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Girifl
Gebelik, kad›n›n birçok fizyolojik de¤iflim yaflad›¤› ve

öncelikli bak›m verilmesi gereken dönemdir. Anne sa¤-
l›¤›n› bozan nedenlerin büyük k›sm› perinatal ve postna-
tal dönemlerin normalden sapmas› ile ilgilidir.[1] Anne

ölümlerinin yaklafl›k 3/4’ünü gebelikle ilgili önlenebilir
nedenler oluflturmaktad›r.[1,2] Bu durumda iyi bir do¤um
öncesi bak›mla bu ölümlerin büyük k›sm› önlenebilir.
Kad›n hem gebelikle ilgili vücudunda oluflan de¤ifliklik-
ler hem de prenatal testler, muayeneler hakk›nda bilgi-

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› prenatal dönemdeki kad›nlar›n sa¤l›k
uygulamalar› ve cinsel yaflam kalitesinin belirlenmesidir. 

Yöntem: Haziran–Eylül 2019 aras›nda Akdeniz bölgesindeki bir
devlet hastanesinde kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine bafl-
vuran, erken do¤um tehdidi bulunmayan 312 gebe kad›nla yürü-
tüldü. Veri toplamada Tan›t›c› Özellikler Formu, Gebelikte Sa¤-
l›k Uygulamalar› Ölçe¤i ve Cinsel Yaflam Kalitesi Ölçe¤i–Kad›n
Formu uyguland›. 

Bulgular: Araflt›rmada gebelerin %93.6’s›n›n evli oldu¤u,
%69.2’sinin gebeli¤inin planl› oldu¤u ve %54.7’sinin 4 defadan
fazla do¤um öncesi bak›m ald›¤› saptand›. Gebelikte Sa¤l›k Uygu-
lamalar› Ölçe¤i puan ortalamas› 87.55±5.49, Cinsel Yaflam Kalitesi
Ölçe¤i–Kad›n Formu puan ortalamas› 63.88±5.95 idi. Genç yaflta
olan ve 4’ün üzerinde do¤um öncesi bak›m alan gebelerin sa¤l›k uy-
gulamalar›n›n daha iyi oldu¤u görüldü. Ayr›ca 2. ve 3. trimesterde-
ki gebelerin, 1. trimesterdekilere göre daha yüksek puan ald›¤› sap-
tand›. 

Sonuç: Çal›flmada gebelerin sa¤l›k uygulamalar› düflük, cinsel ya-
flam kalitesi ise orta düzeydedir. 

Anahtar sözcükler: Prenatal dönem, sa¤l›k uygulamalar›, cinsel ya-
flam, hemflire.
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Abstract: The determination of health practices and
the sexual quality of life during the prenatal period
Objective: The aim of this study is to determine health practices
and sexual quality of life of women during the prenatal period. 

Methods: The study was conducted with 312 pregnant women with-
out threatened preterm labor who admitted to the clinic of obstetrics
and gynecology in a state hospital in the Mediterranean region
between June and September 2019. The data were collected by the
Descriptive Features Form, the Health Practices in Pregnancy
Questionnaire and the Sexual Quality of Life–Female Questionnaire. 

Results: It was found in the study that 93.6% of the pregnant women
were married, 69.2% of them had planned pregnancy and 54.7% of
them underwent prenatal care for more than 4 times. The mean
scores of the Health Practices in Pregnancy Questionnaire and the
Sexual Quality of Life–Female Questionnaire were 87.55±5.49 and
63.88±5.95, respectively. It was observed that the health practices of
the pregnant women who were younger and underwent prenatal care
for more than 4 times were better. Also, it was found that the pregnant
women in the 2nd and 3rd trimesters had higher scores than those in
the 1st trimester. 

Conclusion: The health practice levels of the pregnant women are
low while the levels of sexual quality of life are moderate in the study. 
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lendirilmeli ve sa¤l›k uygulamalar›, prenatal bak›m esna-
s›nda kazand›r›lm›fl olmal›d›r. Hemflire, gebeli¤i ve do-
¤umu etkileyebilecek sa¤l›k uygulamalar› konusunda
çiftlere do¤ru ve tam bilgi sa¤layarak, gebeye ve efline
e¤itim ve dan›flmanl›kta bulunarak ailenin sa¤l›kl› bir be-
be¤e sahip olmas›na yard›m eder.[1] Prenatal sa¤l›k uygu-
lamalar›, gebelik sonucunu etkileyen ve gebe, fetüs ve
yenido¤an›n sa¤l›¤›n› içeren aktiviteler olarak tan›mla-
nabilir. Bu uygulamalar; sigara içmeme, difl bak›m› yap-
ma, dengeli beslenme ve uygun kilo alma, alkol ve yasa
d›fl› maddeler kullanmama, gebelik ve do¤um hakk›nda
e¤itim alma, düzenli egzersiz yapma, riskli cinsel davra-
n›fllar ya da di¤er enfeksiyon ajanlar›na maruz kalmaktan
kaç›nmak gibi konular› içermektedir.[3]

Prenatal dönemde seksüel istekler ve cinsel iliflki s›k-
l›¤› gebelik dönemlerine göre de¤ifliklik göstermektedir.
Genellikle ilk trimesterde bulant›, kusma, yorgunluk,
uykuya yönelim, beden imaj›nda de¤ifliklikler, gö¤üsler-
de a¤r›, hassasiyet, s›k idrar yapma libido azalmas›na yol
açmaktad›r. ‹kinci trimesterde yak›nmalar azal›r ve pel-
vik konjesyon artar. Gebeli¤e uyum sa¤layan annede
cinsel iliflkiye ilgi artar. Son trimesterde ise büyüyen fe-
tüs ve fiziksel yak›nmalar libidonun azalmas›na neden
olabilmektedir. Do¤um tarihine yaklaflt›kça do¤umda
a¤r› yaflama korkusu, enfeksiyon korkusu ve cinsel iliflki-
nin anormal bir duruma neden olaca¤› yönündeki alg›lar
çiftlerin cinsellikleri üzerine etkili olabilmektedir.[1] Çift-
lerin cinsellik alg›s›, kültürel normlar, bilgi yetersizli¤i,
anne babal›k fikri, cinselli¤e yönelik negatif düflünceler
ve bebe¤in zarar görebilece¤i düflüncesi gibi sebepler ge-
belik döneminde cinsel yaflamda negatif bir etki yapabil-
mektedir.[4] Ço¤u mitlerin aksine, hijyen koflullar›n›n iyi
olmas› ve plasenta previa veya erken membran rüptürü
gibi durumlar olmad›¤›nda fetüs cinsel iliflkiden zarar
görmemektedir. Enfeksiyonlara karfl› koruyan mukus
pla¤› ve hava yast›¤› görevi yapan amnion kesesi de fe-
tüste travmay› önler. Ayr›ca cinsel birliktelik s›ras›nda
kan ak›fl›n›n artmas› ve orgazm s›ras›nda ve sonras›nda
hormonlardaki yükselme, fetüsün sa¤l›¤›n› pozitif yönde
etkiler.[5,6] Hemflire do¤um öncesi izlemler s›ras›nda çift-
leri cinselli¤e iliflkin endifleleri konusunda bilgilendirme-
li ve bu konuflmaya cesaretlendirmelidir. Eflleri ile gü-
venli bir iletiflim bafllatarak endiflelerini paylaflmas›na
olanak sa¤lamal›, cinsel iliflkinin fetüse zarar› olmad›¤›n›
anlatmal›d›r. Ayr›ca çiftlere cinselli¤in sadece cinsel bir-
leflmeyle s›n›rl› olmad›¤›, birbirine olan yak›nl›klar›n›

okflama, kucaklama, öpmeyle de ifade edebilecekleri be-
lirtilmelidir.[1]

Bu çal›flma prenatal dönemdeki kad›nlar›n sa¤l›k uy-
gulamalar› ve cinsel yaflam kalitesinin belirlenmesi ama-
c›yla planlanm›flt›r.

Yöntem
Araflt›rman›n türü

Bu araflt›rma tan›mlay›c›y› ve kesitsel nitelikte ya-
p›lm›flt›r.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi

Araflt›rman›n evrenini Akdeniz bölgesinde bulunan
bir devlet hastanesindeki kad›n hastal›klar› ve do¤um
poliklini¤ine baflvuran, erken do¤um tehdidi bulunma-
yan tüm gebe kad›nlar oluflturmufltur. Araflt›rman›n ör-
neklemi ise Haziran–Eylül 2019 aras›nda kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvuran ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden 312 erken do¤um tehdidi bulun-
mayan gebeden oluflmufltur. Çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden gebeler olas›l›ks›z rastlant›sal örnekleme yöntemi
ile araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r.

Verilerin toplanmas›

Veri toplamak amac›yla gebelere tan›t›c› özellikler
formu, “Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤i” ve “Cin-
sel Yaflam Kalitesi Ölçe¤i–Kad›n Formu” uygulanm›flt›r.
Çal›flmaya okuma yazmas› olan, Türkçe dili problemi ol-
mayan gebeler kabul edilmifl, erken do¤um tehdidi bulu-
nan gebeler kabul edilmemifltir.

Tan›t›c› Özellikler Formu
Araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan form gebele-

rin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini incele-
meyi sa¤layan 15 sorudan oluflmaktad›r.

Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤i (GSUÖ)
2005 y›l›nda Lindgren[3] taraf›ndan gelifltirilmifl

olup, ölçe¤in Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
Er[7] taraf›ndan 2006 y›l›nda yap›lm›flt›r. Türkçe geçer-
lik ve güvenirlik formunda ölçek toplam 33 maddeden
oluflmaktad›r. Ölçekteki 1. ile 16. maddeler aras› 5’li
Likert tipinde “hiçbir zaman, nadiren, ara s›ra, s›k s›k,
her zaman” aras›nda de¤iflen yan›t seçeneklerinden
oluflmaktad›r. 17. maddeden 33. maddeye kadar olan
sorular için 1 ile 5 aras›nda puanlanan uygun seçenek-
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ler verilmifltir. Genel puan tüm maddelerin toplam›n-
dan elde edilmektedir. Ölçekten elde edilecek puan
aral›¤› 33–165’tir.Yüksek ölçek puan› sa¤l›k uygulama-
lar›n›n iyi oldu¤unu göstermektedir. Ölçe¤in geçerlilik
çal›flmas›nda Cronbach alfa katsay›s› 0.74 olarak sap-
tanm›flt›r.[7] Bu çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› 0.71
olarak belirlenmifltir.

Cinsel Yaflam Kalitesi Ölçe¤i–Kad›n Formu 
(CYKÖ–K) 
Cinsel yaflam kalitesinin ölçülebilmesi amac›yla

Symonds ve ark.[8] taraf›ndan 2005 y›l›nda gelifltirilmifltir.
Ölçe¤in Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› Tu¤ut
ve Gölbafl› taraf›ndan 2010 y›l›nda yap›lm›flt›r. CYKÖ–
K’nin madde toplam puan güvenirlik katsay›s›n›n
r=0.32–0.67 aras›nda de¤iflti¤i, Cronbach alfa katsay›s›-
n›n 0.83 oldu¤u bildirilmifltir. Tu¤ut ve Gölbafl›[9] tara-
f›ndan yap›lan çal›flmada 1 ile 6 aras›nda puanlama siste-
minden yararlan›lm›flt›r. Bu puan sisteminde ölçekten
al›nabilecek en düflük puan 18 en yüksek puan 108 ol-
maktad›r. Ölçekten al›nan puan›n 100’e dönüfltürülmesi
için; (ölçekten al›nan ham puan - 18) × 100/90 formülü
kullan›lmaktad›r. Ölçekten al›nan puan yükseldikçe cin-
sel yaflam kalitesinin iyi derecede oldu¤u ortaya ç›kmak-
tad›r. Bu çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› 0.77 olarak
saptanm›flt›r.

‹statistiksel analiz

Araflt›rmada elde edilen verilerin de¤erlendirilme-
sinde SPSS 20.0 paket program› (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullan›lm›fl olup, yüzde, frekans, tek yönlü
ANOVA, ba¤›ms›z gruplar t testi kullan›lm›flt›r. An-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmifltir.

Araflt›rman›n etik yönü

Çal›flman›n etik onay›, ‹stanbul Medipol Üniversi-
tesi Giriflimsel Olmayan Klinik Araflt›rmalar Etik Ku-
rulu’ndan al›nm›flt›r (Etik Kurulu onay no:10840098-
604.01.01-E.19312). Çal›flma, Helsinki Bildirgesine
uygun olarak gerçeklefltirilmifl ve kat›l›mc›lardan yaz›l›
ve sözlü onamlar› al›nm›flt›r.

Bulgular
Araflt›rmam›zda kat›l›mc›lar›n %50.3’ünün 32–38 yafl-

lar›nda oldu¤u, %55.1’inin e¤itim düzeyinin ilkö¤retim
ve alt› oldu¤u ve %52.6’s›n›n ilçede ikamet etti¤i saptan-
m›flt›r. Gebelerin %93.6’s›n›n evli oldu¤u, %56.4’ünün

gelir durumunun orta düzeyde oldu¤u belirlenmifltir.
Gebelerin %69.2’sinin gebeli¤inin planl› oldu¤u, gebe-
lerin yar›s›n›n 2. trimesterde oldu¤u ve %54.7’sinin 4
defadan fazla do¤um öncesi bak›m ald›¤› saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Tablo 2’de GSUÖ ve CYKÖ–K puan ortalamalar›
verilmifltir. Gebelerin GSUÖ puan ortalamas› 87.55±
5.49, CYKÖ–K puan ortalamas› 63.88±5.95’tir.
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Tablo 1. Gebelerin tan›t›c› özelliklere göre da¤›l›m›. 

Tan›t›c› özellikler (N=312) n %

Yafl 18–24 70 22.4
25–31 66 21.2
32–38 157 50.3
39 ve üzeri 19 6.1

E¤itim durumu ‹lkö¤retim ve alt› 172 55.1
Ortaö¤retim 106 34.0
Üniversite ve üstü 34 10.9

‹kamet edilen yer fiehir 55 17.6
‹lçe 164 52.6
Köy 93 29.8

Medeni durum Evli 292 93.6
Bekar 20 6.4

Gelir durumu ‹yi 68 21.8
Orta 176 56.4
Kötü 68 21.8

Gebeli¤inin flekli Planl› gebelik     216 69.2
Planlanmam›fl gebelik 96 30.8

Gebeli¤in ay› 1, 2, 3 ay 48 15.4
4, 5, 6 ay 156 50.0
7, 8, 9 ay 108 34.6

Kaç›nc› gebelik oldu¤u 1 105 33.7
2 101 32.4
3 82 26.3
4 ve üzeri 24 7.7

Çocuk say›s› Hiç 105 33.7
1–2 183 58.7
3–4 24 7.6

Do¤um öncesi bak›m 4’ten az 84 27.0
alma say›s› 4 defa 57 18.3

4’ten fazla 171 54.7

Cinsel yolla bulaflan Evet 18 5.8
hastal›k öyküsü Hay›r 294 94.2

Tablo 2. Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤i (GSUÖ) ve Cinsel Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i–Kad›n Formu (CYKÖ–K) puan ortalamalar›. 

Ölçekler Minimum Maksimum Ort. SS

GSUÖ 74.00 116.00 87.55 5.49

CYKÖ–K 43.33 80.00 63.88 5.95
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Tablo 3. Gebelerin tan›t›c› özelliklere göre Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤i ve Cinsel Yaflam Kalitesi Ölçe¤i–Kad›n Formu puanlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›. 

GSUÖ CYKÖ–K
Tan›t›c› özellikler (N=312) n Ort.±SS Ort.±SS

Yafl* 18–24 a 70 90.20±7.01 63.96±5.51
25–31 b 66 87.74±5.03 62.86±6.64
32–38 c 157 88.14±5.29 64.11±6.02
39 ve üzeri d 19 88.00±5.28 65.20±4.09

Test istatisti¤i 2.703 1.044
p de¤eri 0.046 0.373
Anlaml› fark a>b,c,d

E¤itim durumu* ‹lkö¤retim ve alt› 172 87.11±5.10 63.35±5.60
Ortaö¤retim 106 88.14±6.20 64.31±6.57
Üniversite ve üstü 34 87.91±4.93 65.22±5.50

Test istatisti¤i 1.122 1.841
p de¤eri 0.295 0.190

‹kamet edilen yer* fiehir 55 87.21±5.56 64.30±5.57
‹lçe 164 87.81±5.12 63.81±5.75
Köy 93 87.27±6.02 63.76±6.55

Test istatisti¤i 0.406 0.165
p de¤eri 0.667 0.848

Medeni durum† Evli 292 87.55±5.42 75.46±5.47
Bekar 20 87.45±6.53 76.00±3.44

Test istatisti¤i 2.701 4.071
p de¤eri 0.932 0.665

Gelir durumu* ‹yi 68 88.01±5.56 64.44±5.84
Orta 176 88.68±5.92 63.68±5.97
Kötü 68 88.55±5.54 63.83±6.08

Test istatisti¤i 0.336 0.397
p de¤eri 0.715 0.363

Gebeli¤in flekli† Planl› gebelik     216 87.54±5.59 75.33±5.42
Planlanmam›fl gebelik 96 87.56±5.28 75.86±5.22

Test istatisti¤i 0.022 1.659
p de¤eri 0.981 0.420

Gebeli¤in ay›* 1, 2, 3 ay a 48 88.22±5.53 73.68±4.89
4, 5, 6 ay b 156 87.22±5.50 75.97±5.34
7, 8, 9 ay c 108 87.72±5.47 75.61±5.46

Test istatisti¤i 0.693 3.426
p de¤eri 0.501 0.034
Anlaml› fark b,c>a

Kaç›nc› gebelik oldu¤u* 1 105 88.51±5.87 63.70±5.92
2 101 86.52±5.07 63.55±6.21
3 82 87.43±5.46 64.21±6.16
4 ve üzeri 24 88.04±5.08 64.95±4.17

Test istatisti¤i 2.358 0.475
p 0.072 0.700

Çocuk say›s›* Hiç 105 88.51±5.87 63.70±5.92
1–2 183 86.93±5.25 63.84±6.18
3–4 24 88.04±5.08 64.95±4.17

Test istatisti¤i 2.900 0.436
p 0.057 0.647

Do¤um öncesi bak›m alma say›s›* 4’ten az a 84 88.81±5.03 77.03±5.89
4 defa b 57 88.52±4.08 76.24±5.94
4’ten fazla c 171 91.54±6.20 76.00±5.53

Test istatisti¤i 10.298 1.685
p 0.000 0.153
Anlaml› fark c>a,b

Cinsel yolla bulaflan hastal›k öyküsü† Evet 18 87.88±3.34 77.55±3.88
Hay›r 294 88.55±5.87 75.37±5.42

Test istatisti¤i 5.045 1.988
p 0.637 0.093

*Tek yönlü ANOVA, †Ba¤›ms›z gruplar t testi. CYKÖ–K: Cinsel Yaflam Kalitesi Ölçe¤i–Kad›n Formu; GSUÖ: Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤i.



Tablo 3’te gebelerin tan›t›c› özelliklere göre GSUÖ
ve CYKÖ–K puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› verilmifltir.
Buna göre 18–24 yafl grubundaki gebelerin GSUÖ puan
ortalamas›, di¤er yafl gruplar›na göre istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksektir. Yine do¤um öncesi bak›m al-
ma say›s› 4 ve üzeri olan gebelerin GSUÖ puan ortala-
mas›, di¤er gruplara göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde yüksektir. Gebeli¤in 2. ve 3. trimesterinde olan
gebelerin CYKÖ–K puan ortalamas›, 1. trimestere göre
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 

Tart›flma
Çal›flmam›zda Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤i

puan ortalamas› 87.55±5.49’dur. Sis Çelik ve Aksoy’un[10]

çal›flmas›nda GSUÖ puan ortalamas› 114.43±17.90, Öz-
can ve K›z›lkaya Beji’nin[11] çal›flmas›nda 111.76±18.53,
Çap›k ve ark.’n›n[12] çal›flmas›nda 112.64±13.87 olarak
bulunmufltur. Gebelikte Sa¤l›k Uygulamalar› Ölçe¤in-
den al›nabilecek en düflük puan 33, en yüksek puan
165’tir. Buna göre çal›flmam›zda gebelerin sa¤l›k uygula-
malar› düflük düzeydedir.

Çal›flmam›zda 18–24 yafl aras›ndaki gebelerin GSU-
Ö puan ortalamas›n›n di¤er yafl gruplar›na göre daha
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Benzer flekilde Özcan ve
K›z›lkaya Beji’nin[11] çal›flmas›nda da 15–24 yafl aras›nda-
ki gebelerin GSUÖ puan ortalamas›n›n ileri yafllardaki
gebelere göre daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Sis Çe-
lik ve Aksoy’un[10] çal›flmas›nda ise 25–34 yafl aras›nda
olan gebelerin GSUÖ puan ortalamas›n›n di¤er yafl
gruplar›na göre daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Genç
yafl grubunun gebelikte sa¤l›k uygulamalar› hakk›nda
araflt›rmaya yönelerek bilgi elde etti¤i düflünülmüfltür. 

T›bbi kontroller gebeli¤in bafllang›c›ndan sonuna ka-
dar anne ve bebek sa¤l›¤› için gerekli uygulamalard›r.
Do¤um öncesi bak›m›n yeterlili¤inin göstergesi, do¤um
öncesi ziyaretlerin say›s›d›r.[11,13] Çal›flmam›zda 4’ten faz-
la do¤um öncesi bak›m alan gebelerin GSUÖ puan orta-
lamas›, 4 ve 4’ten az do¤um öncesi bak›m alan gebelerin
GSUÖ puan ortalamas›ndan anlaml› düzeyde yüksek ol-
du¤u saptanm›flt›r. Sis Çelik ve Aksoy’un[10] çal›flmas›nda
4’ten fazla do¤um öncesi bak›m alan gebelerin GSUÖ
puan ortalamas›n›n anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u sap-
tanm›flt›r.

Çal›flmam›zda gebelerin CYKÖ–K puan ortalamas›
63.88±5.95’dir. K›r›kkaleli’nin[14] çal›flmas›nda gebele-

rin CYKÖ–K puan ortalamas› 81.59±15.95 olarak sap-
tanm›flt›r. K›r›kkaleli’nin çal›flmas›nda ve yurt d›fl›nda
yap›lan iki çal›flmada da kad›nlar›n CYKÖ–K puan or-
talamalar›n›n bizim çal›flmam›zdan yüksek oldu¤u sap-
tanm›flt›r.[9,15] CYKÖ–K’den al›nabilecek en yüksek pu-
an 100 oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda çal›flmam›zdaki
gebelerin cinsel yaflam kalitesi 63.88±5.95 puanla orta
düzeydedir.

Hormonal, anatomik ve fizyolojik de¤ifliklikler, ge-
belikte cinsel yaflam kalitesini olumsuz yönde etkileyen
faktörler olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu faktörler
do¤rultusunda gebelik dönemine göre cinsel yan›tlar
de¤ifliklik göstermektedir.[14] Kodaz’›n çal›flmas›nda; ge-
belerin yar›dan fazlas›nda fiziksel rahats›zl›k ve fiziksel
de¤ifliklik, yar›ya yak›n›nda bulant› ve kusma, üçte bi-
rinde memelerinden süt gelmesi ve hassasiyet, yedide
birinde dini ve kültürel fikirler ve dörtte üçünde gebe-
nin eflinin verdi¤i negatif tepkiler nedeniyle cinsel ya-
flamlar›nda problem yaflad›klar› ve gebelik döneminde
cinsel iliflki s›kl›¤›n›n azald›¤› ve böylece cinsel yaflam
kalitesinin negatif yönde etkilendi¤i saptanm›flt›r.[16]

Ayn› flekilde Galazka ve ark. da gebelik süresince cinsel
iliflki ve cinsel aktivitede azalma ve eflin cinsel isteksiz-
li¤inde artma oldu¤unu, özellikle son trimesterdeki
primipar gebelerin uyar›lma, ›slanma ve orgazmda de-
¤ifliklikler yaflad›klar›n› belirtmifltir.[17] Bir baflka çal›fl-
mada da gebelerin %88.9’unda cinsel istek bozuklu-
¤u,%86.9’unda cinsel uyar›lma bozuklu¤u,%42.8’inide
vajinal kuruluk, %69.6’s›nda orgazm bozuklu¤u ve
%48’inde cinsel memnuniyet bozuklu¤u oldu¤u tespit
edilmifltir.[18] Araflt›rmam›zda gebeli¤in 1. trimesterin-
deki kad›nlar›n CYKÖ–K puan ortalamas›n›n 2. ve 3.
trimesterindeki kad›nlar›n CYKÖ–K puan ortalamas›-
na göre anlaml› düzeyde düflük oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç
Çal›flmam›zda gebelerin sa¤l›k uygulamalar› düflük,

cinsel yaflam kalitesi ise orta düzeydedir. Ayr›ca genç
yaflta olan ve 4’ün üzerinde do¤um öncesi bak›m alan
gebelerin sa¤l›k uygulamalar›n›n daha iyi oldu¤u gö-
rülmüfltür. Cinsel yaflam kalitesi yönünden bak›ld›¤›n-
da; 2. ve 3. trimesterdeki gebelerin, 1. trimesterdekile-
re göre daha yüksek puan ald›¤› saptanm›flt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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