kadinin dahil edildigi stresin kisisel
gelisimle nasil iliskilendirildigine bakilan ¢alismada, ruminatif diistinmelerin, stresle
bas etme bigiminde dnemli bir rol oynadig1 ve yeterli sosyal destegin ruminasyonun
olumsuz etkilerini hafifleterek kadinlarin kigisel gelisim siire¢lerine yardimci

olabilecegi belirtilmistir (Zelkin ve Taubman -Ben- Ari, 2025).

2.11. Gebelikte Cinsel Saghgin Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Ebeler, cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda hizmet saglayicilaridir ve
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ulasmada kritik oneme sahiptirler. Ebelerin
gorev kapsami sadece gebelikle sinirl degildir, ebelerin rollerinin genisletilmesi ile

hizmet kalitesinin arttirdigi vurgulanmigtir (Rad ve ark., 2023). Saglhik Bakanligi
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tarafindan 3 Aralik 2024 tarihinde ‘‘Ebelik YoOnetmeligi’> Resmi Gazete’de
yaymlanmistir. Yonetmelik; ‘‘Ebelerin egitim durumlarina gore yer aldiklar1 saglik
hizmet sunumu siireclerinde yapabilecekleri ebelik uygulamalarini, gorevlerini,

yetkilerini ve sorumluluklari belirlemek’ amaciyla ytiriirliige girmistir (Saghk

Bakanlig1, 2024).

Uluslararas1  Ebelik Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives, ICM) ve WHO, cinsellik ve lireme saglig1 konularinda danismanlik ve
egitimin ebelerin gorevleri arasinda oldugunu kabul etmektedir (ICM, 2020; WHO,
2011). 2011 yilindaki ilk Diinya Ebeligi’nin Durumu (The State of the World’s
Midwifery) raporundan bu yana, ebeler saglik sisteminin temel yap1 taglar1 olarak
kabul edilmektedir. Annelik bakiminin yani sira, cinsel ve iireme saglig1 hizmetleri,
ergenlik donemi saglig1 ve 6z bakim gibi genis bir saglik hizmeti yelpazesinde kritik

roller listlenmektedirler (UNFPA, 2021).

ICM, Ebelik Uygulamasi igin Temel Yeterlilikler ile ilgili bildirisinde, yeni
mezun bir ebenin ebelik uygulamasina baglarken ihtiya¢ duydugu minimum bilgi,
beceri ve mesleki davraniglar: tanimlamistir. Cinsel ve lireme sagligt alaninda, tireme
ve cinsel gelisimle ilgili anatomi ve fizyoloji, cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda
rehberlik ve giivenli cinsel birliktelik gibi konularin ebelik pratiginde temel beceriler

arasinda yer aldig1 belirtmektedir (ICM, 2019).

Cinsellik, genellikle iistii kapali bir sekilde konusulan ve saglik ¢alisanlariyla
bile agikea tartisilamayan bir konu haline gelmistir. Ebeler, cinsellik konusunda sadece
gebe ile degil, ayn1 zamanda esini de siirece dahil ederek danigmanlik yapmalidir. Hem
gebenin hem de esinin cinsel saglik durumu degerlendirilerek, sorun varsa tespit
edilmeli ve bu sorunlarin ¢oziilmesine yonelik uygun girisimlerde bulunulmalidir.
Gebelik diistinen ciftlere, prekonsepsiyonel donemde gebelik siirecine hazirlik
egitimleri verilirken, cinsellik konusunda da egitimler verilmelidir (Kahraman ve ark.,
2022). Heidari ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada gebelere ve gebe giftlere cinsel
fonksiyon ve tatminlerini iyilestirmek icin egitim verilmis, gebelere tek basina ve gebe
ciftlere verilen egitimin hi¢ egitim almayan gebelere gore cinsel islev ve tatmin puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Heidari ve ark., 2018).

Gebelik donemi boyunca ciftlere ebelerin cinsel sagliklarini iyilestirmeye yoOnelik
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egitim vermesi, rehberlik yapmasi, ¢iftlerin cinsel sagliklarin1 korumalarina, olasi
risklerden kaginmalarina ve saglikli cinsel yasamlarmi siirdiirmelerine yardimci

olacaktir (Afshar ve ark., 2012).

Ispanya’da yapilan calismada kadinlar gebelik siirecinde yeterli cinsel egitim
almadigini ifade ederken, bu konuda saglik profesyonellerinden daha fazla destek alma
ihtiyacin1 vurgulamiglardir. Doktorlar ve ebeler, gebelere sagladiklar1 saglik
hizmetlerinde 6nemli ilerlemeler kaydetmis olsalar da kadinlarin cinsel yasamlarinin
kalitesi gebelik doneminde belirgin bir sekilde diismektedir. Bu nedenle saglik hizmeti
saglayicilarinin ebeveynlerinin egitim seviyeleri ne olursa olsun cinsellik hakkindaki
mitleri ortadan kaldirmalarina yardime1 olmak igin rol iistlenmelidirler (Garcia-Duarte
ve ark., 2023). Gelecegin ebeleri, cinsellikteki bireysel farkliliklar1 anlamals,
cinsellikle ilgili goriis ve normlar: etkileyen faktorleri tanimali ve bu konuda kendi
degerleri ile varsayimlart hakkinda derin bir i¢gérii kazanmalidir (Geuens ve

Vermeulen, 2023).
Sonug olarak, ebelerin gebelikte cinsel saglikla ilgili farkindalik olusturarak,

egitim, rehberlik ve destek saglayarak kadinlarin saglikli bir cinsel yasam siirmelerine

katkida bulunmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Gebelik doneminde cinsellige kars1 tutum ve ruminasyonun cinsel yasam

kalitesi ile iligkisini inceleyen, kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Gebelik doneminde cinsellige karsi tutumun, cinsel yasam kalitesi ile iliskisi
vardir.

Hip: Gebelik doneminde ruminasyonun, cinsel yasam kalitesi ile iliskisi vardir.

Hic: Gebe ve esinin sosyodemografik 6zelliklerinin, cinsel yasam kalitesi ile iliskisi
vardir.

Hiq: Gebenin obstetrik 6zelliklerinin, cinsel yasam kalitesi ile iliskisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda ‘‘Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu hastane 339 yatak kapasiteli olup, 12 yatakli Kadin
Dogum Servisi, 8 yatakli Dogumhane ve 4 yatakli Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
bulunmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 1 Perinotoloji Uzmanu,
1 Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Uzmani olmak iizere 6 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani bulunmaktadir. Ayrica Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 1 adet

NST odasi ve 1 adet miidahale odas1 bulunmaktadir (Caglar, 2023).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne Nisan 2024-Temmuz 2024
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tarihleri arasinda bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin  6rneklem
hesaplamasi1 Epinfo 7.0 programindan yararlanilarak yapilmistir. Bilinmeyen evrende
%50 prevalans, %5 sapma ile %95 giiven diizeyinde minimum 6rnek biiytikliigii 384
kisi hesaplanmis olup, %10 kayip riskine kars1 423 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir.
Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 432 gebe

ile calisma sonlandirilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ana dili Tiirk¢e olma,

e Okuma-yazma bilme,

e 18 yas lizeri ve 35 yas alt1 gebe olma,

e 12. gestasyonel hafta ve iizeri gebeligi olma,

o Tekil gebeligi olma,

e Riskli gebeligi olmama (plasenta previa, ablasyo plasenta, preeklampsi,
eklampsi vb.),

e Yardimci1 Ureme Teknikleri ile gebeligi olmama,

e Psikiyatrik tan1 almayan gebe olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Tiirk¢e okuma, yazma, konugma yeterliligi bulunmayan

e 18 yas alt1 gebe olan, 35 yas lizeri gebe olan,

e 12. gestasyonel haftanin altinda gebeligi olan,

e Cogul gebeligi olan,

e Riskli gebeligi olan (plasenta previa, preeklampsi, eklampsi vb.),
e Yardimci1 Ureme Teknikleri ile gebeligi olan,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 alan gebeler,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu

(CYKO-K) puan ortalamasidir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgegi (GCKTO) puan ortalamasi, Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Olgegi (RDBO) puan
ortalamasi, gebenin obstetrik O6zellikleri ile gebenin ve esinin sosyodemografik

ozellikleri olusturmaktadir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan Gebe Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelikte
Cinsellige Karsi Tutum Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu ve

Ruminatif Diisiinme Bigimi Olgegi kullanilarak toplanilmistir.

3.8.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form 26 sorudan olusmaktadir. Formda,
gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelerin obstetrik ge¢misleri ve
gebelik ile cinsel saglikla ilgili sorular yer almaktadir. Sorular arasinda; gebelik dncesi
ve gebelik donemi cinsel iliski memnuniyeti, cinsel iligki siklig1, gebelikte cinsel iligki
yasama durumu ve cinsel iliskide yasanan olumsuzluklar ile ilgili sorular yer
almaktadir. Ayrica gebelerin, cinsel yasam ve evlilik iligkilerine 1iligkin
degerlendirmeleri ile gebelik oncesi ve gebelik siirecindeki cinsel yasantilarini 10 puan
iizerinden (0: Cok kotii — 10: Cok 1yi) degerlendirmelerine yonelik dort soru yer

almaktadir (EK-1).
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3.8.2. Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi (GCKTO)

Bu olgek, gebelerin ve eslerinin, gebelik siirecindeki cinsellige yoOnelik
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel tarafindan 2021
yilinda gelistirilmistir. Olgek, toplamda 34 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yénelik Kaygr” alt boyutu 9 maddeden,
“Gebelikte Cinsellige Yénelik Inanglar ve Degerler” alt boyutu 10 maddeden,
“Gebelikte Cinselligi Onaylama” alt boyutu 15 maddeden olusmaktadir. Olgekte 15
olumlu ifade, 19 olumsuz ifade yer almaktadir ve Olgek besli likert tiptedir. Bu
Olgekten toplamda 34-170 arasinda puan alinabilmekte olup, puan arttik¢a gebelikte
cinsellige karsi olumlu tutumun da arttigim gdstermektedir. Olgegin Cronbach a
degerleri “Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu igin 0.850;
“Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanclar ve Degerler” alt boyutu igin 0.860; “Gebelikte
Cinselligi Onaylama” alt boyutu i¢in 0.815; 6l¢egin tiimii i¢in ise 0.902’dir (Yilmaz
Sezer ve Sentlirk Erenel, 2021) (EK-2). Bu calismada Cronbach o degerleri
“Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi” alt boyutu igin 0.844; “Gebelikte
Cinsellige Yonelik Inanclar ve Degerler” alt boyutu igin 0.834; “Gebelikte Cinselligi
Onaylama” alt boyutu i¢in 0.762; dlgegin tiimii i¢in ise 0.874 olarak bulunmustur.
Olgegin gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan, 6lgegi kullanabilmek igin izin

alimmistir (EK-8).

3.8.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu (CYKO-K)

Symonds ve arkadaglari tarafindan kadinlarin cinsel islev bozuklugunun, kadin
cinsel yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek icin 2005 yilinda
gelistirilmistir (Symonds ve ark., 2005). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 2010 yilinda Tugut ve Gdlbasi tarafindan yapilmistir. Altili likert tipindeki
Olgek, son dort hafta icindeki cinsel yasantiya yonelik 18 sorudan olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 18-108 arasindadir. 1, 5, 9, 13, 18 maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkge uyarlama calismasinda
Cronbach a degeri 0.83 bulunmustur (Tugut ve Golbasi, 2010) (EK-3). Bu calismada
ise Cronbach o degeri 0.907 bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini

yapan yazarlardan 6l¢egi kullanabilmek i¢in izin alinmistir(EK-8).
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3.8.4. Ruminatif Diisiinme Bicimi Ol¢egi (RDBO)

Brinker ve Dozois tarafindan 2009 yilinda ‘‘Ruminative Thought Style (RTS)”’
adiyla gelistirilen 6l¢ek, ruminasyonu igeriginden (olumlu-olumsuz) ve zamansal
yoneliminden (ge¢mis, simdi, gelecek) bagimsiz olarak degerlendiren bir dl¢iim
aracidir (Brinker ve Dozois, 2010). Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi1 Karatepe (2010)
tarafindan yapilmistir. 20 maddeden olusan 6lgek, ‘1= hig tariflemez’’ ile ‘7= ¢ok iyi
tarifler’’ seklinde yedili likert tiptedir. Olgek tek faktorliidiir ve herhangi bir kesme
puani yoktur. Tek bir boyuttan olusan maddelerden elde edilen toplam puan arttikea,
katilimcilarin ruminatif diistinme egilimleri yani ruminasyon diizeyleri de artmaktadir
(Karatepe, 2010) (EK-4). Cronbach a degeri Tiirk¢e’ye uyarlanan ¢aligmasinda 0.907
olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Cronbach a degeri 0.912 olarak bulunmustur.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasm yapan yazarlardan Olcegi

kullanabilmek i¢in izin alinmistir (EK-8).

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, dahil edilme
kriterlerine uyan gebeler ile yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan calismanin amaci ve veri toplama araglar1 hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra, aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve yazili onam
almmistir (EK-5). Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere poliklinik bekleme
alaninda uygun bir alan olusturulmustur. Gebe tanitici bilgi formundaki sorular
aragtirmaci tarafindan katilimciya sorularak cevaplar1 kaydedilmistir. Gebe tanitici
formunda bulunan cinsel saglik ile ilgili sorular ve 6lgek sorulari katilimer tarafindan
tek basina cevaplanmistir. Veri toplama siiresi kisi basi yaklasik 15-20 dakika

stirmiistiir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 27.0 paket programina girilerek analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan

gebelerin kisisel bilgi formuna verdigi yanitlar nitel degiskenler i¢in say1 (n) ve ylizde
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(%), nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
ile sunulmustur. Arastirmada kullanilan Ol¢ekler aracilifiyla toplanan verilerin
giivenirlikleri Cronbach Alfa degerleri, normal dagilima uygunluklari ise ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik degerleri kullanilarak test edilmistir. Tiim ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +1.5 araliginda yer aldig1 belirlenmis ve dolayisiyla arastirma verilerinin
normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir (George ve Mallery, 2012; Tabachnick
ve Fidell, 2013). Normallik varsayimi saglandigindan dolay1 analizlerde parametrik

testler kullanilmistir.

Iki bagimsiz gruba iliskin ortalama puanlar karsilastirilirken Bagimsiz Gruplar
t testi (Independent samples t test), ikiden fazla bagimsiz gruba iliskin ortalama
puanlar karsilagtirilirken ise Tek YoOnli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalari arasinda anlaml
farkliliklarin tespit edilenlerde bu farkliliga sebep olan gruplar1 belirlemek adina
Bonferroni testi yapilmistir. iki nicel degisken arasinda dogrusal bir iliski olup
olmadig1 arastirilirken Pearson Korelasyon analizi yapilmis, Kokli ve arkadaglarinin
belirttigi smiflama kullanilmistir (Koklii ve ark., 2007). Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki baginti arastirilirken ¢oklu dogrusal regresyon analizi

kullanilmistir.

3.11. Arastirmada Etik Konular

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Balikesir Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Bilimsel Etik Kurulu’ndan etik onay (15.04.2024 tarihli Karar Formu,
Karar No: 2024/36) (EK-6) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Balikesir
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden arastirma izni
(14.02.2024 evrak tarihli ve E.352565 sayili yazi) (EK-7) alinmistir. Arastirmada
kullanilan Olgeklerin sahiplerinden Olgeklerin kullanimina iliskin gerekli izinler
almmigtir  (EK-8). Arastirma Helsinki Bildirgisi esaslar1  dogrultusunda

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma siirecinde toplanan veriler alti baglikta toplanmis ve istatistiki

analizlerden elde edilen bulgular tablolar halinde asagida sunulmustur.

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Cinsel Saghk
Ozellikleri ile Evlilik, Cinsel Hayat Algilarina iliskin Bulgular

Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve cinsel saglik 6zellikleri ile evlilik,
cinsel hayat algilarina iliskin bulgular Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=432).

Degiskenler n %
Yas

19-24 94 21.8
25-29 178 41.2
30-35 160 37.0
Ort£SS / Min-Maks. 28.05+4.03 19-35
Egitim durumu

[kogretim 62 14.4
Lise 165 38.2
Universite 192 44.4
Lisanstistii 13 3.0
Calisma durumu

Calistyor 160 37.0
Calismiyor 272 63.0
Esin yas1

20-29 191 44.2
30-39 216 50.0
40-48 25 5.8
Ort£SS / Min-Maks. 30.86+4.98 20-48
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Tablo 4.1 (devam)

Degiskenler n %
Esin egitim durumu

Okuryazar 5 1.2
[kogretim 76 17.6
Lise 160 37.0
Universite 176 40.7
Lisanstistii 15 3.5
Esin calisma durumu

Calistyor 421 97.5
Calismiyor 11 2.5
Ekonomik durum

Gelir giderden az 33 7.6
Gelir gidere esit 315 72.9
Gelir giderden fazla 84 19.5
Yerlesim yeri

Kent 303 70.1
Kir 129 29.9
Aile tipi

Cekirdek 419 97.0
Genis aile 13 3.0
Evlenme sekli

Goriicii 39 9.0
Anlasarak 393 91.0
Toplam 432 %100

n: Say1, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 4.1 verileri incelendiginde gebelerin %41.2°sinin 25-29 yaslarinda,
%37’sinin 30-35 yaslarinda oldugu ve yas ortalamasinin 28.05+4.03 (minimum: 19,
maksimum: 35) oldugu, %44.4’linlin {lniversite diizeyinde egitim almis oldugu,

%63 1iniin ¢alismadig1 goriilmektedir.

Gebelerin eslerinin  %50’sinin  30-39 yaslarinda, %44.2°sinin ise 20-29
yaslarinda oldugu ve yas ortalamasinin 30.86+4.98 (minimum: 20, maksimum: 48)
oldugu, %40.7’sinin iiniversite diizeyinde egitim aldigl, %97.5’inin ¢alistig

saptanmistir (Tablo 4.1).

45



Gebelerin %72.9’unun gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %70.1’inin kentte
yasadigl, %97’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %91’inin anlagarak

evlendigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=432).

Degiskenler n %
Gebelik haftasi

12-26 (2. Trimester) 252 58.3
27-41 (3. Trimester) 180 41.7
Ort+SS / Min-Maks. 26.20+£6.76  12-39
Gebelik sayis1

1 192 44.4
2 129 29.9
3 ve lizeri 111 25.7
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yasayan ¢ocuk yok 237 54.9
1 131 30.3
2 51 11.8
3 ve lizeri 13 3.0
Diisiik sayis1

Diistik yok 367 85.0
1 53 12.3
2 ve lizeri 12 2.8
Kiiretaj sayisi

Kiiretaj yok 370 85.6
1 56 13.0
2 ve lizeri 6 1.4
Gebeligin planh olma durumu

Evet 329 76.2
Hayir 103 23.8
Gebeligin istenme durumu

Evet 426 98.6
Hayir 6 1.4
Gebelikte sigara kullanim

Evet 68 15.7
Hayir 364 84.3
Gebelikte giinliik sigara kullanim miktar1 (n=68)

1-9 Adet 44 64.7
10-20 Adet 24 35.3
Gebelikte alkol kullanimi

Hayir 432 100.0

n: Say1, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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Tablo 4.2 verileri incelendiginde arastirmaya katilan gebelerin gebelik
haftasi ortalamasi 26.20+6.76 hafta (minimum: 12 hafta, maksimum: 39 hafta)’dir.
Kadinlarin %44.4’{iniin bir gebelik yasadigini, %54.9’unun yasayan bir ¢ocugu
olmadigini, %85’inin diisiik yasamadigini, %85.6’sinin ise kiiretaj yasamadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %76.2°sinin gebeligi planlidir ve %98.6’s1 gebeligi
istemektedir. Katilimcilarin %84.3’iiniin gebelik doneminde sigara kullanmadigi,
gebelik doneminde sigara kullanan katilimeilarin %64.7’sinin glinde 1-9 adet sigara
tiikettigi goriilmektedir. Gebelerin tamami gebelik siirecinde alkol kullanmadigini

belirtmistir.

Tablo. 4.3. Gebelerin cinsel saglik 6zelliklerine iliskin bulgulart (n=432).

Degiskenler n %
Gebelikle birlikte cinsel istekte azalma durumu

Evet 261 60.4
Hayir 171 39.6
Gebelik oncesi cinsel iliski sayis1 (ayhik)

1-9 233 53.9
10-19 169 39.1
20-30 30 6.9
Gebelikte cinsel iliski sayis1 (ayhik)

Cinsel iligki yok 28 6.5
1-9 345 79.9
10-19 55 12.7
20-30 4 0.9

Gebelik doneminde cinsel iliski sirasinda veya
sonrasinda agri/kanama sikayeti

Evet 78 18.1
Hayir 354 81.9
Sikayet Sayis1 (n=78)

1 50 64.1
2 18 23.1
3 ve lizeri 10 12.8
Sikayet sebebi (n=78)

Agr 55 70.5
Kanama 23 29.5

n: Sayi, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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Tablo 4.3 verileri incelendiginde, gebelikle birlikte cinsel istekte azalma
yasayan katilimci orani ise %60.4’°tlir. Gebelik O6ncesinde ayda 1-9 kez cinsel iliski
yasayan katilimcilarin orani %353.9 iken, bu oran gebelik doneminde %79.9’a
yiikselmistir ve gebelik doneminde cinsel iligkisi yasamama orani %6.5’tir. Cinsel
iliski sirasinda veya sonrasinda agr1 veya kanama sikayeti yasayan katilimci orani
%18.1 iken, %64.1°1 yalnizca bir sikayeti oldugunu; %70.5’inin agridan, %29.5’inin

ise kanamadan sikayetci oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin evlilik ve cinsel hayat degerlendirmelerine iligkin algilar.

Degerlendirilen Degisken Ort. SS Min. Maks.
Genel cinsel hayat degerlendirmesi 855 158 0 10
Evlilik iligkisi degerlendirmesi 922 123 2 10
Gebelik oncesi cinsel yasam degerlendirmesi 888 149 0 10
Gebelik doneminde cinsel yagam degerlendirmesi 6.69 2.66 0 10

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 4.4’te, gebelerin evlilik ve cinsel hayatlarina iliskin degerlendirmelere
ait ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.)
degerler sunulmustur. Katilimcilar genel cinsel hayat degerlendirmelerini 8.55 puan
(SS = 1.58) ile degerlendirmistir. Evlilik iligkileri degerlendirmeleri ortalama 9.22
puan (SS = 1.23) bulunmustur (Tablo 4.4).

Katilimcilar, gebelikleri ncesindeki cinsel yagamlarini 10 puan tizerinden 8.88
puan (SS = 1.49) ile degerlendirmistir. Gebelik siirecindeki cinsel yasam
degerlendirmesi ise ortalama 6.69 puan (SS = 2.66) ile daha diisiiktiir (Tablo 4.4).

4.2. Olgek Puanlarina iliskin Tamimlayici Istatistikler
Bu bolimde katilimeilarm CYKO-K, RDBO veGCKTO’ne verdikleri

yanitlardan elde edilen ortalama puan, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Olgek puanlarina iliskin tanimlayic istatistikler.

Allnan Puan Alinabilecek Puan

Olcek / Alt Boyut Oort. SS Araligy Arahg
Min. Maks. Min. Maks.

CYKO-K 85.88 14.98 27.78 100 0 100

RDBO 86.47 24.82 20 140 20 140

GCKTO 12525 16.19 70 164 34 170

G?beh'kte Cinsel Birlesmeye 3344 6.8 9 45 9 45

Yonelik Kaygi

Gebelikte Cinsellige

Yénelik Inanglar ve 43.45 5.69 14 50 10 50

Degerler

Gebelikte Cinselligi 4836 871 15 71 15 75

Onaylama

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 4.5 incelendiginde gebelerin CYKO-K’ne verdikleri yanitlardan elde
edilen ortalama puanin ortalamasi 85.88+14.98 (minimum: 27.78, maksimum: 100),
RDBO puan ortalamasi 86.47+24.82 (minimum: 20, maksimum: 140), GCKTO puan

ortalamasit 125.25+16.19 (minimum: 70, maksimum: 164)’dur.

Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar
incelendiginde ise, Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi, Gebelikte Cinsellige
Yénelik Inanglar ve Degerler ve Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutlarindan
sirastyla; 33.44+6.28 (minimum: 9, maksimum: 45), 43.454+5.69 (minimum: 10,
maksimum: 50), 48.36+£8.71 (minimum: 15, maksimum: 71) puan aldiklar

goriilmektedir (Tablo 4.5).

4.3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Olcek Puanlariin

Karsilastirilmasi
Bu bélimde CYKO-K, RDBO, GCKTO ve alt boyutlarindan elde edilen

puanlarin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bir farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin karsilagtirilmasi (n=432).

Degiskenler 0 CYKO-K GCKTO RDBO

Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
Yas
19-24 94 8847 12.53 12529 18.89 88.81 24.47
25-29 178 8574 15.76  2.09** 0.125 126.96 153  2.12%% 0.121 86.11 22.87 0.56** 0.572
30-35 160 84.52 15.29 12334 1531 85.49 27.08
Egitim durumu
[kogretim (1) 62 7697 19.08 <0.001 115.23 16 <0.001 89.5 28.31
I:ise 2) 165 87.51 13.35 0,11+ ) 124.78 15.88 12.46%* ) 85.92  24.78 0.55%* 0.651
Universite (3) 192 87.14 1391 9 3451k 128.3  14.96 ) 5 34> FHE 85.66 2375 ’
Lisansiistii (4) 13 89.15 14.35 o 134,15 18.62 " 91 24.48
Calisma durumu
Caligiyor 160 &87.32 13.02 « 125.48 15.37 « 84.2 25.52 «
Caligmiyor 272  85.04 1598 1.62 0.107 125.12  16.68 0.22 0.107 87.8 2435 146 0.146
Ekonomik durum
Gelir giderden az 33 8141 17.18 123.18 15.74 84.67 29.42
Gelir gidere esit 315 86.02 1447 1.77** 0.172 124.81 1641  1.39%* 0.250 87.34 2432 0.73%* 0.481
Gelir giderden fazla 84 87.1 1579 127.75 1545 83.89 24.85
Yerlesim yeri
Kent 303 86.52 149 126.38 15.79 86.16  25.44
Kir 129 8438 15.11 1377 0.173 122.6  16.87 2.23% 0.026 87.19 23.38 0.39 0.695
Aile tipi
Cekirdek 419 86.2 14.71 125.59 16.15 86.33 24.71
Genis aile 13 75.64 20.1 2.52% 0.012 114.54 14.28 2447 0.015 90.85 29.02 0.65% 0.519
Evlenme sekli
Goriicii 39 78.86 17.93 N 118 18.27 . 86.18  26.08
Anlasarak 393 8658 1440 10 0.002 12597 1582 2067 0002 865 2473 0% 0.940

*t: t testi degeri — Bagimsiz gruplar t testi, **F: F testi degeri — Tek yonlii varyans analizi, ***Bonferroni testi, n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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CYKO-K, RDBO ve GCKTO puanlarinin sosyo-demografik zelliklere gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan bagimsiz gruplar t testi
ve tek yoOnlii varyans analizleri sonucunda; yas, ¢alisma durumu ve ekonomik durum
degiskenleri icin uygulanan analizler sonucunda, ne CYKO-K puanlart ne RDBO
puanlar1 ne de GCKTO puanlari bazinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
(Tablo 4.6).

Egitim durumu degiskeni i¢in uygulanan analizler sonucunda RDBO puanlar
bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05), CYKO-K ve GCKTO puanlari
bazinda istatiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001). Gebelerin ruminatif
diistinme bi¢imlerinin egitim durumuna gore degismedigi, buna karsin gebelerin cinsel
yasam kalitelerinin ve gebelikte cinsellige kars1 tutumlarinin egitim durumlarina goére
degistigi, lise, liniversite ve lisansiistii seviyede egitim almis katilimeilarin ilkdgretim

diizeyinde egitim almis katilimcilara kiyasla daha CYKO-K ve GCKTO 6lgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Yerlesim yerine gore CYKO-K ve RDBO puanlarinda istatistiksel anlamli bir
fark tespit edilmezken (p>0.05), GCKTO puanlarinda anlaml farklar tespit edilmis
(p<0.05), kentte yasayan katilimcilarin, kirda yasamis katilimeilara kiyasla GCKTO

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aile tipine gére RDBO puanlar1 bazinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmezken (p>0.05), CYKO-K ve GCKTO puanlarinda anlamli farklar tespit
edilmistir (p<0.05). (Tablo 4.6). Cekirdek aile tipine sahip katilimlarin genis aile tipine
sahip katilimcilara kiyasla CYKO-K ve GCKTO puan ortalamalari daha yiiksektir.

Evlenme sekline gére RDBO puanlarinda anlaml bir fark tespit edilmezken
(p>0.05), CYKO-K ve GCKTO puanlarinda anlaml farklar tespit edilmistir (p<0.01)
(Tablo 4.6). Anlasarak evlenen katilimcilarin goriicii usulii evlenen katilimcilara

kiyasla CYKO-K ve GCKTO puan ortalamalari daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére GCKTO alt boyutlarinin puanlarinin karsilastirilmasi (n=432).

Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi

Gebelikte Cinsellie Yonelik inanclar ve Degerler

Gebelikte Cinselligi Onaylama

Degiskenler n
Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
Yas
19-24 94 33.56 7.05 43.19 6.15 48.53  10.49
25-29 178 33.69 6.1 0.42%* 0.657 43.88 5.25 0.84** 0.433 49.39 8 2.92%* 0.055
30-35 160 33.08 6.02 43.14 5.88 47.12 8.21
Egitim durumu
Tlkégretim (1) 62 31.29 6.52 40.39 6.61 43.55 8.7
- 0.027 <0.001 <0.001
Lise (2) 165 335 6.27 43.06 5.47 48.21 9.42
— 3.09** 10.26%* 10.52%%*
Universite (3) 192 34.03 6.03 44.64 522 2.3.4>1%** 49.63 7.33
- A>T 2.3.4>1%%x
Lisansiistii (4) 13 34.08 7.32 45.54 431 3>k 54.54 9.28
Cahsma durumu
Calistyor 160 33.53 6.32 44.41 5.45 47.55 8.35
0.22%* 0.824 2.73* 0.007 -1.49* 0.137
Calismiyor 272 33.39 6.27 42.89 5.76 48.84 8.9
Ekonomik durum
Gelir giderden az 33 33.45 6.82 43.27 6.68 46.45 8.65
Gelir gidere esit 315 33.12 6.32 1.90%* 0.151 43.12 5.85 2.79%* 0.062 48.56 8.53 0.87%* 0418
Gelir giderden fazla 84 34.62 5.81 44.76 4.4 48.37 9.39
Yerlesim yeri
Kent 303 33.64 6.21 43.77 5.52 48.97 8.45
1.05%* 0.296 1.79% 0.074 2.22% 0.027
Kir 129 3295 6.43 42.71 6.03 46.95 9.17
Aile tipi
Cekirdek 419 3345 6.28 43.59 5.62 48.54 8.55
— 0.26* 0.799 2.94* 0.003 2.43* 0.016
Genis aile 13 33 6.36 38.92 6.3 42,62  12.03
Evlenme sekli
Goriicii 39 31.31 6.47 2.23% 0.026 41.79 7.19 _1.54% 0.131 44.9 8.33 2.62% 0.009
Anlasarak 393 33.65 6.23 43.62 5.5 48.71 8.68

*t: t testi degeri - Bagimsiz gruplar t testi, **F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, ***Bonferroni testi, n: Say1, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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GCKTO alt boyutlarinin puanlarinin sosyo-demografik &zelliklere gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan bagimsiz gruplar t testi

ve tek yonlii varyans analizleri sonucu Tablo 4.7°de verilmistir.

Yas ve ekonomik durum degiskenlerine gore Gebelikte Cinsel Birlesmeye
Yonelik Kayg1 puan ortalamalari, Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve Degerler
puanlar1 ve Gebelikte Cinselligi Onaylama puan ortalamalarinda istatistiksel anlaml

bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Egitim durumuna goére Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi puanlar
(p<0.05), Gebelikte Cinsellige Yonelik inanglar ve Degerler puanlari bazinda
(p<0.001) ve Gebelikte Cinselligi Onaylama puanlar1 arasinda (p<0.001) istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4.7). Lisansiistii egitime sahip
katilimcilarin ilkdgretim diizeyinde egitim almis katilimcilara kiyasla Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi puan ortalamari daha yiiksektir. Bununla birlikte, lise,
tiniversite ve lisansiistii seviyede egitim almis katilimcilarin ilkogretim diizeyinde
egitim almis katilimecilara kiyasla Gebelikte Cinsellige Yonelik Inang ve Degerler

puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligma durumuna gore Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi puanlari
ve Gebelikte Cinselligi Onaylama puanlar1 bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken
(p>0.05), Gebelikte Cinsellige Y&nelik Inanglar ve Degerler puanlar1 bazinda anlaml
fark tespit edilmistir (p<0.01). Calisan katilimecilarin ¢alismayan katilimcilara kiyasla
Gebelikte Cinsellige Yonelik Inang ve Degerler puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi puanlar1 ve Gebelikte Cinsellige
Yonelik Inanglar ve Degerler puanlari arasinda yerlesim yerine gére anlamli bir fark
tespit edilmezken (p>0.05), kentte yasayan katilimeilarin kirda yasayan katilimeilara
kiyasla Gebelikte Cinselligi Onaylamaya puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.7).

Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi puanlarinda aile tipine gore
anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), Gebelikte Cinsellige Yonelik Inanglar ve
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Degerler puanlar1 (p<0.01) ve Gebelikte Cinselligi Onaylama puanlart (p<0.05)
bazinda istatistksel anlamli farklar tespit edilmistir. Cekirdek aile yasayan gebelerin
genis ailede yasayan gebelere kiyasla Gebelikte Cinsellige Y&nelik Inang ve Degerler
alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Evlenme sekli degiskenine gore Gebelikte Cinsellige Yénelik Inanglar ve
Degerler puanlar1 bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05), Gebelikte
Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi puan ortalamalar1 (p<0.05) ve Gebelikte Cinselligi
Onaylama puanlar1 (p<0.01) bazinda anlamli farklar tespit edilmistir. Anlasarak
evlenen katilimcilarin goriicii usulii evlenen katilimcilara kiyasla Gebelikte Cinsel
Birlesmeye Yonelik Kaygi puan ortalamalar1 ve Gebelikte Cinselligi Onaylamaya

Yonelik Tutum puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Olgek puanlarinin gebelerin eslerinin sosyo-demografik dzelliklerine gore karsilastiriimasi (n=432).

CYKO-K GCKTO RDBO
Degiskenler n
Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
Esin yas1
20-29 yas (1) 191 88.57 11.84 0.004 127.49 1595 0.033 88.49 22.82
30-39 Yas (2) 216 83.65 17.05 5.68** 123.67 16.04 3.45** 84.68 26.08 1.20** 0.303
1>2%*%* 1>2%*%*
40-48 Yas (3) 25 84.62 14.45 121.84 17.74 86.52 28.07
Esin egitim durumu
Okuryazar (1) 5 89.56 10.59 131.8 113 60.8 22.52
[Ikogretim (2) 76 79.74 18.28 0.002 118.18 16.68 0.001 87.74 27.39
Lise (3) 160 86.45 14.18 4.27** 12434 1597 6.83** 86.12 23.72 1.96** 0.099
Universite (4) 176 87.59 13.88 128.23 15.03 86.16 24.83
4.5>2%** 4.5>2%**

Lisansiistii (5) 15 89.63 11.17 133.8 18.39 9593 19.24
Esin calisma durumu
Calistyor 421 8595 14.88 125.18 16.28 86.37 24091

0.62* 0.538 -0.57* 0.570 -0.50* 0.616
Calismiyor 11 83.13 19.04 128 12.47 90.18 21.94

*t: t testi degeri - Bagimsiz gruplar t testi, **F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, ***Bonferroni testi, n: Say1, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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CYKO-K, RDBO ve GCKTO puan ortalamalar1 ile katilimcilarin eslerinin
sosyo-demografik 6zellikleri ile istatistik olarak karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar t

testi ve tek yonlii varyans analizleri sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Esin ¢calisma durumuna gore 6lgek puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Esin yasma gore ise RDBO puanlar1 bazinda anlamli bir
fark tespit edilmezken (p>0.05), CYKO-K ve GCKTO puanlarinda anlaml farklar
tespit edilmistir. Esi 20-29 yaslarinda olan gebelerin, esi 30-39 yaslarinda olan
gebelere kiyasla CYKO-K ve GCKTO puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Esin egitim
durumuna gére ise RDBO puanlarinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05),
CYKO-K puanlart (p<0.01) ve GCKTO (p<0.001) puanlarinda anlaml farklar tespit
edilmistir. Esi tiniversite ve lisansiistii seviyede egitim almis katilimcilarin esi
ilkdgretim diizeyinde egitim almis katilimeilara kiyasla CYKO-K ve GCKTO puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).

4.4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puanlariin

Karsilagtirilmasi

Bu bélimde CYKO-K, RDBO, GCKTO ve alt boyutlarindan elde edilen

puanlarin katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.9. Olgek puan ortalamalarinin gebelerin obstetrik dzelliklerine gore karsilastirilmasi (n=432).

Degiskenler . CYKO-K GCKTO RDBO
Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
Gebelik haftasi
12-26 hafta (2. Trimester) 252 85.38 15.15 126.23 15.5 86.41 25.08 "
27-41 hafta (3. Trimester) 180 8658 1474 08% 043 oo ror 18T 00 sy 006 0954
Gebelik sayis1
lgebe1¥k(1) 192 89.01 12.32 <0.001 127.31 16.71 <0.001 83.38 24.42
2 gebelik (2) 129 85.99 15.24 125.26 14.16 86.83 24.92
3 gebelik (3) 64 83.25 13.77 7.81*%* [>4.5% % 125.69 13.01 5.63** 90.94 2593 1.95** 0.101
4 gebelik (4) 28 75.83 20.17 120.18 18.29 1.2.3>5*%** 093,68 23.55
5 gebelik ve lizeri (5) 19 77.19 21.63 2>4***  110.53 21.88 89.58 23.7
Yasayan c¢ocuk sayisi
Yasayan ¢ocuk yok (0) 237 88.85 12.46 <0.001 126.52 16.29 0.011 84.21 24.51
1 ¢cocuk (1) 131 84.58 16.08 11.23%+ 125.95 14.9 379 87.5 24.65 2 20%%  0.087
2 ¢ocuk (2) 51 78.65 16.36 0>1.2.3*** 119.78 15.2 0> 91.9 27.21
3 cocuk ve iistii (3) 13 73.25 2222 1>3***  116.69 24.24 96 17.73
Diisiik yasama durumu
Diisiik yasamadi (0) 367 86.26 14.87 125.92 15.96 0.036 85.6 25.16
1 Diisiik (1) 53 84.55 14.21 1.23** 0.294 123.06 17.08 3.36** 91.36 23.12 1.48** 0.230
2 Diisiik ve iizeri (2) 12 80.09 20.52 114.75 16.13 0>2*** 9125 19.56
Kiiretaj yasama durumu
Kiiretaj yasamadi 370 86.29 14.37 125.77 15.88 86.16 24.77
1 Kiiretaj 56 83.69 17.99 1.07** 0.344 1233  16.3 2.67** 0.070  89.32 25.56 0.693** 0.500
2 Kiiretaj ve lizeri 6 80.93 20.65 183  28.18 78.67 21.79

57



Tablo 4.9. (devam)

. CYKO-K GCKTO RDBO
Degiskenler n
Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p

Gebeligin plan1 olma durumu
Hayir 103 81.64 17.89 . 124.72 16.27 « 89.98 27.49 N
Evet 329 87.21 13.7 291 0.004 125.42 16.19 039 0.701 85.37 23.86 1.53% 0128
Gebeligin istenme durumu
Hayir 6 9297 4.7 . 121.5 19.4 « 94.83 28.91 N
Evet 26 8578 1505 >0 MM 53 a60e 00T 9098 5635 aagg OB 0409
Gebelikte sigara kullanim
Hayir 364 85.87 14.79 N 124.94 16.03 N 86.21 25.23 N
Evet 68 8593 1603 -0 9% 3696 1708 0T % Jr7 mes OO 00D
Gebelikte giinliik sigara
kullanim miktari
1-9 adet 44 86.09 17.63 125.95 17.51 87.25 22.87

* -0.65* -0.30*
10-20 adet 24 85.65 12.94 0.11 0915 128.79 16.45 0.65 0517 89 22.62 0.30% 0763

*t: t testi degeri - Bagimsiz gruplar t testi, **F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, ***Bonferroni testi, n: Say1, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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CYKO-K, RDBO ve GCKTO puanlarinin obstetrik &zelliklerine gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan bagimsiz gruplar t testi

ve tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Gebelik sayis1 degiskeni i¢in uygulanan analizler sonucunda RDBO puanlar
bazinda anlaml bir fark tespit edilmezken (p>0.05), bir gebelik yasamis katilimcilarin
dort, bes ve tlizeri gebelik yasamis katilimcilara kiyasla ve iki gebelik yasamis
katilimeilarin dort gebelik yasamus katilimeilara kiyasla CYKO-K puan ortalamarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Ayrica bir, iki ve ii¢ gebelik yagamis
katilimcilarin bes ve iizeri gebelik yasamis katilmcilara kiyasla GCKTO puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasayan cocuk sayis1 degiskeni i¢in uygulanan analizler sonucunda RDBO
puanlar1 bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05), yasayan ¢ocugu olmayan
gebelerin bir, iki, li¢ ve iizeri cocugu olan gebelere kiyasla ve bir ¢ocugu olanlarin {i¢
ve {izeri cocugu olanlara kiyasla CYKO-K puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin iki cocugu olan gebelere

kiyasla GCKTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diisiik yasama durumu degiskeni i¢in uygulanan analizler sonucunda CYKO-
K ve RDBO puanlar1 bazinda anlaml istatistiksel bir fark tespit edilmezken (p>0.05),
diisilk yasamamis gebelerin iki veya daha fazla diisilk yasamis gebelere kiyasla
GCKTO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebeligin
planli olma durumu degiskeni i¢in uygulanan analizler sonucunda RDBO ve GCKTO
puanlar1 bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05), gebeligi planli olan
katilimeilarin - gebeligi planli olmayan katilimcilara kiyasla CYKO-K puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebeligin istenme
durumu ile RDBO ve GCKTO puanlar1 bazinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmezken (p>0.05), gebeligi istemeyenlerin gebeligi isteyen katilimcilara
kiyasla CYKO-K puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Olgek puanlarmin gebelerin cinsel saglik 6zelliklerine gére karsilastirilmast (n=432).

Degiskenler n CYKO-K GCKTO RDBO

Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p Ort. SS t-F p
Gebelikle birlikte cinsel istekte azalma
durumu
Hayir 171 87.85 15.01 . 128.71 16.44 . 81.92 26.43 .
Evet 261 84.59 14.84 2.22 0.027 122.99 15.65 3.65 <0.001 89.44 23.28 -3.11%0.002
Gebelik oncesi cinsel iliski sayis1 (aylik)
1-9 (1) 233 82.58 16.77 <0.001 122.59 16.22 <0.001 87.39 24.82
10-19 (2) 169 89.74 10.83 12.98** 1277 15.39 8.06%* 85.65 24.5 0.41** 0.664
20-30 (3) 30 89.78 14.57 2.3>1%** 132,17 16.72 2.3>1%** 83,93 27.08
Gebelikte cinsel iliski sayisi (aylik)
0 (1) 28 85.11 14.87 11292 17.9 0.016 93.39 29.1
1-9 (2) 345 8498 15.38 5034 0.016 124.69 15.58 13.08%* ) 86.48 24.05 3.48%% 0.350
10-19 (3) 55 91.13 11.35 133.89 14.22 2.3.4>1%*%* 832 26.66 ’
20-30 (4) 4 9694 3.56 3>2%*%% 14125 11.3 3>2%**% 815 33.01
Gebelik donemindeki cinsel iliskide
agri/kanama sikayeti
Hayir 354 86.61 14.51 * 125.24 16.04 * 8591 24.67 *
Evet 78 8258 1662 0 0.050 95535 1608 00 0.968 30 255 1007 0.320
Sikdyet sayisi
1 50 83.96 16.59 125.76 15.35 87.1 2342
2 18 80.37 17.79 0.48**  0.622 124  18.77 0.07** 0.932 93.94 31.84 0.47** 0.625
3 ve lizeri 10 79.67 154 125.5 22.66 89.6 24.36
Sikéyet sebebi
Agri 55 79.27 17.59 N 124.87 17.62 * 94.44 23.09 N
Kanama 23 9048 10.7 -3.44 0.001 126.39 15.65 -0.36 0.721 76  26.78 3.07%0.003

*t: t testi degeri - Bagimsiz gruplar t testi, **F: F testi degeri - Tek yonlii varyans analizi, ***Bonferroni testi, n: Say1, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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CYKO-K, RDBO ve GCKTO puanlarmin cinsel saglik 6zelliklerine gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla uygulanan bagimsiz gruplar t testi

ve tek yonlii varyans analizlerin sonucu Tablo 4.10°da verilmistir.

Gebelikle birlikte cinsel istekte azalma durumu degiskeni ile CYKO-K
puanlart (p<0.05), RDBO puanlar1 (p<0.01) ve GCKTO puanlar1 (p<0.001) bazinda
anlamli farklar tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Gebelik oncesi cinsel iligki sayis1 (aylik) degiskeni i¢in uygulanan analizler
sonucunda RDBO puanlar1 bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05),
gebelik oncesi ayda 10-19, 20-30 defa cinsel iliski yasayan katilimcilarin gebelik
oncesi 1-9 defa cinsel iligki yasayan katilimcilara kiyasla CYKO-K ve GCKTO puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Gebelikte cinsel iligki say1s1 (aylik)
ile RDBO puanlar1 bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05), gebelik
doneminde ayda 10-19 defa cinsel iliski yasayan katilimcilarin ayda 1-9 defa cinsel
iliski yasayan katilimcilara kiyasla CYKO-K ve GCKTO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Sikayet sebebi degiskeni i¢in uygulanan analizler sonucunda GCKTO puanlari
bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken (p>0.05), cinsel iliskide kanamadan
sikdyetci olan gebelerin agridan sikdyetci olan katilimcilara kiyasla, CYKO-K puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve cinsel iligskilerde agridan sikayetci olan
katilimcilarin - kanamadan sikdyet¢i olan katilimcilara kiyasla RDBO puan

ortalamalarinin daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4.10).

Gebelikte sigara kullanimi, sigara kullanim miktari, gebelik haftasi, kiiretaj
yasama durumu, gebelik donemindeki cinsel iliskide agri/kanama sikayeti ve sikayet
sayis1 degiskenleri igin uygulanan analizler sonucunda, CYKO-K, RDBO ve GCKTO
puan ortalamalar1 agisindan farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.10).
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4.5. Gebelik Doneminde Cinsellige Kars1 Tutum, Gebelik Doneminde
Ruminasyon ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Bu bolimde katilimcilarin gebelik doneminde cinsellige karsi tutumlari,
gebelik donemindeki ruminasyon ve cinsel yasam kaliteleri arasinda dogrusal bir iliski

olup olmadig1 Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gebelik doneminde cinsellige kars1 tutum, gebelik doneminde

ruminasyon ve cinsel yasam kalitesi arasindaki korelasyonun

incelenmesi.
Cinsel N Gebelikte
Ruminatif . ‘s
Pearson korelasyon Yasam Diisiinme Bicimi Cinsellige Kars1
Kalitesi Tutum
Cinsel Yasam r 1.000
Kalitesi p
Ruminatif r -0.101 1.000
Diisiinme Bicimi p 0.036
Gebelikte r 0.402 -0.071 1.000
%‘:fl‘;ﬂ‘ge Karsi P <0.001 0.141

r: Pearson Korelasyon Katsayist

Tablo 4.11 incelendiginde gebelerin cinsel yasam kaliteleri ile ruminatif
diistinme big¢imleri arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde anlamli bir korelasyon
tespit edilmistir (p<0.05). Ruminatif diistinme egilimleri arttikga cinsel yasam
kalitelerinde bir diisiis, gebelikte cinsellige kars1 tutumlar1 olumlu anlamda arttikga,

cinsel yasam kalitelerinde bir artig goriilmektedir.

4.6. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum ve Ruminasyonun Cinsel Yasam

Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
Bu boéliimde gebelikte cinsellige karsi tutum ve ruminasyonun cinsel yasam

kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi olup olmadiginin tespit edebilmek adina c¢oklu

dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
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Tablo 4.12. Gebelikte cinsellige karsi tutum ve ruminasyonun cinsel yasam kalitesi

uzerindeki etkisinin incelenmesi.

Standardize Standardize

edilmemis edilmis

Degiskenler katsayilar katsayilar t P VIF
Standart

p Hata B
Sabit 43.746 5.798 7.55  <0.001 -
Gebelikte
Cinsellige 0.367 0.041 0.397 898  <0.001 1.01
Karsi Tutum
Ruminasyon -0.044  0.027 -0.073 -1.65 0.099 1.01
Cinsel Yasam Kalitesi
Cook’s: 0.07

Tahmininin
. .. R R? Adj.R?> standart p: DW:

Model 6zeti hatasi 42F9'3 <0.001* 1.92

0.408 0.167 0.163 13.701
DW: Durbin-Watson, Adj.R?: Adjusted (Diizeltilmis) R?, Cook: Cook uzakligi, VIF: Varyans Inflation Factor

Gebelikte cinsellige kars1 tutumun regresyon modeline pozitif yonde, anlamli
bir katki sagladigi ve cinsel yasam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir (t=8.98,
p<0.001). Gebelikte cinsellige kars1 tutum lizerindeki 1 birim standart sapma kadar bir
artiga veya azalisa cinsel yasam kalitesi tizerinde 0.397 birim standart sapma kadar bir

artisa veya azalisa neden oldugu tespit edilmistir (B =0.397).

Ruminasyonun regresyon modeline anlamli bir katkist olmadigi tespit
edilmistir (t=-1.65, p>0.05). Korelasyon analizi sonucunda ruminatif diisiinme bi¢imi
ile cinsel yasam kalitesi arasinda anlamli dogrusal bir iliski tespit edilmistir. Ancak
regresyon analizinde bu iligkinin bir bagintiya donlismedigi, bir neden sonug etkisi

yaratmadig goriilmektedir.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonunda elde edilen degerler incelendiginde,
F=42.93, p<0.001 oldugu, dolayisiyla incelenen regresyon modelinin anlamli oldugu
tespit edilmistir. incelenen regresyon modelinde bagimsiz degiskenlerin bagiml
degisken ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu (R=0.408) ve bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskendeki toplam varyansin %16.3iinii (Adj.R?>=0.163) agikladig1 tespit

edilmisgtir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, gebelik doneminde cinsellige karsi tutum ve ruminasyonun
cinsel yagam kalitesi ile iliskisi degerlendirilmistir. Arastirmanin temel bulgulari1 dort

baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Olcek Puanlarina liskin Tamimlayic Istatistiklerin Tartisilmasi

Aragtirmamizda, gebelerin CYKO-K puan ortalamasi 85.88+14.98°dir. Bu
puan ortalamasi Olgekten alinabilecek maksimum puan ortalamasma yakin bir
degerdir. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar, kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Alizadeh ve ark. iran’da yaptig1 cinsel
saglik egitiminin cinsel yasam kalitesi ile incelendigi randomize kontrollii ¢aligmanin
bulgular ile benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alismada miidahale grubundaki gebelere
her trismesterde egitim verilerek; CYKO-K puan ortalamalar: birinci trimesterde
86.78 + 15.37, ikinci trimesterde 47.74 £ 11.54, igilincii trimesterde 90.28 + 11.64 ve
toplam Glgek puani 88.46 + 9.59 elde edilmistir (Alizadeh ve ark., 2021). Literatiirde,
calismamizdan daha diisik CYKO-K puan ortalamalarmin oldugu calismalar
mevcuttur. Istanbul’da gebelerde cinsel yasam kalitesi ve mutluluk diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismada CYKO-K puan ortalamasi 63.75+13.01 olarak
bulunmustur (Ceylan, 2023). Benzer sekilde, gebelerde cinsel yasam kalitesinin ve
evlilik uyumunun incelendigi arastirmada CYKO-K puan ortalamasi 67.5 + 17.32
olarak bulunmustur (Unal ve Yagmur, 2023). Akdeniz Bélgesi’nde vyiiriitiilen bagka
bir ¢alismada ise CYKO-K puan ortalamasi 63.88 £ 5.95 oldugu bildirilmistir (Bakir
ve ark., 2020). Ayrica, Yilmaz Sezer ve arkadaslarinin gebelerde yiiriittiigli caligmada
CYKO-K puan ortalamas1 69.77+17.02 olarak tespit edilmistir (Y1lmaz Sezer ve ark.,
2024). Calismamizda puan ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni arastirma

grubumuzun sosyodemografik 6zellikleri ile iliskili olabilir.

Aragtirmaya katilan gebelerin RDBO ortalama puani 86.47+24.82 (minimum:

20, maksimum: 140) olarak tespit edilmistir. Calismamiza katilan gebelerin ruminatif
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diistinme egilimlerinin ortalama puanin ilizerinde oldugu goriilmektedir. Akdemir ve
Ebadi tarafindan (2025) yiiriitiilen bir ¢alismada RDBO ortalama puan1 94.344+25.155
olarak bulunmustur. Gebelerde yiiriitiilen bir ¢alisma da ¢alismamiz ile benzer olarak

RDBO ortalama puani 88.98+24.00 olarak bulunmustur (Candan, 2022).

Arastirmamizda katilimcilarm GCKTO puan ortalamasi 125.25+16.19 olup
gebelerin cinsellige kars1 orta diizeyde olumlu bir tutum sergiledigi bulunmustur. Bu
bulgulara benzer sekilde, Ordu’da yapilan arastirmada GCKTO puan ortalamasinin
117.28+15.05 oldugu (Pamuk, 2021), gebelerin cinsel yasam ve cinsellige karsi
tutumlarinin  degerlendirildigi bir baska calismada ise GCKTO puan ortalamasi
112.36+14.21 olarak bulunmustur (Giiney ve Bal, 2023). Bu bulgunun, ¢alismamizin
sonuglartyla uyumlu oldugu sdylenebilir. Olgekten alinan puan ortalamasinin ¢alisma
bulgularimizdan farkli olarak Istanbul'da gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise
GCKTO puan ortalamast 90.11£10.21 olarak bulunmustur (Yuvarlan ve Beydag,
2024). Bu farklilik, arastirma grubundaki katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin farklilik gdstermesinin, cinsellik ve gebelikle ilgili tutumlar: etkilemesi
ile iliskili olabilir. Ozellikle yas, egitim diizeyi, kiiltiirel 6zellikler ve sosyal ¢evre gibi
etmenler, gebelikte cinsellik konusundaki tutumlari sekillendiren Onemli
degiskenlerdir. Bu nedenle, sosyo-demografik farkliliklarin, cinsellik ve gebelikle
ilgili tutumlarin ¢esitlenmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Calismamizda gebelerin
“gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kayg1” alt boyutu puan ortalamasi 33.44+6.28
(minimum: 9, maksimum: 45), “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt
boyutu puan ortalamasi 43.45+5.69 (minimum: 10, maksimum: 50), “gebelikte
cinselligi onaylama” alt boyutu puan ortalamasi 48.36+8.71 (minimum: 15,
maksimum: 71) olarak bulunmustur. Calisma bulgularimizdan farkli olarak gebelerin
gebelikte cinsellige kars1 tutumu ve etkileyen faktdrleri incelemek igin Istanbul’da
yapilan arastirmada gebelerin “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kayg1” alt boyutu
puan ortalamas1 22.70 + 6.53; “gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt
boyutu puan ortalamasi 18.89 + 5.72; “gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu puan
ortalamast 48.51 + 8.73 olarak bulunmustur (Yuvarlan ve Beydag, 2024). Gebelerin
cinsellige kars1 tutumun cinsel isleve etkisinin degerlendirildigi ¢alismada gebelikte
cinsel birlesmeye yonelik kaygi” alt boyutu puan ortalamasi 32.03+6.07, “gebelikte
cinsellige yonelik inanglar ve degerler” alt boyutu puan ortalamasi 39.48+5.56,

“gebelikte cinselligi onaylama” alt boyutu puan ortalamasi 49.31+£8.54 olarak
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belirlenmistir (Pamuk, 2021). Bu bulgular, gebelerin gebelikteki cinsellik algilarinin
genellikle olumlu bir yonde sekillendigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglari,
calisgmamiz ile benzerlikler tasisa da, 6zellikle cinsel birlesmeye yonelik kaygi ve
cinsellige yonelik inanglar ve degerler alt boyutlarindaki farkliliklarin, gebelikte
cinsellige yonelik tutumlarin etkileyen psikolojik, kiiltiirel ve fizyolojik faktorler ile
iligkili olabilir. Gebelik siireclerinde bireysel farkliliklar géz oOniine alindiginda,

kadinlarin cinsellik ve gebelikle ilgili tutumlarinin gesitlilik gésterebilmesi olasidir.

5.2. Olgek Puanlarinin Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, egitim diizeyinin cinsel yasam kalitesi ve gebelikte cinsellige
karst tutum {zerinde etkili oldugu bulunmustur. Gebelerin ruminatif diigiinme
bi¢imlerinin egitim durumuna gore degismedigi, buna karsin gebelerin cinsel yasam
kalitelerinin ve gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin egitim durumlarina gore
degistigi, lise, liniversite ve lisansiistii seviyede egitim almis katilimeilarin ilkdgretim
diizeyinde egitim almis katilimcilara kiyasla daha yiiksek kalitede bir cinsel
yasamlarinin oldugu ve gebelikte cinsellige kars1 daha olumlu bir tavir sergiledikleri
belirlenmistir. Bu bulgu, Phan ve arkadaslarinin (2021) calismalarinin sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Phan ve arkadaslari, Vietnam'da yaptiklar1 caligmada,
egitim diizeyi arttikca gebelikte cinsellige kars1 daha olumlu tutum sergilendigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Abouzari-Gazafroodi ve arkadaslart (2015) yiiksek

diizey egitime sahip bireylerin daha saglikli oldugunu ve daha az cinsel sorun

yasadigini ifade etmislerdir.

Calismamizda, gebelerin daha ¢ok yasadiklar1 yerlesim yerinin cinsel yasam
kalitesi ve ruminatif diisiinme bi¢imi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur.
Buna karsin, gebelerin cinsellige karsi tutumlarinin yerlesim yerine goére degistigi,
daha ¢ok kentte yasayan katilimcilarin daha ¢ok kirda yasamis katilimecilara kiyasla
gebelikte cinsellige karst daha olumlu bir tavir sergiledikleri saptanmistir. Bouzouita
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan Tunus'taki bir calismada, kirsal bolgede
yasayan gebelerin, kentsel bolgede yasayan gebelere kiyasla gebelikte cinsel
iligkilerinde diisiis oldugu goriilmiistiir. Kog¢ ve arkadaslarinin (2024) ¢aligmasinda, il

merkezinde yasayan gebelerin cinsel distreslerinin anlamli derecede daha yiiksek
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oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise CYKO-K ve RDBO puanlarinda anlamli bir
fark tespit edilmemekle birlikte, GCKTO puaninda anlamli fark bulunmustur.
Bulgularimiza gore, katilimcilarin cinsel yasam kaliteleri ve ruminatif diisiinme
bicimleri, yerlesim yerinden etkilenmemekle birlikte, gebelikte cinsellige karsi
tutumlarin, daha ¢ok kentsel alanda yasayan katilimcilar tarafindan daha olumlu bir

sekilde sergilendigi sdylenebilir.

Calismamizda aile tipi ile RDBO puaninda anlamli bir fark tespit edilmezken,
CYKO-K ve GCKTO puanlarinda anlaml farklar saptanmustir. Bulgularimiza gére,
cinsel yasam kalitelerinin ve gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin cekirdek aile
olarak yasayanlarin genis aile olarak yasayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Pamuk (2021) tarafindan yapilan ¢calismada, ¢ekirdek aile yapisina sahip
gebelerin cinsel tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Malkog (2010)
tarafindan yapilan ¢aligmada, evde yasayan sayisinin artmasinin gebelikte cinsellige
kars1 tutumu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular, aile yapisinin
cinsel yasam kalitesini ve cinsellige kars1 tutumu etkileyebilecek dnemli bir faktor

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ise evlenme seklinin RDBO puaninda anlamli fark tespit
edilmezken, CYKO-K ve GCKTO puanlarinda anlamli farklar tespit edilmistir.
Bulgularimiza gore, cinsel yasam kalitelerinin ve gebelikte cinsellige kars
tutumlariin anlagarak evlenen katilimecilarin goriicii usulii evlenen katilimecilara
kiyasla daha yiiksek kalitede bir cinsel yasamlarinin oldugu ve gebelikte cinsellige
karst daha olumlu bir tavir sergiledikleri belirlenmistir. Akdag (2022) tarafindan
yapilan ¢caligmada, anlagarak evlenen gebelerin, goriicii usulii evlenen gebelere kiyasla
gebelik donemindeki cinsellik tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur.
Istemeyerek evlenenlerin isteyerek evlenenlere gore cinsel distres yasamalar1 anlamli
derecede yliksek bulunmustur (Kog ve ark., 2024). Tosun Giileroglu ve Gordeles Beser
(2014) tarafindan yapilan calismada, goriicii usulii evliliklerin gebelikte cinsellige

kars1 tutum iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, yas, ¢alisma durumu ve ekonomik
durum gibi baz1 sosyo-demografik ozellikler ile gebelerin cinsel yasam kaliteleri,

ruminatif diisiinme bi¢imleri ve gebelikte cinsellige karst tutumlari arasinda anlaml
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bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, Cavus ve Beyazit’in (2019) yaptig1 ¢alismayla
paralellik gostermektedir. S6z konusu calismada, yas, egitim diizeyi, esin egitim
diizeyi ve ekonomik durum gibi degiskenlerin cinsel yasam kalitesi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bu durum, cinsel yasam
kalitesinin yalnizca sosyo-demografik ozelliklerle agiklanamayacagini, psikolojik,
kiiltiirel ve bireysel faktorlerin de siirece dahil oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde, Ko¢ ve ark. (2024) tarafindan yapilan calismada, gebelik yasi
ilerledikge cinsel distres diizeyinin arttig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde, Kartal ve
ark. (2018) ¢alismasinda yasla birlikte beden algis1 puanlarinin da arttig1 belirtilmis,
yasin beden imaji1 tizerindeki etkisinin gebelikte daha belirgin oldugu vurgulanmstir.
Uluslararas1 diizeyde yapilan calismalarda da yasin cinsel yasam {izerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Faisal-Cury ve arkadaslarinin  (2013) Brezilya’da
gerceklestirdigi  kohort calismasinda, 30 yasindan biiyilkk kadinlarin cinsel
yasamlarindan daha az memnun olma risklerinin iki kat daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Ayrica, Seven ve arkadaslarinin (2015) ileri yasta ese sahip olmanin
kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz yonde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Bu durum, sadece kadmin degil, esinin yasinin da cinsel yasam
kalitesinde belirleyici bir faktor olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizin
literatiir  bulgularindan farkli olmasi, sosyo-demografik o6zelliklerin etkilili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Gebelikte cinsel sikinti ve mutluluk iizerine olan
caligmada, kendisi ve esi ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip, ¢aligmayan, gelir
diizeyi diistik olan gebelerin daha fazla cinsel sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (Barut
ve ark., 2023). Calismamizda, ekonomik durumun cinsel yasam kalitesi iizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna karsin Soares ve arkadaslarinin (2020) ve Bakir
ve arkadaslarinin (2020) calisma bulgularyla zithik gostermektedir. Soares ve
arkadaglari, gelir durumunun azalmasimmin cinselligi olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Bakir ve arkadaslari, ekonomik durumu iyi olan
katilimeilarin, kétii olanlara gore daha yiiksek CYKO-K puan ortalamalarina sahip
olduklarini ifade etmiglerdir. Geliri giderinden az/geliri giderinden ¢ok olan
katilimcilarin cinsel sikinti yasama durumlar1 anlamli derecede yiiksek goriiliirken,
gebelerin ¢alisma durumlarinin cinsel sikint1 yasama ile arasinda bir iligki olmadig:
gbzlemlenmis (Kog ve ark., 2024). Yilmaz Sezer ve arkadaslarinin (2024) randomize
kontrollii galismasinda, gebenin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile GCKTO

puani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, calismamizdaki egitim
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diizeyi ile gebelikte cinsellige karsi tutum ve cinsel yasam kalitesi arasindaki farkin
anlamli bulunmasiyla farklilik gdstermektedir. Bu durum, arastirma grubunun
farklilig1, gebelikte cinselligi etkileyen birgok faktdriin olmasindan kaynakli
olabilecegi sOylenebilir. Aragtirmamizda, ruminatif diisiinme bigimlerinin egitim
durumu ile iligkisiz oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Barut ve arkadaglarinin (2023)
calisma sonuclariyla ortiismektedir. Barut ve arkadaslari, gebelikte cinsel sikint1 ve
Oznel mutluluk arasindaki iligskiyi incelemislerdir ve ruminatif diisiinme bi¢imlerinin
egitim durumu ile iliskisiz oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalar, gebelikte cinsel
tutumlarin ve cinsel yasam kalitesinin, birden fazla sosyo-demografik faktorden
etkilendigini ve bu faktorlerin birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamiz, gebe ve esinin sosyo-demografik o6zelliklerinin, cinsel
yasam Kkalitesi ile iliskisi vardir hipotezini desteklemektedir. Sosyo-demografik
faktorlerin, ozellikle egitim diizeyi, gelir durumu ve ¢aligma statiisli gibi unsurlarin,
gebelerin cinsel yasam kalitesini ve cinsellige karsit tutumlarini sekillendirdigi
goriilmektedir. Gebelik siirecindeki bu degiskenlerin anlasilmasi, saglik hizmet
saglayicilariin, kadinlarin cinsel sagliklar1 konusunda daha uygun miidahalelerde
bulunmalarini ve gebelikte saglikli bir cinsel yasamin siirdiiriilebilmesini destekleyen

stratejiler gelistirmelerini saglayacaktir.

Egitim diizeyinin, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygilar, cinsellige
yonelik inanglar ve degerler ve cinselligi onaylama tutumlar1 tizerinde belirgin etkiler
yarattig1 goriilmiistiir. Lisansiistii seviyede egitim almis katilimcilarin ilkdgretim
diizeyinde egitim almig katilimcilara kiyasla gebelikte cinsel birlesmeye yoOnelik
puanlarinin daha diisiik oldugu, lise, {iniversite ve lisansiistii seviyede egitim almis
katilmecilarin ilkogretim diizeyinde egitim almis katilimcilara kiyasla gebelikte
cinsellige yonelik inang ve degerleri igeren tutumlarin daha olumlu oldugu
goriilmektedir. Ayrica iiniversite diizeyinde egitim almis katilimeilarin lise diizeyinde
egitim almis katilimcilara kiyasla gebelikte cinselli§e yonelik inang ve degerleri iceren
tutumlarin daha olumlu oldugu sdylenebilir. Lise, iiniversite ve lisansiistii seviyede
egitim almis gebelerin ilkogretim diizeyinde egitim almis gebelere kiyasla gebelikte
cinsellii onaylamaya yonelik puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu bulgular,
Yuvarlan ve Beydag (2024) ile Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel (2021) tarafindan
yapilan caligmalarda benzer sekilde, egitim diizeyinin gebelikte cinsellige yonelik

inanglar1 ve tutumlar1 pozitif yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Egitim seviyesi

69



arttikca, cinsellige yonelik olumlu tutumlarin gelistigi ve toplumun cinsellik

konusundaki tabularin1 agma konusunda daha istekli olundugu sdylenebilir.

Gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerleri iceren tutumlarinin ¢alisma
durumuna gore degistigi, calisan katilimcilarin ¢alismayan katilimcilara kiyasla
gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerleri igeren tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Y1ldiz Karaahmet ve Madenoglu Kivang (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, ekonomik baskilarin gebelikteki kaygilar1 artirabilecegi bulgusunu
desteklemektedir. Gelir durumu ile cinsel kaygilar arasinda iligski bulunmasi, gebelik

donemindeki ekonomik giivenligin cinsel yasam iizerindeki etkilerini

vurgulamaktadir.

Kent ve kirda yasayan katilimcilar arasinda gebelikteki cinsellii onaylama
tutumlar1 acisindan anlamli farklar tespit edilmistir. Daha ¢ok kentte yasayan
katilmecilarin, daha ¢ok kirda yasayanlara kiyasla gebelikte cinselligi daha olumlu
onayladig1 belirlenmistir. Bu bulgu, Ko¢ ve arkadaslar1 (2024) ile Yuvarlan ve
Beydag’in (2024) calismalarina paralel olarak, sehirde yasayan bireylerin daha
modern ve Ozgiirliikk¢li cinsel tutumlar sergileyebilecegini ve geleneksel degerlerin
daha baskin oldugu kirsal kesimlerde cinsel tabu ve kaygilarin daha yaygin oldugunu

gostermektedir.

Aile tipine gore gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler puanlari ve
gebelikte cinselligi onaylama puanlar1 bazinda istatiksel anlamli farklar tespit
edilmistir. Cekirdek ailede yasayan gebelerin genis ailede yasayan gebelere kiyasla
gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerleri igeren tutumlarinin ve gebelikte
cinselligi onaylamaya yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, Erbil (2018) ve Malkog (2010) tarafindan yapilan ¢aligmalarda aile yapisinin
gebelikteki cinsel islevler ve tutumlar iizerinde etkili olduguna dair bulunan sonuglarla
ortismektedir. Cekirdek aile yapisinin daha bagimsiz ve modern bir yasam tarzinm

tesvik ettigi ve bunun da cinsellige yonelik pozitif tutumlari tesvik ettigi diigiiniilebilir.

Evlenme sekline gore gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler puanlari
bazinda anlamli bir fark tespit edilmezken, gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi

puanlar1 ve gebelikte ginselligi onaylama puanlari bazinda anlamli farklar tespit
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edilmistir. Anlasarak evlenen katilimeilarin goriicii usulii evlenen katilimcilara kiyasla
gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygilarinin daha diisiik ve gebelikte cinselligi
onaylamaya yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Akdag
(2022) ile Tosun Giileroglu ve Gordeles Beser (2014) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
da yer alan goriicii usulii evliliklerin, kadinlarin cinsellik konusundaki tutumlarini
olumsuz etkileyebilecegini desteklemektedir. Bu tiir evliliklerin daha fazla toplumsal
baski ve cinsellik tizerindeki kontrolii beraberinde getirebilecegi, dolayisiyla gebelikte
cinsellige kars1 daha fazla kaygi ve olumsuz tutumlarin olugsmasina yol agabilecegi

sOylenebilir.

Sosyo-kiiltiirel inanglarin, gebelikte cinselligi olumsuz yonde etkileyebilecegi
ve bunun gebelerde korkulara ve cinsel aktivitenin azalmasina yol a¢tig1 daha dnceki
caligmalarda da belirtilmistir (Ferndndez-Sola et al., 2018). Emirati kadinlarinin
katildig1 bir calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin gebelikte cinselligin fetiise
zarar verecegi inancina sahip oldugu veya bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadigi
bildirilmistir (Alkaabi et al., 2015). Iran'da yapilan bir baska ¢alismada ise, gebelikte
cinsel iligkiye girmenin bebegin kor olmasina veya kizlik zarinin zarar gérmesine yol
acacagina dair yaygin bir inanig oldugu tespit edilmistir (Shojaa et al., 2009b). Ayrica,
gebelikte cinsellige iliskin tutum ve inanclarin, cinsel islev tizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi gozlemlenmistir (Bilgi¢c ve Karaahmet, 2022). Bu bulgular; egitimin,
calisma durumunun ve aile tipinin, gebelikte cinsellige yonelik tutum ve inanglar
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu faktorlerin
sosyal ve kiiltiirel inanglarla sekillenen gebelik deneyimlerini doniistiirmede
belirleyici roller oynayabilecegi de vurgulanmalidir. Bu sonuglar, gebelikte cinsellige
yonelik toplumsal inanglarin degistirilmesi i¢in yapilacak egitimsel ve kiiltiirel
miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Gebelikte cinsellige yonelik tutumlari
etkileyen faktorlere iliskin yapilan caligmalar, egitimin ve diger sosyo-kiiltiirel
etkenlerin, gebelik siirecinde kadinlarin tasidigi kaygi ve korkular1 nasil
sekillendirdigini agik¢a ortaya koymaktadir. Yuvarlan ve Beydag (2024) tarafindan
yapilan caligmada, egitim diizeyinin gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi
iizerinde belirleyici oldugu bildirilmistir. Beveridge ve arkadaslarinin (2018)
yuriittiigli ¢aligmada ise gebelerin yarisindan fazlasinin, gebelikte cinsel iliskiye

girmemeye yonelik en az bir korkuya sahip oldugu rapor edilmistir.
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Gebelikte cinsel iliskinin azalmasinin; fetiise ve anneye zarar verme
diistincelerinin yani sira, diisiik, kanama ve erken dogum gibi olas1 komplikasyonlara
yonelik endiselerle baglantili oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Y1ldiz Karaahmet
ve Madenoglu Kivang, 2022). Nitekim riskli bir gebelik Oykiisii olmaksizin dahi,
ciftlerin 6zellikle erkeklerin, gebelikte cinselligin fetiise zarar verebilecegi yoniinde
kaygilar tasidigi belirtilmektedir (Soares et al., 2020). Bu tiir korkularin, erkek
bireylerde cinsellige karsi endise ve kaygi olusturdugu ve cinsel yasami olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (Fernandez-Sola ve ark., 2018). Carteiro (2013) tarafindan
trimesterler arasi yapilan karsilastirmali bir calismada, erkeklerin gebelik siireci
boyunca artan diizeyde kaygi yasadigi ve buna bagl olarak cinsel fonksiyonlarinda
azalma gorildiigii belirtilmistir. Ak¢a ve arkadaglarinin (2023) arastirmasi ise, 30 yas
alt, ortadgretim diizeyinde egitim almis ve gebeligin ilk trimesterinde bulunan
kadimnlarin daha yiiksek diizeyde cinsel distres yasadiklarini ortaya koymustur. Benzer
sekilde, Cin’de yapilan bir ¢alismada da ¢iftlerin gebelikte cinsel aktivitenin fetiise
zarar verebileceginden korktuklari saptanmistir (Fok ve ark., 2005). Ayrica, gebeler
ve eslerinin dahil oldugu bir baska ¢aligmada, gebelikteki cinsellige dair kaygilarin her
iki tarafi da etkiledigi, fakat erkek bireylerde bu etkinin daha yogun yasandig:
bildirilmistir (Y1lmaz Sezer ve Sentiirk Erenel, 2021).

Calismamizda gebelerin cinsel yasamlarina iliskin 6znel degerlendirmeleri
incelendiginde, gebelik oncesi cinsel hayatin ortalama puaninin (X=8.88) oldukca
yliksek oldugu, ancak gebelik donemindeki cinsel hayat degerlendirmesinin anlaml
sekilde diistiigi (X=6.69) gozlemlenmistir. Bu durum, gebelik siirecinde cinsel
yasamin ¢esitli nedenlerle olumsuz etkilendigini gostermektedir. Literatiirde de benzer
sekilde, gebelikte cinselligin; fiziksel rahatsizliklar, hormonal degisiklikler,
yorgunluk, bedensel degisim algis1 ve fetiise zarar verme korkular1 nedeniyle azaldigi
rapor edilmistir (Fok ve ark., 2005; Fernandez-Sola ve ark., 2018; Yildiz Karaahmet
ve Madenoglu Kivang, 2022). Ayrica, evlilik iliskisine yonelik degerlendirme
puanlarinin (X=9.22) oldukga yliksek ¢ikmasi, ¢iftler arasindaki duygusal bagin giiglii
oldugunu ve cinsellikteki  azalmanin  iliski ~memnuniyetini  dogrudan
etkilemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Cinsel hayat genel degerlendirmesi puaninin
(X=8.55) yiiksek olmasi1 ise, kadinlarin gebelik siirecine ragmen genel cinsel
yasamlarindan memnuniyetlerini stirdiirdiiklerini géstermektedir. Bu bulgu, gebeligin

her zaman olumsuz bir cinsel deneyimle sonuglanmadigini ve bireysel farkliklar ile
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iligkisel dinamiklerin bu siiregte belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular neticesinde, cinsellikteki geg¢ici degisimlerin, evlilik iligkisi veya genel cinsel
memnuniyet agisindan her zaman dogrudan bir diisiise neden olmayabilecegi

anlagilmaktadir.

5.3. Olgek Puanlarinin Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Cinsel Saghk

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasmin Degerlendirilmesi

Calismamizda gebelik sayis1 arttikga CYKO-K ve GCKTO puanlarinda
anlamli diisiis gézlemlenmistir. Bir gebelik yasamis katilimeilarin dort, bes ve iizeri
gebelik yasamis katilimcilara kiyasla daha yiiksek kalitede cinsel yasamlarinin oldugu
tespit edilmistir. Ayrica iki gebelik yasamis katilimcilarin dort gebelik yasamis
katilimcilara kiyasla daha yiiksek kalitede cinsel yasamlarinin oldugu, bir, iki ve ii¢
gebelik yasamig katilimcilarin bes ve iizeri gebelik yasamis katilimcilara kiyasla
gebelikte cinsellige kars1 daha olumlu bir tavir sergiledikleri belirlenmistir. Bu bulgu,
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada gebelik sayisinin artmasiyla birlikte cinsel islevin
olumsuz etkilendigini ortaya koyan sonuglarla paralellik gostermektedir (Gruszecki ve
ark., 2005). Benzer sekilde, Akdag (2022) gebelik sayisinin az olmasinin daha olumlu
cinsel tutumlarla iligkili oldugunu bildirmistir. Ancak Kartal ve arkadaslar1 (2018), ilk
kez gebe kalan kadinlarin bedensel degisimlere alismakta zorlandiklari i¢in olumsuz
cinsel tutumlar sergileyebildiklerini belirtmistir. Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada
ise gebelik sayisi ile cinsel tutum arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Zacharis
ve ark., 2020). Bu durum, kiiltiirel faktorlerin ve bireysel deneyimlerin cinsel tutumlari

sekillendirmedeki etkisini vurgulamaktadir.

Yasayan ¢ocugu olmayan katilimcilarin bir, iki, ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan
katilmcilara kiyasla daha yiiksek kalitede bir cinsel yasamlarimin oldugu
belirlenmistir. Ayrica bir ¢ocugu olan katilimcilarin ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan
katilmcilara kiyasla daha yiiksek kalitede bir cinsel yasamlarimin oldugu
belirlenmistir. Yagayan ¢cocugu olmayan katilimcilarin iki ¢ocugu olan katilimcilara
kiyasla gebelikte cinsellige karsi daha olumlu bir tavir sergiledikleri goriilmektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, ¢cocuk sayisinin az olmasi ve evlilik siiresinin kisa
olmasinin cinsellige olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Akdag, 2022; Malkog, 2010;
Pamuk, 2021).
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Gebelik dncesi ve gebelik dénemindeki cinsel iliski siklig1 ile CYKO-K ve
GCKTO puanlar1 arasinda anlaml1 bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, Mardin’de yapilan
bir caligmada gebelik 6ncesi cinsel iliski siklig1 fazla olan kadinlarin gebelikte de
olumlu tutumlar sergilediklerini ortaya koyan bulgularla tutarhidir (Akdag, 2022).
Benzer sekilde, Naki¢ Rados ve arkadaslar1 (2015) ile Eryilmaz ve arkadaglari (2004)
gebelikle birlikte iliski sikliginda azalma oldugunu; fakat bu azalmanin bireysel
farkliliklarla sekillendigini ifade etmislerdir. Brezilya, Tiirkiye, iran ve Nijerya'da
yapilan benzer calismalarda, gebelik doneminde cinsel iliski sikliginin biiyiik oranda
azaldigini gostermektedir (Abouzari-Gazafroodi ve ark., 2015; Guendler ve ark., 2019;
Orji ve ark., 2002; Topatan ve Kog, 2020)

Caligmamizda; gebelik sayis1, yagayan gocuk sayisi, gebelik oncesi cinsel iliski
sayis1 ve gebelikte cinsel iligki sayisi ile ilgili olarak RDBO puaninda anlamli farklar
tespit edilmezken CYKO-K puaninda ve GCKTO puaninda anlamli farklar tespit
edilmistir. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin, gebelikte cinsel tutumlarin1 ve cinsel
yasam Kkalitelerini etkiledikleri goriilmektedir. Diisiik yasayan gebelerde, GCKTO
puanlarinin anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin gebelikte
cinsellige kars1 tutumlarinin diisiik yasama durumlarma gore degistigi, diisiik
yasamamis katilimcilarin iki veya daha fazla defa diisiik yagamis katilimcilara kiyasla
gebelikte cinsellige karsi daha olumlu bir tavir sergiledikleri belirlenmistir. Bu durum,
diistik oykiistiniin bir stres faktorii olarak cinsel yasami olumsuz etkiledigini gosteren
literatiirle (Faisal-Cury ve ark., 2013; Seven ve ark., 2015) uyumludur. CYKO-K ve
RDBO puanlarinda ise anlamli fark tespit edilmemistir. Bu durum, tutumlarin daha
cok psikolojik faktorlerden etkilendigi, cinsel yasam kalitesinin ise fizyolojik ve

deneyimsel faktorlerden daha fazla etkilendigini diistindiirmektedir.

Planl ve istenen gebeliklerin, kadinlarin cinsel yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu, Aksoy ve arkadaslarinin (2022), Pamuk (2021),
Calisic1 (2023) ile Abouzari-Gazafroodi ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilan
caligmalarda da desteklenmektedir. Bununla birlikte, calismamizda gebeligi istemeyen
katilime1 grubunun (n=6), beklenenin aksine daha yiiksek CYKO-K puanlarina sahip
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, gebelikte cinselligi etkileyen faktorlerin ¢ok ¢esitli

ve bireysel oldugunu, gebeligin istenme durumu ile cinsel yasam kalitesi arasindaki
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iliskinin tek boyutlu degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Bir calismada planh
gebelik yasayanlarin gebelige karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir

(Pamuk, 2021).

Cinsel istekte azalma, CYKO-K, RDBO ve GCKTO puanlarinda anlamli
farklara neden olmustur. Gebelikle birlikte cinsel istegi azalmayan katilimcilarin
gebelikle birlikte cinsel istegi azalan katilimcilara kiyasla daha ytiksek kalitede bir
cinsel yasamlarinin oldugu ve gebelikte cinsellige karst daha olumlu bir tavir
sergiledikleri goriilmiistiir. Gebelikle birlikte cinsel istegi azalan katilimcilarin
gebelikle birlikte cinsel istegi azalmayan katilimcilara kiyasla ruminatif diisiinme
egilimlerinin daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Bu durum, daha 6nce
yapilmis ¢alismalarda gebelikle birlikte libido diisiisiiniin sik yasandiginit ve bunun
hem kadinlar1 hem de eslerini etkiledigini gosteren bulgularla 6rtiismektedir (Bilgi¢ ve
ark., 2018; Fok ve ark., 2005; Sadi ve Aksu, 2016; Topatan ve Kog, 2020). Ayrica,
cinsel istegi azalan katilimcilarin ruminatif diisiinme diizeylerinin de daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu da psikolojik faktorlerin cinsellik lizerindeki etkisini

gostermektedir.

Caligmamizda gebelik doneminde cinsel iliskide agr1 yasayan kadinlarin,
kanama yasayanlara kiyasla daha diisiik cinsel yasam kalitesine sahip olduklar1 ve
daha yiiksek ruminatif diistinme diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum,
agrinin cinsellikle iliskilendirilen negatif bir deneyim olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ancak sikayet sebebine gore cinsel tutumda anlamli fark olmamasi, bu tiir
fiziksel yakimmalarin her kadinda cinsel tutumu ayni sekilde etkilemedigini
gostermektedir. Calismamiz, gebelerin obstetrik 6zelliklerinin, cinsel yasam kalitesi

ile iligkisi vardir hipotezini desteklemektedir.

5.4. Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, gebelikte cinsellige karsi tutum
ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.402,
p<0.001). Bu bulgu, gebelik siirecinde cinsellige yonelik daha olumlu tutumlarin,
kadmlarin genel cinsel yasam kalitesini artirdigin1 gdstermektedir. Ayni sekilde,

gebelikte cinsellige yonelik inang ve degerler (r=0.341, p<0.001) ve cinselligi
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onaylama (r=0.345, p<0.001) puanlar1 da cinsel yasam kalitesiyle pozitif yonde
iligkilidir. Calismamiz, gebelik doneminde cinsellige karsi tutumun, cinsel yasam

kalitesi ile iligkisi vardir hipotezini desteklemektedir.

Ote yandan, ruminatif diisiinme bigimi ile cinsel yasam kalitesi arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.101, p=0.036). Bu bulgu, zihinsel olarak
tekrarlayan, olumsuz diisiince dongiilerinin cinsel yasam iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, ruminatif diistinme bicimi; gebelikte
cinsel birlesmeye yonelik kaygi ile de negatif yonde iligkili bulunmustur (r=-0.162,
p=0.001). Bu da zihinsel olarak ruminasyona egilimli bireylerin, gebelikte cinsel
birlesmeye dair daha fazla kaygi yasadigmi gostermektedir. Calismamiz, gebelik
doneminde ruminasyonun, cinsel yasam kalitesi ile iliskisi vardir hipotezini

desteklemektedir.

Bu iligkisel bulgular, regresyon analizleriyle de desteklenmistir. Cinsel yasam
kalitesini yordayan c¢oklu dogrusal regresyon analizinde model anlamli bulunmusg
(F=42.93, p<0.001) ve gebelikte cinsellige karst tutumun, cinsel yasam kalitesinin
giiclii bir yordayicist oldugu ortaya konmustur (=0.397, p<0.001). Modelin
aciklayiciligt %16.7 oranindadir (R?=0.167). Diger taraftan, ruminatif diisiinme
biciminin cinsel yagsam kalitesi iizerindeki negatif etkisi regresyon modelinde sinirda
anlamlilik diizeyinde yer almistir (f=-0.073, p=0.099). Bu bulgu, korelasyon
analizinde elde edilen anlamli negatif iliskinin, ¢ok degiskenli analizde zayifladigini,
yani gebelikte cinsellige yonelik tutumun, ruminasyonun etkisini golgede biraktigini

diistindiirmektedir.

Elde edilen bu bulgular, gebelikte cinsellige dair olumlu tutumlarin ve saglikli
inanglarin, kadinlarin cinsel yasam kalitesine Onemli katkilar sagladigim
gostermektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar da bu yondedir. Fok ve arkadaslari
(2005), gebelikte cinselligin siklikla fetiise zarar verme korkusu gibi yanlis inaniglarla
sinirlandigini, Fernandez-Sola ve arkadaslar1 (2018) ise, bu tiir kaygilarin cinsel islevi
ve doyumu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ote yandan, Bilgi¢ ve Karaahmet (2022)
de, gebelikteki tutumlarin cinsel islevi etkileyen onemli psikososyal degiskenlerden
biri oldugunu ifade etmistir. iran’da yapilan bir calismada gebelerin cinsel istegi ile

ruminatif diisiinme egilimleri arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (Rahimian
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ve ark., 2019). Bu, daha yiiksek cinsel istek diizeylerinin, ruminatif diisiinmelerin
azalmasina yol agtigin1 gostermektedir. Bu bulgular, gebelik déneminde ruminatif
diistinme egilimlerinin psikolojik ve sosyal destek, egitim, farkindalik programlari
aracilifiyla ele alinmasinin, anne adaylarinin daha saglikli bir gebelik deneyimi

yasamalarina yardime1 olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, hem korelasyon hem regresyon analizleri, gebelikte cinsellige
yonelik tutumlarin cinsel yagam kalitesi lizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu,
ruminatif diisiinme bi¢imlerinin ise bu kaliteyi olumsuz yonde etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, gebelik donemindeki kadinlara yonelik danigsmanlik
ve egitim programlarinda sadece fiziksel degil, bilissel ve psikolojik siireglerin de

dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin yas ortalamasi 28.05+4.03 (min: 19, maks: 35), eslerin yas
ortalamasi ise 30.86+4.98 (min: 20, maks: 48) olarak bulunmustur. Gebelerin
%44 .4’iniin Universite, eslerinin %40.7 sinin tiniversite mezunudur. Gebelerin

%0631 ¢aligmazken, eslerinin %97.5’inin gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir.
gelir g

Gebelerin %72.9’u gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, %70.1°1 kentte
yasadigini, %97’si ¢ekirdek aile yapisinin oldugunu ve %91°i anlasarak

evlenmistir.

Gebelerin ortalama gebelik haftasinin 26.20+6.76 hafta oldugu, %44.4’tiniin 1
gebelik yasadigi, %54.9’unun yasayan bir ¢cocugu olmadigi, %85 inin diisiik
yasamadig1, %85.6’sinin ise kiiretaj yagsamadigi, %76.2’sinin gebeliginin planlt

oldugunu, %98.6’s1in gebeligi istedigini saptanmustir.

Gebelerin %60.4 {iniin gebelikle beraber cinsel istekte bir azalma yasadiklari,
%39.1’inin gebelik 6ncesinde ayda 10-19 defa cinsel iligki yasarken gebelikte

bu oranin %12.7’ye diistiigii saptanmustir.

Gebelerin %81.9’unun gebelik donemindeki cinsel iligkilerinde agri/kanama
sikayeti oldugu, %84.3’linlin gebelik doneminde sigara kullanmadigi ve

hi¢birinin gebelik doneminde alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Egitim durumuna, aile tipine, esin yasina ve esin egitim durumuna, gebelik
sayisina ve yasayan cocuk sayisma gore, CYKO-K ve GCKTO toplam

puanlarinda anlamli farklar tespit edilmistir.

Gebelerin cinsel yasam kalitesi ile ruminatif diistinme bigimleri arasinda diistik

diizeyde negatif yonde bir iliski tespit edilmistir.
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Gebelikte cinsellige kars1 tutumun regresyon modeline pozitif yonde, anlaml
bir katki sagladigi ve cinsel yasam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir.
Gebelikte cinsellige kars1 tutumun 1 birimlik artisi, cinsel yasam kalitesini
0.397 birim standart sapma kadar artirmaktadir. Bu bulgu, gebelerin cinsellige
karst olumlu tutumlarinin, cinsel yasam kalitelerini iyilestirdigine isaret

etmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Arastirmada cinsel yasam kalitesi ile ruminatif diisiinme arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmustur. Bu nedenle, ebelerin gebelerin ruminatif
diisinme diizeylerini azaltmaya yonelik destekleyici ve yonlendirici

yaklagimlar gelistirmesi dnerilmektedir.

Cinsel yasam kalitesi; yas, egitim durumu, aile yapisi ve es faktorleri gibi
cesitli sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, gebelere sunulacak danismanlik hizmetleri bireysel farkliliklar

dikkate alinarak bireysellestirilmis yaklagimlar gelistirilmesi onerilir.

Ebelerin gebelere yonelik cinsel saglik danigmanligini saglayabilmesi
onemlidir. Bu yiizden ebelerin egitim programlarina gebelikte cinsellik ve
psikolojik siireclerle ilgili derslerin ve vaka temelli uygulamalarin

desteklenmesi Onerilir.

Gelecek arastirmalarda; ebelerin gebelik doneminde cinsel yasam kalitesine
iliskin yaklagimlarinin incelenmesi, gebelerin cinsellige yonelik tutumlarini
degerlendiren bolgesel caligmalarin yapilmasi ve cinsel yasam kalitesini
artirmaya yonelik gebelerin  goriislerinin  incelenmesine odaklanan

arastirmalarin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu

2) Gebelik haftamiz nedir?..........
3) Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar ()
b. ilkdgretim ()
¢. Lise ()
d. Universite ()
e. Lisansiistii ()
4) Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
a. Calisiyor ()
b. Caligmiyor ()
5) Esinizin yas1 nedir?..........
6) Esinizin egitim durumu nedir?
a. Okur yazar ()
b. ilkdgretim ()
c. Lise ()
d. Universite ()
e. Lisansiistii ()
7) Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
a. Calisiyor ()
b. Caligmiyor ()

8) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a. Gelir, giderden az ()
b. Gelir, gidere esit ()
c. Gelir, giderden fazla ()

9) Bu yasiniza kadar en uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

a. Kent (il/ilge merkezi) ()
b. Kir (kasaba/kdy) ()
10) Aile tipiniz nedir?
a. Cekirdek aile ()
b. Genis aile ()

c. Pargalanmis aile ()
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11) Gebelik doneminde sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet (Evet ise belirtiniz. Giinde...... defa)
b. Hayir

12). Gebelik doneminde hic¢ alkol kullandimiz mi?
a. Evet (Evet ise belirtiniz. Ayda...... kez....... kadeh)

b. Hayir
13) Bu kac¢inc gebeliginiz?........
14) Yasayan cocuk var m1? Var ise sayisi;
a. Evet (Evet ise sayisi........ )
b. Hayir
15) Daha once diisiik yaptimz m1? Evet ise sayisi;
a. Evet (Evet ise sayisi........ )
b. Hayir
16) Daha once kiiretajiniz oldu mu? Evet ise sayisi;
a. Evet (Evet ise sayisi........ )
b. Hayir
17) Su anki gebeliginiz planh gebelik mi?
a. Evet ()
b. Hayir ()
18) Su anki gebelik istenen gebelik mi?
a. Evet ()
b. Hayir ()

19) Evlenme sekliniz nedir?

a. Gorlicii usulii ()

b. Anlasarak ()
20) Genel olarak cinsel hayatimizi 10 puan iizerinden nasil degerlendirirsiniz? (10
cok iyi, 0 cok kotii).......
21) Genel olarak evlilik iliskinizi 10 puan iizerinden nasil degerlendirirsiniz? (10
cok iyi, 0 cok kotii).......
22) Gebelikten onceki donemde esinizle cinsel yasantinizi 10 puan iizerinden nasil
degerlendirirsiniz? (10 cok iyi, 0 ¢cok kotii).......
23) Su anki gebelik doneminde esinizle cinsel yasantinizi 10 puan iizerinden nasil

degerlendirirsiniz? (10 cok iyi, 0 ¢cok kotii).......
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24) Gebelik ile birlikte cinsel istek durumunuzda azalma oldu mu?
a. Evet
b. Hayir
25) Gebelik oncesi cinsel iliski sikhiginiz ayda .......
Gebelik sirasinda cinsel iliski sikhig1 ayda ........
26) Gebelik doneminde cinsel iliski siras1 veya sonrasinda agri/kanama
sikayetiniz oldu mu?

a.Evet:......... kez ....agri/kanama sikayetim oldu.
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EK-2. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgegi Formu

Asagida gebeler i¢in hazirlanmus, *‘Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi’’
yer almaktadir. Bu Olgek sizlerin gebelikte cinsellik konusundaki tutumunuzu
belirlemek icin hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Olgekteki ciimleler size gore; hi¢ uygun degilse “Hi¢ katilmiyorum”, Uygun degilse
“Katilmiyorum”, Orta diizeyde uygunsa “Orta Diizeyde Katihyorum”, Uygunsa
“Katihyorum”, Tamamen uygunsa “Tamamen katiliyorum” seceneklerini (X)

koyarak isaretleyiniz.

Katilma Diizeyiniz

=
OLCEK MADDELERI g 5
= =
o E O “5
2 | £| %5 g ¥
= ol Rgl 2 g
45 — H=1e) o E
v/ g A = =
= | E| £% F| &
s M| O OM M| =
1. Gebelikte cinsel yasantinin evliligin devami igin gerekli oldugunu
diisiiniirim.
2. Gebelikte cinsel birlesmeyi bebegin  hissetmeyecegini
diisiinlirim.

3. Gebelikte cinsel birlesmenin yasak oldugunu disiiniirim.

4. Gebe iken esimle cinsel birlesmeye girdigimde sugluluk
hissederim.

5. Gebelikte cinsel birlesmeden korkmam.

6. Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmenin tehlikesiz oldugunu
diistiniiriim.

7. Gebelikte cinsel birlesmenin kadinda agriya neden olacagim
diisiinlirim.

8. Gebelikte cinsel birlegsmenin giinah oldugunu diistiniirim.

9. Gebelikte cinsel yasantinin annelik ile bagdasmadigini
diisiiniirim.

10. Bebegin hissedecegini diisiinerek gebelikte cinsel birlesmeden|
kaginirim.

11.Saglikli bir gebelikte cinsel birlesmeyi kisitlamaya gerek
olmadigini diigiiniirtim.

12. Gebelikte cinsel yasantinin ahlaksizlik oldugunu diistiniiriim.

13. Gebelikte cinsellik ile ilgili konularin konugulmasinin bebegi
rahatsiz edecegini diisiintirim.

14. Gebelikte cinsel birlesmenin anneye zarar vermeyecegini
diisiinlirim.

15. Gebelikte cinsel birlesmeden miimkiin oldugunca uzak dururum.

16. Gebelikte cinsel birlesmenin bebegi kirlettigini
diisiiniirim.

17. Gebelik siiresince cinsellik ile ilgili konulart konusmaktan
utanirim.
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18. Gebelikte cinsel birlesmenin erken doguma neden olacagini
diisiiniirim.

19. Gebeligin kadimi kutsallagtirdigina inandigim igin cinsel
birlesmede bulunmaktan kaginirim.

20. Gebe kalma endisesi olmadigi i¢in gebelikte cinsel birlesmeye]
daha rahat girerim.

21. Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermesinden
korkmam.

22. Gebelikte cinsel birlesmenin kanamaya neden olacagini
diisiinilirim.

23. Gebelikte kendi kendine tatmin olmanin sakinca tagimadigini
diisiiniirim.

24. Gebelikte cinsel yasantinin beni esime yakinlagtirdigini
hissederim.

25. Gebelikte cinsel birlesme sirasinda bebegin rahatsiz olacagini
diisiiniirim.

26. Gebelikte cinsel birlesmenin enfeksiyona neden olacagini
diisiinlirim.

27.Gebelikte kadin viicudunun cinsel birlesme igin uygun
olmadigini diisiiniiriim.

28. Gebelikte cinsel yasantidan uzak durmanin esimle iligkimizin
bozulmasina neden olacagini diigiiniiriim.

29. Gebelikte cinsel yakinlagsmada bulundugumda bebegimden
utandigimi hissederim.

30. Gebelikte cinsel birlesmenin diisiige neden olacagini
diistiniiriim.

31. Gebelikte 6pme, sarilma, yakinlagma gibi davraniglarla cinsel
paylasimimi stirdiirtirim.

32. Gebelikte cinsel yasantidan uzak durdugumda kendimi mutsuz
hissederim.

33. Gebelikte cinsel birlesmenin bebege zarar vermeyecegini
diisiinlirim.

34. Gebelikte cinsel yagantinin normal oldugunu diigiiniiriim.
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EK-3. Cinsel Yasam Kalitesi (")lg:egi-Kadln Formu

kalitenizi 6lgmektedir. Size uygun olan secenege (X) koyarak isaretleyiniz.

Asagida ‘Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’’ yer almaktadir. Bu dlgek cinsel yasam

£
< S |5
:5« :5« 2‘
S |® g B E|E
. . = - o=
OLCEK MADDELERI § g = £18 58 S| QE
fE EZ|EZEEEE:
2 |8F 252 E|RE|E
I« [l < |l {1l <11 S|
— 2 AN X |en Xt XN X\
1. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevKli bir parcas1 oldugunu diisiiniiyorum
2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kirikligi
hissediyorum
3. Cinsel yasamimi disiindiigiimde, kendimi {izgiin
(depresif) hissediyorum
4. Cinsel yasamim diigiindiigiimde, kendimi bir
kadn olarak eksik hissediyorum
5. Cinsel yasammu diislindigiimde, kendimi iyi
hissediyorum
6. Cinsel bir eg olarak kendime giivenimi  yitirdim
7. Cinsel yagamim diistindiigiimde, sikinti
hissediyorum
8. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum
9. Cinsel yasammmi diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum
10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endigeleniyorum
11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum
12. Cinsel yasami diisiindiigimde, utantyorum
13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisliniiyorum
14. Cinsel iligskiden kagiiyorum
15. Cinsel yasammmu disiindiigimde, sugluluk
hissediyorum
16. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum
17. Cinsel yasamimi disiindiiglimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum
18. Cinsel yasammm diislindiiglimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum
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EK-4. Ruminatif Diisiinme Bicimi (")lg:egi Formu

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini climlelerin

basindaki bosluga yaziniz.

(Hig) 1 2 3 4 5 6 7(Cok iyi)

Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.

Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

1
2
3. ____ Giin boyu baz1 diisiincelerin tekrar tekrar zihnime Ugiistiigiinii fark ederim.
4 _ Bazi seyleri siirekli diistinmekten kendimi alamam.

5

Birileriyle karsilasma oncesinde olabilecek biitiin senaryolari ve konusmalari

zihnimde canlandiririm.

6.  Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya
yatkinimdr.

7. __ Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.
8.  Kotii gectigini diisiindiigiim bir goriisme sonrasinda, “keske soyle davransaydim”

dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

9. ____Karmagsik bir problemi ¢6zmeye calisirken ¢6ziime ulagmak yerine problemin bagina
dondigiimii fark ederim.

10.  Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiiniiriim ki sonunda sinirli
ve mutsuz bir hale gelirim.

11. _ Iistenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12.  Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agik¢a anlamak i¢in biraz daha
zamana ihtiya¢ duyarim.

13.  Hakkinda ne kadar diigiiniirsem diisiineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢dziime
ulasmam benim i¢in ¢ok zordur.

14.  Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigtim olur.

15. _ Bir meseleyi ¢ozmeye calisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir tartigma

yasar gibi olurum.

16.  Oturup gegmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17. __ Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diisiinceler, o anda yaptigim isi
engeller.

18.  Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.
19.  Yakin zamanda dnemli bir goriisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar

etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklagtyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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EK-S. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi ‘‘Gebelik doneminde cinsellige karsi tutum ve ruminasyonun cinsel yasam
kalitesi ile iliskisi’’ni incelemek amaciyla yapilan aragtirmaya davet ediyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki, bu aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek bilgiler sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu
imzalaymiz. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, gebelik doneminde cinsellige karsi
tutum ve ruminasyonun (tekrarlayici diisiincelerin) cinsel yasam kalitesi ile iliskisinin
ortaya konulmasidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Ogr. Uyesi Esra Cevik
danismanliginda Ebe Gamze Erdogan tarafindan veriler toplanacak ve kaydedilecektir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve ¢alismaya katilmaniz
halinde de 6deme yapilmayacaktir.

Sayin Gamze Erdogan tarafindan Balikesir Universitesi’nin Ebelik Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak sunulacak olan ¢alismaya iligkin bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda biiyilik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
aragtirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilagmig
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan
ilisgkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Sayin Gamze Erdogan’it 05548962607 (cep) no’lu telefonlardan da arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Tarih: .... /.... /......

Goniillii Katiimcinin Sorumlu Arastirmacinin

Ad1 ve Soyadi: Adi ve Soyadi: Esra CEVIK

Adres: Adres: Balikesir Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Ebelik Bolimii

Telefon: Telefon:

imza: imza:

Yardimci Arastirmacinin

Ad1 ve Soyadi: Gamze ERDOGAN

Adres:Goztepe Prof. Dr.Siileyman
Yal¢m Sehir Hastanesi

Telefon:

Imza:
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.04.2024-E.371102

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI 10*
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu P .::n .
Sayr :E-11811414-050.04-371102 15.04.2024

Konu :Etik Kurul Karar Formu

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Esra CEVIK

Kurulumuz tarafindan kayitlarimiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ekinde
gonderilmistir.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ziya ILHAN

Kurul Bagkani
Ek:Etik Kurul Karar Formu (1 Adet)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSU6DCRY 5K Pin Kodu :08382 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Balikesir Universitesi Rektorliigii Cagis Yerleskesi 10145 BALIKESIR Bilgi i¢in: Volkan Ko¢ g ®
Telefon:2666121400 Faks:2666121412 Unvan: Bilgisayar isletmeni 3
Web:http://www.balikesir.edu.tr

Tel No: 2666121400-101517
Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr e e “
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15.04.2024-E.371102

T.C.
BALIKESIR UNIiVERSITESI REKTORLUGU

SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

ebelik Déneminde Cinsellige Kargi Tutum ve

RASTIRMACI UNVANIADI/SOYADI

ARASTIRMANIN ACIK ADI uminasyonun Cinsel Yagam Kalitesi ile [ligkisinin
ncelenmesi.

. [ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel

2e Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

D ; [KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagig Yerleskesi 10145 Balikesir

2 © [TELEFON 0266) 612 14 18

‘= = FAKS (0266) 61214 17

= [E-POSTA sb.etikkurulu@balikesir.edu.tr
OORDINATOR/SORUMLU Dr.Ogr.Uyesi Esra CEVIK

OORDINATOR/SORUMLU

RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Kadin Hastaliklari ve Dogum.

KOORDINATOR/SORUMLU
IARASTIRMACININ BULUNDUGU
ERKEZ

Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

'VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI, ADI-SOYADI

DESTEKLEYICI

kaynaklardan destek alanlar igin)
[UNVANI, ADI-SOYADI

PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb

'YARDIMCI ARASTIRMACI VE Gamze ERDOGAN
BOLUMU Goztepe Prof.Dr. Silleyman Yal¢in Sehir Hastanesi-Ebe
IARASTIRMANIN TORU Tanimlayici, Kesitsel ve Iliski Arayici Tipte Calisma.

Karar No: 2024/36

arih: 05/03/2024

E Dilekgenize istinaden ilgili belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
g = @hnarak incelenmis ve caliymanin Universitemiz Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi
§ g tdirligi’nde yiritilmesi UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde

= pilimsel ve etik sakinca OLMADIGINA oy birligiyle karar verilmistir.

ETiK KURUL UYELERI
. . Arastirma ile iliskisi

Unvam Adi-Soyad Girevi VAR YOK lmzal
Prof. Dr. Bagskan X
Prof. Dr. Bagkan Yrd. X B
Prof. Dr. Uye X B
Dog. Dr. Uye X B
Dog. Dr. Uye X B
Dog. Dr. Uye X B
Dr.Ogr.Uyesil Uye X [ |

- .
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EK-7. Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi zin

Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.02.2024-E.352565

T.C.
{ BALIKESIR UNIVERSITESI 10\*
‘ Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiirliigi - _m_::n
Sayr :E-93559075-044-352565 14.02.2024
Konu :Anket Izni (Dr. Ogr. Uyesi Esra
CEVIK)
Saym Dr. Ogr. Uyesi Esra CEVIK
flgi  : 12.02.2024 tarihli ve 22857455/605/351407 sayili yazi.
flgi yazimza istinaden "Gebelik Déneminde Cinsellige Karsi Tutum ve Ruminasyonun Cinsel
Yasam Kalitesi ile Iliskisinin Incelenmesi" isimli yiiksek tezinizin verilerini Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran belirttiginiz Ozellikteki aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
gebelerde uygulamaniza izin verilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
Dog. Dr. Biilent ATIK
Bashekim Yardimcisi
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSDLUY5ZNK Pin Kodu :62172 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cagis Yerleskesi Bilgi i¢in: Kivang Kiigiikergin g s
Telefon:0 (266) 612 10 10 Faks:0 (266) 612 10 23 - 612 12 94 Unvant: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:hastane@balikesir.edu.tr Web:hastane.balikesir.edu.tr Tel No: 6121010-1700
Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-8. Ol¢ek Kullanim izinleri

Gebelikte cinsellige karst tutum olgek izni Geentuusu =

o GamzeErdogan| | nAuOBCnt% ff © @

Alicr: aytense v

Sayin Prof. Dr. Ayten Sentirk Erenel hocam,

Ballkesir Universitesi ebelk yiksek lisans ogrencisiyim. Danismanligini yaptiginiz, gecerlilik ve givenirlk calismast yapilmis olan “Gebelikte Cinselige Kars! Tutum
Olceg ni danigman hocam Sayin Esta Cevik ile tez calismamda izniniz olursa kullanmak istyoruz. izniniz dahilinde dlgegin ozgiin formunu ganderebili misiniz?
Simdiden tegekkur ediyorum ve yi calismalar dilerim.

Alici: ben v

o AYTEN SENTURK ERENEL @ APt f @ &

Sevgili Gamze | lcek ile ilgili bilgiler ekte yer almaktadir. Kullananabilirsiniz, basarilar dilerim.

Cinsel yagam kalitesi olcegi-kadin formu olcek izni- Gekntuusu x X80
Gamze Erdogan | | nglonrerE fy @ &
Alier: niluferyildirim v

Sayin Prof. Dr. Nilifer Tugut hocam,

Ballkesir iniversitesi ebelik ydksek lisans orencisiyim. Danigmanliini yaptiginiz, gecerillk ve guvenilik caligmas! yapiimis olan “Cinel Yagam Kaltesi Oloegi-
Kadin Formu’nu danigman hocam Sayin Sayin Dr. Ogr. Uyesi Esra Gevik le tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. [zniniz dahilinde 8lgein ozgin
formunu ganderebilir misiniz?

Simdiden tegekkdr ediyorum ve iyi calismalar dilerim.

NILUFERTUGUT BE0BPa0i fy @ @ !
o Alict: ben v

Sayin Cevik

Olcedi kullanabilrsiniz.

Iy calismalar

Prof. Dr. Nidfer TUGUT
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Ruminatif Digiince Bigimi Oloegi Gess N

Gamze Erdogan < IABCHT @ &
Alcr: htkaratepe v

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hasan Turan Karatepe hocam,
Balikesir Universitesi ebelik balim ylksek lisans ogrencisiyim.Gegerik ve givenirik galig yapmis oldugunuz ‘Ruminatif Diglince Bigimi Olge@i“ nin gebelerde kullaniminin uygun olup oimadigini tarafiniza sormak

i

istiyorum.
Iyi galigmalar dilerim..

Gamze Erdogan

iPhone'umdan gonderildi

BAuRCm2% & © Qi

hasan turan Karatepe
Alici: ben w

Selamlar Gamze
Tabii kullanabilirsiniz.

Galismaniz sonuglaninca haber vermeniziisterim

Dog. Or. Hasan Turan Karatepe
Paikiyatnst/ Paikoterapist
Istanbul Medeniyet Universitesi
Faiiyatr ABD.

jlﬂh

ONVERGTE

™, |
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EK-9. Cinsel Saghk Hemsireligi ve Cinsel Danmismanhk Egitimi Katihm Belgesi

DANISMANLIK DERNEGi (HECEDER)

N\

Hemgirelik Cinsel Saglik Egitim ve Danigmanlik Dernegi
(HECEDER) tarafindan 18.05.2024 - 19.05.2024 tarihleri
arasinda diizenlenen 2 giinliik ( 20 saatlik)

CINSEL SAGLIK HEMSIRELIBI VE CINSEL DANISMANLIK
EGITIMi "nin tiim teorik ve pratik galismalarini bagariyla
tamamlamig, HECEDER standartlarinda gerekli bilimsel
yeterliligi gdstermis, ruh saglidi ve cinsel saglik bilimi
alaninda faaliyet gosteren uluslararasi ve ulusal tiim kurum
ve kuruluglarin etik kurallarinda belirtilen mesleki davranig
ilkelerine baglh kalmayt ve faaliyet gosterecedi lkenin
kanunlarina uygun davranmay! taahhiit ederek, mezun
oldugu lisans egitiminin tanidiqi tim hak ve yetkileri
kullanirken faydalanmak iizere “CINSEL SAGLIK
HEMSIRELIB] VE CINSEL DANISMANLIK EGITIMI KATILIM
BELGESI" almaya hak kazanmstr.

HEMSIRELIK CINSEL SAGLIK EGITIM VE [

EXUAL HEALTH EDUCATION AND COUNSEI.IN:}:‘3
SSOCIATION OF NURSING (SHECAN)

>

L

w Gamze Erdogan | |

Has completed all the theoretical and practical studies of 2
days (20 hours) of SEXUAL HEALTH NURSING AND
SEXUAL COUNSELING TRAINING organized by SEXUAL
HEALTH EDUCATION AND COUNSELING ASSOCIATION OF
NURSING (HECEDER) between 18.05.2024 - 19.05.2024,
has demonstrated the required scientific knowledge and
professional competencies in line with HECEDER standards,
has committed to adhere to the principles of professional
conduct stated in the ethical rules of all international and
national institutions and organizations operating in the field
of mental health and sexual health science and to comply
with the laws of the country of practice, is hereby
considered qualified to receive “SEXUAL HEALTH NURSING
AND SEXUAL COUNSELING TRAINING PARTICIPATION
CERTIFICATE" in order to benefit from all the rights and
authorizations given by the laws.

:l_D

| L'L/ Prof. Dr. Nuriye Biiyiikkayaci Duman \f) |
= it ECFDER BASKANI ’58“%\
D % :'E
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Balikesir Universitesi g - (0266) 612 14 62 \/
Tip Fakiiltesi Dekanlik Binas1 |4 sagbilen@balikesir.edu.tr %\
Y,

D

Cagis Yerleskesi/BALIKESIR | oGl http://www.balikesir.edu.tr




