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ABSTRACT 0z

Sexuality is a lifelong biopsychosocial concept that is affected by Cinsellik insanin tutum, davranig ve disiincelerinden etkilenen ve
the attitudes, behaviors and thoughts of people and is shaped by the yasadidi toplumda sekillenen, yasam boyu var olan biyopsikososyal
saciety in which they live. This concept varies according to the life bir kavramdir. Bu kavram insanin yasam dénemlerine gore degiskenlik

periods of the person. Pregnancy is one of these life stages. During
pregnancy, a woman tries to adapt to the changes that occur in her
body from a physiological point of view, to adapt to motherhood and
pregnancy from a psychosocial point of view, and to adapt to new
roles. In this adaptation process, problems such as physiological

gosterir. Gebelik, bu yasam donemlerinden biridir. Gebelik siirecinde
kadin, fizyolojik agidan viicudunda meydana gelen degisimlere,
psikososyal agidan annelige ve gebelije uyum saglamaya, yeni rollere
uyum saglamaya calisir. Bu uyum siirecinde fizyolojik yakinmalar,

complaints, disliking the appearance, thinking that pregnancy will dig goriindsini begenmeme, gebeligin yasamini biiyiik dlcide
change their life greatly, seeing pregnancy as an obstacle, decrease degistirecegini disiinme, gebeligi engel olarak gérme, cinsel istekte
in sexual desire and ending sexual life can be experienced. The most azalma ve cinsel yagamin bitmesi gibi sorunlar yaganabilmektedir. Bu
effective way to deal with the lack of information, false information and sorunlarin temel nedenleri olan bilgi eksikligi, yanlis bilgiler ve mitlerle
myths, which are the main causes of these problems, is counseling. bas edebilmenin en etkili yolu danismanliktir. Gebelikte cinselligin
The evaluation of sexuality during pregnancy should be handled with degerlendirilmesi biitiinciil bakig agisiyla ve eslerin katiimiyla ele
a holistic perspective and with the participation of the spouses. The alinmalidir. Ciftin sikayetlerini dile getirmesi saglanmali, gebeligin

couple should be made to express their complaints, and they should
be asked with detailed questions about how pregnancy feels, what
it changes, what is received positively and negatively, how it affects
sexuality, and their expectations and experiences. The problem with
the answers given should be identified and a solution should be offered.

nasil hissettirdigi, neleri degistirdigi, nelerin olumlu ve olumsuz
karsilandigi, cinselligi nasil etkiledigi, beklentileri ve deneyimleri
detayli sorularla sorulmalidir. Verilen cevaplara yénelik sorun tespit
edilmeli ve ¢éziim sunulmalidir. Gebelerin gebelikte cinselliginin

The continuity of the counseling service is important in order to prevent olumsuz sekilde etkilenmemesi ve sorunlarla basa ¢ikabilmesi igin
the sexuality of pregnant women from being adversely affected and danismanlik hizmetinin devamlili§i 6nem arz etmektedir. Bununla
to cope with the problems. However, not only physiological changes, beraber gebe okullarinda verilen egitimlerde yalnizca fizyolojik
but also the changes created by pregnancy should be addressed in degisimlere yonelik degil butiincil olarak gebeli§in yarattigi
the training given in pregnant schools. degisimler ele alinmalidir.

ARTICLE INFO/MAKALE BIiLGiSi

Key Words: Sexuality, Sexual Health, Pregnancy, Nursing. Received Date/Gonderme Tarihi: 03.02.2022
Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel Saglik, Gebelik, Hemsirelik. Accepted Date/Kabul Tarihi:27.04.2022
DOI: 10.5281/zenodo.6770144 Published Online/Yayimlanma Tarihi: 30.06.2022

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Lokman Hekim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiskekokulu, Ankara, Tiirkiye ebrukababiyik@gmail.com, 0000-0003-3766-6239.

GiRIiS Bireyin yasam dénemindeki tim degisimler cinselligi
etkiler. Gebelik, cinselligi etkileyen dnemli yasam

Cinsellik dogum &ncesi baglayip émir boyu devam dénemlerinden biridir. Gebeligin her trimesterinde

eden, insanlarin degerleri, inanislar, duygular, kisilikleri, ~ farkli cinsel sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenle gebelik

sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlan, davraniglan, ~ doneminde cinselligin yalnizca cinsel iglev sorunlari

fiziksel gérinumleri ve icinde yasadiklar toplumlara agisindan degil p3|koI.01|k ve sosyal boyutuyla da ele

gore sekillenen biyopsikososyal bir kavramdir (1). Dinya alinmasi gerekmektedir. (3,4).

Saglk (?rgUtiJ’ne g(‘jre"cins.:ellik;. .fvi;ilfse-l,.dgygusal, BiRiNCi TRIMESTER

entelektlel ve sosyal ydnlerin kisiligi, iletisimi ve aski

zenginlestirici etkilerin bilesimi olarak tanimlanmaktadir Birinci trimesterde cinsellik, gebeligin planli olma durumu

(2). ve gebelikte yasanan fizyolojik sikayetler nedeniyle
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etkilenmektedir. Gebeligin planli olma durumuna bagh
olarak gebelige ve ebeveynlik roliine adaptasyon
surecinde farklilik yasanir. Planli olmayan bir gebelige,
anne ve baba adaylarinin kabullenme ve uyum saglama
sureci daha zordur. Gebelikte yasanan bulanti, kusma,
gastrik distres, kokulara hassasiyet, halsizlik gibi
fizyolojik sikayetler artis gdstermektedir. Cosar Cetin ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklari galismada gebelerin ek
olarak mide yanmasi, hazimsizlik ve yorgunluk yasadigi
saptanmistir (5). Gebelerin yasadig fiziksel sikayetler,
gebelik surecine uyumu daha da zorlagtirmakta ve
gebenin cinselligini olumsuz olarak etkilemektedir.
Ciftler birinci trimesterde bebege zarar verme endisesi,
yasanan fizyolojik sikayetler nedeniyle ve planl olmayan
gebelik varliginda cinsel iliskiden kaginilabilir (6-8).
Ancak dogum kontroliine gerek olmamasi nedeniyle
cinsel ilginin artisina yol acabilir (3).

iKiNCi TRIMESTER

ikinci trimesterde anne gebelige uyum saglamistir.
Birinci trimesterde yasanan fizyolojik sikayetler
oldukca azalmistir. Cinsel birlesmeye istek ve ilgi
artar. Ancak kadinin esi cinsel iligki sirasinda fetlisiin
hissedecegini dustnebilir ve iliskiden kagabilir (7,9).
Yaplilan bir galismada, gebelerin fiziksel yakinmalarinin
en az oldugu, cinsel iligki sikhidinin arttigi dénemin ikinci
trimester oldugu bulunmustur (10).

UCUNCU TRIMESTER

Uciincii trimesterde fetiisiin biyiimesiyle gebenin
fizyolojik problemleri artmaktadir. Halsizlik, agn, sik idrara
¢cikma, memeden sit gelmesi gibi semptomlar cinselligi
etkilemektedir. Gebeler dogumun yaklasmasiyla beraber
nasll gerceklesecegi, bebegin bakimini nasil saglayacagi,
dogum sonu dénemde kendisini nasil bir stre¢ bekledigi
konusunda anksiyete yasamaktadir (7,11,12).
GEBELIKTE CINSELLIGi ETKILEYEN
FAKTORLER

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyokdiltirel faktdrlerden
etkilenen 6nemli bir yasam ddnemidir. Bu dénemde
kadinin gebelik algisi, cinsellik algisi, ebeveyn olma
disincesi, kultlrel ve ekonomik faktorler, mitler,
cinsel yasama iliskin olumsuz dislnceler cinselligi
etkilemektedir (9,13,14).

Fizyolojik Faktorler

Gebelikte kadin vicudunda bircok degisim
yasanmaktadir. Uterusun buylmesi, stria gravida,
gebelik maskesi gibi degisimler gebelige ve beden
imajina yonelik olumsuz bir algli olusmasina, artan
prolaktin hormon seviyesi, yorgunluk, meme hassasiyeti
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gibi degisimler ise cinsel ilgisinin azalmasina neden
olmaktadir (15,16). Bilge ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklar galismada gebelerin birinci ve Uglnci trimester
yasadiklari fizyolojik degisiklikler nedeniyle cinsel iligki
sikhginin azaldigr saptanmistir (17).

Psikolojik Faktoérler

Gebelik, ebeveynlige ve yeni bir yasam dénemine uyum
surecidir. Bu sUregte uyumu etkileyen en énemli faktor
gebeligin planli olup olmamasidir. istenmeyen bir gebelik
gebenin karsilastigi stresoérlerle bas edememesine
neden olur. Ayrica gebeligin yarattig fiziksel degisimler
gebelik slirecine uyumu zorlastirir ve gebelerin cinselligi
olumsuz yénde etkilenebilir (18). Kbk ve arkadaslarinin
(2019) yiinda yaptiklan ¢alismada gebelerin trimester
ilerledikgce dustk benlik saygisinin sahip oldugu
saptanmistir (19). Bacaci ve Ejder Apay’in (2018)
yaptiklarn calismada gebeligin ilerledikgce olumsuz beden
algisi imaji yarattigi ve gebelikte distrese neden oldugu
bulunmustur (20). Bununla birlikte gebelik ilerledikge
bebege zarar verme endisesi, enfeksiyon korkusu, erken
dogum endisesi, bebegin iligki sirasinda hissedebilecegi
duslincesi, bebege saygisizlik ve ahlaksizlik yapildig
dustincesi ciftlerin cinsel iliskiden kaginmalarina neden
olmaktadir (21,22).

Sosyokiiltiirel faktorler

Toplumun inang, deger ve kultlrel yapilari, cinsel
yargilari ve cinsiyet rollerini etkilemektedir. Toplumun
yapisi kadin ve erkegin cinselligini nasil yasamasi
gerektigini belirlemektedir. Bireylerin ne zaman cinsel
iliski yasayacagi, toplumda nasil davranmasi gerektigi
toplum tarafindan belirlenir(16). Sadi ve Aksu’nun (2016)
yaptiklari gcalismada gebelikte cinsel iliski yasanmasinin
ciftlerin uyumunu etkiledigi ve aykir oldugu diisiincesinin
hakim oldugu bulunmustur (18). Tandogdan ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklari calismada 134 erkegin
%93’0 gebelikte cinsel iliski yasamanin ayip oldugunu
distindigu bulunmustur (4). Alizadeh ve arkadaslarinin
(2021) yilinda yaptiklari calismada gebelerin cinsel
islevlerinin toplumun kultlrel yapisi, yanlis inanglarindan
dolayr olumsuz etkiledigi bulunmustur (23)Gebelerin
cinselligini etkileyen diger sosyokdulturel faktérler
arasinda evlilik sliresi ve ekonomik durum yer almaktadir
(6). Karakus ve Yanikkerem’in (2015) yaptiklar ¢calismada
evlilik suresi uzun olanlarin, sehirde yasayanlarin,
herhangi bir iste ¢alisanlarin cinsel iligki sikiginin daha
az oldugu bulunmustur (24).

GEBELIKTE SIK GORULEN CIiNSEL SAGLIK
SORUNLARI

Gebelik suresince fetiistin gelisebilmesi ve doguma
hazirhk amaciyla anne viicudunda birgcok fizyolojik
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degisim gerceklesir. Bu degisimler sonucunda
kandidiyazis ve tUreme sistemi enfeksiyonu gibi siklikla
karsilasilan cinsel saglik sorunlari ortaya cikmaktadir
(25).

Kandidiyazis

Gebelik suresince hormonlarin etkisiyle artan glikojen
miktari, vajina epitelindeki laktobasillerin laktik asit
Uretmesine ve sonucunda vajina pH degerinin diismesine
neden olur. Vajinada olusan asidik ortam, hastalik yapici
mikroorganizmalara karsi diren¢ saglar. Ancak kandida
albicans igin uygun bir ortam olusur ve kandidiyazise
neden olur. Kandidiyazis kadinlarin %10-15’inde goriilen
tekrarlanma riski ylUksek olan ve gebelikte siklikla
karsilasilan bir hastaliktir. Kandidiyazis siklikla vajinada
kokulu, yogun kivamli ve siit kesigi goriintlisi seklinde
belirti gosterir. Bu durum gebenin cinsel iliskiden
kacinmasina ve Ozellikle akinti nedeniyle psikolojik ve
sosyal agidan rahatsiz hissetmesine neden olur (26,27).
Yaplilan bir ¢calismada, kandidiyazisin siklikla gebelerde
gorildagl, vulva kasintisina ve disparoniye neden
olarak gebelerin cinsel yasantisini olumsuz etkiledigi
saptanmistir (28).

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Gebelikte fetlistin blylimesiyle mesane ve Ureterlere
olan baski artar ve hormonlarinda etkisiyle beraber Griner
sistem enfeksiyon riski gelisir. Yapilan bir ¢alismada,
gebelerin %36.5’inin Uriner sistem enfeksiyonu
oldugu saptanmistir (29). Gebelikte Uriner sistem
enfeksiyonu ciddi bir sorundur. ilerleyen enfeksiyon
Uriner inkontinansa ve akut pyelonefrite yol acar
(80). Uriner sistem enfeksiyonunun yaratti§i agri
ve inkontinans problemi, gebenin cinsel iliskiden
kacinmasina, inkontinans endisesi nedeniyle psikolojik
ve sosyal acidan kendini rahatsiz hissetmesine neden
olur (31).

Hemoroid

Gebelik déneminde yaygin gdrilen hemoroidler,
gebeyi fizyolojik ve psikolojik yonden etkilemektedir.
Gebeligin ilerlemesiyle hemoroidlerde biyime,
kanama, kasinti gibi sorunlar yasanabilir. Bu durum
gebenin cinsel iliskiden kaginmasina, dis goérintisini
begenmemesine ve perine bilgesinde siirekli olarak
rahatsizlik hissetmesine neden olarak cinselligini
olumsuz yoénde etkilemektedir (18).

Disparoni

DSM-1V’e goére disparoni cinsel eylem 6ncesinde,
sirasinda veya ardindan yineleyici veya devamli genital
agrinin olmasi ile belirlidir (32). Gebelik déneminde
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meydana gelen fizyolojik degisiklikler, artan pelvik
konjesyon, stres, bebege karsi sucluluk duygusu gibi
cesitli nedenlerden dolayi disparoni yasanmaktadir
(83). Yapilan galismada, gebelerin %67.1’inin disparoni
yasadigi belirlenmistir (34). Cosar Cetin ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklari calismada gebelerin cinsel iligki
sirasinda en sik disparoni sorunu yasadigi saptanmistir

®).

Cinsel islev Bozukluklar

Gebelik fiziksel, ruhsal ve sosyal bircok degisimin
yasandigi bir slrectir. Bu slregte ciftin cinsel yasami,
gebelikte meydana gelen fiziksel yakinmalarin, fiziksel
goruntinin degismesi, mitler gibi sorunlar nedeniyle
olumsuz etkilemektedir. Gebelikte 6zellikle birinci ve
Uclincu trimesterde fiziksel yakinmalarin artmasi cinsel
istek ve ilgiyi azaltmaktadir. Bununla beraber orgazm
deneyiminin, uterusta gerginlik, kramp gibi problemlere
yol agcmasi cinsel iglevi olumsuz yénde etkilemektedir
(8,18). Bu durum ciftin cinsel iliskiden kaginmasina
neden olmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterinde
pelvik konjesyonunun artmasiyla cinsel istekte artis
gOrulur ancak gebeler kendilerini ¢ekici hissetmemeye
baslayip iliskiden kaginabilirler. Gebelik stirecinde cinsel
aktivitede ve cinsel istekte azalma, cinsel iliski sirasinda
agn yasama ve orgazmda sorunlar gérilur. Bu sorunlarin
bircogu gebelikten sonra kendiliginden dtizelir (18,34).
Yapllan bir calismada gebelikte cinsel sorunlarin en sik
birinci ve U¢linci trimesterde yasadigini ve buna paralel
olarak ciftlerin cinsel memnuniyet oranlarinin azaldigini
ortaya koymustur (17). Baska bir calismada ise gebelik
doéneminde cinsel iligki istek ve sikliginda azalma oldugu
bulunmustur (35).

KOITUSUN YASAKLANDIGI DURUMLAR

GUnldmiizde yasaklanan bazi durumlar haricinde cinsel
birlesmenin sakincali olmadigr belirtilmistir. Gebelikte
cinsel birlesmenin kisitlanmasinin gerekli oldugu
durumlar; énceki gebelikte tekrarlayan disuk, erken
dogum, servikal yetmezlik, simdiki gebeliginde disuk
tehdidi, erken dogum tehdidi, erken membran riipturd,
vajinal kanama, genital bélgede enfeksiyon, este cinsel
yolla bulasan enfeksiyon olmasidir. Bebeklerinde
agir gelisme geriligi veya bagka nedenlerle fetal
distres gelisme riski ylksek olan anne adaylarinin da
doktorlarinin belirledigi bir ddnemden itibaren cinsel
iliskide bulunmamalari gerekmektedir (3,6,18).

GEBELIKTE CINSELLIK VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Cinsellik biyopsikososyal bir kavram olmasina ragmen
fizyolojik boyutuyla daha ¢ok 6n planda olmakta ve
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psikososyal boyutu atlanmaktadir. Cinselligin acik
ifade edilmemesi, mitler, yanhs bilgiler bu duruma
neden olmaktadir. Cinsellikle ilgili dogru bilginin
edinilmesinde, biyopsikososyal olarak ele alinmasinda
ve gebelik déneminde meydana gelen sorunlarla
bas edebilmesinde hemsirelerin etkili bir danismanlk
hizmeti vermesinin énemi blyuktir (18,36). Ancak
etkili bir danismanlik hizmeti icin saglik profesyonelinin
cinsel saghgi biutincll bakis agisiyla degerlendirmesi
ve 6n yargil olmamasi gerekmektedir (37,38). Gir ve
Pasinlioglu’nun (2020) yaptiklari ¢alismada gebelerin
yalnizca fiziksel olarak degil psikososyal boyutuyla da
degerlendiriimesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (39).

Hemsireler gebelikte cinselligin degerlendiriimesinde
cifti birlikte ele almalidir. Giftin tutumunu, davraniglarini,
deneyimlerini ve duslincelerini yansitan gebeligin nasil
hissettirdigi, neleri degistirdigi, neleri olumlu ve olumsuz
karsiladigi, cinselliginin nasil etkilendigi, beklentilerinin
neler oldugu gibi detayl sorular sormalidir. Verilen
cevaplara yonelik sorun tespit edilmeli ve ¢6zim
batincidl bakis agisiyla sunulmahdir (38). Ayrica
hemsireler gebelikte bilinmesi gereken bazi noktalar
hakkinda ciftleri bilgilendirmelidir. Bunlar(38,40);

e Gebelik déneminde koitusun yasaklandigi tibbi
durumlar haricinde cinsel iliskinin bebege zarar
vermedigi,

¢ Cinseliligki sirasinda sirt Gstl pozisyonda hipotansiyon
riskinin olmasi,

e Bulanti, kusma gibi sikayetlerde cinsel iliskinin bagka
zaman dilimine ertelenebileceginin belirtiimesi,

e Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda kanama,
agri durumunda hemen bir hastaneye basvurmasi
gerektiginin agiklanmasi,

e Yasanilan sorunlarin dogum sonrasinda azalacaginin
belirtiimesi hakkinda egitim verilmesidir.

SONUG

Cinselligin butlncul bakis agisiyla degerlendiriimemesi
ihmal edilen bir durumdur. Kadinin en énemli yasam
dénemlerinden biri olan gebelik slirecinde cinselliginin
olumsuz sekilde etkilenmemesi ve yasanan sorunlarla
basa cikabilmesi icin danismanlik hizmetinin verilmesi
ve devam ettirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu hizmet
sunumunda yalnizca fizyolojik degisimlere yonelik degil
bUtlncll olarak gebeligin yarattigi degisimler ve siirecte
karsilasilabilecek sorunlarla nasil basa cikilabilecegi ele
alinmalidir (23,36,41).
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