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OZET

Bu calisma, tanimlayict ve ¢capraz-kesitsel
bir ¢alismadir ve gebe kadinlarin gebelik
donemindeki cinsellige iliskin bilgi diizey-
lerini, tutum ve gorlslerini saptamak lizere
yapilmistir. Calismaya, Ocak-Haziran 2005
tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum poli-
klinigine basvuran 18-45 yas arasindaki 109
gebe kadin dahil edildi. Calismamizin
sonuglarina goz atldiginda, gebe kadinlarin
belirgin bicimde kokenini bilgisizlikten alan
kaygilar nedeniyle, 6zellikle birinci ve
tclnct trimesterde cinsel iliski sikliginda
belirgin bir dists tespit edilmistir. Gebe-
likte cinsellik konusunda bilgi ve bilgi edin-
me diizeyi disiik bulunmustur ve bu duru-
mun, c¢alisilan degiskenlerden (gravidite,
evlilik stiresi, egitim) sadece egitim seviye-
si ile arasinda anlaml bir iliski tespit edil-
mistir.

Edindigimiz bulgular 1s1ginda temelde
yatan ¢ekingenligin ne kadar yiiksek oran-
da oldugu (%40.7 ile %37) dusintlirse,
basvurulan saglik calisanlarinin, gebe
kadinlart bilgilendirmesi ve danismaya
tesvik edici tavir sergilemesinin ne kadar
onemli oldugu acik¢a anlasilacaktir.
Dolayistyla saglik calisanlarinin konuya
iliskin bilgi ve tutumlarinin gozden gegi-
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rilip, konuya hakimiyetlerinin artmas: ve
gebe kadinlara dizenli egitim vermeleri,
tesvik edici davranmalart saglanmalidir.
Anabtar kelimeler: Gebelik, cinsellik,
egitim.

SUMMARY

This is a cross-sectional, descriptive study
aimed to determine the knowledge, atti-
tude and thoughts of pregnant women
about sexuality in pregnancy. 109 pregnant
women aged 18-45 years who attended
our Antenatal clinic at Ankara Atatirk
Education and Research Hospital during a
six months' period between January-June
2005 are included in our study. According
to our study results, because of anxiety
obviously based upon ignorance, there was
an obvious decline in the frequency of sex-
ual intercourse especially during the first
and the third trimesters. Level of know-
ledge and acquiring knowledge was low
about sexuality during pregnancy and this
situation had a significant relation only with
educational level within the studied param-
eters (gravidity, duration of marriage, edu-
cational level).
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Recognizing the very high percentage of
shame (40.7% and 37%) responsible for not
seeking solutions and support for their
anxiety regarding the sexuality during
pregnancy, it will be obviously seen how
important it is to educate the pregnant
women and to encourage them for asking
questions. Thus, not only the level of
knowledge and attitude of the health
professionals should be revised and their
competence about the subject should be
improved but also they should educate the
pregnant women and encourage them to
seek help whenever needed.

Key words: Pregnancy, sexuality, edu-
cation.

GIRIS ve AMAC

Gebelik donemi, cinsel yasami etkileyen
kimi fiziksel ve psikolojik degisimlerin
acik¢a gozlendigi bir donemdir (1). Sabah
bulantilari, hantallasma, beden algisinda
degismeler cinsel istegin azalmasina yol
acabilecek faktorlerdir ve bu durumu
destekler nitelikte bircok c¢alisma mevcut-
tur; ancak, gebelik donemindeki kadinlarin
cinselliginin fizyolojik ve psikolojik boyut-
lar1 yeterince agikliga kavusmus degildir.
Bu konuda son 20 yilda ve 6zellikle batida
calismalar yapilmakta olup, cogu Masters
ve Johnson’un ¢alismasini referans almistir
(Masters and Johnson, 1981). Bu arastir-
macilarin bir kismina gore, gebeligin iler-
lemesiyle paralel olarak cinsel istekte ve
cinsel aktivite sikliginda azalma olmakla
birlikte, pelvik vaskiilatiriin konjesyonu
sonucu ikinci trimesterde gebenin cinsel
isteginde artis olmaktadir (2, 3, 4). Yine
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Masters ve Johnson, yaklasan dogumun ve
gebeligin tclinct trimesterinin, gebenin
dogum oncesi cinsel yaniti tizerinde giicli
bir etkisi oldugunu, emzirmenin, dogum
sonrasinda cinsel aktivitelere hizli dontisi
tetikledigini ileri stirmuislerdir.

Kimi ¢alismalarda, cinsel istek ve aktivite
sikliginda azalma olmadigt ancak cinsel
davranis degisikliklerinin oldugu gosteril-
mistir; oral seks, mastiirbasyon gibi diger
kimi cinsel davranis bi¢cimlerinin siklikla
koitiistin yerini aldig: tespit edilmistir (5, 6,
7, 8). Erken dogum veya abortus hikayesi
ya da tehdidi, plasenta previa, servikal
yetmezlik, cogul gebelik gibi belirlenmis
risk faktorleri nedeniyle yasaklanmadigt
surece, koitiistin, gebelik doneminde abor-
tus ve erken dogumlara kesinlikle yol
acmadigi (11), bununla birlikte iki tip cin-
sel davranistan kac¢inilmasi gerektigi kabul
edilmistir: Fatal seyredebilen hava emboliz-
mine yol acabilmesi nedeniyle oral seks ve
cinsellikle bulasabilen hastaliklar: tasima
riski olan kisilerle cinsel temasta bulunul-
mast (14, 15, 16). Dahasi, l¢lincii trimes-
terde cinsel iliskinin ve orgazmin erken
doguma karst koruyucu roli oldugunu ileri
stiren yaymlar da mevcuttur (9).

iliski sikliginda belirgin diisiis oldugunu
ortaya koyan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (7,
10, 12, 13). Gebe kadinlar tarafindan bu
distise neden olarak gosterilen fetlise zarar
verme, distk ya da erken dogum yapma
kaygi-larinin ne kadar yersiz oldugu acikca
ortadadir, dahasi siklikla koitiis yerine
gecirilen yontemler sakincalidir.
Gebelikte bilgi eksikligi nedeniyle cinsel
aktivite sikliginda dusls, gebe kadinlarin
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eslerinin tcte bir kadarinin, evlilik disi
iliskilere yonelmesine yol a¢gmaktadir, bu
durum cinsel yolla bulasan hastalik riskini
artirmaktadir (17, 18).

Tum bu bilgilerin 1s1ginda, biz, Anadolu-
nun merkezinde yer alan baskentimizde
bir egitim hastanesinin antenatal klinigine
basvuran gebe kadinlarin, gebelik done-
minde cinsellige iliskin bilgi diizeylerini,
tutum ve gorislerini saptamak lzere bu
calismayi planladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polik-
linigi'ne basvuran gebe kadinlarin, gebe-
likte cinsellik konusunda bilgi, tutum ve
davranslarini saptamayt hedefleyen, tanim-
layict ve capraz-kesitsel bir ¢alismadir.
Calismaya Ocak-Haziran 2005 tarihleri
arasindaki alti aylik donemde polikli-
nigimize basvuran 18-45 yas arasindaki 109
gebe kadin dahil edildi.

Literatirde su ana kadar yapilmis olan
calismalar dikkate alinmak suretiyle, sos-
yodemografik veriler, evlilik stiresi, gra-
vidite, gebelik doneminde cinsel iliskinin
olabilirligi, olabilirse hangi donemleri kap-
sayabilecegi, cinsel iliski olamazsa neden-
leri, bilmiyorsa neden bilgi alma giri-
siminde bulunmadiklari, gebelikten 6nce-
ki ve gebelik stiresince cinsel iliski sikligt
(trimesterlere gore gruplandirilarak), cin-
sel iliski sikliginda azalma varsa nedenlerini
(trimesterlere gore gruplandirilarak) sorgu-
layan bir anket formu hazirlandi (19, 20,
1). Hastalarla poliklinikte yliz yiize gori-
serek anket formlarinin doldurulmasi
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yoluyla veriler toplanmistir; her bir gebeye,
gorisme Oncesinde ¢alisma hakkinda bilgi
ve gizlilik glivencesi verilmis ve onayt
sorulmustur. Anket formuna dahil olma-
makla birlikte, sahip olduklarn bilginin kay-
naklari da goriismeler esnasinda kabaca
sorgulanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, gebeligin
varligi ve bir esinin olmast idi. Calismadan
dislanma kriterleri ise, herhangi bir risk
faktori nedeniyle cinsel iliski yasaginin
konmus olmast (erken dogum oykisi
ve/veya tehdidi vb.) ve herhangi bir tibbi
cinsel rahatsizliginin olmasi idi.

Verilerin analizi 11.5 paket programinda
yapildi. Gruplar arasinda siralanabilir 6zel-
likler yoninden farkin olup olmadig:
Kruskal Wallis Varyans Analizi ile deger-
lendirildi. Gruplar icinde istatistiksel anlam-
lilik Wilcoxon Isaret testi ile incelendi.
P<0.05 i¢in test sonuglart istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Sonuglar, Ocak- Haziran 2005 arast 6 aylik
donemde klinigimize basvuran 109 hasta
ile yliz ylze gortiisme yoluyla elde edildi.
Yas araligi 19-42 (ortalama yas: 27,1£5.2)
idi. Hepsi evli idi, ortalama evlilik stiresi
5.4+4.7 (min. 3 ay, max. 25 yil) idi.
Ortalama gravidite 1.86+1.1 (min. 1, max.
6) idi. Egitim diizeyleri: %35.2 ilkokul,
%18.5 ortaokul, %37 lise, %9.3 liniversite
mezunu idi.

Ortalama iliski sayist gebelik 6ncesinde
2.3+0.8/hafta iken, bu oran, 1. trimesterde
1.09+0.9/haftaya,
0.8+0.6/haftaya, tclinci trimesterde ise
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0.2+0.5 haftaya dismusttr (Figtr 1). Iliski
sikliginda gebelik 6ncesi donemle kiyas-
landiginda, ilk 3 ayda 82 vakada, ikinci 3
ayda 93 vakada azalma gozlenmistir. Gebe-
lik oncesi donemde haftada iki kez iliski
tarif eden kadin oran1 %45.4 iken, bu oran,
gittikce azalarak son Ui¢ ayda %0.9’a kadar
dismiustr.

Gebelik 6ncesi doneme gore iliski sikli-
ginda azalma nedenleri, agri, isteksizlik,
glinah olmasi, bebege zarar verme, esinin
istememesi, diger nedenler (Halsizlik,
bulanti-kusma, saglik problemleri, esin
kokusundan tiksinme) olarak ifade edildi.
Bu nedenlerin oranlar sirastyla ilk ti¢ ayda
%13.3, %59, %0, %306.1, %2.4, %06; ikinci (i¢
ayda %15.1, %57, %4.3, %38.7, %3.2, %7.5;
son ¢ ayda %13.7, %56.9, %5.9, %38.2,
%3.9, %5.9 seklindeydi (Tablo 1).

flk 3 ay ile ikinci ti¢ ay arasindaki iliski

sikligina bakildiginda 20 vakada artis, 34
vakada azalma, 55 vakada ayni siklikta
bulundu; toplamda, anlamli olmasa da
hafif¢ce bir azalma mevcuttu.

‘Gebelikte cinsel iligki olabilir mi?’ (soru 5)
sorusuna evet diyenlerin orani %63,3, hayir
diyenlerin orant %5.5, bilmiyorum diyen-
lerin orant ise %31.2 idi.

Gebelikte cinsel iliskinin olabilecegini
kabul eden (evet diyen) kisilerin onay1
ayrica trimesterlere gore sorgulands; tim
gebelik boyunca olabilir diyenlerin orani
9%30.4 idi ve Ozellikle birinci ve son {i¢ ayda
olabilir diyenlerin orani hayli dusukti
(strastyla %1.4 ve %2.9) (Tablo 2).
‘Gebelikte cinsel iliski olabilir mi?’ sorusuna
(soru 5) hayir yaniti veren %5.5 oranindaki
grubun ileri stirdigl gerekceler ise bebege
zararlt olur (%83.3) ve giinah olur (%16.7)
seklindeydi.

Ik 3 ay Ikinci 3 ay Son 3 ay

Isteksizlik %59 %57 %56.9

Bebege zarar verme %36.1 %38.7 %38.2

Agr1 %13.3 %15.1 %13.7

Giinah olmasi %6 %4.3 %5.9

Esinin istememesi %2.4 %3.2 %3.9

Diger nedenler %6 %7.5 %5.9

Tablo 1. fliski sikhiginda azalma nedenleri
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tiim gebelik boyunca 21 30,4 30,4 30,4

ilk ii¢ ayda 1 1,4 1,4 31,9
Ikinci ii¢ ayda 26 37,7 37,7 69,6
Ugiincii ii¢ ayda 2 2,9 2,9 72,5
1Ik ii¢ ay+ikinci {i¢ ay 10 14,5 14,5 87,0
ilk ii¢ ay+son ii¢ ay 1 1,4 1,4 88,4
Ikinci ii¢ ay+son ii¢ ay 11,6 11,6 100,0
Total 69 100,0 100,0

Tablo 2. Soru 5’e evet diyenlerin dagiinmu
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Bilmiyorum diyen %31.2 oranindaki gruba
(34 kisi) ‘ni¢in bilgi alma ihtiyaci duy-
madimniz?” sorusu yoneltildiginde, grubun
%3.7’si gerek duymadigini, %18.5’i bilgi
aldigini, %40.7’si ¢ekindigini, %37’si aklina
gelmedigini ifade etmistir. Bilmiyorum
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diyen grubun yas ortalamasinin, istatistik-
sel acidan anlamli bulunmamakla birlikte

daha diistik oldugu gozlendi (ortalama 25.8

T T T 1
Gebelikten 6nce Gebeligin ilk Gebeligin ikinci Gebeligin son
iig ay1 ii¢ ay1 li¢ ay1 * 44)

(=]

Figiir 1. Baslangica gore iliski sayisindaki degisim Tim gebe kadinlara, gebelikte cinsellik
konusunda saglik personelinden bilgi alip
almadiklar soruldugunda, %8.3’1 gerek
duymadigini, %39.3'0 bilgi aldigint, %21.4'G

cekindigini, %22.6’s1 aklina gelmedigini,

EGITIM*DOKTOR Crosstabulation

DOKTOR
gerek bilgi aklina gﬁ%éﬁﬁ{?l

duymamig | almamus | cekinmis | gelmemis |DUSUNUYOR Total
EGITIM ilkokul Count 4 6 9 11 0 30
% within EGITIM 13,3% | 20,0% | 30,0% 36,7% 0% | 100,0%
% within DOKTOR|  57,1% 18,2% 50,0% 57,9% ,0% 35,7%
% of TOTAL 4,8% 7,1% 10,7% 13,1% 0% 35,7%
ortaokul Count 1 6 9 1 4 16

% within EGITIM 6,3% | 37,5% 25,0% 6,3% 25,0% | 100,0%
% within DOKTOR|  14,3% | 18,2% 22,2% 5,3% 57,1% 19,0%

% of TOTAL 1,2% 7,1% 4,8% 1,2% 4,8% 19,0%

lise Count 2 14 5 7 2 30

% within EGITIM 6,7% | 46,7% 16,7% 23.3% 6,7% 100,0%

% within DOKTOR | 28,6% | 42,4% 27,8% 36,8% 28,6% 35,7%

% of TOTAL 24% | 16,7% 6,0% 8,3% 2,4% 35,7%

iiniversite Count 0 7 0 0 1 8

% within EGITIM 0% | 87,5% 0% 0% 12,5% 100,0%

% within DOKTOR 0% | 21,2% 0% 0% 14,3% 9,5%

% of TOTAL 0% 8,3% 0% 0% 1,2% 9,5%

Total Count 7 33 18 19 7 84

% within EGITIM 8,3% 393% | 21,4% 22,6% 8,3% 100,0%
% within DOKTOR| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
% of TOTAL 8,3% 393% | 22,6% 22,6% 8,3% 100,0%

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarina danisma durumu
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Figlir 2. 5. soruya yanit verenlerin egitim diize-
yine gore dagilimi

908.3’ti bilgi sahibi oldugunu distindigini
ifade etmistir.

Yas, evlilik stiresi, gravidite faktorlerinin
soru 5’e verilen yanitlart anlamli bicimde
etkilemedigi, egitim diizeyinin ise istatis-
tiksel olarak anlamli bicimde etkiledigi
tespit edildi. Soru 5’e yanit verenler
arasinda ‘evet’ diyenler ile ‘bilmiyorum’
diyenlerin egitim diizeyleri anlamli dere-
cede farklidir (p< 0.001) (Figiir 2). Soru S’e
evet diyenlerin orant iniversite mezun-
larinda %90 iken, ilkokul mezunlarinda
9%36.8'dir (Figtir 2).

Saglik c¢alisanlarindan bilgi edinme orani,
universite mezunlarinda %87.5 iken, bu
oran, ilkokul mezunlarinda %20, lise
mezunlarinda %46.7 idi. Calisma grubu-
muzun buytk bir kismint (%91,7) teskil
eden ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin
bilgi edinme konusunda ¢ekinme (sirastyla
%30, %25, %16.7) ve aklina gelmeme
(strastyla %36.7, %6.3, %23.3) oranlar belir-
gin bicimde yiiksekti (Tablo 3).
Gebelerin, gebelikte cinsellige dair bilgi
edinme kaynaklart, anket formu araciligi
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ile sorgulanmay1p, detayli kaydedilmemek-
le birlikte, gorismeler esnasinda kabaca
sorguland: ve oldukca sik olarak medya
(televizyon, radyo, gazete), aile buytikleri,
arkadaslar ve ¢ok nadir olarak da egitim
CD’leri seklinde ifade edildi.

TARTISMA

Gebe bir kadinin cinsellige olan ilgisi, fizik-
sel gorinimundeki degisimlerden ve ge-
beligin hormonal atmosferinden etkilen-
mektedir. Ampirik calismalarda belirgin
bireysel cesitliliklerin yani sira, yontemsel
tercih ve farkliliklar olmasina ragmen gebe-
lik, genel olarak cinsel istekte, koitus ve
orgazm sikliginda azalma ile seyreder go-
ziikmektedir. Gebelikte cinsel davranislar,
gelenekler, kltiirel dgeler, din gibi faktor-
lerle simirlandirilmaktadir (10, 12, 1, 22, 21).
Yapilan kimi ¢alismalarda ise gebelerin,
gebelik doneminde cinsellige cesitli neden-
lerden dolayi (tatmin edici, dogumu kolay-
lastirict, esin civarda tutulmasi) olumlu
baktig1 tespit edilmesine ve blylk ¢cogun-
lugunun, koitusa gebelik doneminde ara
verilmesi gerekmeyebilecegini diisinme-
sine ragmen yine de kultirel ve dini
nedenler ama en Onemlisi bilgisizlikten
kaynakli kaygilar nedeniyle cinsel iliski
sikliginda azalma tespit edilmistir (12, 23).
Yapilan bir¢ok c¢alismayla uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da, belirgin bi¢cimde
kokenini bilgisizlikten alan kaygilar nede-
niyle, 6zellikle birinci ve ti¢lincl trimes-
terde cinsel iliski sikliginda belirgin bir
dusts tespit edilmistir (2.3/haftadan
0.2/haftaya).

Bizim ¢alismamizda cinsel iliski sikliginda
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azalmaya yol actigi sik¢a ileri strilen
nedenler (cinsel isteksizlik, bebege zarar
verme, agri) diger bircok ¢alismada da one
surtlenlerle benzer bulundu (10, 12, 13, 1,
21). Cinsel isteksizlik, yine tlkemizde
giineydoguda yapilmis bir ¢alismadakiyle
benzer siklikta cinsel aktivite azalmasina
yol agmaktadir (trimesterlere goére %56-59
arast ile digerinde %55.9) (10). Ancak cin-
sel isteksizligin sinirlarint ve tanimini,
kaygilardan arindirilmis bicimiyle belirleye-
bilmek zordur.

Calismamizda, bilgi dizeyi ve bilgi edin-
me diizeyi disiik bulunmustur ve ¢alisilan
degiskenlerden (gravidite, evlilik stresi,
egitim) sadece egitim seviyesi ile arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir (Giniver-
site mezunlarinda %87.5 iken, bu oran,
ilkokul mezunlarinda %20 idi). Gebelikte
cinsellik olabilir mi sorusuna evet diyenler
ile bilmiyorum diyenlerin egitim seviyeleri
anlamli derecede farkliydi. Bu sonuglar,
kimi ¢alisma sonuglartyla uyumludur (10,
13). Yapilan kimi ¢alismalarda bu bilgi-
sizligin kesinlikle kadinlarin iradi secimleri
olmadigy, ozellikle dini, kiltirel etmenler-
den kaynakli ¢cekingenlik nedeniyle saglik
calisanlarina danismaktan kacindiklar
tespit edilmistir (19, 1). Bartellas ve grubu-
nun yaptigt bir ¢alismada, cinsellige dair
soru ve sorunlarini hekimiyle paylasa-
mayan kadinlarin %76’s1, aslinda konus-
malart gerektigini distinmislerdir (19).
Tayland’da yapilan bir calismada ise,
hekimden bilgi alma orani dortte birden
daha azdir (bizim ¢alismamizda da bu oran,
egitimle orantili olarak %20’lere dismuistiir)
ve bu durumdan, kati dini ve kiltirel
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kurallar sorumlu tutulmustur (1).

Bizim calismamizda, ‘gebelikte cinsellik
olabilir mi?’ (5. soru) sorusuna bilmiyorum
yaniti verenlere ‘neden bilgi alma ihtiyact
duymadiniz? seklinde yoneltilen soruya
verilen cevaplardan (¢ekindigi, aklina
gelmedigi) temelde yatan ¢ekingenligin ne
kadar yiksek oranda oldugu (%40.7 ile
9%37) distuntilirse, basvurulan saglik c¢ali-
sanlarinin, gebe kadinlart bilgilendirmesi
ve danismaya tesvik edici tavir sergile-
mesinin ne kadar énemli oldugu acikca
anlasilacaktir. Dolayisiyla saglik ¢alisan-
larinin konuya iliskin bilgi ve tutumlarinin
gozden gecirilip, konuya hakimiyetlerinin
artmasit saglanmalidir. Bu alanda daha
genis Olc¢ekli ¢calismalarin yapilmast ve bu
calismalar 1s181inda, daha yaygin ve etkin
danismanlik hizmeti verilmesi zorunlu
gozikmektedir.
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