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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci prenatal dénemdeki kadinlarin saglik
uygulamalari ve cinsel yasam kalitesinin belirlenmesidir.

Yontem: Haziran-Eylil 2019 arasinda Akdeniz bolgesindeki bir
devlet hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bas-
vuran, erken dogum tehdidi bulunmayan 312 gebe kadinla yiirii-
tilldii. Veri toplamada Tamitic1 Ozellikler Formu, Gebelikte Sag-
lik Uygulamalar1 Olgegi ve Cinsel Yagam Kalitesi Olcegi-Kadin
Formu uygulandi.

Bulgular: Arastirmada gebelerin  %93.6’smin evli oldugu,
%69.2’sinin gebeliginin planli oldugu ve %54.7’sinin 4 defadan
fazla dogum oncesi bakim aldigr saptandi. Gebelikte Saglik Uygu-
lamalar1 Olgegi puan ortalamasi 87.55+5.49, Cinsel Yagsam Kalitesi
Olgegi-Kadin Formu puan ortalamasi 63.88+5.95 idi. Geng yasta
olan ve 4iin tizerinde dogum 6ncesi bakim alan gebelerin saglik uy-
gulamalarinin daha iyi oldugu goriildi. Ayrica 2. ve 3. trimesterde-
ki gebelerin, 1. trimesterdekilere gore daha yiiksek puan aldig: sap-
tand.

Sonug: Calismada gebelerin saglik uygulamalar: diisiik, cinsel ya-
sam kalitesi ise orta diizeydedir.

Anahtar sézciikler: Prenatal donem, saglik uygulamalari, cinsel ya-
sam, hemsire.

Girig

Gebelik, kadinin bir¢ok fizyolojik degisim yasadigi ve
oncelikli bakim verilmesi gereken dénemdir. Anne sag-
ligin1 bozan nedenlerin biiyiik kismi perinatal ve postna-
tal dénemlerin normalden sapmast ile ilgilidir."" Anne

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.

Keywords: Prenatal period, health practices, sexual life, nurse.

olumlerinin yaklastk 3/4’tnt gebelikle ilgili 6nlenebilir
1,2

nedenler olusturmaktadir."” Bu durumda iyi bir dogum
oncesi bakimla bu 6limlerin biyiik kismi 6nlenebilir.
Kadin hem gebelikle ilgili viicudunda olusan degisiklik-

ler hem de prenatal testler, muayeneler hakkinda bilgi-
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lendirilmeli ve saglik uygulamalari, prenatal bakim esna-
sinda kazandirilmig olmalidir. Hemsire, gebeligi ve do-
gumu etkileyebilecek saglik uygulamalari konusunda
ciftlere dogru ve tam bilgi saglayarak, gebeye ve esine
egitim ve danigmanlikta bulunarak ailenin saghikl bir be-
bege sahip olmasina yardim eder." Prenatal saglk uygu-
lamalari, gebelik sonucunu etkileyen ve gebe, fetiis ve
yenidoganin sagligini iceren aktiviteler olarak tanimla-
nabilir. Bu uygulamalar; sigara icmeme, dis bakimu yap-
ma, dengeli beslenme ve uygun kilo alma, alkol ve yasa
dist maddeler kullanmama, gebelik ve dogum hakkinda
egitim alma, diizenli egzersiz yapma, riskli cinsel davra-
niglar ya da diger enfeksiyon ajanlarma maruz kalmaktan
kaginmak gibi konular1 icermektedir.”

Prenatal donemde sekstiel istekler ve cinsel iligki sik-
lig1 gebelik donemlerine gore degisiklik gostermektedir.
Genellikle ilk trimesterde bulant, kusma, yorgunluk,
uykuya yonelim, beden imajinda degisiklikler, gogiisler-
de agr1, hassasiyet, sik idrar yapma libido azalmasima yol
agmaktadir. Tkinci trimesterde yakinmalar azalir ve pel-
vik konjesyon artar. Gebelige uyum saglayan annede
cinsel iligkiye ilgi artar. Son trimesterde ise biiyiiyen fe-
tis ve fiziksel yakinmalar libidonun azalmasma neden
olabilmektedir. Dogum tarihine yaklastikca dogumda
agr1 yasama korkusu, enfeksiyon korkusu ve cinsel iligki-
nin anormal bir duruma neden olacagi yoniindeki algilar
ciftlerin cinsellikleri iizerine etkili olabilmektedir." Cift-
lerin cinsellik algis, kiiltiirel normlar, bilgi yetersizligi,
anne babalik fikri, cinsellige yonelik negatif disiinceler
ve bebegin zarar gorebilecegi diistincesi gibi sebepler ge-
belik doneminde cinsel yasamda negatif bir etki yapabil-
mektedir.” Cogu mitlerin aksine, hijyen kosullarmin iyi
olmasi ve plasenta previa veya erken membran riptiri
gibi durumlar olmadiginda fetiis cinsel iliskiden zarar
gormemektedir. Enfeksiyonlara kars1 koruyan mukus
plagt ve hava yastig1 gérevi yapan amnion kesesi de fe-
tiste travmay1 onler. Ayrica cinsel birliktelik sirasinda
kan akiginin artmasi ve orgazm sirasinda ve sonrasmda
hormonlardaki yiikselme, fetiistin sagligin pozitif yonde
etkiler.” Hemgire dogum oncesi izlemler sirasinda cift-
leri cinsellige iliskin endiseleri konusunda bilgilendirme-
li ve bu konugmaya cesaretlendirmelidir. Egleri ile gii-
venli bir iletisgim baglatarak endigelerini paylagmasina
olanak saglamals, cinsel iligkinin fetiise zarar1 olmadigini
anlatmalidir. Ayrica ciftlere cinselliin sadece cinsel bir-
lesmeyle simurli olmadigi, birbirine olan yakmliklarini
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oksama, kucaklama, 6pmeyle de ifade edebilecekleri be-
lirtilmelidir."

Bu calisma prenatal donemdeki kadinlarin saglik uy-
gulamalar1 ve cinsel yagam kalitesinin belirlenmesi ama-
cryla planlanmigtir.

Yoéntem
Arastirmanin tard

Bu aragtirma tanimlayiciyr ve kesitsel nitelikte ya-
pilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz bolgesinde bulunan
bir devlet hastanesindeki kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine bagvuran, erken dogum tehdidi bulunma-
yan tiim gebe kadinlar olusturmugtur. Aragtrmanin 6r-
neklemi ise Haziran-Eyliil 2019 arasinda kadin hasta-
liklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran ve caligmaya
katilmay1 kabul eden 312 erken dogum tehdidi bulun-
mayan gebeden olusmustur. Calismaya katilmay1 kabul
eden gebeler olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile aragtirma kapsamina alinmigtir.

Verilerin toplanmasi

Veri toplamak amaciyla gebelere tamitict 6zellikler
formu, “Gebelikte Saglik Uygulamalar Olgegi” ve “Cin-
sel Yagam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu” uygulanmstir.
Caligmaya okuma yazmast olan, Tiirkge dili problemi ol-
mayan gebeler kabul edilmis, erken dogum tehdidi bulu-
nan gebeler kabul edilmemistir.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan form gebele-
rin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini incele-
meyi saglayan 15 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO)

2005 yilinda Lindgren” tarafindan gelistirilmis
olup, olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmas
Er"” tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Tiirkce geger-
lik ve giivenirlik formunda 6l¢ek toplam 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki 1. ile 16. maddeler aras1 5’li
Likert tipinde “hi¢bir zaman, nadiren, ara sira, sik sik,
her zaman” arasinda degisen yanit seceneklerinden
olugsmaktadir. 17. maddeden 33. maddeye kadar olan
sorular icin 1 ile 5 arasinda puanlanan uygun secenek-
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ler verilmistir. Genel puan tiim maddelerin toplamin-
dan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek puan
aralig1 33-165’tir.Yiiksek 6l¢ek puani saglik uygulama-
larinin iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin gecerlilik
calismasinda Cronbach alfa katsayist 0.74 olarak sap-
tanmigtir.” Bu galismada Cronbach alfa katsayist 0.71
olarak belirlenmistir.

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu

(CYKO-K)

Cinsel yasam kalitesinin Ol¢iilebilmesi amaciyla
Symonds ve ark."” tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tugut
ve Golbagi tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. CYKO-
K’nin madde toplam puan giivenirlik katsayisinin
r=0.32-0.67 arasinda degistigi, Cronbach alfa katsayisi-
nin 0.83 oldugu bildirilmistir. Tugut ve Golbag1” tara-
findan yapilan ¢aligmada 1 ile 6 arasinda puanlama siste-
minden yararlanilnmustir. Bu puan sisteminde 6lcekten
alinabilecek en disiik puan 18 en yiiksek puan 108 ol-
maktadir. Olgekten alinan puanin 100’e doniistiiriilmesi
icin; (6lgekten alinan ham puan - 18) x 100/90 formiili
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge cin-
sel yasam kalitesinin iyi derecede oldugu ortaya ¢tkmak-
tadir. Bu caligmada Cronbach alfa katsayis1 0.77 olarak
saptanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS 20.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilmis olup, yiizde, frekans, tek yonli
ANOVA, bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonu

Caligmanin etik onay1, Istanbul Medipol Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan almmustir (Etik Kurulu onay no:10840098-
604.01.01-E.19312). Caligma, Helsinki Bildirgesine
uygun olarak gergeklestirilmis ve katilimcilardan yazili
ve sozlii onamlar1 alinmustir,

Bulgular

Aragtirmamizda kaulimeilarin % 50.3’iniin 32-38 yas-
larinda oldugu, %55.1"inin egitim diizeyinin ilkogretim
ve altt oldugu ve %52.6’smin ilgede ikamet ettigi saptan-
mustir. Gebelerin %93.6’sinin evli oldugu, %56.4’tiniin

gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %69.2’sinin gebeliginin planl oldugu, gebe-
lerin yarisiin 2. trimesterde oldugu ve %54.7’sinin 4

defadan fazla dogum o6ncesi bakim aldig1 saptannugtr
(Tablo 1).

Tablo 2’de GSUO ve CYKO-K puan ortalamalari
verilmistir. Gebelerin GSUQO puan ortalamast 87.55+
5.49, CYKO-K puan ortalamast 63.88+5.95tir.

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi.

Tanitia 6zellikler (N=312) n %
Yas 18-24 70 224
25-31 66 21.2
32-38 157 50.3
39 ve Uzeri 19 6.1
Egitim durumu lkogretim ve alti 172 55.1
Ortadgretim 106  34.0
Universite ve Usti 34 109
ikamet edilen yer Sehir 55 17.6
lice 164 52.6
Koy 93 298
Medeni durum Evli 292 936
Bekar 20 6.4
Gelir durumu lyi 68 21.8
Orta 176 56.4
Kétu 68 21.8
Gebeliginin sekli Planli gebelik 216 69.2
Planlanmamis gebelik 96 30.8
Gebeligin ayi 1,2,3ay 48 154
4,5, 6 ay 156  50.0
7,8,9ay 108 34.6
Kacinci gebelik oldugu 1 105 337
2 101 324
3 82 263
4 ve Uzeri 24 7.7
Cocuk sayisi Hig 105 33.7
1-2 183 58.7
3-4 24 7.6
Dogum &ncesi bakim 4'ten az 84 27.0
alma sayisi 4 defa 57 183
4'ten fazla 171 54.7
Cinsel yolla bulasan Evet 18 5.8
hastalik 6ykusu Hayir 294 942

Tablo 2. Gebelikte Saglik Uygulamalari Olcegi (GSUO) ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olcegi—Kadin Formu (CYKO-K) puan ortalamalari.

Olgekler Minimum
GSUO 74.00
CYKO-K 43.33

Maksimum

116.00
80.00

Ort.

87.55
63.88

SS

5.49
5.95
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Tablo 3. Gebelerin tanitici 6zelliklere gére Gebelikte Saglhk Uygulamalar Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu puanlarinin
karsilastirilmasi.

CYKO-K

Tanitial 6zellikler (N=312) Ort.+SS

Yas* 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 Uzeri d 19 88.00+5.28 65.20+4.09

Test istatistigi 2.703 1.044

p degeri 0.046 0.373

Anlamli fark a>b,c,d

Egitim durumu* [lkogretim ve alti 172 87.11+5.10 63.35+5.60
Ortadgretim 106 88.14+6.20 64.31+6.57
Universite ve Ustl 34 87.91+4.93 65.22+5.50

Test istatistigi 1.122 1.841

p degeri 0.295 0.190

ikamet edilen yer* Sehir 55 87.21£5.56 64.30+5.57
lice 164 87.81+5.12 63.81+5.75
Koy 93 87.27+6.02 63.76+6.55

Test istatistigi 0.406 0.165

p degeri 0.667 0.848

Medeni durumt Evli 292 87.55+5.42 75.46+5.47
Bekar 20 87.45+6.53 76.00+3.44

Test istatistigi 2.701 4.071

p degeri 0.932 0.665

Gelir durumu* lyi 68 88.01+5.56 64.44+5.84
Orta 176 88.68+5.92 63.68+5.97
Kotu 68 88.55+5.54 63.83+6.08

Test istatistigi 0.336 0.397

p degeri 0.715 0.363

Gebeligin seklit Planli gebelik 216 87.54+5.59 75.33+£5.42
Planlanmamis gebelik 96 87.56+5.28 75.86+5.22

Test istatistigi 0.022 1.659

p degeri 0.981 0.420

Gebeligin ayi* 1,2,3ay a 48 88.22+5.53 73.68+4.89
4,5,6ay b 156 87.22+5.50 75.97+5.34
7,8,9ay C 108 87.72+5.47 75.61+5.46

Test istatistigi 0.693 3.426

p degeri 0.501 0.034

Anlamli fark b,c>a

Kaginci gebelik oldugu* 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 Uzeri 24 88.04+5.08 64.95+4.17

Test istatistigi 2.358 0.475

p 0.072 0.700

Cocuk sayisi* Hig 105 88.51+5.87 63.70+5.92
1-2 183 86.93+5.25 63.84+6.18
34 24 88.04+5.08 64.95+4.17

Test istatistigi 2.900 0.436

p 0.057 0.647

Dogum 6ncesi bakim alma sayisi* 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 istatistigi 10.298 1.685

p 0.000 0.153

Anlamli fark c>a,b

Cinsel yolla bulasan hastalik éykusut Evet 18 87.88+3.34 77.55+3.88
Hayir 294 88.55+5.87 75.37+5.42

Test istatistigi 5.045 1.988

p 0.637 0.093

*Tek yonlii ANOVA, TBagimsiz gruplar t testi. CYKO-K: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Formu; GSUO: Gebelikte Saglik Uygulamalari Olcegi.
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Tablo 3’te gebelerin tanitic1 6zelliklere gore GSUO
ve CYKO-K puanlarmin karsilagtirilmasi verilmistir.
Buna gére 18-24 yas grubundaki gebelerin GSUO puan
ortalamasi, diger yas gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. Yine dogum 6ncesi bakim al-
ma say1st 4 ve iizeri olan gebelerin GSUQO puan ortala-
masi, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksektir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde olan
gebelerin CYKO-K puan ortalamasi, 1. trimestere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.

Tartisma

Caligmanmizda Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi
puan ortalamasi 87.55+5.49’dur. Sis Celik ve Aksoy’un""
calismasinda GSUOQ puan ortalamasi 114.43£17.90, Oz-
can ve Kizilkaya Beji'nin"" ¢aligmasinda 111.76£18.53,
Capik ve ark’nin"? ¢alismasinda 112.64+13.87 olarak
bulunmustur. Gebelikte Saghk Uygulamalart Olgegin-
den alinabilecek en disiik puan 33, en yiiksek puan
165’tir. Buna gore ¢alismamizda gebelerin saglik uygula-
malar1 distik diizeydedir.

Caligmanuzda 18-24 yas arasindaki gebelerin GSU-
O puan ortalamasmnin diger yag gruplarina gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ozcan ve
Kizilkaya Beji'nin"" caligmasinda da 15-24 yas arasida-
ki gebelerin GSUO puan ortalamasimn ileri yaglardaki
gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Sis Ce-
lik ve Aksoy’un"” calismasinda ise 25-34 yas arasinda
olan gebelerin GSUO puan ortalamasmin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Geng
yas grubunun gebelikte saglik uygulamalari hakkinda
aragtirmaya yonelerek bilgi elde ettigi diigtintilmiigtiir.

Tibbi kontroller gebeligin baslangicindan sonuna ka-
dar anne ve bebek saghgi icin gerekli uygulamalardir.
Dogum 6ncesi bakimin yeterliliginin gostergesi, dogum
oncesi ziyaretlerin sayisidir."""” Calismamizda 4’ten faz-
la dogum 6ncesi bakim alan gebelerin GSUQ puan orta-
lamasi, 4 ve 4’ten az dogum 6ncesi bakim alan gebelerin
GSUO puan ortalamasmdan anlaml diizeyde yiiksek ol-
dugu saptanmugtir. Sis Celik ve Aksoy’un"” caligmasinda
#'ten fazla dogum oncesi bakim alan gebelerin GSUO
puan ortalamasinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu sap-
tanmistir.

Calismamizda gebelerin CYKO-K puan ortalamast
63.88+5.95’dir. Kirikkaleli'nin"" calismasinda gebele-

rin CYKO-K puan ortalamast 81.59+15.95 olarak sap-
tanmugtir. Kirikkaleli'nin ¢aligmasinda ve yurt diginda
yapilan iki calismada da kadinlarin CYKO-K puan or-
talamalarinin bizim ¢aligmamizdan yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.”"”’ CYKO-K’den alinabilecek en yiiksek pu-
an 100 oldugu goz 6ntine alindiginda ¢aligmamizdaki
gebelerin cinsel yasam kalitesi 63.88+5.95 puanla orta
dizeydedir.

Hormonal, anatomik ve fizyolojik degisiklikler, ge-
belikte cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu faktorler
dogrultusunda gebelik donemine gore cinsel yanitlar
degisiklik gostermektedir."” Kodaz’in caligmasinda; ge-
belerin yaridan fazlasinda fiziksel rahatsizlik ve fiziksel
degisiklik, yariya yakininda bulanti ve kusma, ticte bi-
rinde memelerinden siit gelmesi ve hassasiyet, yedide
birinde dini ve kiiltiirel fikirler ve dortte ii¢iinde gebe-
nin esinin verdigi negatif tepkiler nedeniyle cinsel ya-
samlarinda problem yasadiklari ve gebelik déneminde
cinsel iligki sikliginin azaldig1 ve boylece cinsel yasam
kalitesinin negatif yonde etkilendigi saptanmistir."”
Ayni sekilde Galazka ve ark. da gebelik siiresince cinsel
iligki ve cinsel aktivitede azalma ve esin cinsel isteksiz-
liginde artma oldugunu, 6zellikle son trimesterdeki
primipar gebelerin uyarilma, 1slanma ve orgazmda de-
gisiklikler yasadiklarini belirtmistir."” Bir bagka calig-
mada da gebelerin %88.9’unda cinsel istek bozuklu-
gu,%86.9’unda cinsel uyarilma bozuklugu,%42.8’inide
vajinal kuruluk, %69.6’sinda orgazm bozuklugu ve
%48’inde cinsel memnuniyet bozuklugu oldugu tespit
edilmigtir."” Aragtirmamizda gebeligin 1. trimesterin-
deki kadilarin CYKO-K puan ortalamasinin 2. ve 3.
trimesterindeki kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi-
na gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustr.

Sonucg

Calismamizda gebelerin saglik uygulamalar: disiik,
cinsel yagsam kalitesi ise orta dizeydedir. Ayrica geng
yasta olan ve 4’tin lizerinde dogum oncesi bakim alan
gebelerin saghk uygulamalarinin daha iyi oldugu go-
riilmistiir. Cinsel yasam kalitesi yoniinden bakildigin-
da; 2. ve 3. trimesterdeki gebelerin, 1. trimesterdekile-
re gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistur.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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