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OZET

Gebelerde Beden Algisi ve Cinsel Yasam Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Gebelik siireci, bircok kadin icin dogal kriz niteliginde olan fizyolojik,
anatomik, biyokimyasal, psikolojik ve duygusal degisimlere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler kadinin gebelik oncesi beden imaj1 ile gebelik sonrasindaki beden
imaj1 algisim etkilemektedir. Degisen beden imaj1 algisi ile birlikte esler arasindaki
uyum ve cinsel hayat da degismektedir. Bu calisma, gebelerde beden algis1 ve
cinsel yasam arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tamimlayic1 olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Non Stress Test Birimi’nde 259 gebe ile
gerceklestirilmistir. Veriler, “Tamtici Bilgi Formu”, “Cinsel iliski Esnasinda
Bedeni Algilama Anketi”, “Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi” ve “Beden Imaji
(")lg:egi” ile toplanmustir. Veriler “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
for Windows 23.0 istatistik paket programinda uygun analiz yontemleri
kullamlarak degerlendirilmistir.

Calismamizda kadinlarin, kadin cinsel fonksiyon diizeylerinde gebelik
oncesi doneme gore trimesterler arasinda anlamh fark oldugu ve gebelik Oncesi
donemde Kkadinlarin %53’iiniin, I trimesterde %22,1’inin, II trimesterde
%18,5’inin, III trimesterde ise %16,1’inin cinsel fonksiyonunun iyi oldugu ve
gebelik aylan ilerledik¢e Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi puan ortalamasinin ve
cinsel fonksiyon iyilik halinin anlamh olarak azaldig1 goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda katihmeilarin, gebelik aylar ilerledikce cinsel fonksiyonlarinda azalma
oldugu, beden algilarina iliskin doyum diizeylerinin azaldig1 ve cinsel iliski
esnasinda bilincli odaklanma ve ka¢inmanin arttigi goriilmiistiir. Bu baglamda
gebelere degisen beden algilar1 ve cinsel yasamlann ile ilgili saghk
profesyonellerinin gerekli bilgiyi vermesi yasanilabilecek sorunlara ¢éziim olabilir.
Ciftlere gebelik takipleri siirecinde gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
konusunda bilgilendirme ve egitim yapilmasi beden imajlarim1 olumlu
algilamalarina katki saglayarak cinsel yasamlarim da olumlu etkileyecektir.

Anahtar Sozciikler: Beden algisi, beden imaji, cinsellik, cinsel fonksiyon, gebelik
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ABSTRACT

Determining the Relationship Between Body Perception and Sexual Life in
Pregnant Women

The pregnancy process, which is a natural crisis for many women, causes
physiological, anatomical, biochemical, psychological and emotional changes.
These changes affect women's pre-pregnancy body image and post-pregnancy
body image perception. Along with the changing body image perception, the
harmony and sexual life between the spouses also change. In this study, it was
carried out as a descriptive study in order to examine the relationship between
body image and sexual life in pregnant women. The research was carried out with
259 pregnant women in Adana City Training and Research Hospital, Gynecology
and Obstetrics Clinic Non Stress Test Unit. The data were collected with the
“Personal Information Form”, “The Body Perception Questionnaire During
Sexual Intercourse”, “The Female Sexual Function Index” and “Self Image Scale”.
The data was evaluated using the appropriate analysis methods in the “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows 23.0 statistical package
program.

It was found that there was a significant difference between the trimesters
in the female sexual function levels of the women compared to the pre-pregnancy
period, and the sexual function of 53% of the women, 22.1% in the I. trimester,
18.5% in the Il. trimester, and 16.1% in the IIl. trimester, in the pre-pregnancy
period. It was observed that the mean female sexual function index score and
sexual function well-being decreased significantly as pregnancy increased. As a
result of the research, it was observed that the sexual functions of the participants
decreased as the gestational months progressed, their satisfaction levels regarding
their body perceptions decreased, and the conscious focus and avoidance during
sexual intercourse increased. In this context, giving the necessary information to
pregnant women about their changing body perceptions and sexual lives can be a
solution to the problems that may be experienced. Informing and educating
couples about physiological and psychological changes in pregnancy during
pregnancy follow-up will contribute to their positive perception of body images
and will also positively affect their sexual lives.

Key words: Body image, body image, sexuality, sexual function, pregnancy
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1. GIRIS

Gebelik, kadin bedeninin fiziksel, duygusal, psikolojik, zihinsel ve cinsel
durumunu etkilerken ayni1 zamanda oldukg¢a yogun bir degisimi de i¢ine alan, kadin
hayatindaki en 6nemli zamanlardan biridir (1). Gebelik fizyolojik bir olay olmasina
ragmen sadece fetal gelisimin oldugu bir silire¢ degildir (2). Esler i¢in bir¢ok
degisikligin oldugu, farkli duygularin yasandigi, fiziksel goriiniimdeki degisimden aile
olma siirecine gegisin yasandigi bir donemdir (3). Gebelik dogal bir durum iken, bazen
gelisimsel bir krize dontisebilir ve fizyolojik, anatomik, biyokimyasal, psikolojik ve
duygusal degisimlere neden olur (4-7). Her kadin gebelige kars1 kendi ruhsal, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun davraniglari yansitir (8).

Bireye kendine 6zgii nitelikler katan, psikolojik olarak 6nemli bir yere sahip
olan beden imaji, bireyin kendini nasil algiladigi kadar baskalar1 tarafindan da
begenilme, kendi bedenini begenme olarak ifade edilebilir (9). Ayni zamanda, dis
goriiniisiin, duygu ve diisiincelerle zihinde nasil sekillendirildigi ile ilgili bir kavramdir.
Fiziksel bir algi olarak goriilmesine karsi bireyin psikolojik ve sosyal yonden nasil
hissettigi ile de ilgilidir (4,10). Beden imaji sadece dis goriiniisle kisith degildir. Benlik
saygisina ek olarak, yeme igme davranislarindan, cinsel davranislara, sosyal
davraniglardan, duygusal iliskilere kadar oldukc¢a genis bir etkiye sahiptir (5). Ay
zamanda beden imaj1 denge, ¢ekicilik, giiven algisi ve cinsiyet ile de iliskilidir (7).

Gebelik siiresince annenin sistemleri, metabolik faaliyetleri, beslenme aligkanligt
degisirken, cinsel organlar1 da siirekli bir sekilde hacim, kiitle ve renk degisimlerine
maruz kalmaktadir (6). Artan gebelik haftasiyla birlikte, alinan kilolarin da etkisiyle,
gebelikte beden algis1 degismekte, gebeligin ilerlemesiyle birlikte O6zellikle ikinci
trimesterin ortalarma dogru beden memnuniyetsizliginin arttigi goriilmektedir (11).
Gebelik boyunca kadin bedenindeki degisimler, kadinin bedeninde memnuniyetsizlik
hissi olusturabilmekte, kadin kendi bedenindeki degisikliklere odaklanmakta ve bu
degisiklikler ile gebelik Oncesi beden imajinin gebelik sonrasindaki beden imajini
etkiledigi goriilmektedir (4).

Gebelik boyunca kadinlar degisen viicutlarini siirekli incelemektedir. Kadindaki
bu degisiklikler, beden imajin etkilerken kadinin kendini, ¢irkin hantal, cazibesiz, sakar

hissetmesine neden olabilmektedir (4,12). Gebelik, kadina segkinlik, giiven duygusu,



gurur verirken; biiyiiyen viicut nedeniyle de kadin, var olan giizelliginin kaybolacag1
endisesi yasayabilmektedir (2-4). Bu bakis agisiyla gebelikteki beden imaji cinsel
yasami olumsuz yonde etkileyebilir (2). Genellikle toplumlarda cinsellik
konusulamayan bir olay olarak goriildiigii icin, ¢iftler saglik profesyonellerine bu
konuda danisamamakta, yetersiz bilgi ile gebelik sonuna kadar cinsel problemler
yagsamaktadirlar (13,14).

Literatiirde gebelikte beden algisinin cinsel yasam iizerine etkilerini belirlemeye
yonelik ¢alismalar az sayida bulunmakla birlikte gebelik 6ncesi donem ve trimesterleri
iceren bir calismaya rastlanmamustir (40). Bu calismada, gebelerin gebelik Oncesi
doneme gore ve gebelik siiresince degisen beden imajini nasil algiladiklari ve cinsel

yasamlarinin nasil etkilendiginin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Sorulari

Bu calisma ile agagidaki arastirma sorularina cevaplar aranmastir.

1. Gebelik kadinlarin beden algisini etkiler mi?
2. Gebelik cinsel yasam iizerine etkili midir?
3. Gebelik doneminde kadinlarin beden algisi ile cinsel yasamlari arasinda nasil bir

iligki vardir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beden Algisi

Beden algisinin kavram olarak literatiirde, viicut imgesi, beden imaji, beden
egosu ya da viicut semasi olarak adlandirilan kavramlara karsi geldigi gorilmektedir.
Tiim tanim ve agiklamalara dayanarak beden algist kavrami bireyin kendi viicuduna ve
bedenine ait uzuvlarin iglevlerine dair biling diizeyinde veya bilingsiz bir sekilde sahip
oldugu olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri kapsayan, bedenini ve fiziksel
gorliniimiinii nasil algiladigr ve memnuniyet duyup duymadigini iceren duygu tutum,
inang ve diisiinceler olarak tanimlanmaktadir (15).

Ictenlikle somutlasmanin/sekillenmenin insan deneyimi olarak tanimlanan
"beden imaji"n1 anlamak i¢in bir asirdan fazla siiren bilimsel ¢abalara bakildiginda ¢ok
zengin ve ilham verici bir tarih bulundugu goriilmektedir. Farkli bakis agilarindan
davranig bilimciler, hekimler ve filozoflar beden imajinin dogas1 ve 6nemi hakkinda
teoriler iretmiglerdir. Arastirmacilar, fikirlerini test etmek ve beden imajinin
anlamlarim1 kesfetmek i¢in sistematik gozlemler yapmiglardir. Klinik pratisyenler,
beden imaj1 deneyimleri nedeniyle yasam kaliteleri azalan insanlara yardim etmek icin
hem beden hem de zihin degistiren ¢areler aramislardir (16).

1900'lerin baslarinda, beyin yaralanmalarini inceleyen ve tedavi eden norologlar,
hastalar1 tarafindan bildirilen ¢esitli olagandisi beden algisi ve deneyim bigimlerini
anlamlandirmaya c¢aligmiglardir. Ayrica, ampute kisilerin kayip uzuv ile ilgili duyusal
deneyimler bildirdigi “hayalet uzuv’u anlamak i¢in de 6nemli bir ¢gaba harcamislardir.
Erken “viicut imaj1” aragtirmalarina, Henry Head'in viicut semast adin1 verdigi, viicut
durusu ve hareketindeki degisikliklerin ig¢sel olarak koordine edilmesinin onerildigi
varsayimsal bir noral mekanizmanin arastirilmasi hakimdi. O doénem, beden imaji
hakkinda kuramsallastirmada psikolojik degiskenlere ¢ok az 6nem verilmistir (16). Bir
norolog olan Paul Schilder, beden imaji1 calismasini 6zel néropatoloji alaninin 6tesine
tasimis ve norolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel unsurlar1t inceleme ihtiyacini
vurgulayarak, beden imajina biyopsikososyal bir yaklagimi ileri goriislii bir sekilde
savunmustur (17).

Beden imajinin gelisimi, aile, akran ve toplum katilim1 baglaminda gergeklesir

ve genis bir gelisimsel etkiye tabidir. Bebekler duyusal, hareket ve etkilesimsel



deneyimler yoluyla bedenlerini anlamaya, takdir etmeye ve viicutlarin1 6grenmeye
basladik¢a, beden imaj1 gelisimi bebeklik doneminde baslamaktadir. Erken ¢ocukluk
doneminde, kii¢iik ¢cocuklarin bedenlerini anlamalari, dil edinimi, sosyal oyun, 6§renme
ve kendi diinyalarinda ve diinyalar1 {izerinde hareket etme yetkinligi ile
zenginlesmektedir (18). Dinamik olan beden algisi kisinin tim gelisim ve yasam
donemlerinde olusan fiziksel deneyimlerine ve ¢evresinden gelen geri bildirimlere bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Gebelik ve menopoz gibi yasam donemlerinde
gecici bir degisim gosterebilecegi gibi ameliyat, hastalik, yaralanma gibi daha travmatik

durumlarda da degisiklik gosterebilir (16,19).

2.2. Gebelikte Beden Algis1

Gebelik donemi fiziksel ve hormonal degisikliklerin oldugu, kilo alimina bagl
olarak gebenin goriiniimiinde goze carpan farkliliklarin kadinin beden algisin1 énemli
derecede etkileyebildigi bir donemdir (20, 21,22).

Gebelige bagl olusan bulanti ve kusmalar, bosaltim diizeninin degismesi, cilt
yapisindaki degisiklikler, stria gravidarum ve linea nigra olugmasi, memelerde biiyiime
ve hassasiyet, hantal ve kilolu hissetme gibi durumlar, giizellik algisin1 degistirirken,
dogumdan sonra eski haline donmeyecegi fikrinden dolayr kadinlar kaygi
yasayabilmektedir. Beden algis1 degistik¢e gebeler kendilerinin begenilmedigini, esleri
tarafindan cinsel olarak arzulanmadiklarimi diisiinmekte ve kendilerini yetersiz
hissetmektedirler (23).

Gebelik boyunca bir kadin kendi bedenindeki degismelere odaklanmakta,
degisen bedenini gebelik Oncesi goriintiisii ile kiyaslamaktadir (24). Gebelikte beden
algist  degisen kadinlar bedenlerindeki degisimleri olumlu veya olumsuz
algilayabilmektedirler (21). Daha 6nce gebelik gecirmemis olan kadinlar, gebelikte nasil
bir viicuda sahip olacaklarini ve nasil bir yol izleyeceklerini bilememektedirler. Gebelik
oncesinde normal viicut agirligina sahip kadinlarin kilo almaktan korktuklari,
kendilerini giizel ve ¢ekici bulmadiklar1 ve bundan kaygi duyduklari goriilmiistiir.
Beden algisindan memnuniyetsiz olan kadinlarin, gebelikte ve dogum sonu dénemde
depresyona yatkin olduklari, 6te yandan gebelik Oncesinde kilolu olan kadinlarin

gebelikle birlikte daha olumlu beden algisi sergiledikleri goriilmiistiir (25). Gebeler



kendilerini sisman, korkutucu bulabilmekte, gebelik 6ncesi duruma kiyasla kendisini
yetersiz hissedebilmekte, bu da gebelikten keyif almalarini engelleyebilmektedir (26).

Gebelik donemi, beden algis1 agisindan 6nemli bir stres kaynagi olabilmektedir.
Gebelik haftas1 arttikca kadinlar ¢ekici olmadiklarim1 diisiinebilmektedir. Oysaki
istenilen bir gebelik ise, kadin bedeninde var olmaya calisan baska bir bedene ev
sahipligi yaptig1 igin, gebenin essiz duygular yasamasina neden olabilmektedir (27).
Ozorhon (28)’un yapmis oldugu calismada gebelik, dogum ve cocuk sayisindaki artisin
beden algisin1 olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Gebelikte kilo artis1 ve buna bagli olarak
biiyliyen viicut yapilari normal kabul edilmesine ragmen; degisimi olumsuz karsilayan
kadinlarda gebelikte ve sonraki donemde beden algisi olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
olumsuzluk hem kadin1 hem de bebegi etkilemektedir. Kilo almamak i¢in giinliik almas1
gereken kalori ihtiyacindan daha az besin alinmaktadir, bunun sonucunda diisiik dogum
agirlikli bebekler diinyaya gelmektedir (20).

Toplumun gebelige bakis agist gebenin bakis acisini olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir ~ (19). Her toplumda gebenin artan  kilosu  farklhi
yorumlanabilmektedir. Alinan kilolarin gecici olmayacag: fikri gebelerin kendine olan
saygilarini yitirirken, mutsuz, hayal kirikligina ugramis hissi de yaratabilmektedir (24).
Ailesi ve sosyal gevresi tarafindan daha ¢ok desteklenen gebelerin beden algilarinin
daha olumlu oldugu ve gebeliklerini daha rahat gegirdikleri, yetersiz destege sahip olan
gebelerin ise beden algisinin kotlii yonde etkilendigi goriilmiistiir (19). Beden algis
negatif olan bireyler, fiziksel goriinimiinii itici bulmakta, fiziksel goriiniimiinde
herhangi bir sorun olmasa bile, bedeninden memnun olmayabilmektedir (23,29).

Gebelikte baslayan beden algis1 bozukluklari, maternal depresyon, diisiik benlik
saygisi, kisith yeme, maternal fetal baglanmada olumsuzluklar, obezite, emzirmeyi
istememe, sigara igcme gibi fetal gelisimi de etkileyen ciddi sorunlara sebep
olabilmektedir. Gebelik sirasindaki beden algisi, dogum sonrasindaki beden algisim1 da
etkilerken, dogum O6ncesi ve dogum sonu kilo regiilasyonu i¢in de dnemli bir gosterge
olmaktadir (30,31).

Gebelikte beden algis1 trimesterlerde yasanan yakinmalara ve bedende goriilen

degisimlere bagli olarak trimesterlere gore farklilik gostermektedir (30).



2.2.1. Birinci Trimesterde Beden Algisi

Ozellikle ilk trimester, kadmlarin gebelige uyumu agisindan olduk¢a zor bir
donemdir. Gebeligin ilk aylarinda zit duygularin yogun yasandigi goriilmektedir. Kadin,
kimi zaman gebeligi nese, kendini gergeklestirme, mutluluk gibi algilanmakta kimi
zaman da endiseli bir bekleyis, duygusal yogunluk ve kaygi hissedebilmektedir.
Kendini gebelik oncesine gore kiyaslayan kadinda yogun duygu degisimleri, fiziksel
rahatsizliklara ve  goriintiisiinde degismeye baglhi olarak memnuniyetsizlik
gorilmektedir. Saglikli bir gebelik i¢in, fiziksel, emosyonel ve psikolojik durumlarin da
saglikli ilerlemesi 6nemlidir (29)

Di1s goriiniisiin i¢gsel yansimasi olan beden algisi, gebelikle birlikte hizla sekil
degistirmektedir. Gebeligin ilk li¢ ayinda beden algisinin gebelik oncesine gore hizla
azaldig1 goriilmektedir (32). Inanir ve arkadaslariin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
gebelerin gebe olmayan kadinlara kiyasla benlik algilarinin daha diisiik oldugu; gebelik
haftas1 arttik¢a beden algilarinin olumsuz yonde degistigi gortilmiistiir (32). Kiiciikkaya
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, istenen bir gebeligin beden algisini arttigi,
gebeligin kabuliiniin daha kolay oldugu ayni1 zamanda gebeligin kabuliiniin olmas1 da
beden algisini pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir (33). Gebeligin heniiz belli olmadig1
fakat bliyliyen abdomenin ve genisleyen bel ¢evresinin kadinlarin memnuniyetini koti
etkiledigi; ancak bu degisimin gebelige bagli oldugunu diisiinmenin kadinlar1 rahat

hissettirdigi goriilmektedir (34).

2.2.2. ikinci Trimesterde Beden Algist

Gebeligin en keyifli donemi olarak tarif edilen bu donemde, ambivalan (zit)
duygular gerilemis, gebelik kabul edilir bir hal almistir. Gebelik disaridan fark edilir bir
goriintiilye kavusulmustur. Gebe dis goriintiisiiyle ilgilenirken ayn1 zaman da igine
donmiis ve bebegi ile uyumlanmaya baglamistir (19,35).

Aynm1 zamanda, ikinci trimesterde kilo almasi, memelerin ve abdomenin
biiylimesi sonucu kadin kendini, hantal, sakar, cazibesiz hissedebilmektedir. Gebenin
kendine olan giiveni azalirken, beden algisi da azalmaktadir (36). Birgok kiiltiirde
degisen viicut sekli ve biiylkligi kadinlar i¢in beden algisinda onemli bir yer
edinmektedir. Amerika ve Avrupa iilkelerinde sisman bir goriintii kadinlari mutsuz

etmektedir, Tayvan gibi dogu kiiltiirlerinde ise bu durum farkli algilanmakta, sisman



kadin figiiri daha ideal olarak benimsenmektedir (37). Litvanya’da gebeler lizerine
yapilan bir calismada, gebelerin kilo almamak icin diyetlerini kismadiklari, gebelige
bagli degisen viicutlarin1 normal karsiladiklari, anneligi ince goriinmekten daha énemli
bulduklar1 belirtilmistir (38). Gebelikte kilo almanin kagiilmaz oldugu ve sosyal olarak
kabul edildigi, bu nedenle bir kadinin hayatinin diger donemlerine gore daha az
elestirildigi bir donem oldugu diisiiniilmiistiir (38). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada
gebelerin 6. ayindaki viicut memnuniyetsizlikleri degerlendirilmistir. Gebeligin getirmis
oldugu kilo ile gebeligin 0Ozellikle ikinci trimesterinde, Japon kadinlarin viicut
memnuniyetsizligini bildirdikleri, gebe kadinlarin viicutlarinin daha biiyiik oldugunu

diistindiikleri ve yetersiz beslendikleri gortilmiistiir (39).

2.2.3. Ugiincii Trimesterde Beden Algisi

Gebeligin ilk ii¢ ayinda kadmlarn beden algis1 olumsuz etkilenmekte, 6zellikle
son li¢ aylik siirede kilo almaya bagli olarak algilanan olumsuzluklar devam etmektedir
(29-33). Kilo artisinin beden algisini olumsuz etkiledigi, gebelik doneminde alinan hizl
kilolarin gebede hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar yasamasina neden oldugu
yapilan ¢alismalarda goze carpmaktadir (40). Giimiisay ve Erbil’in (40) 2021 yilinda
gebeler iizerine yapmis olduklar1 calismada, gebelikte BKI vyiikseldikce kadinlarin
beden algilarmin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Bununla birlikte gebelik donemi,
kadinlarin zayif olma kurallarindan kurtuldugu tek donemdir. Gebelik 6ncesinde normal
kiloda olan kadinlar beden algisinda olumsuzluk bildirirken, gebelik oncesinde fazla
kiloya sahip olan kadinlarin da beden algisinda memnuniyet yasamadiklari
bildirilmektedir (37).

Gebeligin son trimesterinde olumsuz beden algis1 depresyon, 6fke, zayif anne
bebek baglanmasi, zor ve uzun dogum eylemi ile iligskilendirilmektedir (37). Tayvan’da
yapilmis olan bir ¢alismada son trimesterde olan kadinlarin viicut algilar1 hakkinda
calisilmistir. Kadinlarin gebelik oncesi disil yapiya doniip donmeyecegi kaygisini
yasadiklari, viicutlarinda olusan catlaklardan hosnut olmadiklari, genel goriiniim ve
beden imajlar ile ilgili kaygi yasadiklari, gebelikteki hizli degisimin onlar1 rahatsiz
ettikleri goriilmiistiir. Ote yandan meme yapisi kiiciik olan kadinlarin memelerindeki
biliylimeyi memnuniyet verici bulduklari, kilo almanin ayn1 zamanda saglikla biiyliyen

bir bebege isaret ettigini diisiindiikleri, kendi bedenleri ile bebegin bedenlerinin ayni



oldugu, yasanilan degisimin bebegin gelisimi i¢in oldugunu disilindiikleri; ancak
gebeligin sonlarma dogru kadinlarin kendilerine 6zgii ¢ekiciligini kaybetme korkusu
yasadiklar1 belirlenmistir (37).

Hodgkinson ve dig. (2014) vyapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin
bedenlerindeki degisiklikleri annelige hazirlik i¢in bir kesif olarak benimsedikleri,
biiyiiyen bedenlerinin bebeklerinin sagliklt gelisimi igin gerekli oldugunu, diger
kadinlara kiyasla daha kiiciik bir gébege sahip olduklarinda bebekleri igin endise
duyduklarini, gebelikte viicutlarinin yapmis olduklar1 fonksiyonel adaptasyona

hayranlik duyduklarimi dile getirdikleri goriilmiistiir (34).

2.4. Cinsellik Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinselligi, “fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonleriyle kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerin bilesimi”, “Cinsel bir varlik
olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinligi
saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren
ve artiran sagliklilik halidir’>  seklinde tanmimlamaktadir (41). Cinsellik biyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, etik, yasal, tarihi, dini ve manevi
faktorlerden etkilenir. Diisiinceler, fanteziler, arzular, tutumlar, degerler, davranislar,
uygulamalar, roller, iligkiler ve inanglarla deneyimlenir olarak ifade edilir ve hayat boyu
icglidiisel olarak devam eder (7,13).

Ureme icgiidiisii, neslin devamliigim saglamak icin biyolojik unsurlardan
etkilenirken; ask, sevgi, ait olma duygusu, aile olma istegi ise psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel unsurlardan etkilenmektedir (43).

Insan dogasinin bir pargast olan cinsellik, cinsiyet, cinsel tercih, haz ve sevgiyi
icine alan, insani bir ihtiyactir. Icgiidiisel bir davrams olan cinsellik engellenemez
ancak, bastirilabilmektedir. Saglikli ve mutlu bir insan olabilmek i¢in, cinselligin
doyuma ulagmasi gerekmektedir (44,45).

Diinya Cinsel Saglik Dernegi, cinselligi tanimlarken, cinselligin insani bir
gereksinim olmasiyla birlikte, cinsel roller, cinsel tercihler, cinsel kimlikler, erotik
durumlar, ask, sevgi, duygusal temas, cinsel eylemler, cinsel hazlarin tiimiini

kapsadigini, ayni zamanda tiremeyi de igine aldigini olarak ifade eder (44,46).



Cinsellik, merak edilmekle birlikte en ¢ok yasaklanan bunun yaninda g¢ok
bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda Oviiniiliirken diger yanda
utanilan bir durum olarak tanimlamaktadir (44).

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin toplumlarinda cinsellik, konusulmayan,
cinsel sorunlara rahat¢a ¢oziim bulunamayan, iistii Ortiillen yok sayilan, tabudan oteye
gidemezken, gelismis tilkelerde bu durum daha normal karsilanmakta, bilgiyi paylasma
ve bilgiye ulasmak daha rahat olmaktadir (47).

Insan hayatinin bir pargasi olan cinsellik merkezi sinir sistemi, bes duyu ve
genital organlar olmak iizere tiim bedenin katildig1 ve bedenimizin iirettigi 30’dan fazla
hormon ve kimyasal maddenin karmasik etkilesimi ile yiiriitiilen bir siiregtir. Cinsellik
bircok faktorden etkilenmektedir. Sigara, alkol, kullanilan ilaglarin varligi, hastalik,
ergenlik, gebelik, menopoz gibi durumlarin varligi da cinsellige yon vermektedir (44).

Gebelik kadin hayatinin en énemli donemlerinden biridir. Cinselligin en ¢ok
etkilendigi kadmin yasam evrelerinden bir tanesi de gebelik donemidir (48). Bir¢ok
fiziksel ve psikolojik degisimin yasandigi bu onemli siiregte, gebelik hormonlar1 pik
yapmaktadir. Progesteron hormonu gebelik Oncesine gére on kat artarken, Ostrojen
hormonu gebelik Oncesine gore ii¢ yilda iirettigi miktara ulasabilmektedir. Cinselligin
saglikli ve haz dolu gergeklesebilmesi i¢in, kisinin bedenen ve ruhen iyi olmasi
gerekmektedir. Gebelik doneminde yasanilan hormonal degisimlerin etkisi ile bulanti,
kusma, progesteronun etkili olmasindan kaynakli yorgunluk hali, biiyiiyen fetiisiin
getirdigi pelvik agri, meme dokusundaki hassasiyet ve biiylime, kadinin kendini seksi
bulmamasi, gebelik oncesine gore artan kilolarin varligi, vulvadaki degisiklikler, koku
duyusuna bagli hassasiyet, artan vajinal akinti, sik idrara ¢ikmaya veya idrar kagirma
gibi birgok faktor, gebelikte cinselligi olumsuz etkilemektedir (47).

Gebelik ¢ogunlukla cinsel birlesmenin bir {irlinii olmasina karsin, siklikla goz
ard1 edilen yok sayilan bir donem olabilmektedir (23,42,47). Ciftlerin daha Once
yasamis oldugu olumsuz gebelik deneyimleri, kadindaki duygusal durumlar, anksiyete,
yetersizlik hissi, beden algisindaki degisiklikler, eslerin birbirlerine olan ilgilerinin
azalmast veya kadmin esi tarafindan begenilmedigini diisiinmesi ciftlerin cinselligi
yasamasina engel olurken, gebelige uyumunu da zorlastirmaktadir (42,47).

Gebelikte cinsellikle ilgili yanhs diisiinceler ve mitler gebelerde yanlis algi

olusturmaktadir. Birgok gebe ve esi, cinsellik yasadiklarinda bebege zarar vereceklerini,



diisiik veya erken dogum baglatacaklarini diisiinmektedirler. Ayrica anneye ve bebege
zarar verecegi endisesi gebelik boyunca cinsel iliskiden kaginmaya sebep olmaktadir
(13,49).

Gebelik donemi ayn1 zamanda sosyo-Kkiiltiirel faktorlerin de etkili oldugu 6nemli
bir donemdir. Bireyler c¢ift olmaktan aile olmaya gecerken yeni duruma uyum
saglamakta zorlanabilmektedir. Kiiltiirel ve ekonomik faktorler, aile olma evresindeki
sosyal desteklerin azligi ¢iftleri derinden etkilemektedir. Kadinin es ve annelik rolleri
cinselligini olumsuz etkilerken, cinsel doyumu ve hazzi 6nemli 6lgiide etkilemektedir
(7, 13, 42-50). Cinsel birlesmenin oniindeki bir diger engel ise, ilk gebelik olmasi ve
ileri gebelik yasi olarak goriilmektedir (51). Gebelikte cinsel davraniglar, gebelik

donemlerine bagl olarak degismektedir.

2.4.1. Birinci Trimesterde Cinsellik

Birinci trimesterde, anne ve fetiis arasindaki iletisim tam kurulamadigindan gebe
kendine donmiis durumdadir. Gebeligin birinci trimesterinde meydana gelen
yakinmalar, koklii degisiklikler, kadinin konfor alanin1 bozmaktadir, kadin daha yorgun,
hassas ve kirilgan olabilmektedir. Yorgunluk ve hormonlarin katkisiyla uykuya meyil
artarken, c¢iftler arasindaki yakinlasmayr gebelik Oncesi duruma gore daha da
azaltmaktadir. Tat ve koku duyusunun degismesi, fiziksel rahatsizliklar, meme ve yag
dokusundaki degisiklikler, libido kaybina neden olabilmektedir. Daha onceki
gebeliklerinde spontan diisiiklerin olmasi, altinda yatan tibbi nedenlerden dolay:
doktorlar tarafindan cinsel iliskinin yasaklanmasi, bebege zarar verilecegi diisiincest,
gebelikte cinsel iligskinin giinah olduguna inanilmasi da cinsel iliskinin azalmasina sebep
olabilmektedir (3,13,42). Cinselligin tabu olarak goriildigii iilkelerde cinsellik gebelikle
birlikte sonlandirilmaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede bazi ciftlerin gebelik
sirasinda cinsel 1ligkiyi giinah kabul ettigi ve gebeligin teshisi ile birlikte cinsel
aktiviteyi sonlandirdiklari goriilmektedir (52). Sahan ve Ege (2020), (53) yapmis
olduklar1 tanimlayic1 tlirdeki calismada; 241 gebenin %56,2’sinin bulanti kusma
sikdyetinden dolay1 cinsel hayatlarinin etkilendigini belirtilmistir. Gebelikte cinsel
aktivite ile ilgili inanglar ¢iftlerin davraniglarini etkileyebilmektedir. Cinsel aktivitenin
fetlis ve gebe kadin lizerinde zararlarina yonelik diisiinceler, cinsel arzuda azalma,

pozisyonlarin degismesi ve 6n sevismenin azalmasi, cinsel iliski sikliginin azalmasina
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neden olmaktadir. Ciftlerin cinsel davranislarindaki bu degisiklikler, kadinlarin cinsel

olarak kendilerini daha az ¢ekici hissetmelerine neden olmaktadir (49).

2.4.2. ikinci Trimesterde Cinsellik

Gebeligin ikinci trimesterinde giftlerin gebelige uyumu ger¢eklesmektedir.
Gebeligin getirmis oldugu fiziksel ve psikolojik etkenlere adaptasyon hizlanmistir.
Gebedeki yorgunluk, bulanti kusma, azalirken, pelvik konjesyonun arttigi
gozlenmektedir. Ikinci trimester bu sebepten dolayi, gebelikte cinselligin en gok arttig1
ve keyif alindigi siireg olmaktadir (23,54).

Gebeligin altin donemi olarak goriilen ikinci trimesterde, kadinlarin yorgunluk
ve mide bulantilar1 gectigi i¢in kendilerini daha ¢ekici ve cazibeli hissetmektedirler.
Gebeligin bu doneminde bircok kadin esleriyle daha c¢ok cinsel iliski yasamaktadir.
Biiylimeye baglayan abdomen, cinsel birliktelik yasamaya engel olusturmamaktadir.
Erkekler eslerin degisen bedeninden daha fazla uyarildigimi fark etmektedirler. Klitoris
ve vajinaya akan kan hacminin artmasi ile cinsel haz daha da artabilir, cogu kadin ikinci
trimesterde ilk kez orgazm yasayabilir (23).

Bazi esler cinsel iligki esnasinda, fetiisli bir gézlemci olarak diislinebilmektedir.
Fetiisiin bliylimesiyle birlikte, onun bir birey olmasi ve cinsel iliski sirasinda {i¢iincii bir
kisi gibi algilanmasi ise cinsel iligkinin devam etmemesine neden olabilmektedir.
Ciftlerin cinsel iligski hakkindaki mitleri cinselligin gebe ve fetiis i¢in sorun yaratacagi
diisiincesini de beraberinde getirmektedir. Gebelikteki bu yanlis inanglar ¢iftlerin cinsel
hayatlari1 olumsuz etkilemekte ve cinsellikten sogumalarina neden olmaktadir

(49,55,56).

2.4.3. Uciincii Trimesterde Cinsellik

Gebeligin her asamasinda ciftlerin cinsel yasamlar1 etkilenmekle birlikte en
belirgin degisiklikler {igiincli trimesterde hissedilmektedir. Bu trimesterde yasanilan
fizyolojik degisiklerin cinsellige olumsuz etkileri olmaktadir. Kilo artisi, ciltte olusan
lekeler, 6deme bagl olarak yiiz bolgesindeki degisiklikler, biiyiiyen abdomenin kadinin
rahat hareket etmesini engellemesi, kadinin degisen goriintiisiinden dolay1 cinsel
pozisyonlardan kaginmasi cinsel haz almamasina neden olurken, cinselligi etkilenen

kadinlar esleri tarafindan begenilmedigini diigiindiikleri goriilmektedir. Kadin cinsel
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olarak kendini yetersiz hissedebilmekte ve ¢ekici olmadigini diisiinebilmektedir.
Partnerinin buna duyarli olmasi ve esine olumlu geribildirim vermesi yararli olacaktir.
Ostrojen ve progesteron hormonu nedeniyle cinsel organlardaki degismeler, biiyiiyen
memelerin hassasiyeti, meme basinin uyarilmasina bagli erken dogum korkusu, cinsel
birlesmenin dogumu baslatacagi korkusu, nefes almakta zorlanmalar, ¢cabuk yorulma,
sik idrara ¢ikma gibi bir¢ok neden gebelerin cinsel isteklerini azaltmaktadir (13, 55).
Bir¢ok cift daha 6nce oldugu gibi son ii¢ ayda cinsel birliktelik yasamaya devam
etmektedir, biiyiiyen abdomenin birkag pozisyon disinda cinselligi zorlastirabildigi fakat
ciftlerin bunu bir engel olarak gdrmedikleri, farklt pozisyonlar deneyerek cinsel haz
almaya devam ettikleri goriilmektedir. Ote yandan diger ciftlerin ise bunu bir engel
olarak gordiigii ve kendilerini beceriksiz hissettigi belirtilmektedir (55).
Gebelik donemi ilerledikce bebege zarar verme diisiincesi, ekonomik sebepler, anne
baba olmaya yonelik diisiinceler, cinsellikle ilgili yanlis inanislar, bilgiye ulagsmada

yetersizlik gibi bir¢ok etken cinsel yagami etkilemektedir (51).

2.5. Beden Algisi ile Cinsel Yasam Arasindaki Iliski

Gebelik doneminde kadinin bedenindeki degisiklikler beden algisini ve cinsel
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle gebeligin ilerlemesiyle, kilo alimu,
bliyliyen karin, meme dokusunun artmasi, bel c¢evresinin hizla genislemesi,
pigmentasyon ile cilt tonusunda koyu goriintiniin olugmast kadinin uyumunu
zorlagtirirken, cinsel olarak arzulanmadigi korkusunu da beraberinde getirmektedir (54).

Kadinlar, bedenlerindeki degisikliklere bagli olarak ozellikle son trimesterde
cinsel haz deneyimlemekte sorun yasamaktadirlar. Orgazm bozukluklari, cinsel
tatminsizlik, kendini giizel ve ¢ekici bulmamak, cinsellik yasarken 6te yandan beden
algisin1 diistinmelerine neden olmaktadir (40).

Gebelikte kilo almak her zaman bir sorun olarak algilanmayabilir. Yapilan
caligmalarda, gebe kalmadan 6nce memeleri kii¢iik olan bir kadinin, kendini kadin gibi
hissetmedigini, gebe kaldiktan sonra memelerin biiyiimesiyle kendini daha g¢ekici
hissettigini gdstermektedir. Gebe kaldiktan sonra memelerin biiyiimesiyle gebelikte kilo
almanin beden algis1 iizerinde her zaman olumsuz etkisinin olmadigi, biiyliyen

memelerin ve yuvarlak bir yapiya biiriinmenin kadinlarda olumlu beden algis1 yarattigi
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ve kendilerini daha ¢ekici bulduklari, cinsel olarak daha fazla doyum yasadiklarini ifade
ettikleri goriilmektedir (57).

2.6. Ebelik Yaklasim

Gebelik donemi, kadin ve erkek i¢in olduk¢a farkli duygularin yasandigi,
ciftlerin en 6zel gereksinimlerinden biri olan cinselligin istenen diizeyde ve tatminde
yasanmadig1, yasanilan cinselligin ise bir yandan haz duyulmasi gereken bir durum iken
Ote yandan korku ve sugluluk hissinin eslik ettigi olduk¢a karmasik bir donemdir (54).
Literatiirde bir¢ok calisma cinselligin hem diinyada hem de Tiirkiye’de hala bir tabu
oldugunu gostermistir ve bunun saglik profesyonellerinin de hala konusmaktan
¢ekindigi bir durum oldugu goriilmektedir (54,58). Gebelikte cinsel yasam ¢ogunlukla
saglik profesyonelleri tarafindan sorulmamakta, ciftler tarafindan da dile
getirilmemektedir (44).

Gebelik doneminde cinsellik giindeme geldiginde ¢cogu zaman eslik eden bir
baska problem yasanmakta ve siklikla hekim tarafindan cinsel birlikteligin
sonlandirmasi istenmektedir (59). Cinselligin tabu olarak goriildiigii toplumlarda
gebelerin en ¢ok ebelere danigma ihtiyact duymasi, bu bakimdan ebelerin de cinselligin
insani bir ihtiya¢ olarak degerlendirip, kiiltlirel ihtiyaca yonelik danismanlik vermesi
onemlidir. Caligmalar, gebelik siirecinde cinselligin olumsuz etkilendigini gosterirken,
kadinlarin en ¢ok cinsellik konusunda ebeler ile konugmak istediklerini fakat cinselligin
tabu olarak goriilmesinden dolayr gosterdikleri ¢ekingenlikten dolayr da ebelerin
konuya iliskin ilk aciklamay1 yapmalarini bekledikleri goriilmektedir. Dolayisiyla gebe
ile yakindan ilgili olan ebelerin, cinsellik ile ilgili sorunlarda her an ulasilacak kisiler
olmast olduk¢a onemlidir (60). Bu dogrultuda cinsellikle ilgili bilgi gereksinimi bir
sorun yasanmadan da rahatlikla giindeme getirilebilmelidir. Kadinlarin en yakin
hissettigi kisiler olan ebeler tarafindan dile getirilmesi uygun bir girisim olacaktir.

Ebeler, gebe ve esine ulasma konusunda bircok olanaga sahiptir. Ozellikle 2013
yilindan beri aktif olarak gebe okullarinda rol alan ebelerin ¢iftlere ulagmasi
kolaylagmistir; fakat egitim igeriginde cinsellik ile ilgili konular bulunmamaktadir
(61,62). Gebe okullart ile ilgili ¢alismalarda cinsellik {izerine yapilan galismaya

rastlanmamistir. Bu anlamda ebeler, cinsellikle ilgili yeterli egitim almali ve
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gebelerin/giftlerin cinsel kaygilarin1 gidermek i¢in egitim ve danigmanlik yapmalidir
(63).

Gebelik doneminde kadinlar bedenlerindeki kilo artisi, bliyliyen meme ve kalga
dokusu, cilt degisiklikleri, cinsel organlardaki doku ve renk degisiklikleri, sa¢ ve tirnak
yapisindaki degisiklikler kadinin bedenine olan odagi daha da artirmaktadir (64). Ebeler
gebelikte kilo almanin beden algisi iizerine etkisinin farkinda olarak, gebe ve esine
danigsmanlik verilmelidir.

Ciftlerin evlilik ve cinsellikle ilgili bilgi gereksinimleri karsilanmali,
konusmalart i¢in cesaretlendirilmeli, ac¢ik ucglu sorular yoneltilmeli ve gerekli
durumlarda psikolojik destek i¢in yonlendirilmelidir (50). Ebeler ¢iftlerin rahat olmasini
saglayacak fiziki kosullar1 olusturulmalidir ve ulagilabilir, giiven verici olmalidir.

Gebelikte cinsel birlesme ile ilgili birgok mit vardir. Bunlar, bebegin iliskide
ticlincii bir kisi olarak goriilmesi, fetiisiin gorme ve duyma yetisinin olmasi gibi, ebe bu
konularda egitim verirken dikkatli davranmalidir (65).

Rutin gebe izlemlerinde, cinsellikle ilgili sorunlarin 6zenle degerlendirilmesine
dikkat edilmelidir. Cinsellik ile ilgili soru ve sorunlar hekim ile birlikte
degerlendirilmeli, etkili iletisim yontemleri kullanilarak, ¢cdziime ulagilmalidir (66).

Dogum oncesi kontrollerde, gebelerin cinsellige iliskin yeterli danigmanlik
verilmesi ve cinsellikle ilgili konusulmasinda utan¢ duyulmamasi saglanmalidir (67).

Gebelikte cinsel birlesmeyi kolaylastiric1 pozisyonlarda 6zellikle kadinin rahat
edebilecegi pozisyonlar brosiirlerle anlatilmalidir (65).

Gebeligini kabullenmekte giigliik ¢eken kadimnlar yakindan takip edilmelidir,
plansiz ve istenmeyen bir gebelik hem beden algisini hem de gebelikte cinselligi
olumsuz yonde etkileyeceginden, buna yonelik damismanlik ve ihtiyag halinde
psikologa yonlendirilmelidir (68,69).

Sosyal medyanin gebeleri siirekli birbirleri ile kiyaslamasi yetersizlik
duygusunun olusmasina, kilolu ve c¢ekicilikten uzaklastigi algisina neden olmaktadir.
Ebeler, gebelerin etkilenmesini onlemek adina, damismanlik ve egitim vermelidir,
gebelerin farkindaliklarini artirmalidir (70).

Negatif beden algisina sahip olan gebelerin; bedeni ile ilgili diisiincelerini
aciklikla ifade etmesi saglanmalidir. Gebe ve esine gebelikte beklenilen degisikliklerle

ilgili 6n bilgi verilmeli, kilo alimi ile ilgili beslenme diizeni saglanmali, yiiriiyiis ve
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diizenli hafif egzersizler i¢in cesaretlendirilmelidir. Aile ve es desteginin Onemi
vurgulanmalidir (36).

Ebeler, gebeler ile siirekli yakin iliski i¢inde olan, gebelere dogru bilgiyi
sunabilen profesyonel meslek gruplaridir. Ebeler, gebenin degisen viicut yapisina adapte
olmasimi saglamak i¢in, gebe ve esine siirecle ilgili bilgileri aktarmali ve gebelik

stirecinin beden algisi ve cinsellik iizerine etkisini olumlu olacak sekilde desteklemelidir

(68).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, gebelerde beden algis1 ve cinsel yasam arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Zaman

Arastirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi NST Birimi’'nde 02 Aralik 2019-02 Aralik 2020 tarihleri arasinda
yaptlmigtir.  NST biriminde bir hemsire calismaktadir, toplam bes NST cihazi
bulunmaktadir. Giinliik yaklastk on kadin dogum doktoru poliklinik hizmeti

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili hastanenin NST
Birimi’ne bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda Yildiz (2015)’m yaptig1 calismada,
gebelerde cinsel fonksiyon bozuklugu goriiliis sikligina (%25,4) iligskin arastirma verisi
kullanilmistir. Birime basvuran yillik gebe sayis1 yaklasik 1845°dir. Arastirmanin
ornekleminin belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda orneklem hesaplama
formiili  kullanilarak 6rneklem hesaplanmis ve Orneklem sayisi 249 olarak
belirlenmistir. Dokuz gebe cinsellik sorular ile karsilasinca anketi yarida birakmustir.
Bir gebe ise esinin kendisini begenmedigini diisiindiigii i¢in agladigindan anketi

tamamlayamamustir.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin asagidaki formiil kullamlmstir:
n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) + t.t.p.q
n=1845.1,96.1,96.0,25.0,75/0,05.0,05(1845-1)+ 1,96.1,96.0,25.0,75

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul

e Saglikli gebelik
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e Doktor tarafindan cinsel yasama kisitlama getirilmemis olma, plasenta previa,
erken membran riiptiirii, erken dogum tehdidi gibi durumlari olmama
e 34 ve {izeri haftalik gebeligi olma

e {letisim ve dil sorunu olmama

3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler, “Tamitic1 Bilgi Formu”, “Cinsel Iliski Esnasinda Bedeni
Algilama Anketi”, “Beden Imaji Olgegi” ve “Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi” ile

toplanmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak gelistirilen bu
form, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek toplam 18
sorudan olugmaktadir (42,49,77).

3.4.2. Cinsel iliski Esnasinda Bedeni Algilama Anketi

Cash ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda gelistirilen Cinsel iliski Esnasinda
Bedeni Algilama Anketi’'nde (The Body Exposure during Sexual Activities
Questionnaire-BESAQ) bireyin cinsel iligski esnasinda beden imaji deneyimlerini ve
algilarim degerlendirmek amaciyla 28 madde bulunmaktadir (4). Olgegin Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmasi Ding ve Beji (77) tarafindan yapilmustir.
BESAQ kapsaminda cinsel iligski esnasinda kisinin farkinda oldugu kendi deneyimleri,
beden goriintiisiine odaklanmanin yarattigi anksiyete ve viicudundaki belli goriintiiler
nedeniyle cinsel partnerinin tutku/girisimden kaginmasi ile ilgili ifadeler yer almakta ve
degerlendirilmektedir. Anket 18 yas ve st kadin, erkek tiim bireylere
uygulanabilmektedir. Ankette 0 ile 4 arasinda degerlerden olusan likert tipi puanlamalar
kullanilmaktadir. Anketten elde edilecek olan puan, biitiin maddelerden alinan puanlarin
toplaminin madde sayisina (28) boliinerek hesaplanmasindan elde edilir. Her maddeden
alinacak puanlar 0 ile 4 arasinda degismektedir (0= Asla 1= Nadiren 2= Bazen 3= Sik
stk 4= Her zaman veya hemen hemen her zaman). Yiiksek skorlar daha bilingli

odaklanma ve kaginmay1 yansitmaktadir. Anketten aliman puanin artmasi cinsel iligki
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sirasinda gebe bedenindeki degisikliklere bilingli olarak odaklanmasi artarken cinsel

iliskiden kaginmanin da arttigini gostermektedir (77).

3.5.2. Beden Algis1 Olcegi

Beden Algis1 Olgegi (BAO), 40 maddelik besli likert tipi (1="Hic
begenmiyorum”, 2=“Begenmiyorum”, 3="“Kararsizim”, 4="“Begeniyorum” ve 5=“Cok
begeniyorum”) bir 6lgektir. Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir (89). Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirligini Hovardaoglu (1993) gergeklestirmistir (90). Olgek
beden boliimlerine iligkin veya bedenin islevleri ile ilgili kisinin begeni diizeyini
Olgmeyi amaclamaktadir. Degerlendirme toplam puanlarla (40 ile 200 arasi)
yapilmaktadir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin bedenine iliskin doyum diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterirken, kesme noktasinin altindaki puanlar beden algisina iliskin

doyumun diisiikligiine isaret etmektedir (90).

3.5.3. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index-FSFI),
kadinlarda cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok boyutlu, kendi
kendine ve kolay uygulanabilen, 19 maddelik kisa bir 6lgektir. Rosen ve arkadaslarinin
84 2000 yilinda gelistirdigi Olgekte toplam puanin yani sira cinsel fonksiyonlari
olusturan 6 boyutun skoru da bulunur. Cinsel fonksiyonlarin 6 boyutu olarak, cinsel
istek (1, 2), uyarilma (3, 4, 5, 6), lubrikasyon (7, 8, 9, 10), orgazm (11, 12, 13), cinsel
doyum (14, 15, 16) ve cinsel iliskide agr1 (17, 18, 19) sorgulanir. Olgekte her bir cinsel
fonksiyon boyutunun sorgulandigi maddeler 0-5 puan araliginda deger alir. Puanlarin
artmasi cinsel fonksiyonlardaki iyiligi gosterir. “0” degeri kisinin son bir ay icerisinde
cinsel iligkide bulunmadig1 anlamina gelir. Cinsel fonksiyonlarin 6 boyutunun her birine
ait puan1 elde etmek icin, kisinin o boyuta ait maddelere verdigi yanitlarin puanlar
toplanir ve o boyuta ait faktor puani kullanilarak hesaplanir. Her bir boyutun puam
toplanarak, toplam olgek puani elde edilir. Wiegel ve arkadaglari (91) 2005 yilinda
yaptiklar ¢aligmada kadinin cinsel disfonksiyonunu belirleyebilmek i¢in FSFI kesim
puanin1 26,55 olarak bildirmistir. Olgekten alinabilecek toplam en diisiik puan 2, en
yiikksek puan 36°dir. Olgegin Tiirkceye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
Aygin ve Aslan tarafindan yapilmistir (92).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, mahremiyetin saglandigi bir ortamda arastirmacinin kendisi tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Formlar uygulanmadan oOnce
gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Gebelik haftasi 34 ve iizeri olan saglikli
gebeler arastirmaya dahil edilen katilimcilara gebelik Oncesi ve her bir trimesteri
kapsayacak sekilde tiim formlar (FSFI, BAO, BESAQ) uygulanmistir. Goriismeler
yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda
anlamlilik degeri p<0,05 alinmustir. Gebelerin tanitict ve obstetrik 6zelliklerine ait
bilgilerin analizinde frekans kullanilmistir. Verilerin dagilimi normal olmadig: icin
analizde non-parametrik testler tercih edilmistir. FSFI cut-off degeri 26,55 alinmig ve
katilimcilarin cinsel fonksiyonu iyi ve kotli olmak tlizere iki gruba ayrilmistir. Gebelik
oncesi, I-111. trimesterde FSFI, BAO, BESAQ puanlariin dagilimini degerlendirmede
Repeated Measures ANOVA; olgek puanlar arasindaki iliskiyi degerlendirmede
Spearman’s Correlation; gebelerin tanitici bilgilerine gore dlgcek puan ortalamalarinin

dagilimini degerlendirmede Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, 01.11.2019 tarihinde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’undan 96172664-799 sayili onay ve 01.11.2019 tarihinde Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin alinmistir. Arastirma kapsamindaki
gebelere, aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilma amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, aragtirmaya goniilli olarak
katilmak isteyenlerin alinmast ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler yerine

getirilmistir
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3.9. Arastirmanin Simirhliklari
Aragtirmada, riskli gebelere yer verilmemesi ve aragtirmanin belirli bir bolgede

yapilmis olmas1 arastirmanin sinirliliklardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde c¢alisma sonuglari Cizelgeler ve sekiller esliginde istatistiksel
analizleriyle sunulmustur.

Bulgular 5 boliimde ele alinmastir.

 Birinci boliimde gebelerin tanitici ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular,

+ Ikinci béliimde gebelerin gebelik ncesi ve gebelikte cinsel fonksiyonlarina
iliskin bulgular,

«  Ugiincii boliimde gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelikte beden algilarma iliskin
bulgular,

» Dordiincii boliimde gebelerin gebelik 6ncesi ve trimesterlere gore dlgek puanlari
arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

* Besinci bolimde gebelerin ¢esitli 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin

dagilimna iligskin bulgular yer almistir.

4.1. Gebelerin Tamtic1 ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri ile boy, kilo ve
BKI’ye yonelik bulgulari yer almaktadir.

Cizelge 1’de calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26,6344,75; evlilik yili
ortalamasi 5,20+4,07°dir. Gebelerin %16,1’inin ve eslerinin %23,7’sinin iiniversite ve
tizeri diizeyde egitim aldigi, %76,3linlin sosyal giivencesinin oldugu, %17,3’{iniin
kendisinin ve %87,1’inin esinin ¢alistigl, %60,6’smin gelir diizeylerinin giderlerine esit
ve %77,9’unun ¢ekirdek aile oldugu, %33,3’tniin sezaryen ameliyati gegirdigi

belirlenmistir.

21



Cizelge 1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular (n: 249)

TANITICI OZELLiKLER Ort£SS

Yas 26,63+4,75 (min 18, max 35)

Evlilik y1ih 5,2044,07 (min 7, max 18)
n: 249 %

Egitim durumu

Ilkokul 68 27,3

Ortaokul 84 33,7

Lise 57 22,9

Universite ve iizeri 40 16,1

Esin egitim durumu

Tlkokul 53 21,3

Ortaokul 65 26,1

Lise 72 28,9

Universite ve tizeri 59 23,7

Sosyal giivence

Var 190 76,3

Yok 59 23,7

Calisma durumu

Calistyor 43 17,3

Caligmiyor 206 82,7

Esin calisma durumu

Calisiyor 217 87,1

Calismiyor 32 12,9

Ekonomik durum

Gelir giderden az 84 33,7

Gelir gidere esit 151 60,6

Gelir giderden fazla 14 5,7

Aile yapisi

Cekirdek aile 194 77,9

Genis aile 55 22,1
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Aragtirmaya katilan gebelerin boy, kilo ve beden kitle indeksine iliskin bulgular

Cizelge 2’de verilmistir. Gebelerin boy ortalamasi 162,834+5,96’dir. Gebelik Oncesi

kilolarinin ortalamasi 65,12+11,68; mevcut kilolarinin ortalamasi ise 76,02+12,04’tiir.

Gebeler beden kitle indeksine gore smiflandirildiklarinda %47,8’inin fazla kilolu

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 2. Gebelerin Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksine iliskin Bulgular (n: 249)

BOY VE KiLOYA AiT BILGILER

OrtSS

Boy 162,83+5,96 (min 147, max 178)
Mevcut kilo 76,02+12,04 (min 49, max 110)
Gebelik oncesi kilo 65,12+11,68 (min 43, max 100)
Gebelik oncesi BKI 24,56+4,26 (min 15,3, max 43,5)
Gebelik BKi 28,66+4,28 (min 17,7, max 48,1)
n: 249 %
Gebelik Oncesi Beden Kitle Indeksine Gore
Smiflandirma
Zayif 14 5,6
Normal kilolu 137 55
Fazla kilolu 75 30,1
Obez 23 9.3
Gebelikte Beden Kitle indeksine Gore Simiflandirma
Zayif 1 0,4
Normal kilolu 42 16,9
Fazla kilolu 119 47,8
Obez/lleri derecede obez 87 34,9

Cizelge 3’te calismaya katilan gebelerin obstetrik ve cesitli 6zelliklerine iliskin

bulgulara yer verilmistir. Gebelerin %31,3’tiniin ilk gebeligi oldugu ve %36,9’unun

cocugunun olmadigi, %97,6’sinin mutlu evlilige ve %84,3 liniin istenen gebelige sahip

oldugu, %12’sinin esinde saglik sorunu ve %1,6’sinin esinde ise cinsel sorun oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 3. Gebelerin Obstetrik ve Cesitli Ozelliklerine Iliskin Bulgular ( n : 249)

Ozellikler n: 249 %

Gebelik sayisi

Bir 78 31,3
Iki 90 36,1
Ug ve iizeri 81 32,6
Cocuk sayisi

Hig 92 36,9
Bir 98 39,4
Iki 42 16,9
Ug ve iizeri 17 6,8
Mutlu evlilik

Evet 243 97,6
Hayir 6 2,4
Gebeligi isteme durumu

Evet 210 84,3
Hayir 39 17,7
Es saghk sorunu/Kronik Hastalik

Evet 30 12,0
Hayir 219 88,0
Es cinsel sorun

Evet 4 1,6

Hay1r 245 98,4

4.2. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Cinsel Fonksiyonlarina iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelik donemine ait cinsel
fonksiyonlarina iliskin bulgular Cizelge 4’te verilmistir. Katilimcilarin; gebelik oncesi
ve gebelik donemine ait FSFI 6lcek puanlari incelendiginde; gebelik oncesi FSFI total
puan ortalamalarinin 27,00+4,20 oldugu ve trimesterlere gore azaldigi goriilmistiir
(Sekil 1). Katilimcilarin gebelik oncesi ve trimesterlere gére FSFI total puanlarinda
istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=167,055; p<0,001). Gebelik
Oncesi donemde kadinlarin %53’Uniin, I. Trimesterde %?22,1’inin, II., Trimesterde
%18,5’inin, III. Trimesterde ise %]16,1’inin cinsel fonksiyonunun 1iyi oldugu

belirlenmistir. Katilimeilarin cinsel fonksiyonlar: trimesterler ilerledik¢e gebelik dncesi
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doneme gore azalmistir. Katilimeilarin FSFI alt boyutlar1 degerlendirildiginde; tiim alt

boyut puanlarinin gebelik 6ncesi donemden III. trimestere kadar istatiksel agidan

anlamli bir sekilde azalma gosterdigi belirlenmistir (p<0,001).

Cizelge 4. Gebelerin FSFI Puanlarina Iliskin Bulgular (n: 249)

Gebelik I.Trimester II.Trimester IIL. Trimester
Oncesi p F
Olcek Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
toplam 27,00+4,20 16,33+1030 | 16,02£10,38 | 14,89+10,42 | <0,001 | 167,055
Cronbach
0,886 0,973 0,974 0,973
alpha
Min 0,71 2,00 2,00 2,00
Max 35,80 37,60 37,60 37,60
Cinsel Gebelik L. Trimester II.Trimester IIL. Trimester
fonksiyon Oncesi
n % n % n % n %
Iyi 132 53,0 55 22,1 46 18,5 40 16,1
Kotii 117 47,0 194 77,9 203 81,5 209 83,9
Gebelik
. I.Trimester II.Trimester IIL. Trimester
Alt Oncesi p F
boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsel istek 4,11+0,97 3,67+0,93 3,47+0,96 3,13+1,22 <0,001 | 76,247
Uyarilma 4,42+0,98 2,334+2,22 2,18+2,11 1,93+£2,00 <0,001 | 185,307
Lubrikasyon 4,25+0,90 2,294+2.26 2,40+2,35 2,2742,32 <0,001 | 91,319
Orgazm 4,25+1,24 2,304+2,34 2,2242.26 2,07+£2,24 <0,001 | 125,136
Cinsel 4,68+1,10 3,63%1,60 3,51+1,61 3,32+1,77 <0,001 | 104,383
doyum
Agrt 5,27+0,79 2,0042,17 2,21£2.29 2,14£2.29 <0,001 | 183,705

Repeated Measures ANOVA
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Sekil 1. Gebelerin FSFI Total Puanlarindaki Degisim

Gebelerin, FSFI cinsel istek boyutunun gebelik oncesi donemde 4,11+0,97;
birinci trimesterde 3,67+0,93; ikinci trimesterde 3,47+0,96; {iglincii trimesterde
3,13+1,22 oldugu belirlenmistir. Gebelik Oncesi donemden IILtrimestere kadar
kadinlarin cinsel istek puanlar istatiksel agidan anlamli bir sekilde azalma gostermistir
(p<0,001; F=76,247) (Sekil 2, Cizelge 4).

Gebelerin, FSFI uyarilma boyutunun gebelik 6ncesi donemde 4,424+0,98; birinci
trimesterde 2,33+2,22; ikinci trimesterde 2,18+2,11; {igiincii trimesterde 1,93+2,00
oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi donemden IIL.trimestere kadar kadinlarin uyarilma
puanlar istatiksel agidan anlamli bir sekilde azalma gdstermistir (p<0,001; F= 185,307)
(Sekil 2, Cizelge 4).

Gebelerin, FSFI lubrikasyon boyutunun gebelik oncesi donemde 4,25+0,90;
birinci trimesterde 2,29+2,26; ikinci trimesterde 2,40+2,35; f{iclincii trimesterde
2,27£2,32 oldugu belirlenmistir. Gebelik Oncesi donemden IIl.trimestere kadar
kadinlarin lubrikasyon yasama puanlar istatiksel agidan anlamli bir sekilde azalma
gostermistir (p<<0,001; F=91,319) (Sekil 2, Cizelge 4).

Gebelerin, FSFI orgazm boyutunun gebelik 6ncesi donemde 4,25+1,24; birinci
trimesterde 2,30+2,34; ikinci trimesterde 2,224+2.26; {igiincii trimesterde 2,07+2,24

oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi donemden Ill.trimestere kadar kadinlarin orgazm
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olma puanlar istatiksel agidan anlamli bir sekilde azalma gostermistir (p<0,001; F=
125,136) (Sekil 2, Cizelge 4).

Gebelerin, FSFI cinsel doyum boyutunun gebelik 6ncesi donemde 4,68+1,10;
birinci trimesterde 3,63+1,60; ikinci trimesterde 3,51£1,61; ti¢iincii trimesterde
3,32+1,77 oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi donemden IIltrimestere kadar
kadinlarin cinsel doyum puanlar1 istatiksel agidan anlamli bir sekilde azalma
gostermistir (p<0,001; F= 104,383) (Sekil 2, Cizelge 4).

Gebelerin, FSFI agr1 boyutunun gebelik oncesi donemde 5,27+0,79; birinci
trimesterde 2,00+2,17; ikinci trimesterde 2,21+2.29; {iclincii trimesterde 2,14+2,29
oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi donemden IIl.trimestere kadar kadinlarin cinsel
iligkide agr1 yasama puanlari istatiksel acidan anlamli bir sekilde azalma gostermistir

(p<0,001; F= 183,705) (Sekil 2, Cizelge 4).
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Sekil 2. Gebelerin FSFI Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

4.3. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Beden Algilarmna iliskin

Bulgular

Cizelge 5’te gebelerin, gebelik Oncesi ve gebelik donemine ait beden algisi
Olcegine iliskin bulgular yer almaktadir. Gebelerin; gebelik oncesi, 1., II. ve IIL
Trimestere ait BAO puanlan incelendiginde; BAO puan ortalamasinin gebelik aylar

ilerledik¢e azaldig1 ve gebelik oncesi BAO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir (Sekil 3). Gebelik éncesinden, I1I. Trimestere kadar BAO puan ortalamasi

anlamli diizeyde azalma gostermis; gebelerin beden algisina iligkin doyum diizeyi

azalmistir.
Cizelge 5. Gebelerin BAO Puanlarma iliskin Bulgular (n : 249)
Gebelik
. I.Trimester II.Trimester II1I.Trimester
Oncesi
Olgek P F
¢ Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
toplam
174,28+16,67 157,92+18,55 143,89+22,81 138,08+24,00 | <0,001 | 294,751
Cronbach
0,901 0,869 0,897 0,894
alpha
Min 117,00 87,00 75,00 73,00
Max 200,00 200,00 214,00 190,00
Repeated Measures ANOVA
BAO
200
180 174.2
1579

GEBELIK ONCESI

BiRINCI TRIMESTER

EBAO

IKIiNCi TRIMESTER

1438

Sekil 3. Gebelerin BAO Puanlarimin Degisimi

UCUNCU TRIMESTER

Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik oncesi ve gebelik donemine ait cinsel

iliski esnasinda bedeni algilama puanlarina iliskin bulgular Cizelge 6 ve Sekil 4’te

verilmistir. Gebelerin; gebelik oncesi, L., II. ve III. trimestere ait BESAQ 06l¢ek puanlari

incelendiginde; gebelik Oncesi ve trimesterlere gore BESAQ puan ortalamalarinda

istatiksel agidan anlamli

bir

farklilik tespit
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Katilimcilarin, gebelik Oncesinden, III. trimestere kadar BESAQ puan ortalamasi
anlamli diizeyde artig gostermis; cinsel iliski esnasinda bedenine bilingli odaklanma ve

cinsel iliskiden kaginma artmustir.

Cizelge 6. Gebelerin Cinsel iliski Esnasinda Bedeni Algilama Anketi (BESAQ) Olcek Puanlarina iliskin
Bulgular (n : 249)

Gebelik
. I.Trimester IL.Trimester III.Trimester
Oncesi D F

Olgek Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS

toplam 1,47+0,37 1,49+0,37 1,56+0,39 1,60£0,41 | <0,001 | 23,668
Cronbach
0,539 0,601 0,608 0,629
alpha
Min 0,71 0,71 0,57 0,57
Max 3,04 3,21 3,21 3,32
Repeated Measures ANOVA
BESAQ
1,65
16

1.6

1,55
15

15

1,45
14 1,4

1.4
1,35

1.3

GEBELIK ONCESI BiRINCI TRIMESTER IKINCi TRIMESTER UCUNCU TRIMESTER

EBESAQ

Sekil 4. Gebelerin Cinsel iliski Esnasinda Bedeni Algilama Anketi (BESAQ) Olgek Puanlarinin Degisimi

4.4. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Trimesterlere Gore Olcek Puanlar
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
Cizelge 7°de gebelerin; gebelik Oncesi ve trimesterlere gore Olgek puanlar

arasindaki iliskiye yonelik bulgular verilmistir. Korelasyon analizi sonucunda; gebelik
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oncesi donemde, FSFI puanlari ile BAO puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli orta
diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0,331; p<0,001). Cinsel fonksiyon
iyilik hali azaldikca, beden algisina iliskin doyum diizeyi azalmistir. BAO puanlar ile
BESAQ puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski
tespit edilmistir (r=-0,178; p<0,05). Beden algisina iliskin doyum diizeyi azaldikga,
cinsel iligki esnasinda bilingli odaklanma ve kaginma artmistir. BESAQ puanlar ile
FSFI puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).

I. trimesterde, FSFI puanlari ile BAO puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli
zayif diizeyde pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir (r=0,145; p<0,05). Cinsel
fonksiyon iyilik hali azaldikca, beden algisina iliskin doyum diizeyi azalmistir. BAO
puanlar1 ile BESAQ puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli zayif diizeyde negatif
yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=-0,174; p<0,05). Beden algisina iliskin doyum diizeyi
azaldikca, cinsel iliski esnasinda bilingli odaklanma ve kag¢inma artmistir. BESAQ
puanlari ile FSFI puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).

I1. trimesterde, FSFI puanlar1 ile BAO puanlar arasinda istatiksel agidan anlamli
zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0,171; p<0,05). Cinsel
fonksiyon iyilik hali azaldikca, beden algisia iliskin doyum diizeyi azalmistir. BAO
puanlart ile BESAQ puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli zayif diizeyde negatif
yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=-0,293; p<0,001). Beden algisina iligkin doyum
diizeyi azaldikga, cinsel iliski esnasinda bilingli odaklanma ve kag¢inma artmistir.
BESAQ puanlart ile FSFI puanlart arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamastir (p>0,05).

III. trimesterde, BAO puanlar1 ile BESAQ puanlar1 arasinda istatiksel acidan
anlaml orta diizeyde negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=-0,319; p<0,001). Beden
algisina iliskin doyum diizeyi azaldikga, cinsel iliski esnasinda bilingli odaklanma ve
kaginma artmustir. FSFI puanlari ile BAO ve BESAQ puanlari arasinda istatiksel acidan

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 7. Gebelerin Olgek Puanlar1 Arasindaki liskiye Yénelik Bulgular (n : 249)

GEBELIK ONCESI
FSFI BAO BESAQ
r ] r P r P
FSFI 1 - 0,331 <0,001 -0,055 0,385
BAO 0,331 <0,001 1 - -0,178 0,005
BESAQ -0,055 0,385 -0,178 0,005 1 -
L.TRIMESTER
FSFI BAO BESAQ
r p r p r p
FSFI 1 - 0,145 0,022 0,029 0,647
BAO 0,145 0,022 1 - -0,174 0,006
BESAQ 0,029 0,647 -0,174 0,006 1 -
ILTRIMESTER
FSFI BAO BESAQ
r p r p r p
FSFI 1 - 0,171 0,007 0,020 0,751
BAO 0,171 0,007 1 - -0,293 <0,001
BESAQ 0,020 0,751 -0,293 <0,001 1 -
III.TRIMESTER
FSFI BAO BESAQ
r p r p r p
FSFI 1 - 0,079 0,215 0,089 -0,319
BAO 0,079 0,215 1 - -0,319 <0,001
BESAQ 0,089 -0,319 -0,319 <0,001 1 -

Spearman’s correlation coefficient
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4.5. Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalarimin

Dagilhimina iliskin Bulgular

Cizelge 8’de gebelerin cesitli 6zelliklerine gore ol¢ek puan ortalamalarinin
dagilimina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katilimeilarin FSFI puanlart egitim durumuna, ekonomik durumuna ve ¢alisma
durumuna gore gebelik 6ncesi donem ve {i¢ trimesterde de istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05). ilkokul mezunu gebelerin, ekonomik durumunu gelir
giderden az olarak ifade edenlerin ve ¢alismayan gebelerin FSFI puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 8).

Katilimcilarin BAO puanlart egitim durumuna, ekonomik durumuna, aile
yapisina ve calisma durumuna gore gebelik Oncesi donem ve li¢ trimesterde de
istatistiksel agidan anlaml farklilik géstermezken (p>0,05). 1., Il. ve Ill. trimesterde
beden kitle indeksine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05). Obez
olan gebelerin BAO puan ortalamalar1 normal kilolu olanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha diisiik belirlenmistir (Cizelge 8).

Katilimcilarin BESAQ puanlarinda egitim durumuna gore gebelik oncesi, 1. ve
III. trimesterde istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). ilkokul
mezunu gebelerin BESAQ puanlariin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 8).
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Cizelge 8. Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimina iliskin Bulgular (n :249)

TANITICI Gebelik Oncesi . Trimester 1. Trimester I11.Trimester
OZELLIiKLER FSFI BAO BESAQ FSFI BAO BESAQ FSFI BAO BESAQ FSFI BAO BESAQ
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Egitim durumu
Ilkokul 25,13+3,77 171,95+19,29 1,39+0,38 | 13,4149.36 | 156,72+19,96 | 1,41+£0,40 | 12,64+9,06 | 143,17+23,53 | 1,45+£0,40 | 10,97+8,64 | 143,17+23,53 1,48+0,42
Ortaokul 28,03+4,14 177,11+14,56 1,45+0,31 | 16,85+10,32 | 158,76+18,27 | 1,48+0,31 | 16,80+10,32 | 144,16+23,94 | 1,56+0,38 | 15,63+10,22 | 144,16+23,94 1,60+0,40
Lise 26,91+4,17 176,15+14,87 1,52+0,40 | 17,46+10,20 | 160,40+16,44 | 1,55+0,37 | 17,27+10,49 | 144,77+21,13 | 1,63+£0,37 | 16,36+10,59 | 144,77+21,13 1,70+0,40
Universite ve lizeri 28,16+4,07 169,62+17,47 1,56+0,37 | 18,60£11,23 | 154,67+19,54 | 1,57+0,40 | 18,34+11,43 | 143,89+22 81 1,62+0,40 | 17,88+11,73 | 143,32+22,22 1,68+0,42
5 21,532 5,483 8,118 10,674 2,638 6,891 12,970 0,334 9,626 16,363 0,523 10,775
p <0,001 0,140 0,044 0,014 0,451 0,075 0,005 0,954 0,022 0,001 0,914 0,013
Ekonomik durum
Gelir giderden az 26,36+4,25 174,52+17,07 1,38+0,38 | 14,28+9,78 | 156,20+18,56 | 1,40+0,37 | 13,89+9,86 | 139,78+22,86 | 1,50+0,44 | 12,40+9,63 | 133,98+25,43 1,55+0,49
Gelir gidere esit 27,15+4,09 173,85+16,25 1,51+£0,34 | 17,33+10,44 | 158,17+17,84 | 1,54+036 | 17,15+10,55 | 14532+22.27 | 1,58+0,36 | 16,12+10,64 | 139,71+22,75 1,62+0,37
Gelir giderden fazla | 29,2644,46 177,50+19,52 1,53+0,45 | 17,92+10,79 | 165,57+24,70 | 1,60+0,37 | 16,56+£10,29 | 153,21+2530 | 1,65+0,41 | 16,47+10,54 | 145,07+26,34 1,67+0,42
2 6,352 1,017 9,470 4,209 2,739 10,595 4,827 5,166 4,994 6,768 3,939 4,229
p 0,042 0,601 0,009 0,122 0,254 0,005 0,090 0,76 0,082 0,034 0,140 0,121
Aile yapisi
Cekirdek aile 27,09+4,18 174,10+16,36 1,47+0,35 | 16,55+10,42 | 157,48+18,11 | 1,50+0,36 | 16,30+10,45 | 143,68+21,86 | 1,55+0,38 | 15,26+10,54 | 137,924+23,00 1,59+0,39
Genis aile 26,70+4,29 174,92+17,86 1,44+0,41 15,56+9,92 159,45+20,13 1,49+0,40 | 15,03+£10,15 | 144,65+26,08 1,58+0,45 13,58+9,95 138,654+27,44 1,63+0,49
Z -0,567 -0,518 -0,671 -0,954 -0,662 -0,294 -1,207 -0,571 -0,158 -1,069 -0,559 -0,209
p 0,570 0,605 0,502 0,340 0,508 0,769 0,227 0,568 0,874 0,285 0,576 0,834
Calisma durumu
Caligtyor 28,40+4,27 175,44+12,75 1,54+0,27 | 21,11+10,30 | 158,62+17,02 | 1,55+0,28 | 21,15+10,59 | 144,16+20,48 | 1,58+0,29 | 20,51+10,85 | 133,104+20,86 1,64+0,30
Caligmiyor 26,71+4,14 174,04+17,39 1,45+0,38 | 15,33+£10,05 | 157,77£18,89 | 1,48+0,38 | 14,95+10,03 | 143,84+2331 1,55+0,41 13,71+£9,95 139,10+24,52 1,59+0,43
Z -2,407 -0,028 -2,217 -3,777 -0,297 -1,647 -4,043 -0,056 -1,148 -4,060 -1,612 -1,280
p 0,016 0,978 0,027 <0,001 0,767 0,100 <0,001 0,955 0,251 <0,001 0,107 0,201
Beden kitle indeksi
Zayif 28,60+0,00 192,00+0,00 1,00+0,00 | 25,30+0,00 161,00+0,00 | 0,96+0,00 | 23,70+0,00 155,00+0,00 | 0,96+0,00 | 24,00+0,00 159,00+0,00 0,96+0,00
Normal 28,10+4,02 176,90+£15,91 1,41£0,41 | 16,13£10,99 | 166,14£18,19 | 1,44+0,32 | 15,57+10,66 | 152,73+£23,52 1,52+0,51 | 15,00+£10,95 | 149,23+25,64 1,57+0,55
Fazla kilolu 26,99+4,28 175,49+14,14 1,46+£0,33 | 16,87+£10,62 | 159,00£17,22 1,47+0,32 | 16,63+£10,75 | 144,07£20,96 | 1,54+0,34 | 15,73+10,83 | 137,25+22,30 1,59+0,37
Obez 26,46+4,19 171,28+19,77 1,51+0,38 15,80+9,60 152,42+19,15 1,55+0,38 15,51+9,82 139,17+24,09 | 1,60+£0,38 13,77£9,55 133,58424,30 1,63+0,39
fleri derecede obez 26,90+0,98 166,67+1.05 1,64+0,85 6,70+1.27 153,00+19,79 | 1,71+0,90 6,50+1,55 143,00+£21,21 | 1,82+1,06 5,00+3,67 134,00+7,07 1,82+1,06
3 4,356 4,080 5,259 2,621 15,197 6,758 2,453 10,944 7,456 5,024 13,025 6,305
p 0,360 0,395 0,262 0,623 0,004 0,149 0,653 0,027 0,114 0,285 0,011 0,177

i :Kruskal-Wallis Test
Z: Mann-Whitney Test
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Cizelge 9°da gebelerin obstetrik ve evlilikle ilgili ¢esitli 6zelliklerine gore olgek
puan ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular yer verilmistir.

Katilimcilarin FSFI puanlarmin gebelik sayisina gore sadece gebelik Oncesi
donemde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05), ti¢ ve tizeri gebeligi
olan kadinlarin FSFI puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 9).

Katilimcilarin FSFI puanlarinin este cinsel sorun varligina gore sadece III
trimesterde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p<0,05), esinde cinsel sorun
olan kadinlarin FSFI puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 9).

Katilimcilarin FSFI, BAO ve BESAQ puanlarinda gebelik oncesi ve iic
trimesterde ¢ocuk sayisi, mutlu evlilik ve gebeligi isteme durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 9).
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Cizelge 9. Gebelerin Obstetrik ve Evlilikle Ilgili Cesitli Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimina iliskin Bulgular

OBSTERIK VE Gebelik Oncesi 1. Trimester 1. Trimester 1. Trimester

. ILISKI FSFI BAO BESAQ FSFI BAO BESAQ FSFI BAO BESAQ FSFI BAO BESAQ
OZELLIKLERI Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gebelik sayis1
Bir 27,40+4,55 174,34+17,12 | 1,50+0,40 | 15,43+£10,51 | 158,57£19,57 | 1,51+0,40 | 15,25+£10,67 | 145,07£23,92 | 1.57£0,40 | 14,04+10,63 | 140,66+25,44 1,62+0,42
ki 27,67+4,14 176,62+14,56 | 1,46+0,33 | 17,11+10,46 | 160,48+16,96 | 1,49+0,33 | 16,84+10,59 | 145,80+22,08 1,54+0,34 | 15,75+10,68 | 139,87+25,02 1,57+0,37
Ug ve iizeri 25,87+3,71 171,62+18,18 1,45+0,38 16,34+9,98 154,44+18,93 1,48+0,39 15,85+9,91 140,65+22,44 1,56+0,43 14,744+9,95 133,60+20,86 1,61+0,45
xz 9,212 2,418 0,765 0,979 3,357 0,266 1,415 2,417 0,074 1,111 3,916 0,353
p 0,010 0,298 0,682 0,613 0,187 0,875 0,493 0,299 0,964 0,574 0,141 0,838
Cocuk sayis1
Hig 27,1244,53 173,96+17,14 | 1,47+0,40 | 15,16+£10,24 | 158,50+19,33 1,49+0,39 | 15,08+10,51 | 145,40+23,13 1,56+0,40 | 13,75+£10,44 | 141,38+24,27 1,60+0,43
Bir 27,50+3,97 175,90£15,05 1,47+0,31 17,25+£10,50 | 159,46+16,99 1,50+£0,32 | 16,93+10,51 144,67+22,79 1,57+0,34 | 15,97+10,69 | 137,71+£24,10 1,61+0,36
iki 25,94+3,90 169,47+19,77 | 1,47+0,45 | 16,02+10,21 | 151,90+21,24 | 1,52+0,45 | 15,47+£10,06 | 137,78+23,71 1,584+0,50 | 14,42+10,03 | 130,78+23,35 1,65+0,52
Ug ve iizeri 26,15+4,13 178,52+12,88 1,39+0,26 18,18+9,85 160,76+13,51 1,39+0,28 | 17,18+10,03 | 146,41+£17,59 1,42+0,32 15,9349,74 140,41+£21,16 1,43+0,33
xz 5,226 3,041 1,405 1,393 3,231 2,181 1,111 2,156 4,338 0,879 3,147 4,608
p 0,073 0,219 0,495 0,498 0,199 0,336 0,574 0,340 0,114 0,645 0,207 0,100
Mutlu evlilik

Evet 27,07+4,16 174,26+16,70 1,47+0,36 | 16,43+£10,29 | 157,94+18,67 1,49+0,36 | 16,13+£10,37 | 144,08+22,89 1,56+0,38 | 15,02+10,41 138,17+24,13 1,60+0,41
Hayir 24,38+5,50 175,00£16,79 | 1,42+0,56 | 12,18+11,19 | 157,00+13,98 1,45+0,61 | 11,48+10,64 | 136,50+19,27 | 1,52+0,67 9,33+9,75 134,33+19,08 1,54+0,64
Z -1,222 -0,049 -0,385 -1,065 -0,215 -0,448 -1,199 -0,864 -0,399 -1,412 -0,508 -0,640
p 0,222 0,961 0,700 0,287 0,830 0,654 0,230 0,388 0,690 0,158 0,612 0,522
Gebeligi isteme
durumu

Evet 27,00+4,28 173,77+£16,89 | 1,47+0,34 | 16,28+10,40 | 157,58+18,94 | 1,50+0,34 | 16,01+10,50 | 144,20+23,11 1,56+0,37 | 14,89+10,54 | 138,22+24,06 1,61+0,39
Hayir 27,04+3,80 177,02+£15,33 1,44+0,48 16,61+9,89 159,74+16,40 1,47+0,50 16,04+9,84 142,28+21,33 1,53+0,51 14,88+9,84 137,30+£23,95 1,56+0,52
Z -0,097 -0,988 -1,884 -0,018 -0,423 -1,701 -0,364 -0,455 -1,533 -0,429 -0,349 -1,484
p 0,923 0,323 0,060 0,986 0,673 0,089 0,716 0,649 0,125 0,668 0,727 0,138
Es cinsel sorun

Evet 26,55+4,44 165,75+17,34 | 1,64+0,45 9,07£5,63 151,50+19,77 1,79+0,50 7,80+3,59 136,254+31,54 | 1,95+0,66 3,70+2,17 130,75+41,01 2,04+0,73
Hayir 27,01+4,21 174,42+16,66 | 1,46+0,36 | 16,45+£10,33 | 158,02+18,56 | 1,49+0,36 | 16,15+10,40 | 144,02+22,71 1,55+0,38 | 15,07+£10,40 | 138,20+23,73 1,59+0,41
Z -0,199 -1,134 -0,967 -1,211 -0,840 -1,415 -1,165 -0,602 -1,425 -2,436 -0,182 -1,453
p 0,842 0,257 0,334 0,226 0,401 0,157 0,244 0,547 0,154 0,015 0,856 0,146

% :Kruskal-Wallis Test
Z: Mann-Whitney Test
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, kadinlarin gebelik dncesi ve gebelik donemindeki beden algilarinin
cinsel fonksiyonlari tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada

elde edilen bulgular, literatlir dogrultusunda 5 boliimde tartigilmastir.

e Birinci boliimde gebelerin tanitict ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasina,

e Ikinci boliimde gebelerin gebelik dncesi ve gebelikte cinsel fonksiyonlarma
iligkin bulgularin tartigilmasina,

e Ugiincii boliimde gebelerin gebelik dncesi ve gebelikte beden algilarma iliskin
bulgularin tartisilmasina,

e Dordiincii boliimde gebelerin gebelik dncesi ve trimesterlere gore 6lgek puanlar
arasindaki iligkiye yonelik bulgularin tartisilmasina,

e Besinci boliimde gebelerin ¢esitli 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin

dagilimina iliskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Gebelerin Tamtict ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu galismaya katilan 249 gebenin yaslar1 18-35 yas arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 26,63+4,75tir. Calismamuz ile benzer sekilde, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK ) verilerine gore; 2019 yilinda ilk dogumlarini yapan annelerin yas ortalamasinin
26,4 oldugu gorilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore yasa Ozel en yiiksek dogurganlik hizinin benzer sekilde 20-30 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada gebe kadinlarin yas ortalamasinin
TUIK ve TNSA verilerinin sonuglariyla uyumlu oldugu gériilmektedir. Bu calismaya
katilan gebelerin %39°u (n=97) ve eslerinin %52,6’s1 lise ve lizeri egitim diizeyinde
egitime sahiptir. TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%41 1nin lise ve iizeri egitimi tamamladig1 saptanmustir. Katilimeilarin egitim durumlari
TNSA ile uyumludur. Bu c¢alismaya katilan gebelerin %17,3’i ve eslerin %87,1°1
caligmaktadir. TNSA 2018 wverilerine gore kadmnlarin %281 c¢alismaktadir.

Katilimcilarin calisma durumlart TNSA verilerinden diisiiktiir. Bu calismaya katilan
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gebelerin %76,3’liniin sosyal giivencesinin oldugu ve %60,6’simin gelir diizeylerinin
giderlerine esit oldugu saptanmistir. Cetindag Karatli’'nin 191 gebede yapmis oldugu
calismada gelir diizeylerine bakildiginda, %74,3’nlin gelirlerinin giderlerine denk
oldugu goriilmiistiir (71). Eriten’in( 2019) 250 gebede yapmis olduklari ¢alismada,
%90,8’inin sosyal giivenceye sahip iken, %70,4’liniin gelir diizeyinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir (23). Benzer sekilde Topatan ve Kog¢’un ( 2020) gebelik siiresince
kadinlarin cinsel sikinti yasama durumlarimi ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
310 gebede yaptiklari galismada gebelerin, %81,6’sinin gelirlerinin giderlerine denk
oldugu belirtilmistir (47). Bizim ¢alismamizda da gelir diizeyi durumu diger ¢aligmalar
ile uyum gostermistir. Calismamizda gebelerin = %77,9’u ¢ekirdek aileye sahiptir.
Benzer sekilde Topatan ve Kog¢’un (47) calismasinda katilimcilarin %76,1 inin,
Eriten’in  (23) c¢alismasinda %84,8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirtilmistir.

Bu calismada, gebelerin %33,3’i sezaryen ameliyati gecirmistir. Calismaya
katilan gebelerin biiyiik cogunlugunun BKI fazla kilolu ve iizerindedir. Eriten’in (23)
250 gebe ile gebelik doneminde beden imaji ve benlik saygisinin cinsel fonksiyon
lizerine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda gebelik 6ncesi BKI
ortalamasi 24,92+5 ,17kg/m2 iken gebelik doneminde ise ortalamanin 28,64+5,04 oldugu
goriilmiistiir. Astepe’nin (2019) 194 gebenin yer aldig1 calismada BKI ortalamasimin,
26,28+4,69 oldugu gorilmiistiir. Ding’in yapmis oldugu caligmada ilk trimesterde
kadinlarin BK1’sini %38,5’i fazla kilolu ve %8,3’ii ise sisman olarak belirlemistir (67).

Calisma sonuglarimiz yapilan ¢alismalar ile paralellik gostermektedir (8).

5.2. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Cinsel Fonksiyonlarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan gebelerin gebelik Oncesi ve gebelik dénemine ait cinsel
fonksiyonlar1 degerlendirildiginde, gebelik Oncesi doneme goére ve trimesterler
ilerledikge katilimcilarin FSFI total puan ortalamasinin anlamli bir sekilde azaldig
goriilmiistiir. Ozkan ve ark. (2009) gebelik ve baz1 sosyodemografik dzelliklerin cinsel
fonksiyon tizerine etkisini arastirmak amaciyla, 334 gebede yapmis olduklar1 ¢alismada,
gebelik trimesterleri arttikca FSFI total puaninin azaldigr goriilmiistiir. Bu azalmanin

tiglincli trimesterde daha fazla oldugu gortilmistiir (72). Astepe’nin 82019) yaptigi
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calismada, FSFI toplam puanlarinin trimesterler arasinda farklilik gostermedigi
goriilmiistiir (67). Calisma sonuglarimiz Ozkan ve ark.’nin calismalar1 ile benzerken
Astepe’nin ¢alismasindan farklilik géstermektedir.

Calismada gebelerin FSFI cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agr alt
boyut puanlariin gebelik dncesi doneme gore ve trimesterler ilerledik¢e anlamli olarak
azaldig1 goriismistiir. Gokyildiz ve Beji’nin(2005) gebeligin cinsel yasam {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla 150 gebeyi igeren ¢alismasinda, gebeligin cinsel
fonksiyonlar1 etkiledigi, cinsel istek ve uyarilmanin olumsuz etkilendigi, cinsel iliski
sikliginin azaldig1 ve son trimesterde buna agrinin eslik ettigi gorilmistiir (42). Khalesi
ve arkadaslarmin ( 2018) gebeligin c¢iftlerin cinsel islevlerine etkisini arastirdiklari
calismada, Iran’l1 giftlerin gebelikte cinsel aktivite ve doyum ile ilgili sorun yasadiklari,
tiglincli trimesterde bu sorunun en yiiksek seviyeye ulastigi goriilmistir (48).
Calismamizda gebelerin cinsel islev sikliistiniin tiim asamalar1 gebelik aylari ilerledikce
azalmistir. Calismamiz bu agidan Gokyildiz ve Beji ile Khalesi ve ark.’nin
caligmalariyla benzerdir. Calismamizdan farkli olarak, Liu ve arkadaslarmin (2013)
gebelikte kadinlarin cinsel birlesme sikliginin neden degistigini belirlemek amaciyla 62
gebeyi iceren ¢alismada, gebelik sirasinda cinsel birlesme sikliginda belirgin bir
diizeyde azalma olmadig: belirtilmistir (73). Er’in (2020) (74) gebelerde cinsel yagami
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada da gebelerin cinsel
iliskide uyarilma ve lubrikasyon oranlar1 da ¢aligma sonuglarimizdan yiiksek olarak
belirlenmistir. ~ Yanikkerem’in (2006) (75) calismasinda ise calisma sonuglarimiza

benzer olarak gebelik doneminde lubrikasyonun azaldigi sonucuna varilmistir.
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5.3. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelikte Beden Algilarna Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebelik Oncesi ve gebelik donemine ait beden algis1 Olgegine
iliskin bulgular incelendiginde; gebelerin, gebelik 6ncesi, 1., II. ve IIL. trimestere ait
BAO puan ortalamasinin gebelik aylari ilerledikce azaldig1 ve gebelik dncesi BAO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Giir ve Pasinlioglu’nun (2020) (76)
gebelik deneyimi yasayan kadinlarin beden imajlarini algilama durumlarini belirlemek
amaciyla yapmis oldugu 316 kadini igeren ¢alismada, gebelerin beden algilarinin ikinci
trimesterde en yiiksek oldugu ve {igiincii trimesterde ise en diisiik oldugu belirlenmistir.
Gebe kadinin, gebelik goriintiisliniin belirgin olmasinin beden algisi1 tizerinde olumlu bir
etki yarattig1 goriilmiistiir. Glimiisay ve arkadaglarinin(2021) (40) 254 ¢ifti igeren, gebe
kadinlarin ve eslerinin beden imaji ve cinsel islevlerini aragtirmak amaciyla yapmis
olduklart ¢alismada, gebelerin beden imajlarinin trimesterler arasinda farklilik
gostermekle birlikte son trimesterde belirgin sekilde kotii etkilendigi saptanmustir.
Kiigiikkaya ve arkadaslarmin (2020) (33) 185 gebede, gebelikte alinan kiloya bagli
olarak beden algis1 ile gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi inceledikleri galismada,
gebelikte alinan kilolarin beden algisini olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Gebelikte
beden kitle indeksi artisina paralel olarak beden algisinin ve gebeligi benimsemenin
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak, Erbil (2018) (2),
Tagpinar (2015) (35) ve Eriten’in(2019) (23) ¢alismalarinda kadinlarin beden algisinin
orta ve iyi oldugu saptanmistir. Calismamizda, gebelik oncesinden III. trimestere kadar
BAO puan ortalamas1 anlamli diizeyde azalmis, gebelerin beden algisina iliskin doyum
diizeyleri azalmistir.

Calismamizda gebelerin; gebelik oncesi, I, IT ve Ill. trimestere ait BESAQ 6l¢ek
puanlar1 incelendiginde; gebelik oncesi ve trimesterlere gore BESAQ puan ortalamalari
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Gebelik 6ncesinden III.
trimestere kadar BESAQ puan ortalamasi anlamli diizeyde artis géstermis; cinsel iliski
esnasinda biling¢li odaklanma ve kaginmanin arttig1 goriilmiistiir bu durum cinsel iliskiyi
olumsuz etkilemektedir. Ding ve Beji’nin (2018) (77) ¢alismasinda da benzer olarak
gebe kadimlarin cinsel iliski esnasindaki beden imaji1 algisinin olumsuz olarak

etkilendigi goriilmiistiir.
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5.4. Gebelerin Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda gebelerin; gebelik Oncesi ve trimesterlere gore Olgek puanlar
arasindaki iliskiye yonelik bulgular incelendiginde; FSFI puanlari ile BAO puanlar
arasinda gebelik Oncesi, 1. trimester ve II trimesterde istatiksel a¢idan anlamli pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmistiir. Tarak¢1 (2019) kadinlarda erken dénem uyumsuz
semalar, beden algis1 ve cinsel doyum arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 160
kadin ile yapmis olduklar1 ¢alismasinda, cinsel doyum ile beden algisinin birbirini
etkiledigi, beden algis1 yiiksek olan kadinlarin cinsel doyumlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. Giimiisay ve arkadaglariin (2021) (40) yaptiklart ¢alismada, beden
imaj1 ile cinsel islev arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ve III. trimesterde hem
kadinlarin hem de eslerinin cinsel islev bozuklugu yasadigi belirtilmistir. Geylan (2014)
(79), 159 gebe ile gebelikte cinsel fonksiyonlar ve bunlari etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yaptigi calismada gebelikte cinsel fonksiyon iyilik hali azaldik¢a, beden
algisina iligkin doyum diizeyinin azaldigini saptamistir. Gebelikte cinsel fonksiyonda
diismeler gebelik haftasi ilerledik¢e artmis, trimester olarak ayri ayri1 bakildiginda ise
anlamli bir fark goriilmemistir (79). Babacan Giimiis ve arkadaslarinin (2011) (80)
calismasinda gebelikte cinsel yasamlari olumsuz etkilenen gebelerin beden algilarinda
da olumsuzluk yasadiklarini saptamistir. Calisma sonucglarimiz yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir. Gebelikte olumlu beden algisinin cinsel fonksiyonlar: olumlu
etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda BAO puanlari ile BESAQ puanlar1 arasinda gebelik oncesi, 1.
trimester, 11. trimester ve Ill. trimesterde istatiksel acidan anlamli, negatif yonli bir
iliski tespit edilmistir. Ozorhon (2012) gebelerin gebelik siirecinde beden imajini
algilama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu 233 gebeyi iceren
caligmasinda gebeligin {iciincli trimesterinde kadimin beden algisinda bir degismenin
oldugu, gebelik Oncesine gore beden algisinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Calismada gebelerin ¢ok yonlii beden benlik iliskileri dlgegi toplam puaninda
trimesterlere gore anlamli bir farkin oldugu ve iiciincii trimesterde puanin en diisiik
oldugu gortlmistiir (28). BESAQ kapsaminda cinsel iliski esnasinda kisinin farkinda
oldugu kendi deneyimleri, viicut goriintiisiine odaklanmanin yarattigi anksiyete ve

viicudundaki belli goriintiiler nedeniyle cinsel partnerinin tutku/girisimden kaginmasi ile
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ilgili ifadeler yer almakta ve degerlendirilmektedir (81). Literatirde BAO ve
BESAQ’nun birlikte kullanildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda beden
algisina iliskin doyum diizeyi azaldikc¢a, cinsel iliski esnasinda bilingli odaklanma ve
kaginma artmustir.

Calismamizda gebelerin gebelik Oncesi ve ii¢ trimesterde FSFI puanlan ile
BESAQ puanlar arasinda bir iliski belirlenmemistir. Ding ve Beji’nin (2018) (81)
calismasinda ise gebeligin 1. trimesterinde cinsel iliski esnasindaki beden imaj1 ile

cinsel fonksiyon arasinda negatif yonde zayif bir iliski belirlenmistir.

5.5. Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalarmn

Dagihmina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada FSFI puanlan egitim durumuna, ekonomik durumuna ve calisma
durumuna gore gebelik oncesi donem ve ii¢ trimesterde de istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermistir. ilkokul mezunu gebelerin, ekonomik durumunu gelir giderden az
olarak ifade edenlerin ve ¢alismayan gebelerin FSFI puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Calismamizdan farkli olarak, Yildiz Karaahmet (82) 2017 yilinda gebelik
doneminde gebelerin cinsel doyumlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapmis oldugu c¢alismasinda, okuryazar olmayan gebe grubunun cinsel doyum
oranlarinin daha yiiksek egitim diizeyindeki gebelerden anlamli olarak daha yiiksek
ctkmistir.  Universite mezunu olan katilimeilarin cinsel doyum puanlarmin okuryazar
olmayan, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu
tespit edilmistir (82). Calismamizin literatiirden farkli ¢ikmasinin sebebi, okuryazarhigin
artmasi ile kadinlarin bilgiye ulagimlarinin artmis olmasi olabilece§i kanaatindeyiz.
Tung’un (2005) (83) 249 gebede gebelikte cinsel doyumu incelemek amaciyla yapmis
oldugu tez ¢aligmasinda, gebelerin gelir diizeyinin cinsel yasami etkiledigi, ekonomik
durumu kotii olan gebelerin, cinsel yasamlarinin kotii etkilendigi sonucuna varilmistir.
Benzer olarak Sezgin Dogan ve arkadaslarinin (84) ikinci ve ti¢iincii trimester gebelerde
cinsel islevler ve iligki boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar
calismada, gelir durumu diisik olan ve kirsal bolgede yasayan kadinlarin cinsel
islevlerinin olumsuz etkilendigini saptamistir. Calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmistiir.  Calismamizdan farkli olarak Eryilmaz’in (2017) (36) yapmis oldugu

calismada gelir diizeyinin gebelikte cinsel islevi etkilemedigi sonucunu saptamistir.
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Calismamizla benzer sekilde Tarak¢i’nin (78) 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
kadinlarda erken donem uyumsuz semalar beden algisi ve cinsel doyum arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 160 gebenin katilimiyla yapmis oldugu calismada, aile
yapisinin gebelikte cinsel yasami etkilemedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin BAO puanlart egitim durumuna, ekonomik durumuna, aile
yapisina ve caligma durumuna gore gebelik Oncesi donem ve ii¢ trimesterde de
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik géstermezken, 1., Il. ve Ill. trimesterde beden Kitle
indeksine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. Obez olan gebelerin BAO
puan ortalamalar1 normal kilolu olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha disiik
belirlenmistir. Erkaya ve arkadaslarinin (85) maternal obezite, benlik saygisi ve beden
imaj1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin
beden imaj1 ile BK1'leri arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski oldugunu <saptamistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin FSFI puanlarimin gebelik sayisina gore sadece
gebelik Oncesi donemde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, {i¢ ve iizeri
gebeligi olan kadmlarin FSFI puanlarmmin  daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismamiza benzer olarak, Unal’in (86) 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada cocuk
sayisinin cinsel doyumu etkiledigini, fazla dogum yapan kadinlarin cinsel doyumunun
anlaml derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin FSFI puanlarinin este cinsel sorun varligina gore sadece III.
trimesterde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, esinde cinsel sorun olan
kadinlarin FSFI puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bilen Sadi (2014) (7)
yapmis oldugu calismasinda gebeligin sadece kadinlar etkileyen bir durum olmadigini
esleri de etkiledigini ve c¢alismasinda erkeklerin %36,2’sinin gebelikte cinselliginin
degistigini soOyledigi, %89,5’inin ise gebeligin cinselligini olumsuz etkiledigini
saptamistir. Erkeklerin libido skorlarinin gebelikten 6nceye kiyasla daha diisiik oldugu
yine ayni ¢alismada goriilmiistiir (7). Benzer diger bir ¢alismada Onah ve arkadaslari
(59) 2002 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada gebelik doneminde erkelerde libido
azalmasmin oldugunu saptamistir. Glmiisay ve arkadaslart (40) yapmis olduklari
calismada gebelerin  eslerinde %79,5'inin  cinsel islev sorunu yasadigi
saptanmistir. Cinsel islev sorunu yasayan erkeklerin eslerinde %57,8'inin ilk
trimesterde, %63,3'iiniin ikinci trimesterde ve %92,6'sinin tiglincii trimesterde cinsel

islev sorunu yasadigi goriilmistiir. Benzer sekilde Eriten (23) 2019 yilinda yapmis
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oldugu calismada kadinlarin %14,8’inin eslerinin cinsel isteksizlik sorunu yasadiklarini
saptamistir. Karaahmet (2017) (82) calismasinda gebelerin =~ %1,9’unun eslerinde

isteksizlik sorunu oldugunu saptamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelerin gebelik oncesi doneme gore ve gebelik siiresince degisen beden
imajimn1 nasil algiladiklar1 ve cinsel yasamlarinin nasil etkilendiginin belirlenmesi
amaciyla planlanan ¢alisma tanimlayici 6zelliktedir.

Arastirma baslangicinda cevap aranan arastirma sorularina iliskin asagida
belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Katilimcilarin, kadin cinsel fonksiyon diizeylerinde gebelik oncesi doneme gore
trimesterler arasinda anlamli fark oldugu ve gebelik oOncesi dénemde kadinlarin
%53’tniin, 1. trimesterde %22,1’inin, 1. trimesterde %18,5’inin, III. trimesterde
gebelerin %16,1 inin cinsel fonksiyonunun iyi oldugu ve gebelik aylar ilerledik¢ce FSFI
puan ortalamasimnin ve cinsel fonksiyon 1iyilik halinin anlamli olarak azaldigi
goriilmiistir.

Gebelik oncesinden baglayarak III. trimestere kadar katilimcilarin cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyumda anlamli bir azalmanin oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin, beden algisina iliskin doyum diizeylerinde gebelik dncesi doneme
gdre trimesterler arasinda anlamli fark oldugu ve gebelik aylari artttkgca BAO puan
ortalamasmin ve beden algisina iligkin doyum diizeyinin anlamli olarak azaldig
gorilmiistiir.

Katilimcilarin, cinsel iliski sirasinda bilingli odaklanma ve kaginma diizeylerinde
gebelik Oncesine gore ve trimesterler arasinda anlamli bir fark oldugu ve gebelik aylar
artikca BESAQ 6lgek puan ortalamasinin anlamli olarak arttigi gériilmiistiir.

Katilimcilarin FSFI puanlart ve BAO puanlar arasinda gebelik dncesine gore
zayif, 1. ve IL. trimestere gore orta diizeyde pozitif bir iligki goriilmistiir. Cinsel
fonksiyon iyilik hali azaldik¢a, beden algisina iliskin doyum diizeyi azalmistir.

Katilimeilarm BAO ve BESAQ arasinda gebelik dncesi, 1. ve II. trimestere gore
zayif, III. trimestere gore orta diizeyde pozitif bir iliski saptamistir. Beden algisina
iliskin doyum diizeyi azaldikc¢a, cinsel iligski sirasinda bilingli odaklanma ve kaginma
artmistir.

Katilimeilarin gebelik oncesi ve trimesterlere gore FSFI puanlar1 ile BESAQ

puanlar arasinda her hangi bir iligski bulunmamustir.
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Arastirma sonucunda katilimeilarin, gebelik aylar1 ilerledik¢e cinsel
fonksiyonlarinda azalma oldugu, beden algilarina iliskin doyum diizeylerinin azaldig1 ve

cinsel iligki esnasinda bilingli odaklanma ve kaginmanin arttig1 goriilmiistiir.

Bu ¢calismanin sonuclar1 dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmstir:

Antenatal donemde ciftlere gebelik donemi ve cinsel yasam hakkinda saglik
profesyonelleri olan ebeler tarafindan egitim ve danigsmanlik yapilmalidir.

Ebeler, gebelere ve eslerine gebelikte ortaya c¢ikan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler hakkinda bilgi vererek, degisen beden algisi ile ilgili farkindalik egitimleri
diizenlenmelidir.

Ebelerin, giftlere cinsel egitim verme konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmasi i¢in mesleki egitimleri giincellenmelidir.

Ebeler gebe kalmadan 6nce beden kitle indeksi kisiye gore hesaplanip uygun bir
beslenme ve fiziksel aktivite planlayarak, gebenin asir1 kilo almasinin Oniine
gecilmelidir, bunun igin gebelerin diyetisyenden destek alinmalari saglanmalidir.

Ebeler obez olan kadinlara gebe kalmadan once ideal kilolarina ulagmalar1 i¢in
desteklenmelidirler.

Ebeler tarafindan kadinlara degisen bedenlerinin gebeligin bir sonucu oldugu
anlatilmali, bu konuda desteklenmeli, normalden sapan bir durum karsisinda kadinlarin

psikologa yonlendirilmesi saglanmalidir.
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EKLER

EK-1.Tamtic1 Bilgi Formu

Bu c¢alisma, gebelerde beden algis1 ve cinsel yasam arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve goOniilli katilminiz ¢alismamizin

sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ars. Gor. Giines ARSLAN
Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU

3. Egitim Durumunuz : 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise
6) Onlisans/Lisans 7)Lisans {istii

4. Esinizin Egitim Durumu: 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5)

Lise
6) Onlisans/Lisans 7)Lisans iistii

5. Calisma Durumunuz: 1) Calistyor 2) Calismiyor

6. Esinizin ¢calisma durumu nedir? 1) Calisiyor 2) Calismiyor

7. Sosyal giivenceniz: 1) Var 2) Yok

8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Gelirim giderimden az ~ 2) Gelirim giderime denk 3) Gelirim giderimden fazla
9. Gebelik saymniz:
10. Cocuk sayiniz:

11. Mutlu bir evliliginiz oldugunu diistiniiyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir
12. Bu gebeligi istemis miydiniz? 1) Evet 2)Hayir
13. Su anki Boy............ Kilo............... BMi..........

14. Gebelikten 6nceki kilonuz.............
15. Aile yapmiz nedir? 1) Cekirdek 2) Genis Aile

16. Herhangi bir ameliyet gecirdiniz mi? ) 1)Evet .................... 2)Hayir
17. Esinizin saglik sorunu var m1? 1)Evet .................... 2)Hayir
18. Esinizin cinsel sorunu var m1? 1)Evet .................... 2)Hay1r
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EK-2. Cinsel iliski Esnasinda Bedeni Algilama Anketi

Asagidaki listede cinsel iligki esnasinda bireyin deneyimledigi ya da sahip oldugu (aklin1 mesgul eden) duygu ve diisiincelerle ilgili
ifadeler listelenmistir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve cinsel iliski esnasindaki deneyimlerinizin nasil oldugunu tanimlayiniz.
Asagidaki 6lcegi kullanarak 0 ile 4 arasinda degerlerden olusan, diiriist¢e verdiginiz yanitlart her ifadenin sol tarafinda bulunan bosluga

yaziniz.

0= Asla 1= Nadiren 2= Bazen 3= Sik sik 4= Her zaman

1. Cinsel iliski esnasinda partnerimin viicudumun tutukluguyla ilgili bir | Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
seyleri fark edecegini diistinliyorum.

2. Cinsel iliski esnasinda partnerim viicudumun gekici olmayan yoénlerini | Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
bulacak diye kaygilanirim.

3. Cinsel iliski esnasinda beden gériintiimiin nasil olduguna dikkat etmem. | Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
4. Cinsel iliski esnasinda beden gériintiimle ilgili bir seyler beni cekingen | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
yapar.

5. Partnerim tizerimdekileri ¢gikarirken rahatimdir. Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
6. Cinsel iliski esnasinda viicudumu garsaf ya da ortii altina saklamay1 Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
tercih ederim.

7. Cinsel iliski esnasinda partnerimin cinsel organima bakmasi konusunda | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
rahatimdir (Bakmasindan rahatsiz olmam).

8. Cinsel iliski esnasinda partnerimin viicudumu itici bulacagi konusunda | Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
kaygilanirim.

9. Cinsel iligki esnasinda partnerim cinsel orgammin gériintii veya | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
boyutunu yetersiz ya da gosterissiz bulacagi i¢in kaygilanirim.

10. Partnerim beni ¢iplak gordiigii zaman higbir sey saklamam. Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
11. Cinsel iliski esansinda viicudumun seksi goriindiigiini diigiiniiriim. Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
12. Cinsel iliski esnasinda partnerimin beni tamamen ¢iplak gérmesinden | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
hoslanmam.
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13. Partnerimin beni elbiselerim olmadan gordiigiinde heyecanlandigin Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
tahmin ederim.

14. Cinsel iliski esnasinda elbisemin belli kisimlarini ¢ikarmamayi tercih Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
ederim.

15. Cinsel iliski esnasinda viicudumun farkindayim. Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
16. Cinsel iligki esnasinda partnerim genitallerimin koku ve gériintiisiinii | Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
itici bulacagi i¢in kaygilanirim.

17. Cinsel iliski esnasinda viicudumun belli bolgelerini saklamaya Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
caligirim.

18. Cinsel iliski esnasinda viicudumun baz1 béliimlerinin seksi | Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
olamayacak kadar gosterissiz oldugunu diistintiriim.

19. Viicudumda sevigsme esnasinda partnerimin gérmesini istemedigim Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
boliimler vardir.

20. Cinsel iliski esnasinda beden goriintiimiin nasil oldugu hakkinda | Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
partnerimin diislindiikleri i¢in kaygilanirim.

21. Cinsel iligki esnasinda viicuduma dokunuldugunda nasil | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
hissedecegimin, partnerimin ilgisinin kaybolmasini saglamasindan

kaygilanirim.

22. Cinsel iligki esnasinda kilomu diistinmemek zor. Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
23. Sevigirken odanin aydinlik olmasi kendimin farkinda olmami saglar. Gebelikten Once I.Trimester I1.Trimester 1. Trimester
24. Cinsel iliski esnasinda partnerime beden béliimlerimi agma konusunda | Gebelikten Once I.Trimester 1. Trimester 1. Trimester
cogunlukla rahatimdir.

25. Cinsel iliski esnasinda partnerimin viicuduma bakmasindan Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
hoslanirim.

26. Cinsel iliski esnasinda partnerimin viicudumda gérmesini istemedigim | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
yerleri saklamak icin belli poz veya pozisyonlardan kacinirim.

27. Cinsel iliski esnasinda viicudumun belli boliimlerinin nasil goriindiigii | Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester
diislinceleri dikkatimi dagitir.

28. Cinsel iliski dncesinde veya sonrasinda partnerimin yaninda ¢iplak Gebelikten Once I.Trimester I1. Trimester 1. Trimester

dolasirken rahatimdir.
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EK-3. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

1. Son 4 hafta i¢inde ne sikhikla cinsel istek veya ilgi duydunuz?

a) Hemen her zaman veya her zaman

b) Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
c) Bazen (gegen siirenin yarisinda)

d) Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

e) Hemen hemen hig veya hi¢bir zaman

() Gebelikten Once
() I. Trimester
(') N. Trimester

() N1 Trimester

2. Son 4 hafta iginde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?
a) Cok yiiksek
b) Yiiksek
c) Orta
d) Disiik
e) Cok diisiik veya hig

() Gebelikten Once
() I. Trimester
(') N. Trimester

() N1 Trimester

3. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne siklikla uyarildigimzi

hissettiniz?
a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
b) Hemen her zaman veya her zaman
€) Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
d) Bazen (gegen siirenin yarisinda)
e) Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

f) Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

() Gebelikten Once
( ) I. Trimester
( ) 1. Trimester

( ) HI. Trimester

4. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma diizeyinizi

nasil degerlendirirsiniz?
a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim
b) Cok yiiksek
c) Yiiksek
d) Orta
e) Disiik
f) Cok diisiik veya hig
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5. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilacagimizdan ne

kadar emindiniz?

a)
b)
c)
d)

Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim
Emindim

Olduk¢a emindim

e) Az emindim

f) Cok az veya hi¢ emin degildim

() Gebelikten Once
() I. Trimester
(') N. Trimester

(') N1 Trimester

6. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma sizin i¢in ne

kadar tatminkardi?

a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

b) Hemen her zaman veya her zaman

€) Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
d) Bazen (gegen siirenin yarisinda)

e) Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

f) Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

() Gebelikten Once
() I. Trimester
(') N. Trimester

() N1 Trimester

7. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vagina ne sikhikta

island1 (kayganlasti)?
a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim
b) Hemen her zaman veya her zaman
€) Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
d) Bazen (gegen siirenin yarisinda)

e) Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

f) Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

( ) Gebelikten Once
( ) I. Trimester
( ) 1. Trimester

( ) HI. Trimester

8. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vaginanmizin

1slanmasinda (kayganlasmasi) ne kadar zorlandiniz?
a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

b) Cok zor veya imkansizdi

c) Cok zor
d) Zor
e) Biraz zor

f) Hig zorluk ¢gekmedim
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9. Son 4 hafta i¢inde cinsel akitvite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel organinizin

islakhigini (kayganhgini) ne siklikta koruyabildiniz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gecen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

() Gebelikten Once
() I. Trimester
() Il Trimester

(') HI. Trimester

10. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar vajinanizin

islakhigini (kayganhginil) korumada ne kadar zorlandimiz?
a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

b) Cok zor veya imkansizdi

c)
d)

e) Hig zorluk ¢ekmedim

Cok zor

Zor e) Biraz zor

() Gebelikten Once
() I. Trimester
() Il Trimester

(') HI. Trimester

11. Son 4 hafta i¢cinde cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne sikhikta orgazm oldunuz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

(Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gecen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

() Gebelikten Once
() I. Trimester
(') N. Trimester

() N1 Trimester

12. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligski sirasinda orgazma ulasmak

sizin icin ne kadar zordu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok zor veya imkansizdi

Cok zor
Zor
Biraz zor

Hig zorluk ¢ekmedim

57

( ) Gebelikten Once
() 1. Trimester
() N. Trimester

(') NI Trimester



13.

Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulagsma ne

kadar tatminkardi?

14.

a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim () Gebelikten Once
b) Cok tatminkardi ( ) I. Trimester

¢) Genellikle tatminkardi () Il Trimester

d) Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar degildi ( ) HI. Trimester

e) Genellikle tatminkar degildi
f) Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda siz veya esiniz
arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

a) Hig cinsel aktivitede bulunmadim ( ) Gebelikten Once

b) Cok tatminkardi () 1. Trimester

15.

16.

c) Genellikle tatminkard1 () II. Trimester

d) Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar degildi ( ) 111, Trimester

e) Genellikle tatminkar degildi
f) Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢inde esinizle (partnerinizle) cinsel iligkiniz ne kadar tatminkardi?

a) Cok tatminkardi () Gebelikten Once
b) Genellikle tatminkard1 () I. Trimester

€) Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi () I1. Trimester

d) Genellikle tatminkar degildi ( ) 111, Trimester

e) Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢inde genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
a) Cok tatminkardi () Gebelikten Once
b) Genellikle tatminkard1 () I. Trimester

€) Yarsinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi () 1. Trimester

d) Genellikle tatminkar degildi () 111 Trimester

e) Hig tatminkar degildi
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17. Son 4 hafta i¢inde vaginal giris (duhul) sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizhk

duydunuz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gecen siirenin yarisinda)

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

( ) Gebelikten Once
( ) 1. Trimester
( ) 1. Trimester

( ) HI. Trimester

18. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agr1 veya rahatsizhik

duydunuz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hic cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
Bazen (gecen siirenin yarisinda)

Birkac kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

() Gebelikten Once
() I. Trimester
() I Trimester

() HI. Trimester

19. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhul) sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri

veya rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig
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EK-4. Beden imaji Olgegi (Body Cathexis Scale)
Asagidaki sorularda bir beden ozelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir beden

Ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gére duygularinizi degerlendiriniz.

5 4 3 2 1
Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
1. Saglarim . .. Kararsizim . . - . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
2.  Yiziimin | Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
: .. L. Kararsizim B . ; . -
rengi begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
3. Istahim . .. Kararsizim . . - . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. Cok Oldukg¢a Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
4. Ellerim . o Kararsizim . . 7 . ~
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
5. Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | I1.Trimester
.. . | Cok Oldukca Pek Hig .
Viicudumdaki begeniyorum | begeniyorum Kararsizim begenmiyorum | begenmiyorum Once
kil dagilimu genty genty g Y g Y
Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
6. Burnum L. .. Kararsizim - . - . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
7. Fiziksel | Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
VA .
gorinimiim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
8. Idrar diski | Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
VA .
diizenim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
9. Kas | Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester 1. Trimester | II.Trimester
. .. .. Kararsizim . . ; . N
kuvvetim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
10. Belim CO}{. Olfiuk.g:a Kararsizim Pelf . ng . E;ebellkten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
11. Enerji | Cok Oldukca Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
diizeyim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
12. Sirtim Cok Oldukga Kararsizzim | Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
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begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
13. Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
Kulaklarim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
Cok Oldukca Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
14. Bagim _ il Kararsizim B 1 - . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
Cok Oldukca Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
15. Cenem .. - Kararsizim . . ; . N
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
16. Beden | Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
VA .
yapim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
- Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
17. Profilim L. .. Kararsizim B . - . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
18. Boyum L. .. Kararsizim . . g . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
19. . Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
Cok Oldukca Pek Hig -
Duyularimmn begeniyorum | begeniyorum Kararsizim begenmiyorum | begenmiyorum Once
keskinligi genty genty genmy genmy
20.  Agnya | Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
- .. - . Kararsizim . . N . N
dayanikliligim | begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
21. . Gebelikten I.Trimester 1. Trimester | I1.Trimester
Cok Oldukga Pek Hig ..
Omuzlarimin . . Kararsizim . . g . Once
s begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum
genisligi
27 Kollarim Co}i . Oliiukf;a Kararsizim Pelf . HIE) . E;ebellkten . Trimester Il.Trimester | Il1.Trimester
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
23. Cok Oldukg¢a Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
VA o
Gogiislerim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. Cok Oldukca Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | I1l.Trimester
24. Gozlerim .. .. Kararsizim . . . . 2
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
25. Sindirim | Cok Oldukga K Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
. . . : ararsizim ) i -
sistemi begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
26. Cok Oldukca Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
VA .
Kalgalarim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once

61




27. Hastahga | Cok Oldukca Pek Hic Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
. . L. L. Kararsizim 4 . - . O
direncim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum nce
28. Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HIL.Trimester
Bacaklarim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
29. Diglerimin | Cok Oldukga Pek Hic (:;ebellkten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
] F .. Kararsizim - . < . Once
sekli begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum
30. Cinsel Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
. . z ) i -
giicim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
k Olduk Pek Hi i Tri Tri Tri
31. Ayaklarm Cov . vu .g:a Kararsizim k . 1? . E;ebellkten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
32. Uyku Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
diizenim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
33. Sesim L. .. Kararsizim - . - . -
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. Cok Oldukga Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | I11.Trimester
34. Saglhigim . .. Kararsizim . . ; . N
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
35. Cinsel Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
faaliyetlerim | begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. k 1 Pek Hi i Tri Tri Tri
36. Dizlerim Cow ' Oslukga Kararsizim ev ' 1? ' (?ebellkten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
37. . Gebelikten I.Trimester 1. Trimester | I1.Trimester
. Cok Oldukga Pek Hig -
Vitcudumun begeniyorum | begeniyorum Kararsizim begenmiyorum | begenmiyorum Once
38. Yiiziimiin | Cok Oldukg¢a Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | 1. Trimester
sekli begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
. k Olduk Pek Hi likten I.Trimester 1. Trimester | I1.Trimester
39. Kilom Cov . vu ga Kararsizim K . 1? . gebe te este este este
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
40. Cinsel Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig Gebelikten I.Trimester I1.Trimester | HI.Trimester
organlarim begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum | Once
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EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu caligma, gebelerde beden algis1 ve cinsel yagam arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmada, size c¢esitli sorular sorulacak ve formlar doldurulacaktir.
Arastirmaya katilmama ve istediginiz zaman ayrilma hakkiniz vardir. Arastirmadan
ayrildiginiz takdirde teshis-tedavi siireciniz aksamayacaktir. Arastirma giderleri size
veya sosyal giivenlik kurumuna yansitilmayacaktir. Arastirmaya katilmanizin size
herhangi bir maddi getirisi yoktur. Sizden aldigimiz veriler arastirma disinda baska bir

amagla kullanilmayacak ve 6zel verileriniz gizli tutulacaktir.

Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
Ars. Gor. Giines ARSLAN
C. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Ad1 Soyadi, Tarih, Imza
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EK-6. Etik Kurul Karari

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayist Tarih

93 1 Kasim 2019

KARAR NO 17- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali’nda,
Dog. Dr. Sule Gokyildiz Siiriicii yvonetiminde. Aras. Gor. Giines Arslan tarafindan
yilriitiilmesi ongoriilen, “Gebelerde Beden Algisi ve Cinsel Yasam Arasindaki fliskinin
Belirlenmesi™ baghkli yiiksek lisans tez projesi aragtirma ctifi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan tlyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Prof Dr Selim Kadioglu

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

Prof Dr Davut Alptekin

Tibbi Biyoloji Anabilim Dals

Prof Dr Dinger Yildizdas

Cocuk Saghgi ve Hastahklar: Anabilim Daly
Prof Dr Giilgah Seydaogiu

Biyoistatistik Anabilim Dah

Prof Dr Giirhan Sakman

Genel Cerrahi Anabilim Dals
Prof Dr Murat Giindiiz

Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Dog Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag

Gagiis Hastaliklars Anabilim Dah

Av. Zehra Bulut

Hukukcu Uye /
Dr Nese Kayrin

Kurum Disi Uye

BASKAN

UYELER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiliesi Dekanlik Binasi, Balcalr 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK-7. il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Cahsma izni

ADANA B SAGOTE MIDTRLDG] - ADANA [STATISTIE,

AMALIE VE RAPORLAMA BIRIMI
TC 0110656553
ADANA VALILIGE

11 Saghk Mudirligi

Say1 o 96172664-T99
Konu : Bilimsel Calisma lzni (Gines
ARSLAN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi yviksek lisans égrensici Gines
ARSLAN tarafindan yiritilmesi planlanan "'Gebelerde Beden Algisi ve Cinsel Yasam
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi'' bashkh calismasiu Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmak istemesi ile ilgili bilimsel calisma basvuru talebiniz incelenmis
olup,cahisma sonuglarmm  Midirlidiimilz  Istatistik, Analiz ve Raporlama Birimine
sunulmasi kosulu ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr Emrah CEVIZ
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetlen

Baskam
KAMU HASTANELERI HIZMETLER] BASKANLIG Bilgi igin: Serife KOSE
Telefon: Faks Mo: Dahils: 1402 HEMSIRE
e-Posta; serife kosef@saglik gov ir Imemet Adresi: ADANA [l Saglk Modiielagi Telefon Mo: (0 322) 352 40 60

Evrakin elekiromik imzal suretme bitp:Ve-belge saghk. gov.ir adresinden 13057 54-deab-45To-B61 4-acfllbl84dial kodu ile ensebilirsang:.
Bu belge 3070 sayih elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile mealanmestir.
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OZGECMIS

Giines ARSLAN 1983 yilinda Adiyaman’da dogmustur. ilk, orta ve lise
egitimini Malatya’da tamamlayan Arslan 2012 yilinda Inénii Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii’nden basari ile mezun olmustur.

Mezuniyetinden hemen sonra Ozel Malatya Gozde Hastanesi’nde calismaya
baslamistir, 2013 yili Ocak aymnda Erzincan ilic Entegre Hastanesi'ne ebe olarak
atanmustir. 2014 yilinda Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi’nde, 2015-2018 yillari
arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde calismistir. 2017
yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dali’nda tezli yiiksek lisansina baslamis ve ders donemini bitirdikten sonra 2018 yilinda
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilm Dali’nda Arastirma
Gorevlisi olarak calismaya baslamistir ve yatay gecis ile yiiksek lisans egitimine devam
etmistir. Halen Cukurova Universitesi’ndeki gorevine devam etmektedir. Arslan evli ve

bir kiz ¢ocugu annesidir.
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