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OZET

Eriten, H. (2019). Gebelik Déneminde Beden Imaji ve Benlik Saygisinin Cinsel
Fonksiyon Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisti, Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
[stanbul.

Gebelik donemi gebenin fiziksel ve duygusal durumunu etkileyen, cinsel yasaminda
degisiklige neden olan kompleks bir donemdir. Bu belirtilerin en yogun sekilde
deneyimlendigi iigiincii trimesterde gebenin beden imaji degisebilir ve benlik saygisi
etkilenebilir vecinsel islev sorunuyasayabilir. Bu arastirma ii¢lincii trimesterde gebelerin
beden imaji algist1 ve benlik saygisi diizeylerinin cinsel fonksiyona etkisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte planlandi. Arastirmanin
orneklemini Mayis — Eyliil 2018 tarihleri arasinda 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD Antenatal Bakim Poliklinigine rutin gebelik takibi i¢in
basvuran gebeligi 27. hafta ve ilizerinde olan 250 saglikli gebe olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Kadin Cinsel Islev Olgegi”, “Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi” ve “Beden Imaji Olgegi“ kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayict istatistiksel analizler, verilerin dagilimina goére parametrik veya non-
parametrik testler kullanildi. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 30,59+5,71,
evlilik siirelerinin ortalamasinin 6,44+5,13 oldugu belirlendi. Gebelerin %60,4’linlin 12
yil ve lzeri siiredir 6grenim gordiigi, %63,2’sinin gebelik doneminde g¢aligmadigi,
%70,4’linlin orta derecede ekonomik durumunun oldugu saptandi. Kadinlarin FSFI
puan ortalamasinin 15,35+8,36 oldugu ve %94,4’linlin cinsel islevlerinin olumsuz
yonde oldugu saptandi. Ayrica kadmlarin BIO puan ortalamasmin 149,54+14,76 olup
%86,4’{iniin beden imaj1 algisin orta/iyi diizeyde oldugu ve RBSO puan ortalamasinin
0,83+0,72 olup %92,8’inin benlik saygisinin yiiksek oldugu saptandi. Gebelik
doneminde cinsel yasamindan memnun olan kadmnlarin BIO puanlari memnun
olmayanlardan ileri diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Gebeligin cinsel yasamini
etkilemedigini diisiinenlerin BIO puanlart daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Gebelerin %82’sinin gebeligin cinsel yasamlarini etkiledigini diisiindigii ve bu
kadinlarin %61,5’inin bebege zarar verme diisiincesine sahip oldugu saptandi. Sonug
olarak, tliglincii trimesterde gebelerin yiliksek diizeyde cinsel sorun deneyimledigi
belirlendi. Kadinlarin gebelik doneminde cinsellik hakkinda dogru bilgilendirilmesi
saglanmalhidir. Bu sayede gebenin yanlis inanglar1 ve kaygilar1 azaltilarak cinsel
sorunlarin ¢éziimiine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, benlik saygisi, cinsellik, beden imaji, ii¢lincii trimester
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ABSTRACT

Eriten, H. (2019). The Effect of Body Image and Self Esteem on Sexual Function in
Pregnancy. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute, Department of
Women Health and Diseases Nursing, Master Dissertation. Istanbul.

Pregnancy is a complex period that affects the physical and emotional state of pregnant
women and causes changes in their sexual lives. These symptoms are most commonly
experienced in the third trimester. During this period, the body image of the pregnant
woman may change, self-esteem may be affected and there may be problems in sexual
function. This research was planned as a descriptive, cross-sectional and relationship-
seeking type to identify the effect of body image perception and self-esteem levels on
sexual function in the third trimester. The sample of the study consisted of 27" weeks
and over formed healthy pregnant women who applied to the antenatal care outpatient
clinic of I.U. Istanbul Faculty of Medicine, Obstetrics and Gynecology Department
between May and September 2018 for routine pregnancy follow-up. In the collection of
data; “The Personal Information Form”, “The Female Sexual Function Index”,
“Rosenberg Self-Esteem Scale” and “Body Image Scale” were used. In statistical
analysis, descriptive statistical analysis and parametric or non-parametric tests were
used. The mean age of the pregnant women who participated in the study was 30.59 +
5.71 years and the mean duration of marriage was 6.44 + 5.13 years. It was found that
60.4% of the pregnant women had studied for 12 years and 63.2% did not work during
pregnancy and 70.4% had moderate economic status. The mean FSFI score of women
was 15.35 + 8.36, and 94.4% of them had negative sexual function. In addition, the BIS
mean score of the women was 149,54 + 14,76 and 86,4% of them had a moderate/good
level of body image perception andRosenberg Self-Esteem Scale mean score was 0.83 +
0.72 and 92.8% of them had high self-esteem. The BIS scores of women who were
satisfied with their sexual life during pregnancy were found to be significantly higher
than those who were not satisfied (p<0.01).The scores of BIS were found to be higher in
those who thought that pregnancy did not affect their sexual life (p <0.05). It was found
that 82% of the pregnant women thought that pregnancy affects their sexual life and
65% of them thought that sexual intercourse would harm the baby. As a result, it was
determined that pregnant women experienced high level of sexual problems in the third
trimester. Women should be properly informed about sexuality during pregnancy. In
this way, it can contribute to the solution of sexual problems by reducing false beliefs
and concerns.

Keywords: Pregnancy, self-esteem, sexuality, body image, third trimester



1. GIRIS VE AMAC

Cinsellik kavrami insan yasantisinin tamamlayici unsurlarindan biridir. Fiziksel
ve mental sagligin temel parametrelerinden biri ise cinsel sagliktir (Nusbaum ve
Rosenfeld 2004; French 2009). Bu perspektiften bakildiginda cinsel sagligin yalnizca
bireyin cinsel yonden aktif olma durumu ile smirlandirilmamasinin gerektigi
anlagilmaktadir. Cinsellik; ¢ocukluk doneminden yasliliga kadar uzanan son derece
karmagik, degisken ve genis bir ¢ercevesi olan bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Bates 2011). World Association for Sexual Health (WAS), cinselligin; insan yasami
boyunca, insan olmanin merkezi yonii oldugunu; cinsellik, cinsel kimlikler ve roller,
cinsel yonelim, erotizm, cinsel haz, cinsel yakinlasma ve iiremeyi i¢ine aldigini teyit
eder. Cinsellik; diislincelerde, fantezilerde, arzularda, inanglarda, tutumlarda, sosyal
degerlerde, davranislarda, cinsel deneyimlerde, cinsel rollerde ve iliskilerde tecriibeyle

ifade edilir (WAS 2014).

Gebelik, kadin yasantisin1 etkileyen son derece farkli bir siiregtir. Bir fiziksel
goriinlimden digerine, bir ¢iftten bir aile olmaya gegistir. Esler icin bir¢ok degisikligin
oldugu, farkli duygularin yasandigi bir donemdir. Anatomik, fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin bir sonucu olarak gebelik cinsel yasami etkilemektedir (Naim ve Bhutto
2000). Gebenin bedeninde hizli ve yogun degismeler s6z konusu olur. Gebeligin ilk
haftalarinda kadin, gebe olmayla ilgili ambivalans (zit) duygular yasar. Birincil odak
noktas1 benliktir ve kadmin ilgisi kendi iizerindedir. Birinci trimesterde, bedeninde
belirgin degisimler gdzlenmez. Ikinci trimesterde gebenin karn1 biiyiir, beli kalinlasir,
gogiislerde biiyiime olur, postur degisir, kilo artis1 olur. Ugiincii trimestere gelindiginde

gebenin viicudundaki bu degisimler en {ist seviyeye ulasir (Walsh 2001).

Beden imaj1, fiziksel goriinimiiyle ilgili tutumlarin yami sira bireyin kendi
bedeni hakkindaki bireysel diisiince ve algisini ifade eden, nesnel olmaktan ¢ok 6znel
olan bir kavramdir. Diger insanlarin kisiyi degerlendirisi bireyin kendini algilayisi ile
uzlagmayabilir. Genellikle bireyin kendini algilamas1 diger insanlarin yargilarindan ¢ok

daha olumsuzdur (Cooper ve ark 2003).

Benlik saygisi; insanin ¢evresiyle etkilesimlerini yansitan ve etkileyen, kendi
hakkindaki diislince yapisini anlatan bir kavramdir (Kernis 2003). Burnard ve Morrisan,

benlik saygmin bireyin beden imajimi algilamasi ile dogrudan baglantili oldugunu,



kisinin beden imajindan memnun olmasinin benlik saygisini arttirdigini bildirmistir
(Unsar 2003). Bununla birlikte kadmin benlik saygisindaki artis ile beden imaj1 algisi
arasinda dogrusal bir iliski oldugu ve bu sebeple beden imajlarini da olumlu

algiladiklar1 sdylenebilir (Babacan Giimiis ve ark. 2011).

Benlik saygisi ve beden imajinin karsilastirildigt bir calismada; benlik
saygisinin; birinci trimester grubunda, ikinci ve {igilincli trimester gruplarina gore
nispeten daha yiiksek bir seviyede oldugu tespit edilmistir (Inanir ve ark. 2015). Beden
imajinda degisim, c¢ekiciligin algilanan eksikligi ve benlik saygisinin azalmasi gebelik
sirasinda cinsel islev bozuklugu yasanmasina neden olabilir (Orji ve ark. 2002;Aslan ve
ark. 2005).Gebelik donemi kadinlarin cinsel problemler deneyimlemeleri agisindan
yiiksek riskler barindiran bir siiregtir. Bu yilizden gebelik, kadinlarin cinsel islev

bozuklugu ile ilgili sorun yasadig1 en yaygin donemlerden biridir (Incesu 2004).

Tiirkiye’de kadinlarin cinsel sorunlartyla ilgili genis c¢ergeveli prevelans
aragtirmalart1 bulunmamaktadir. Bu nedenle konuyla ilgili smirlh sayida veri
bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalar kadin cinsel sorunlariin yiiksek diizeyde oldugunu
belirtmektedir. Bu sonucun temelinde, lilkemizde cinselligin hala tabu olarak goriilmesi
nedeniyle konusulamamasi ve problemle ilgili bilgi alinamamasi yer almaktadir

(Demirezen ve ark. 2006).

Gilimiisay (2016) tarafindan yapilan bir caligmada, gebelerin trimesterlere gore
karsilastirildiginda beden algilarinin {igiincii trimesterde en olumsuz oldugu ve beden
algist Olcegi puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Babacan Giimiis ve ark.(2011) caligmalarinda gebelik doneminde cinsel
yasamlarinda olumsuz degisiklik yasayan gebelerin beden algis1 puanlarinin daha diisiik

oldugunu gostermistir.

Literatiirdeki veriler, gebelik doneminin beden imaj1 ve benlik saygisini olumsuz
etkiledigini bildirmektedir. Gebeligin 6zellikle {i¢iincli trimesteri bu olumsuz etkilerin
deneyimlenmesi agisindan risk tagimaktadir. Beden imaj1 ve benlik saygisinda olusan
degisimler kadinin gebelik donemindeki cinsel yasantisint da olumsuz etkileyebilir.
Literatiirde gebelik doneminde beden imaji ve benlik saygisinin kadin cinsel yagsami
tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci;
gebelik doneminde beden imaj1 ve benlik saygisinin cinsel fonksiyon {izerine etkilerinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Cinsellik Kavram

XIX. yiizyihin baglarinda cinsellik terimi tanimlanmistir. Oldukca geg
tanimlanan cinsellik terimini eski Yunan ve Latinlerde tam anlamiyla karsilayacak bir
terim bulunmamaktadir. Yunanlilar cinsel davranis veya edimleri tanimlamak i¢in bir
dizi sozciik kullanirlardi. Cinsel birlesme, iligki veya temas olarak adlandirilan durumlar
icin sunousia, homilia, plesiasmos, mixis, ocheia gibi sézciikleri kullanmislardir. Tiim
bu davranis ve edinimler i¢in kullanilan isimlestirilmis sifat “ ta aphrodisa”dir (Foucalt

2003).

Dinsel toren, spor karsilasmalar1 ve glizellik yarigmalarinda Eski Yunanlilar ve
Romalilar déneminde ¢iplak bedenlerde yapilmaktadir. Bu donemlerde giizellik ve zevk
tanricalarina gorkemli torenlerle tapinilmasi, Hermes ve Priapus gibi tanrilarin
yontularinda abartili sertlesmis penisin gii¢, bolluk ve bereketin simgesi olarak
benimsendigi vurgulanmaktadir. Eski Misir, Roma ve Yunan toplumlarinda anal ve oral
iligki, heteroseksiialite ve homoseksiialitenin var olduguna dair kalintilara mevcuttur.
Yunan hekim Hipokrat hastaliklarin temelini dogal nedenlerle arastirmis, sistematik
gbézlemler ve analitik bir sekilde yaklasmistir. Tibb1 yazilarinda klitorisi ilk kez
Hipokrat tanimlamis ve cinsel uyarilmanin odagi oldugunu belirtmistir. Beyin
faaliyetlerinin ve temel bedensel salgilar dengesinin 6énemini daha sonraki donemlerde
Cladius Galenus ifade etmistir.Ureme ve cinsel saglik iizerine carpict kuramlar
gelistirmistir. Cladius Galenus her iki cinsin {rettigi tohum sivisinin aktif bir cinsel
hayatla bosaltilmasi gerektigini savunmustur. Cinsel yasanti ile bu tohum sivilarinin
bosaltilmamas: durumunda kuduz, kasilma, histeri, ¢ilginlik ve titreme gibi ciddi
rahatsizliklarin  gelisecegini belirtmis, eger cinsel birlesmenin olanaksiz oldugu

durumlar varsa masturbasyonun da ayni Ol¢iide yararli olabilecegini belirtmistir

(Haeberle 2006).

Freud’un psikoanaliz uyguladig1 hastalarindan elde ettigi veriler ile cinsellige
iliskin ilk kuramsal bilgiler edinilmistir. Masters ve Johnson, Kinsey ve ark. tarafindan
ise cinsellik ile ilgili ilk bilimsel calismalarin gerceklestirilmistir. Laboratuvar
ortaminda Masters ve Johnson tarafindan yiizlerce kadin ve erkek ile siirdiiriilen ¢aligma

sonucunda deneklerin cinsel uyaranlara verdikleri yanitlar objektif olarak



degerlendirilerek cinsel yanit fizyolojisinin biitiin evreleri analiz edilmistir. 1938 ile
1952 yillar1 arasinda Kinsey ve ark. insanin cinsel davranis sekillerini yaptiklari
calismanin istatistiklerin  degerlendirmesiyle olusturmuslardir. "Insanda Cinsel
Davranig" adli kitap, Masters ve Eshelman tarafindan 1966 yilinda yaymlanmis ve hala
giniimiizde insan cinsel fizyolojisi hakkinda temel bilgiler igerdiginden

kullanilmaktadir (Basson ve ark. 2000).

Kadinin cinsel kimligi yedinci yiizy1l baslarindan itibaren yayilan Islamiyet,
Hristiyanlik ve Musevilikte benzer sekilde eslik ve analiga denk diismektedir. Kadinin
toplumsal yasamdaki rolii Kuran’1 Kerim’de agik¢a belirtilmistir. islamiyet’te kadinin
cinsel ve fizyolojik siirecleri (bekaret, adet gorme, dogum, kisirlik, cinsel iliski...) aile
yasantist icerisinde yasamini nasil siirdiirecegi kesin hiikiimlerle ortaya konmus ve

toplumsal cinsel yaptirimlarla denetlenmistir (Giirsoy 1999).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘iiniin tanimina gére cinsel saglk; “sadece hastalik,
fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi1 degil, duygusal, zihinsel ve sosyal
olarak cinsellikle ilgili iyilik hali’dir. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iliskilerde;
zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmig, hem eglenceli hem de giivenilir cinsel
tecriibelere sahip olmanin neticesinde olusur, bunun geregi ise olumlu ve saygili bir

yonelimdir (WHO 2010).

WAS, cinselligin; insan yasami boyunca, insan olmanin merkezi yonii oldugunu;
cinsellik, cinsel kimlikler ve roller, cinsel yoOnelim, erotizm, cinsel haz, cinsel
yakinlagma ve liremeyi icine aldigini teyid eder. Cinsellik; diistincelerde, fantezilerde,
arzularda, inanglarda, tutumlarda, sosyal degerlerde, davraniglarda, cinsel deneyimlerde,
cinsel rollerde ve iliskilerde tecriibeyle ifade edilir. Cinsellik tiim bu boyutlari
kapsayabilecegi gibi, her zaman hepsi tecriibe edilemeyebilir veya ortaya konmayabilir.
Cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, yasal, tarihsel, dinsel
ve duygusal faktorlerin birbirleriyle etkilesiminden etkilenir (WAS 2014).

Cinsellik insan icin temel bir diirtiidiir. Gokyildiz ve Beji cinsel islevi “basta
merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital organlar olmak iizere tiim bedenin katildig1 ve
bedenimizin tirettigi 30'dan fazla hormon ve kimyasal maddenin karmasik bir etkilesimi
ile yiiriitiilen bir siirectir” seklinde tanimlamistir.Cinselligin basta hastaliklar, kullanilan

ilag ve maddeler ile bedeni etkileyen her etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her



donemsel durumun da cinselligi etkileyebildigini ifade etmislerdir (Gokyildiz ve Beji

2005).

Cinsellik kavrami pek ¢ok farkli anlam icermektedir. Tiiriin devamui i¢in liremeyi
ya da cinsel yonden uyarilmig kiside beklenen bir dizi davranisi ifade ettigi gibi, ayni
zamanda kigin kendi cinsel roliinii ve cinsel 6zelliklerini benimsemesi, cinselliginin
ifadesi olarak karsi cinsle ilgilenmesi, birlikte olmaktan ve hem fiziksel hemde ruhsal

acidan cinsel birliktelikten tatmin olmasini da tanimlamaktadir (Ozgiiven 1997; Bilen

Sad, 2014).

Cok boyutlu bir kavram olan cinsellik psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin etkisi altindadir. Cinsellik insan yasantisinin 6nemli bir pargasidir (Giileg ve

Koroglu 1998).

Cinsellik, yasam boyunca sekillenen ve degisime ugrayan, kisinin sadece
biyolojik ve fizyolojik degil, diisiinsel, ruhsal ve toplumsal yoniinde kapsayan kisiler
aras1 sevgi ve etkilesimi arttiran tam bir iyilik durumunu ifade eder (Basson ve ark.

2000; Kilig ve ark. 2005).

Cinsellik, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde hala konusulmayip yok
sayilan bir tabu halindeyken, gelismis iilkelerde kisilerin birbirleriyle rahatlikla
konusabildikleri, bilgi paylasiminda bulunup kendilerini ifade edebildikleri bir konudur.
Bizim iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde cinsellik tabu oldugu i¢in anne ve baba
adaylar1 gebelik donemin cinsel yasamla ilgili sorularin1 saglik calisanlarina
soramamaktadirlar, bu nedenle gebelikte cinsel yasamla ilgili bilgi yetersizligi
siregelmektedir. Gebelikte cinsel yasamla ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde
gebelik doneminde cesitli nedenlerden dolay1r cinselligin ifadesinde, cinsel iligki
sikliginda ve cinsel doyumda azalma oldugu saptanmistir (Gokyildiz ve Beji 2005; Fok
ve ark 2005).

2.2. Gebelik Doneminde Cinsel Yasam

Gebelik doneminde gebe kadinda fiziksel ve duygusal degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebelikte iiretilen progesteron hormonu gebe olmayan bir kadina oranla on
kat daha fazladir. Gebe bir kadinda iiretilen Ostrojen miktar1 gebe olmayan bir kadinin
lic yilda tirettigi miktara esittir. Gebe kadinda dolasan yiiksek seviyedeki progesteron ve

Ostrojen hormonlar1 yumusak ve diizgiin bir tene, parlak saglara ve gebenin kendini iyi



hissetmesine neden oldugu gibi memeler ve cinsel organlardaki degisikliklerle birlikte
gebe cinsel iligkiye daha hassas ve duyarli hale gelir (Eryilmaz ve ark. 2004; Ertem ve
Sevil 2009).

Yakinlik ve cinsel iligki; mutluluk, zevk, kendini iyi hissetme ve canlilik
duygularini saglamaya yardimct olur. Gebe kadinlarin duygusal yakinlik ihtiyaglariin
artmast goz Oniine alindiginda, ¢iftlerin birbirlerine daha fazla cinsel ve duygusal
yakinlik gostermeleri gerekir. Ancak ciftlerin genellikle gebelik déoneminde cinsellikle
ilgili bilgi yetersizlikleri nedeniyle gebeler ihtiya¢ duyduklar1 yakinligi goéremez ve
sonugcta ¢iftlerin cinsel iligkilerinin bitmesine yol agabilecek bir katilik olabilir (Hasssan

ve ark. 2002)

Cinsel birlesmenin sonucunda gebelik olusmasina ragmen bu donemde cinsellik
siklikla g6z ardi edilmektedir. Cinsel aktivite ve cinsel algi kisisel farkliliklar olmasina

ragmen siklikla ileri yas gebeliklerde azalmaktadir (Sobolewski 1998).

Gebe; dispne, sirt agris1 ve kilo artis1 gibi sebeplerden dolay1 gebeligin {igiincii
trimesterde cinsellikten uzak durmak isteyebilir (Naki¢ ve ark. 2015; Navidian ve ark.

2016).

Gebelik sirasinda cinsellik; fiziksel, hormonal, psikolojik degisiklikler ve sosyal
ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir. Evlilik uyumu, gelismekte olan ebeveyn iliskisi,
onceki gebelikler ve kiirtajlar, diisiik benlik imaj1 ve duygu durum dengesizlikleri cinsel
fonksiyon icin 6nemli olan faktorlerdir. Ciftin iliskisindeki degisim bu faktdrlerden

dogrudan etkilenir (Pauleta ve ark. 2010).

Ayrica, ilgide azalma, beden imajinda degisim, ¢ekiciligin algilanan eksikligi ve
benlik saygisinin azalmasi gebelik sirasinda cinsel islev bozukluguna katkida bulunur

(Aslan ve ark. 2005; Orji ve ark. 2002).

Gebelik donemi kadinlarin cinsel problemler deneyimlemeleri acisindan yiiksek
riskler barindiran bir siiregtir. Bu yiizden gebelik, kadinlarin cinsel islev bozuklugu ile

ilgili sorun yasadig1 en yaygin dénemlerden biridir (Incesu 2004).

Gebelikte cinsel iligki psikolojik faktorlerden, seks hakkindaki mitlerden, cinsel
disfonksiyonlardan ve kadindaki fiziksel degisikliklerden etkilenmektedir (Read 1999;

Serrano ve Lima 2006).



Gebe kadinlarin farkh kiiltiirlerde yasadiklar1 cinsel sorunlarin belirlenmesinde
cinsel saglik konularinda saglanacak danismanligin etkisi biiyiik olur. Bir¢ok toplumda
cinselligin hala tabu olarak goriilmesine ragmen literatiir, kadinlarin eger sorulursa,
cinsel sagliklariyla ilgili danismanlik almaya ve sorunlarina ¢dziim aramaya hazir
olduklarin1 belirtmektedir. Ancak, saglik calisanlarinin onyargilari, bilgi eksikligi,
yanlis beklenti ve inanglari, tutumlar1 ve hastanin kiiltiiriiyle ilgili terminolojileri
nedeniyle cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesinde ve teshis edilmesinde

zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir (Y1ldiz 2010).

Gebelik donemi boyunca cinsel fonksiyon normalde azalma egilimdedir,
Ozellikle birinci trimesterde mide bulantilari, duygusal degisiklikler, kusma ve diisiik
korkusunun olmas1 cinsel fonksiyondaki diisiis belirgin olarak goriiliir. ikinci
trimesterde gebedeki fiziksel rahatsizliklar azalir. Bu donemde gebede artan enerji
diizeyi, cinsel istek ve vajinal lubraksiyon sayesinde gebe orgazmi ilk kez yasayabilir ya

da daha hizli orgazm olabilir (Murtagh 2010).

Gebelik donemiyle ilgili literatiirdeki ¢aligsmalar az sayida olmasina ragmen son
donemlerde konuyla ilgili daha fazla calisma yapilmaktadir. Ciftlerin cinsel yasamla
ilgili bilgi diizeylerinin artmasina paralel olarak endise diizeyleri diigmiistiir. Gebeligin
son trimesterin genellikle cinsel iligki kisitlanmakta ve dogumdan sonraki doneme kadar
ertelenmesi istenmektedir. Cinsel iligkinin yasaklanmasiyla gebenin yasam kalitesinin
arttirtlacagr diisiniilmektedir. Fakat gebelik donemi riskli degilse bu kisitlamanin

yapilmasi gereksizdir ( Gokyildiz ve Beji 2005; Efe 2006).

Tirkiye’de yapilan caligmalarda genis ¢ergeveli prevelans arastirmalari
bulunmamasi nedeni ile kadinlarin cinsel sorunlariyla ilgili veriler olduk¢a smirlidir.
Mevcut ¢alismalarda kadin cinsel sorunlarinin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmektedir.
Bu sonucun temelinde, iilkemizde cinselligin hala tabu olarak goriilmesi nedeniyle
konusulamamas1 ve problemle ilgili bilgi alinamamas1 yer almaktadir (Demirezen ve

ark. 2006).

Masters ve Johnson’un yapitiklari ¢caligmanin sonuglarina gore gebelikte cinsel
istegin birinci donemde azaldigi, ikinci donemde arttif1 ve iiclincii donemde tekrar
azalma oldugu belirtilmistir. Solberg ve ark. (1973) yaptiklar1 ¢alismaya gore gebeligin
anlagilmasindan sonra doguma kadar gebede cinsel istegin giderek azaldigi

belirtilmistir.



Gebelik doneminde Iranli1 gebelerin cinsel disfonksiyon prevelansi
incelendiginde; 1. Trimesterde %23,4,2. Trimesterde %30,5, ve 3. Trimesterde ise

%46,2 oraninda oldugu rapor edilmistir (Jamali ve Mosalanejad 2013).

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmaya gore gebelik doneminde cinsel fonsiyon
birinci ve ikinci trimesterde benzerlik gostermektedir. Ancak ii¢lincii trimesterde cinsel
disfonsiyonda belirgin bir artis goriilmektedir. Gebelerde cinsel disfonksiyon birinci,
ikinci ve ticlincii trimestere gore degerlendirildiginde sirasiyla % 46,6,% 34,2 ve% 73,3

olarak derecelendirilmistir (Leite ve ark. 2009).

Gebelik doneminde orgazm olma durumu farkliliklar gostermesine ragmen
genel olarak cinsel yasamdan duyulan hazzin azaldig1 gozlenmektedir (De Judicibus ve

McCabe 2002; Gokyildiz ve Beji 2005; Aslan ve ark. 2005).

Masters ve Johnson’un 111 kadini dahil ettikleri ¢aligmalarinda, kadinlarin 77’si
hekimlerinin ti¢lincii trimesterde cinsel iliskiyi yasakladiklarini ifade etmiglerdir. Cinsel
iliskiyi yasaklan baz1 hekimler son ii¢ ay, bazilar1 ise son bir ay i¢in bu yasaklamay1
getirmislerdir. Bir baska calisma ise Solberg tarafindan yapilmistir. Solberg calismasina
260 kadini1 dahil etmistir. Kadinlarin %29’una tahmini dogum tarihlerinden 2-8 hafta
oncesinde hekimleri tarafindan koitustan kagiilmasi gerektigini belirttigini ifade
etmislerdir. Cinsel iligki sirasinda doktorlarin %5°’t yan yana veya arka giris
pozisyonlarmi Snermislerdir. Bu gebe kadinlarin sadece %10’u koitus i¢in Onerilen,
daha rahat olabilen pozisyonlar1 uygulamistir. Holtzman’in ¢aligmalarindaki kadinlarin
%60’ma tibbi cinsel Oneri yapilmadigini, bir kismma ise ¢ok diisiik diizeyde bilgi
verildigini agiklamistir. Cinsel bilesmeye ara vermenin diger bir nedeni de gebelerin
saglik calisgan1 olmayan kisilerin yaptig1 tavsiyeleri dikkate almalar1 veya gebeligin
genellikle 1. ve III. Trimesterde kanamalarin gelisebilecegi endisesi olabilir (Gokyildiz

ve Beji,2001; Mahmoud ve ark.1995).

2.2.1. Birinci Trimesterde Cinsellik

Gebeligin donemine gore cinsel tepkiler degisiklik gdosterir. Gebeligin ilk
donemlerinde anne bebek arasindaki bag tam olarak kurulamadig: i¢in gebe daha ¢ok
kendine doniik bir ruhsal durumdadir (Sharpe 2003; Gokyildiz ve Beji 2005). Bazi
kadinlar gebeligin bu doneminde gebe kalma korkusu yasamadiklari i¢in cinsel
iligkilerinde daha rahat davranirlar ve bununla beraber birinci trimesterlerinde gebelik

onlar i¢in bir memnunluk donemi 6zelligi tasir (Gillian 1997).



Gebeligin birinci donemiyle ilgili olarak yapilan arastirmalarda kadinda cinsel
istegin bireysel degisikliklere gore farklilik gosterdigi yoniindedir ancak ¢ogunlukla
gebeligin ilk trimesterinde gebeliginin farkinda olunmadigi icin cinsel aktivitede
degisiklik olmaz goriisiiniin aksine cinsel istegin ve cinsel iliski sikliginin azaldig bir
donemdir. Bu donemde gebeler yorgunluk, fiziksel rahatsizliklar ve bulanti-kusma gibi
sikayetler yasamaktadirlar. Koku almadaki hassasiyet sebebiyle gebe esinin normal
beden ve nefes kokularindan bile rahatsiz olabilecek diizeydedir. Bu semptomlarin
derecesinin diizeyine bagl olarak libidoda azalma goriilmektedir. Gebe bu dénemde
fiziksel ve estetik sorunlar yasayabilir. Beden imaji algisinda diisiis gozlenebilir bu
durum cinsel aktiviteyi siirlayabilir. Birinci trimesterde diisiik Oykiisii olan gebelere
cinsel iliskiden kaginmalar1 Onerilmektedir. Bebege zarar verme ve ¢ocugu diisiirme
korkusu cinsel aktiviteye olan ilgiyi etkilemektedir. Gebelikten korunmak icin herhangi
bir yontemin kullanilmasi gerekmedigi icin cinsel istekte bazen artis goriilebilir (Poroy

2005; Pauleta ve ark.2010).

2.2.2. ikinci Trimesterde Cinsellik

Ikinci trimestere gelindiginde kadin artik heyecanim kaybetmis ve bebege zarar
verebilecegi endisesi yasamaya baslamistir. Gebe bu donemde ayni zamanda cinsellik
ve anneligi birbirine baglamlastiramayabilir; cinsel iliskiyi giinah ve ahlaksizlik olarak
gorebilir. Bu diisiinceler nedeniyle cinsellige bakis acis1 karmasiktir. Bununla ¢eligkili
olarak bazi gebelerde bu kaygilar tarafindan indiiklenen libido artig1 goriilmektedir.
Sharpe’e gore ise ikinci trimester ¢ift icin daha mutlu gecer. Kadin bu dénemde
bebegine odaklanmig anne-bebek baglanmasi olusmus ve bebegini benimsemistir

(Sharpe 2003).

Gebe acisindan cinsel iligki ve aktivitelerin en rahat yasandigi stire¢ gebeligin
ikinci donemidir. Gebe bu donemde fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlere uyum
saglamis durumdadir. Gebeligin ilk trimestrinda yasadigi yorgunluk, bulanti-kusma
sikayetleri azalir, pelvik konjesyon belirtilerinde azalma gozlenir. Gebe bu donemde
gebelige uyum saglar ve artik anne adayr oldugunu bu durumun yasantisinda
olusturacagi degisiklikleri benimser. Gebedeki bu rahatlamalar onun cinsellige olan
ilgisini arttirir. Bu donemde gebe veya esinin cinsel mitleri olabilir ve cinsel iligki
sirasinda bebegin hareketlerini fetiisiin onlar1 algiladig1 yoniinde olabilir (Poroy 2005;

Pauleta ve ark.2010).
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2.2.3. Ugiincii Trimesterde Cinsellik

Gebeligin Ikinci trimesterinde azalmis olan fiziksel rahatsizliklar bu donemde
uterusun biiyiimesiyle birlikte farki boyutlariyla ortaya c¢ikar. Fazla kilo almaya ve
uterusun biiylimesine bagl olarak gebede hareket kisitliligi ve hareketlerde yavaslama,
uyku problemleri, yorgunluk, halsizlik, sindirim sistemiyle ilgili sorunlar, memelerde
sigskinlik ve siit gelmesi, uterusun basisindan dolay1 sik idrara ¢ikma, pelvik kaslarda
agr1 gorilebilir. Cinsel iliski ve orgazm sirasinda ortaya cikabilecek olan uterus
kasilmalar1 libidonun azilmasina ve cinselligin ertelenmesine sebep olabilir. Bu
donemde dogum yaklastig1 tarihlerde ciftler cinselligin, enfeksiyon veya erken doguma
sebep olabilecegi korkusu yasayabilirler. Ciftler koitusun dogumu tetikleyecegini

distinebilirler (Mahmoud ve ark.1995).

Son trimesterde kadin artik bebegin koruyuculugunu iistlenmis ve bebegine olan
ilgiyi en yogun yasadigi bir donemin i¢indedir. Bu siirecte gebe fazla hassaslasabilir ve

bebegini kaybetme korkusu yasayabilir (Sharpe 2003; Gokyildiz ve Beji 2005).

Baz1 gebeler azalan libidolar1 nedeniyle eslerini cinsel aktiviteden yoksun
birakabilir ve bu durum i¢in kendilerini su¢lu hissedebilirler. Kadin gebelik donemi
boyunca yasadigi bu kaygi, endise ve korkular yiiziinden gebeligi reddedebilir (Marcus
ve ark 2003; Alam 2006).

2.3. Gebelikte Cinselligi Etkileyen Psikolojik Faktorler

Gebelik olagan bir siire¢ olmasina ragmen, gebenin viicudunda 6nemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur. Fertilizasyon sonrasi baslayip
doguma kadar olan siiregteki bu degisiklikler, hem gebenin hem de fetiisiin sagligini
korumak, metabolizmalarinda ger¢eklesen degisimleri dengelemek ve dogum eylemine
fizyolojik, anatomik ve psikolojik a¢idan uyumunu saglamak amaciyla gergeklesir

(Fenkgi 2004).

Bir¢ok sayidaki psikososyal ve Kkiiltlirel faktoriin etkisiyle birlikte kadinlarda
cinsel sorunlarin ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Bu faktorler irdelendiginde cinselligin
aslinda tek bir boyutunun olmadigi; psikososyal, kiiltiirel, davranigsal ve organik
nedenlerden kaynaklanan multidipliner bir donem oldugu ve cinsel fonksiyon
bozuklugunun da bu ¢ok yonlii iliskiler ag1 icerisinde olustugu goriilmektedir (Incesu

1999; Incesu 2004; Demirezen 2006).
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Dogum eyleminin nasil olacagi ve bebegin saglik durumu hakkinda kadin
gebelik donemi boyunca endise duymaktadir. Bu endiseler disinda gebe ayni zamanda
cinsel ¢ekiciligini, esinin sevgi ve ilgisini kaybedecegi endisesi de yasayabilir. Gebelik
dénemi ve sonrasinda anne olmak kariyer sahibi kadinlar i¢in ikilem olusturabilir;
stireci nasil yonetecekleri konusunda kaygi duyabilirler (Marcus ve ark. 2003; Alam
2006). Nullipar geng gebeler anne olmanin bir yaslilik belirtisi oldugunu diisiinebilirler.
Geng gebeler bebeklerinin kendi zamanlarimi fazlaca tiiketecegine, onlara ayak bagi

olacagina ve 6zgiirliiklerini ellerinden alacagina inanabilirler (Gillian 1997).

Gebelik donemine psikolojik olarak uyum saglayip adapte olan gebede cinsel

iliskiye ilginin arttig1 belirtilmistir (Poroy 2005; Pauleta ve ark. 2010).

Kadin ve erkegin arasindaki yakinlagsmanin arttigi en énemli déonemlerden biri
gebelik donemindir. Mann arastirmasinda kadin ve erkegin gereksinimlerinin
karsilanmasina gebelik siirecinin ideal bir zemin olustugunu belirtmistir. Bunun aksine
gebelik doneminde hissedilen seving ve mutluluk, cinsel iliskiyi etkileyen gebelikteki
fizyolojik ve psikolojik faktorlerden etkilenerek azalabilir (Gokyildiz ve Beji 2001;
Brott ve Ash 1995).

Bununla birlikte gebelik donemi boyunca esle, varsa ¢ocuklarla ve genis ailede
diger fertlerle olan iligkilerden etkilenebilir. Sonug olarak artmis bir gerginlik olusur.
Bu gerginlikle bas edebilme yetenegi dogrudan anne ile yakin bir iligki, mutlu bir aile
yasami, esle sosyal-seksiiel olarak iyi gecinmek ve ekonomik giivenlikle iliskilidir.

Ancak, pek ¢ok durumda bu yararli kosullar saglanamayabilir (Hogan 1980).

Gebelik donemi kadin i¢in birgok anlam iceren farkli reaksiyonlar vermesine
neden olan bir siirectir. Kadin bu siirecte mutluluk, igrenme, 6fke, korku, anksiyete, ve
depresyon gibi tepkiler verebilir. Kisin ¢ocuk sahibi olmay1 beklemesi i¢ginde bir¢ok
faktorii barindiran kompleks bir psikodinamiktir. Kadin bu siirecte sevdigi bir
partnerden bir sey yaratmak, yeni bir hayat kurmak ve kendine ait bir arkadas ister. Her
gebenin bu siirece verecekleri tepkiler kisisel ve cevresel faktorlerden oldukga
etkilenecektir. Bu sebeple bazi kadinlar gebeligin zamanlamasiyla ilgili eminken,

bazilari ise kararsiz ve kaygilidir (Hogan 1980; Read 1999)
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2.4. Gebelik Doneminde Cinsel Mitler ve Kiiltiirel Etkiler

Cinsel aktivitede azalma gebelik doneminde daha az cinsel uyar1i, memnuniyet
ve cinsel istek duyulmasinin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum cinsel
sorunlara ve es iliskilerinde ¢atismalara neden olabilmektedir. Gebenin bu donemde
cinsellige iligskin mitleri ve inanc¢lar1 da cinsel yasantisini etkilemektedir (Ertem ve Sevil

2010; Bartellas ve ark. 2000).

Gegmisten beri cinsellik ve gebelik arasinda bir¢ok yanlis diislince, mitler ve
tabular vardir. Kitzinger yaptig1 aragtirmalarda, gebelik doneminde kadinlarin cinsel
birlesme yasadiklarinda bunun diisiik veya erken dogumu tetikleyebilecegi, fetiis
ve/veya kendilerine zarar verecegi korkusu yasadiklarini; bazi erkeklerin de cinsel
birlesme sirasinda bebegin su kesesinin yirtilabileceginden korktugu ve bebege zarar

verebileceklerini diisiindiiglinti belirtmistir (Gillian 1997).

Usser, gebe kadinin hem iyi bir anne hem de cinsel partner olmayacagini
belirtmistir. Bu diislinceler sonucu gebelik doneminde cinselligi ve cinsel iliskiyi
etkileyebilir ve sosyal davranislarin benimsenmesini onerir. Bunun aksine Black, gebe
kadin cinsellige izin vermeyen torelerden fazla etkilenmezse cinsel istekleri, cinsel
aktiviteleri ve cinsellige verdikleri yanitlar 6nceden bilinmeyen diizeylerde artis

gosterebilecegi yoniindedir (Gillian, 1997).

Toplumdakigebelik ve dogumla ilgili gelenek, gorenek, orf ve adetlerin disinda
ayrica halk inaniglar1 da genis yer tutmaktadir. Bunlar halk arasinda dogru bilinen
yanlislar yani mitler dedigimiz, bilimsel gecerliligi olmayan varsayimlardir. Gebelik,
cinsellik ve doguma iliskin mitler gebelik doneminde ciftler iizerinde higbir etkisi

olmayacag1 gibi olumsuz yonde de etkileri olabilir (Shojaa ve ark. 2009).

Bilgic ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmaya gore; cinsellikle ilgili olarak en yaygin
mitler sirastyla%95,1 oraninda “Gebelikte cinsellik olmamalidir, bebege zarar verir”
%73,1 oraniyla “Gebelikte cinsel iligkide bulunmak dogumu tetikler” %71,2 oraninda
“Gebelikte orgazm olmak diisiik ve erken doguma neden olur” %58,2 ile “Gebelikte
cinsellik yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5 ile “Gebelik doneminde cinsel

istek duyulmaz miti yer almaktadir.

Kiiltiirel ve bireysel bir¢ok farklilik olmasina ragmen gebelik doneminde cinsel
iligkide bulunmak hi¢ dogru degildir, bu durum bir kontrolsiizlikk belirtisi olup fetiise

zarar vermekten korkmaktadir (Orug ve ark. 1999).
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CETAD’1n (2006) yapitig1 arastirma sonucunda “gebelik donemlerinde cinsel
iliskiden kagiilmalidir” secenegi %43 tamamen katiliyorum, %25 oraninda ise kismen

katiliyorum olarak yorumlanmustir.

Trutnovsky ve ark. (2006) ve Naim ve ark. (2000) yaptiklar1 caligmalarda;
bulgular sonucunda gebelikte cinsellikle ilgili mitler sorgulandiginda cinsel aktivitenin
bebege zarar verecegine dair olan mit en yaygin inanilandir. Shojaa ve ark. (2009) da
gebelerin cinsel iliskinin “bebege zarar verecegi, incitecegi’ mitine sahip oldugu

saptayan ¢aligmalar1 mevcuttur.

Bazi toplumlarda gebelikte cinsel birlesme desteklenir, bazi toplumlarda ise
desteklenmez. Gebeligin besinci ayindan sonra Chaggu erkekleri cinsel birlesmeden
kacinirlar ve koitus interraptus yaparlar. Mean ve Newton’un yaptig1 ¢alismada gebelik
doneminde cinsel aktiviteden kacinmanin alt1 ana kiiltiirde asamali olarak bulundugu
belirtilmistir. Bu kiiltlirel yapida yasayan kadinlarin yalnizca %30’u dokuzuncu ayda
cinsel birlesmeye onay vermektedir Cinsel iliskiye devam etmenin gebeye ve bebege
zarar verecegine dair inanig Vietnam ve Filipin kiiltiiriinde bulunmaktadir. Bunun
aksine cinsel iliskiye devam etmenin dogum kanalin1 1slatacagi ve dogumu
kolaylastiracag: Haiti ve Meksika kiiltiiriinde yer almaktadir. Islami gelenekler gére de
gebelikte kadin ve esi arasindaki cinsel iligkinin saglikli oldugu disiintliir ve

desteklenir (Mahmoud ve ark.1995).

Gebelik pek cok kiiltirde cinsel yeterliligin bir isareti olarak diisiiniiliir.
Bolivya’da Aymara kabilesi kiiltiirline gore kadin gebe kaldiktan sonra diigiin térenini
yapilir. Gebelik Oncesindeki deneme evliligi kabul edilir ve gebelikten once kalici

birliktelik resmilestirilmez (Taskin 1997).

Gebeligin Urdiin kiiltiiriinde evlili§in temelini saglamlastirdigina inamlir ve
kadinin hala esine cinsel yonden ¢ekici goriindiigiine dair bir isareti olarak yorumlanir.
ABD’de de benzer durum gozlemlenir. Bununla birlikte bazi kiiltiirlerde 6rnegin
Hintistan’da Punjab kiiltiiriinde gebelik donemi tabu halinde oldugu icin utanilan ve az
konusulan bir konu olup, cinsel iligki ile bagdastirilan ve buna bagli olarak utanma

hissinin yogun yasandigi bir donemdir (Hogan 1980).

Gebelik donemi ¢iftlerin uyumunu igeren olagan bir yasamsal olaydir. Oakley,
gebeligi; kadinlik sembolii olarak kadinin gebelige uyumuyla yogunlasan kiiltiirel

normlarin {izerine yapilan aragtirmalari elestirir. Tiim gebelerin anne olacaklari
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diisiincesiyle mutlu hissetmelerinin dogal bir siire¢ olamadigin1 ve kadinin yasantisini
zorlayan bir donem oldugunu belirtir. Bu nedenle gebelik ebeveynlige gecisin oldugu
biiylik bir kriz olarak yorumlanabilir veya yetiskin yasaminda degisik streslerle dolu bir
donem olarak algilanabilir. Bu donemde yasanilan ster ve endigeler gebe ve esinin

iligkilerini etkiler (Gillian 1997).

2.5. Gebelik Doneminin Esler Uzerine EtKisi

Gebelik doneminde erkegin yasadigi ruhsal degisimler cinsel yasantisi {izerinde
bir takim etkiler olusturur. Erkek acisindan gebelik doneminin kabulii yalnizca
gebeligin kesinligiyle durumu kabul etmeyi degil ayni zamanda kadinda gebelik
stiresince olusacak fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degisimleri de kabul etmeyi
icerir. Erkekler de bu siirecte kadinlar gibi siklikla mutluluk ve gurur gibi olumlu hisler

yasamaktadirlar (Pilliteri 1999).

Babalik icgiidiisii Benedek tarafindan tarif edilmistir. Rainwater ise erkeklerin
gebeligin olugmasi sayesinde “erkekliklerinin dogrulandigini” diisiindiiklerini ifade
etmistir. Baba aday1 olmakta gebe olmak gibi bircok duygunun yogun yasandigi bir
stirectir. Gebelik donemi, erkek icin de bir ¢catisma donemi olabilir. Sefkat, sevecenlik,
empati gibi emosyonel yanitlar annelikte oldugu gibi babalik i¢in de gecerlidir. Ancak
yetigkin erkekler siklikla bu hislerini kadinligin kanit1 gibi kabul ettikleri i¢in bastirmay1
tercih ederler. Bunun sonucu olarak erkekler toplumun babaliga bakisi ile ilgili olarak

ikilem yasabilirler (Giirsoy 1998).

Bununla birlikte erkeklerde eslerinin ilgilerini ve zamanlarinin biiylik kismini
heniiz dogmamis bebegine iletmeleri nedeniyle fetiisii kiskanma durumu siklikla
gozlemlenir. Gebelik doneminde eger erkek gebelik, cinsellik ve kadin sagligi hakkinda
yanlig diisiincelere ve mitlere sahipse gebeligi kabul etmesi zorlagabilir. Bazi erkekler
normal dogumun esinin vajinasini genisletecegini ve bunun sonucu olarak da cinsel
yasantilarinin olumsuz etkilenecegini diislinerek sezeryan taraftar1 olabilir, emzirmenin
esinin memelerini sarkitacagini ve seklini bozacagi diisiincesiyle de emzirmeye karsi

cikabilir (Pilliteri 1999).

Rainwater’in ebeveyn egitim siniflarindaki gozlemlerine gore kocalar eslerine
gebelik doneminde daha fazla saygi, ilgi ve yakinlik gostermektedirler. Bazi erkekler
gebelik doneminde eglerine karsi fazla hassas davranir onlarin olduk¢a kirilgan bir

yapida olduklarini diistintirler. Anne olacak eslerine, eslerinin korgu ve kaygilarina ve
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dogmamis bebeklerine odaklanirlar. Genellikle erkekler bu donemde cinsel aktivitenin
yapilip yapilamayacagina konusunda bilgileri yoktur ve bu konuda endise, ¢ekinme ve
sikilganlik gibi duygular hissederler. Duygusal bir sonu¢ olarak babalar psikosomatik
sonuglar yasayabilir ve duygu dalgalanmalari, anksiyete ve iliskilerde zorluk
deneyimleyebilirler. Bu endise ve kaygilar somatik olarak kendini bas agrisi ve bel
agrist seklinde gosterebilecegi gibi erkegin couvade sendromu deneyimleyerek esiyle
birlikte gebelik donemindeki belirtileri yasayabilir. Couvade sendromu erkekte hafif
belirti vererek normal babalik kaygilar1 gibi goriinerek maskelenebilecegi gibi gergek
bir psikolojik bozukluk olarak da ortaya cikabilir. ilerleyen dénemler igerisinde nedeni
aciklanamayan bas agrilari,kolay sinirlenme, gerginlik, yerinde duramamak, kilo almak,
gaz sancilar1 gibi semptomlarin esliginde tam bir depresyon tablosu ortaya gikabilir

(Knuppel ve Drucker 1986; Tagkin 1997; Sobolewski 1998; Pilliteri 1999).

Gebelik donemindeki esleriyle cinsel iliski yasamay1 diisiinen erkekler eslerinin
ayn1 zamanda bebeginin annesi olacak kadin oldugu diisiincesine girerek bu cinsel
istekleri konusunda pazarlik yapar ve konuyla ilgili karisik duygular yasarlar. Buna
paralel olarak bazi erkekler gebe bir kadinla cinsel iliskiye girmeyi ahlaksizca buldugu
icin cinsellikten kaginmayi tercih edebilir. Bu tarz diisiince yapisimna sahip kisiler
genellikle cinselligin iligskinin sadece dollenme amaciyla yasanmasi gerektigine inanan
dinlere mensup kisilerden olusur. Baz1 erkekler ise daha fazla yakinlik ve dostluk

duyarak eslerinin gebelik doneminde mutluluklarini arttirmay diisiiniirler (Naim 2000).

Master ve Johnson’un yaptig1 c¢alismaya 79 erkek dahil edilmistir. Erkeklerle
yapilan goriismelerde, erkeklerin 71°inin esine gebeliginin ikinci ve altinci aylari
arasinda doktorlar1 tarafindan cinsel iligski yasagi konmustur. Bunlarin yalnizca 21°1
bunu anlamig, kabul etmis ve bu yasaga uymustur. Bu 71 erkekten 18’1 ise evlilik dis1

cinsel iligki yasadiklarini ifade etmisterdir (Hogan 1980).

Partneri gebelik doneminde olan erkeklerin neredeyse tamami bu siire¢ boyunca
bir kez de olsa ereksiyon problemi deneyimlemektedir. Bu durum erektil
disfonksiyonun habercisi degildir. Bu sorun genellikle gebelik siirecinin kiside
olusturdugu yogun kaygi, yorgunluk ve stres sonucu olabilmektedir. Gebelik doneminde
bliyiik emosyonel degisiklikler yasayan erkegin cinselli§e olan ilgisi azalabilir. Esini
gebelik doneminde ¢ekici bulmuyorsa cinsel islev bloke olabilir ve bunun sonucu olarak

ereksiyon problemi yasayabilir ya da erksiyonu siirdiiremez. Ayrica erkekler iizerinde
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bliyiik bir baski ve stres yaratan performans kayginin yasanmasi da bu durumu

tetikleyebilir ve erkekte erktil disfonksiyon olusturabilir (Reeder ve ark. 1997).

2.6. Benlik Saygis1 Kavram ve Gebelik
Bireyin kendisini algilamasi ve degerlendirmesiyle iliskili olusturdugu goriisler

biitiinii benlik kavramini (self-concept)’i tanimlar (Kulaksizoglu 2000).

Benlik saygisi ise bir kisinin kendisini algilamasina iliskin bir kavramdir. Bu
kisinin bir birey olarak kendine ytikledigi degeri tanimlar. Benlik saygis1 ayn1 zamanda
benligin duygusal bir parcasidir. Rosenberg benlik saygisini, kisinin bir insan olarak

kendi degeri hakkindaki duygusu seklinde ifade etmistir.

Benligin alt boyutlari irdelendiginde; boyutlarin bilissel, duyussal ve davranigsal
olarak {i¢ tane oldugu belirtilebilmektedir. Ote yandan benlik kavrami benlik imgesi,

ideal benlik durumu ve benlik saygisin1 da icermekte ve gelismeler mevcut olmaktadir

(Piskin 2003).

Rosenberg’e gore benlik ile ego terimleri genellikle birbirlerini tamamlayan
unsurlardir. Bu agidan ego kavrami; bireyin yasaminda karsilastigi gercekler ile
yilizlesmesini ve kabullenmesini saglama durumunu, cesitli entelektiiel ve bilissel
unsurlar1 ifade eden donemde benlikten kavramindan farkli olarak, benlik yapisini
muhafazasi ve gelisim gdstermesi gorevinin oldugunu ifade etmektedir. Benligin kiside
olusum gostermesi hem kendisi hem de gevresi ile bir etkilesimin olmasi sonucunda
edinmis oldugu yasantilardan edinmis oldugu goriisler ve algilar bigimini

olusturmaktadir (Yenidiinya 2005).

Benlik kavrami, bireyin kendi 6zelliklerini bilmesi ve kendinin nasil bir insan
olduguna iliskin diisiincelerinin olustugu durumu ifade etmesi ile benlik saygisini
olusturma durumu s6z konusu olmaktadir. Benlik kavramini kendi ozellikleri ile

biitiinlestiren bireylerde, benlik saygisi diizeyi yiiksek olmaktadir (Burger 2006).

Bireyin giindelik hayatinin merkezi bir pargasi olmasi sebebiyle énemli bir
psikolojik yap1 olarak goriilen benlik saygisi; insanin gevresiyle etkilesimlerini yansitan

ve etkileyen, kendisi hakkindaki diisiince yapisini anlatan bir kavramdir (Kernis 2003).

Benlik bireyin kendi icinde gelisen bir yapidir. Bu yap1 kisinin ilgi, yetenek ve

amaglart ¢ercevesinde gelismektedir. Benlik, kisilik 06zelliklerini belirleyen bir
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unsurdur. Bireyin kendi kisiligi hakkindaki goriis ve algilarindan olugsmaktadir. Benlik,

kisiligin altyapis1t konumundadir (Taspinar 2015).

Benlik saygis1 bireyin kendini olumlu degerlendirme ihtiyaci {izerinde
odaklanmaktadir. Bunun anlami kendini muhtesem, kusursuz veya yeterli hissetmek
degildir. Kisinin kendini kabul etmesi, kimlik olusturmas1 ve baskalari tarafindan kabul

goriilme ihtiyacidir (Uyanik Balat ve Akman 2004).

Benlik saygisi ayn1 zamanda bireyin kendisine saygi duymasinin yani sira giiven

duymasini, kendini benimseyerek deger vermesini de icermektedir (Dinger 2008).

Altiok ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin
kendilerini degerli olarak algiladiklarini, benlik saygis1 diisiik olan bireylerin ise
kendilerini kiiclik gordiikleri, reddettikleri ve kendilerinden memnun olmadiklar

saptanmistir.

Gebelikte fiziksel goriiniisteki degisimler; kilo artis1 ve cilt degisiklikleri gebelik
siiresince tiim viicuda yayilir. Gebenin kendini sisman ve daha az ¢ekici hissetmesi
sonucunda benlik saygisi seviyesi diisebilir. Benlik saygist ve beden imajinin
karsilastirildigi bir ¢calismada; benlik saygisinin; birinci trimester grubunda, ikinci ve
liclincli trimester gruplarina gore nispeten daha yiiksek bir seviyede oldugu tespit

edilmistir (Inanir ve ark. 2015).

Benlik saygisiyla ilgili  yapilan arastirmalar; Dbireylerin  kendilerini
degerlendirebileceklerini  ve  bunu tutum, eylem ve sdzleri aracilifiyla

belirtebileceklerine dair varsayimlara dayanmaktadir (Giindogan 2006).

Benlik kavrami ayn1 zamanda bireyin kendisiyle alakali algi, inan¢ ve tutumlari
seklinde tanimlanabilir. Benligin biligsel parcasini tamamlayan benlik kavrami kadar
duygusal parcasini olusturan benlik saygisi da olduk¢a onemlidir (Karadag ve ark.

2008; Cirak ve Ozdemir 2015).

Bireyin egitim diizeyinin artmasi depresyon puani diisiirmektedir. Egitim
diizeyindeki bu artis kadinin kendi yasami tizerindeki hakimiyetini arttirmakta, benlik
saygisinin yiikseltmekte ve depresyon belirtileri yagamasini azaltmaktadir (Gotlib ve

Whiffen 1987).

Cam (1996) yaptig1 calismada; calisan kadinlarda benlik saygisinin ¢alismayan

kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Kadiin cinsel uyaranlara yanitin1 beden imaj1, benlik saygisi ve partneriyle olan
iliskisinin kalitesi onemli Olgiide azaltabilir (DeUgarte ve ark. 2004; Karakoyunlu
2007).

2.7. Beden Imaji Kavrami ve Gebelik

20. yiizyilin ilk yarmisinda beden imaj1 kavrami olusturulmus, ikinci yarisindan
sonra ise kavramin aciklanip gelistirilmesine dair calismalara baglanmistir. Buna
yonelik c¢aligmalar Schwab, Kolb, Darling-Fisher tarafindan yiiriitiilmistir (Mutlu
2006).

Fisher beden imajini; kisinin kendi bedenine karsi duygu ve tutumlan ile
psikolojik durumunun bedene aktarilmasi seklinde tanimlamistir. Price’e gore ise beden
imaj1 yalmzca kisinin kendi bedenine bagli degil, aym1 zamanda sosyal diinyadaki
insanlara, onlarin goriislerine, tutumlarina ve onlarin kisiye bagl reaksiyonlarina gore
degiskenlik gostererek sekillenir (Polat 2007). Samonds ve Cammermeyer’e gore

“beden imaj1 bireyin kendi bedenini algilamasidir” seklinde tanmimlamustir (Oz 2005).

Beden imaj1 bir takim igsel ve dissal faktorlerle ile sekillenirken, ayni zamanda
zihinsel, davranigsal ve duygusal katmanlari da i¢ine alir. Psikolojik ve biyolojik olgular
sonucu igsel, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin sonucu ise digsal faktorleri olugmaktadir

(Goswami ve ark. 2012).

Viicut semasi (body schema) kavrami 1920’li yillarda ndrolog Sir Harvey Head
tarafindan tanimlanmistir. Sir Harvey Head viicut semas: kavramini; “daha ¢ok
duygusal kortekse organize olan ge¢cmis yasantilar ve simdiki duygulardan olusan bir
biitiin” seklinde tanimlamistir. Schilder daha sonrasinda bu kavrami genisleterek, beden
imajinin sadece kisinin, kisisel ve emosyonel durumuyla baglantili olmadigini, toplum

ve birey i¢in farkli anlam tagidigini ifade etmistir (Mutlu 2006).

Hemsirelik literatiiriinde psikososyal yonden beden imaji her déonem tani ve
tedavide rol oynayan Onemli bir kavram olmustur. Bir¢ok kuramci beden imajt
kavramini irdelemis ve beden imajinin kisinin davranis ve tutumlar iizerinde ciddi bir
etkisi oldugunu ifade etmistir. Psikoanalitik kuram tarafindan beden imajin1 kavramini

ilk kez detayl1 olarak incelenmistir (Arik 2008).

Bireyin beden imajin1 olumsuz algilamasi; fiziksel goriiniisiine yonelik olumsuz

diisiincelere sahip olmasina ve goriintiisiinii itici bulmasina sebep olabilmektedir. Beden
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imajimin algisal ve tutumsal acidan olumsuz degerlendirmesi sonucunda kisi beden
imajm1 olumsuz olarak algilayabilir. Bu alginin olusmasi beden goriiniimiiniin sekilde
ve Olcilinsiinde herhangi bir sorun olup olmamasindan bagimsiz olarak olusabilir ¢iinkii
bu durum bireyin ¢arpik algisindan dolayr olusmaktadir. Bedenin fonksiyonel
yeterliliginden ya da goriiniisiinden memnun olmama tutumsal boyuttaki hosnutsuzlugu

olusturur (Arik 2008).

Duygular, toplumsal normlar, yasantilar ve inanglar, dis ¢evreden beden imajina
yonelik tepkiler ve kisinin bunlara verdigi tepkiler sonucunda beden imaj1 gelisir ve
benligin en belirgin parcasini olusturur. Bu siire¢ i¢inde kisi beden imajint olumlu ya da
olumsuz olarak algilayabilir. Olumlu beden algis1 olusturan bireyde bunun sonucu

olarak olumlu bir benlik de gelismektedir (Orsel ve ark. 2004; Arik 2008).

Kadinin gebelik doneminde, gebelige ve cinsellige karsi tutum ve davraniglarini
beden imajindaki degisiklikler dogrudan etkilemektedir. Gebelik doneminde kadinin
viicudu gebelige uyum saglayarak genisledik¢e kadinin bir yandan gururu oksanirken
Ote yandan giizelligini kaybetme korkusu yasar. 1985’te Kitzinger yaptigi bir
aragtirmada kadinlarin gebelik déneminde beden imajlarindaki abarttigini, viicutlarini
oldugundan daha genis oldugunu ve eslerine c¢irkin goriindiiklerini diistindiiklerini
belirtmistir. Fakat bu diisiince karsin erkekler eslerini gebelik doneminde de giizel ve
cekici bulduklarini ifade etmislerdir. Kadinin beden imajim1 algilamasi paralelinde
cinsel yasantisin1 etkilemektedir. Bazi kadinlar gebelik doneminde beden imajlarini
olumlu algilarken, bazilari ise 6zellikle gebeligin tigiincii trimesterinde oldukca olumsuz
algilamaktadir. Gebelik donemi boyunca kadin gebelik sonucu olusan bulanti-kusma,
uyku ve bosaltim sistemindeki degisikliklerle, memelerdeki siskinlik ve hassasiyetle,
cildinde olugan stria gravidarum ve linea nigra gibi degisikliklerle bag etmeye ve uyum
saglamaya calisir; kendini kilolu hisseder ve dogum sonrasinda eski goriiniimiine
kavusup kavusamayacagi konusunda kaygi duyar. Bu kaygi ve anksiyete cogul gebeligi
olan kadinlarda daha ytiksek dozda yaganir (Gillian 1997; Pilliteri 1999).

Gebelik siiresince meydana gelen degisimler sonucu kadin kendini beceriksiz,
hantal, sakar, cazibesiz ve ¢irkin olarak algilayabilir. Kadinin algisindaki bu degisim
kendine olan giivenini ve benlik saygisimi1 azaltabilir. Bunlarin sonucunda gebe beden

imajin1 olumsuz yonde algilayabilir (Goodwin 2000; Tagkin 2002).
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Saglikli kadinlarin agisindan bile her gebe donemi psikososyal yonden olduk¢a
riskli bir siiregtir. Gebelik donemi kisilik ve emosyonel durumu bozuk, yetersiz,
bedensel ve ruhsal agidan olgunlagsmamis kadinlarda siire¢ daha zor yasanmaktadir.
Gebeligin evrelerine gore yasanan psikolojik sorunlar farklilik gostermektedir. Yaganan
psikolojik degisiklikler degerlendirilecek olursa; birinci trimesterde ambivalan(zit)
duygular yasanmakta cogunlukla hafif oranda defresif bir ruh hali goriilmektedir. Ikinci
trimesterde fiziksel goriiniimdeki degisimler ambivalans degisimlerin hizla ortadan
kalkmasin1 saglar. Gebelik istenmis ve benimsenmis olsa bile duygu ve mizagta
degisimler, becerilerde yavaslama, asir1 duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani 6fke
patlamalari, abartili mutluluklar ve problem c¢ozmede beceriksizlik gibi sasirtict
degisimler gozlenebilir. Gebeligin son trimesterine gelindiginde ise fiziksel rahatsizlik
ve gebeligin artan yiikii ve sorunlulugu sonucu gebe kadin psikolojik olarak dogum

siirecine hazirlanma ihtiyaci duyar (Ozkan 1993; Davis 1996).

Babacan ve ark.(2011) yaptigi calismaya gore beden imaji olumsuz yonde
bulunan gebeler; esleriyle iliskilerinin koti oldugunu, gelir diizeylerinin diisiik
oldugunu, cinsel yasantilarinin gebelikte olumsuz yonde degistigini ve sezeryan dogum

planladiklarini dile getirmiglerdir.

2.8. Gebelik Doneminde Cinsel Yasam ve Hemsirelik Yaklasim

Kisisel yasantinin idame edilebilmesi i¢in mutlaka doyurulmasi zorunlu
olmayan fakat tiirin devamliligi i¢in gerekli olan cinsellik, kadinlar igin arzu
edilebilme, dogum yapabilme ve beden imajimi kapsamasinin yani sira duygusal,
sosyokiiltiirel ve entelektiiel bilesenleri de kapsayan bir kavramdir (Henson 2002, Aygin
ve Aslan 2008).

Saglik bakimi biitiinciil bir kavramdir ve bu kavramin énemli bir unsuru olarak
kabul edilen cinsellik pek c¢ok hemsire tarafindan ne yazik ki goz ardi edilen,

degerlendirilmeyen ve uygun girisimlerde bulunulmayan bir kavramdir (Kiitmeg 2009).

Cinsel saglik, bireyin yasamini birgok yonden etkilemektedir. Kadinda cinsel
islev bozuklugu biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenebilmekte
ve bu sebeple multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bu ekibin icinde kadin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda hemsireler ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Hastalar ile saglik, hastalik ve tedavi siire¢lerinin her asamasinda fazla vakit

geciren hemsgirelere 6zelikle bu konuda daha fazla sorumluluk diismektedir. Cinsel



21

sagliga yonelik dogru ve verimli veri toplanmasinda, cinsel sagligin hastalik siirecinden
etkilenme oraninin degerlendirilmesinde, kapsamli bakimin saglanmasinda ve cinsel
problemlerin ve kaygilarin tanimlanmasinda bu sebeple hemsireler aktif rol almaktadir

(Cetin ve Aslan 2015).

Hemsireler cinsel saghigin siirdiiriilmesinde, bireyin cinsel sagligini korumak,
zarar gormesi durumunda bu zarar1 en aza indirgeye calismak, bireyin cinselligini ifade
etmesini desteklemek, bireye yardim ve rehberlik etmek gibi gorevleri vardir (Koyun ve

ark. 2011).

Hemsire cinsel saglikla ilgili egitim ve damigsmanlik hizmeti verirken
multidisipliner bir yaklasim sergileyerek, iyilestirme ve korumaya yonelik siirece
konuyla ilgili 6zel dal hekimlerini, ruh sagligi uzmanlarin1 ve danigmanlarini da dahil

etmelidir (Karakoyunlu ve Oncel 2009; Ayaz 2012).

Kadinlar i¢in cinsel fonksiyon bozuklugu énemli derecede rahatsiz edici, fiziksel
ve sosyal acgidan yikict etkileri olabilen bir saglik problemi olup, kadinin kendine
duydugu giiveni ve yasam kalitesini diisiirebilmekte, ruhsal durumunu olumsuz

etkilemektedir (Kiitmeg, 2009).

Hemsirelik tanilarinin konmasi hemsirelik siirecinin en 6nemli basamagidir.
“Cinsel fonksiyon bozuklugu ve etkisiz cinsel yasam” da bu hemsirelik tanilar1 i¢inde

yer almaktadir (Herdman 2011).

Ozellikle gebelik dénemindeki cinsel fonksiyon bozukluguna iliskin hemsirelik
tanilar1 incelendiginde; cinsel pozisyona, penil penetrasyonuna ve vajinal lubrikasyon
eksikligine bagli agri, cinsel istek kaybina baglh endise, reddedilme korkusuna baglh
beden imajinda bozulma, cinsel mitlere ve kavramsal kisitlamalara bagl bilgi eksikligi,
kendini degersiz hissetmeye bagli diisiik benlik saygisi, cinsel birliktelik stirecindeki
basarisizliga bagli anksiyete ve cinsel birliktelik siiresince aciya bagl korku gibi tanilar

konulabilir (Cetin ve Aslan 2015).

Hemsireler bu siireci yonetirken; kisiye giliven verici bir ortami olusturarak
cinsel endiselerini aciga ¢ikarilmali, soruna sebep olan nedenleri ve tetikleyen faktorleri
degerlendirmeli, kisinin cinsellikle ilgili duygu ve disiincelerin ifade edebilmesine
zemin hazirlamalidir. Kisiyi cesaretlendirmeli, bireyin cinsel yonden aktif olup

olmadigini, cinsel yasantisiyla ilgili hislerinin neler oldugunu, cinselligini etkileyen
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hastalik veya kullandig1 ilaglarin olup olmadigini, cinsel istek, uyarilma ve orgazm
acisindan sorun yasayip yasamadigini sorgulamalidir. Bedenindeki degisikliklere uyum
saglamasini kolaylastirmali, cinsel fonksiyon ve yasamiyla ilgili zorluklar: tartigmali ve
acik uclu sorular sormayi tercih etmelidir. Hastalik veya gebeligin neden oldugu
siirliliklarla bas etmek icin cinsel aktivitelerdeki alternatiflerin incelenmesi i¢in uygun

kaynak ve ydnlendirme destegi saglamalidir (Karakoyunlu ve Oncel 2009).

Hemsire bireyle cinselligi degerlendirdiginde; davramis sekli, onyargilar1 ve
yanilgilari, konusma iislubu ve tartisma sekli bireye kolayca yansir. Cinsel saghigin
tartisilip degerlendirilmesinde hemsirenin sahip oldugu bilgi seviyesi ve siirecin
yonetilmesini kolaylastirabilir veya zorlastirabilir. Cinsel saglikla ilgili siirecin dogru
yonetilebilmesi i¢in hemsirenin; lireme, anatomi- fizyoloji, cinsel yanit, cinsel ifade ve

cinsellikle ilgili diger konularda bilgisi olmalidir (Cetin ve Aslan 2015).

Ancak yapilan ¢aligsmalar ¢cok az hemsirenin bu alanda degerlendirme yaptigini
ve uygun girisimlerde bulunabildigini géstermektedir. Bunun sebebi olarak hemsirelerin
cinsellikle ilgili danismanlik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarina inanmalari,
utanmalari, onemsememeleri, i yogunlugu, cinsellige iliskin kisisel baskici tutumlari ve
cinsellikle ilgili konular1 tartisirken anksiyete yasamalari gibi faktorler gosterilmektedir

(Steinke ve Patterson-Midgley 1996; Parish ve ark 2007).

Ayrica hemsirelerin cinsel konular hakkindaki iletisimlerini

sinirlayan/engelleyen faktorler su sekilde siralanabilir;
* Hemgsirelerin cinsel konulardaki bilgi eksikligi
* Hemsirelerin cinsellige yonelik tutumlari
* Zaman yetersizligi
* Hastalarin rahatsizlik yasayacag diislincesi

* Hemsirelerin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, stereotipler, hastaya yonelik
Onyargilar)

* Cinselligin hasta bakiminda bir dncelik olarak goériilmemesi

* Cinselligi degerlendirmeye yonelik klinikte kullanilacak rehberlerin yetersiz

olmasi (Stead ve ark. 2002; Magnan ve ark. 2005; Higgins 2006; Quinn ve
Browne 2009).
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Yildiz ve Pinar (2004) tarafindan yapilan arastirmada dogum sonrasi kadinlarin
%97,1 inin taburculuk 6ncesi cinsel iliski ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini ifade
etmistir. Bu olgularin %57,8 kendi talepleri sonrasinda cinsel iligki hakkinda bilgi

almigtir.

Pmar (2010) tarafindan yapilan bir c¢alismada; cinsel disfonksiyon ve
danmismanliga iliskin hemsirelik yaklasimlari incelenmistir. Calismaya dahil edilen
hemsirelerin =~ %88’inin  cinsellikle hakkinda hastalarindan  bilgi  almadiklar
belirlenmigtir. Bilgi almayan hemsirelerin yaklasik %40°’1 cinsel danigsmanlik hakkinda
bilgi sahibi olmadiklari i¢in hastalariyla bu konuda konusmadiklarini ifade etmislerdir.
Calismaya aliman hemsirelerin %83,5’inin cinsel disfonksiyon ve cinsel danigsmanlikla
ilgili egitimlerinin olmadigini, egitim alanlarin ise %47’°si aldiklar1 egitimin yetersiz

veya kismen yeterli oldugunu bildirmistir.

Hemsgirelerin, birinci basamak saglik hizmetlerinde, hastanelerde ve yasam
dongiisii boyunca, insan yasaminin énemli bir boyutu olan cinselligin degerlenmesini

yaparken zorluklar yasadiklar bildirmektedir (Costa ve Coelho 2013).

Heath ve White (2002)’e gore; hemsirelerin cinsellik ve cinsel davraniglarla
iligkin bireysel bakis agislari, kurumsal veya hasta kaynakli faktorlere bagli olarak

cinsel konulara yonelik iletisimi sinirlayan en 6nemli etkendir.

Hemsirelerin, cinselligin ni¢in bir tabu olarak goriildiigiinii ve bu konuda
konusmaktan neden ka¢imildigini degerlendirmeleri Onemlidir. Ciinki hemgsireler
biitiinciill bakim c¢er¢evesinde hastalarinin cinselliklerini  degerlendirerek cinsel
sorunlarin erken dénemde tanilanip tedavi edilmesini saglayabilirler. Buna paralel
olarak hemsirelik bakimina entegre edilen cinsel danigmanlik hizmetlerinin bireyin

cinsel yasam kalitesini arttiracagi sdylenebilir (Golbasi ve Evcili 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Mayis 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Bakim
Polikliniginde yiiriitildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Bakim Poliklinigine basvuran gebeler
olusturdu. Arastirmanin Orneklemine, arastirmanin amaci acgiklanarak bilgilendirme
sonras1 arastirmaya katilim onami alinan ve arastirma kriterlerine uyan evren ig¢indeki
gebeler alindi. Orneklem segiminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel

ornekleme yontemi kullanildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda Yildiz H. (2015)’mn yaptig1 ¢alismada,
gebelerde cinsel fonksiyon bozuklugu goriiliis sikligina (%25,4) iliskin aragtirma verisi
kullanilmistir.Calismanin ~ evrenini  Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda dogum yapan 1749 kadin

olusturdu.

Aragtirma 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in asagidaki bilinen evrenden

orneklem biiyiikligi hesaplama formiilii kullanildi.
n: [Nt’pq] / [d*(N-1)+t*> pq]
N: Evrendeki birey sayis1 (1749)
n: Ornekleme almacak birey say1s1
p: Incelenen olayn gériiliis sikligi (0.25)
q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig

d: Olayin goriiliis sikligia gore yapilmak istenen + sapma
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

n: [1749x1.96°x0.25x 0.75]/[ (0.05°x1748)+1.96*x0.25x0.75]=247 (iki yiiz kirk
yedi) gebe olarak belirlendi.

Antenatal Bakim Polikliniginde yiiriitillecek olan ¢alismada kayip verilerin de
olabilecegi gbz Oniine alinarak toplamda 265 (iki yiiz altmis bes) gebeye ulasildi.
Calismaya katilmay1 reddeden 15 tane gebe oldu. Calisma toplamda 250 (iki yiiz elli)
gebe ile yapildi.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
-18 yas ve lizeri
-Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler
-27. hafta ve iizeri gebelik haftasinda primipar / multipar olan
-Tirkge bilen
-Tan1 konulmus kronik hastalig1 olmayan
-Tan1 konulmus psikiyatrik hastalig1 olmayan

-Riskli gebeligi olmayan

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

-18 yas altinda olan

-Herhangi bir nedenle arastirmaya katilmak istemeyen gebeler
-26. hafta ve altinda gebelik haftasinda olan

-Tiirkce bilmeyen

-Tan1 konulmus kronik hastalig1 olan

-Tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi olan

-Riskli gebeligi olan
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

3.4.1. Bagimh Degiskenler:

¢ Gebelik doneminde cinsel fonksiyon

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler:

e Gebelik doneminde beden algisi

¢ Gebelik doneminde benlik saygisi

3.5. Arastirma Sorulari

1. Gebelik doneminin kadin cinsel fonksiyonu iizerine etkisi nedir?
2. Gebelik donemi kadinin beden imaj1 algisint olumsuz yonde etkiler mi?
3. Gebelik donemi kadinin benlik saygis1 algisini olumsuz yonde etkiler mi?

4. Gebelik doneminde beden imaj1 ve benlik saygisi algisi diizeyi ile kadin cinsel

fonksiyonu arasinda olumlu y6nde bir iliski var mi1?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Kadin Cinsel Islev
Olgegi-Female Sexual Function Index-(FSFI)” (EK-2) , “Beden Imaj1 Olcegi” (EK-3)
ve “Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi” (EK-4) kullanildi. Arastirma kriterlerine uyan
gebeler ile rahat ve etkin bir goériisme yapabilmek i¢in goriigme Oncesi sakin ve
gebelerin mahremiyetlerini koruyucu bir ortam saglandi. Gebelere ¢alismanin amaci,
siresi ve sorular hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere,
calismanin herhangi bir asamasinda calismadan ¢ekilme hakkina sahip olduklari
belirtilerek “Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu” (EK-5) Imzalamalari istendi.
Goriismeler yiiz yiize goriisme yontemiyle yapildi ve her bir goriisme ortalama 30

dakikalik bir siire icinde tamamlandi.

3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
Goniilliiniin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taramasi 15181nda

arastirmaci tarafindan gelistirilen 42 soruluk Kisisel Bilgi Formu hazirlandi.
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Formun igerdigi veriler: gebenin ve esinin demografik 6zellikleri, evlilik
siireleri, aile yapist ve gebenin obstetrik ve jinekolojik Oykiisii ile ilgili sorular

bulunmaktadir.

3.7.2. Kadin Cinsel islev Olcegi- Female Sexual Function Index (FSFI) (EK-2)
2000 yilinda Rosen ve ark. tarafindan kadin cinsel fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel

tatmin ve agr1 olmak tizere 6 alt boyutu olan 19 maddelik bir 6l¢ektir (Ek 2).

Olgek kadimlarm son 4 haftadaki cinsel sorunlarimi degerlendirmektedir. Olgekte
3-14. ve 17- 19. sorular 6’11 (0-5 puan arasi) likert tipi, diger sorular 5°1i (1-5 puan aras1)
likert tipi puanlamaya sahiptir. Puanlarin artmasi cinsel fonksiyondaki iyiligi gosterir.
"0" degeri kisinin son bir ay i¢inde cinsel iligkide bulunmadigir anlamina gelir. Cinsel
fonksiyonun 6 boyutunun her birine ait puani elde etmek i¢in, kisinin o boyuta ait
sorulara verdigi yanitlarin puanlar1 toplanir ve o boyuta ait faktér puani ile carpilarak
hesaplanir. Her bir boyutun puam toplanarak, toplam 6lgek puani elde edilir. Olgekten
alinabilecek toplam en diigiik puan 2, en yiiksek puan 36'dir. Asagidaki tablo, dl¢egin alt
boyut puanlarinin hesaplanmasina rehberlik saglamasi amaciyla olusturulmustur (Tablo
3-1) (Rosen ve ark. 2000). Olgek i¢in kesme puam 26,55 ‘tir; puan1 <26,55 olanlarda
cinsel fonksiyonda olumsuz yonde degisim oldugu kabul edilir (Wiegel ve ark. 2005).
Olgegin iilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik calismas1 Aygin ve Aslan (2005) tarafindan
yapilmistir. I¢ tutarliik katsayist orani 0,70 ile 0,96 arasinda, Cronbach Alpha
katsayisinin 0,89 ile 0,98 arasinda degistigi ve test-tekrar test giivenilirlik Ol¢iimii
r=0,75 olup olcek gegerli ve gilivenilir bulunmustur. Buna gore, dlgegin Tiirk kadininin
cinsel fonksiyonlarin1 degerlendirmede kullanilabilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Bu

calisma i¢in 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,742 olarak saptandi.

Tablo 3-1Kadin Cinsel islev Olgeginin Puanlamasi (FSFI)

FSFI Alt Soru Puan Arah@ F?ktﬁr. Almabilecek Puan

Boyutlar Numaralari Yiikleri Minimum | Maksimum
Istek 1,2 15 0,6 1,2 6
Uyarilma 3,4,5,6 05 0,3 0 6
Lubrikasyon 7,8,9, 10 05 0,3 0 6
Orgazm 11,12, 13 05 0,4 0 6
Doyum 14,15, 16 Oveyal 5 0,4 0,8 6
Agn 17,18, 19 05 0,4 0 6

Toplam
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2 36

Kaynak: Rosen, R., Brown, C., Heiman, J., Leiblum, S., Meston, C. M., Shabsigh, R., Ferguson, D., & D’Agostino,
R., Jr. (2000). The Female Sexual Function Index (FSFI): A multidimensional self-report instrument for the
assessment of female sexual function. Journal of Sex & Marital Therapy, 26, 191-208.

3.7.3. Beden imaj1 Olcegi (EK-3)

Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilen bu o6lcek, kisilerin
bedenlerindeki c¢esitli kisimlardan ve c¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarmi  &lgmeyi  amaglamaktadir.  Olgegin  Tiirkce’ye  uyarlanmasi  ve
gecerlilik/giivenirlilik ¢alismasiHovardaoglu tarafindan (1993) 200 kisilik 6grenci
grubu iizerinde yapilmis ve Cronbach’s Alpha I¢ Tutarlilik Katsayisin1 0,91 (P<0,01)
olarak bulmustur. Olgekte 40 madde yer almakta, her bir madde bir organ ya da bedenin
bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir iglevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir.
Maddeler 1 ve 5 arasinda puanlanmaktadir (1:Hi¢ begenmiyorum; 5:Cok begeniyorum).
Tek puan elde edilen bu olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan
200°diir. Olgegin kesme puani 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algisi
diisiik grup olarak tanimlanmistir (Tezcan 2009). Bu ¢alisma igin 6lgegin Cronbach alfa

i¢ tutarhilik katsayis1 0,889 olarak saptandi.

3.7.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (EK-4)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir Genellikle sosyal bilimlerde
yapilan arastirmalarda en yaygin kullanilan 6l¢eklerdendir. Tiirkge gegerlik glivenilirlik
calismasi ise 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmis, Cronbach alfa i¢ tutarlikli
katsayis1 0,71olarak bulunmustur. Olgek likert tipte olup 10 sorudan olusmakta ve her
biri “cok dogru”, “dogru”, “yanlis”, “cok yanls” olarak degerlendirilmektedir. ilk 10
maddenin puanlamas1 su sekilde yapilmaktadir; ilk 3 soru, 4. ve 5. sorular ve 9.ve 10.
sorular birlikte degerlendirilirken, 6-7 ve 8. sorular tek baslarina degerlendirilmektedir.
1. ve 2. soruda ‘yanlis’ ya da ‘cok yanlis’, 3. soruda ‘cok dogru’ ya da ‘dogru’
siklarindan birinin isaretlenmesi ‘1’ puan, 4. soruda ‘yanlis’ ya da ‘cok yanlig’, 5.
soruda ‘cok dogru’ ya da ‘dogru’ siklarindan birinin isaretlenmesi ‘1’ puan, 6. soruda
‘yanlis’ ya da ‘cok yanlis’ siklarindan birinin isaretlenmesi ‘1’ puan, 7. soruda ‘yanls’
ya da ‘cok yanlis’ siklarindan birinin isaretlenmesi ‘1’ puan, 8. soruda ‘cok dogru’ ya da
‘dogru’ siklarindan birinin igaretlenmesi ‘1’ puan, 9. ve 10. soruda ‘¢cok dogru’ ya da

‘dogru’ siklarindan birinin isaretlenmesi ‘1’ puan olarak degerlendirilip toplam ’6’

puan iizerinden degerlendirilmektedir. Ilk 10 sorudan alinan toplam puan 0-1 ise benlik
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saygist yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise diisiik benlik saygisinin oldugunu gostermektedir
(EK-5). Bu calisma i¢in 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,355 olarak

saptandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira normal dagilim gdsteren niceliksel verilerin  iki  grup arasi
degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla
grup arast degerlendirmelerinde Kruskall Wallis testi, farkliliga neden olan grubun
tespitinde ise yine Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel veriler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gercgeklestirilmesi igin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’dan 05/04/2018 tarihinde 128925 sayil
Akademik Kurul Karar1 (EK-6) ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17/04/2018 tarihinde 595 no’lu 1.U. istanbul Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izini alindi.

Calismaya katilan gebelere arastirmacinin kimligi, ¢alistigi kurum, arastirma
konusu ve amaci, verilen bilgilerinin gizliligin saglanacagi (Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi), bilgilerin nasil kullanilacag1 konusunda bilgi verilerek, arastirmay1 kabul
ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-5) imzalatildi ve sozel

olarak onamlar1 alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar
- Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali1 Antenatal Bakim Poliklinigi’ne basvuran gebeler ile yapildig1 i¢in

tiim gebelere genellenememesi

- Cinsel islev degerlendirmesinin c¢iftlere degil sadece kadinlara uygulanmig

olmasi



- Arastirmada riskli gebelere yer verilmemesi

- Orneklem grubunun gebelik dncesi cinsel islev dzelliklerinin bilinmemesi

3.11. Arastirma Biitcesi

Arastirma biitgesi, arastirmaci tarafindan karsilandi.

30



4. BULGULAR
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Bu calismaya yaglar1 18 ile 45 yil arasinda degisen ve yas ortalamasi 30,59+5,71

yil olan 250 gebe ile yapildi. Gebelere iliskin genel 6zellikler Tablo 1’de verildi.

Tablo 4-1 Kadinlara iliskin genel 6zellikler (n=250)

Ort+SS Min-Maks
Yas (yi) 30,59+5,71 18-45
Egitim goriilen siire (y1l) 11,34+3,04 3-18
Evlilik siire (y1l) 6,44+5,13 1-29
Es yas1 (yil) 34,20+6,10 22-54
Esin egitim gordiigii siire (y1l) 11,72+43,32 2-16
% n
——————————————— |
Okur-yazar 4.4 11
Ilkégretim 30,8 77
Egitim durumu
Lise 36,8 92
Universite 28,0 70
12 yil alta 39,6 99
Egitim goriilen siire (yil)
12 yil ve iizeri 60,4 151
Evet 36,8 92
Calisma durumu
Hayr 63,2 158
il 69,6 174
Yasamun biiyiik béliimiiniin gecirildigi .
} y ges & Tige 20,4 51
yer
Koy 10,0 25
Var 90,8 227
Sosyal giivence
Yok 9,2 23
iyi 20,4 51
Algilanan ekonomik durum Orta 70,4 176
Kotii 9,2 23
Cekirdek aile 84,8 212
Aile yapis1
Genis aile 15,2 38
Calstyor 96,4 241
Es calisma durumu
Calismyor 3,6 9
Okur-yazar 2,8 7
Esin egitim durumu ilkokul 32,4 81
Lise 36,8 92
Universite 28,0 70
12 yil alta 34,6 89
Esin egitim gordiigii siire (yil)
12 yil ve iizeri 64,4 161
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Kadmnlarin egitim gordiikleri siirelerin 3 ile 18 yil arasinda degistigi ve
ortalamasimin 11,34+3,04 oldugu; evlilik siirelerinin 1 ile 29 yil arasinda degistigi ve
ortalamasmnin 6,44+5,13 oldugu saptandi. Kadmnlarin %36,8’inin lise mezunu,
%60,4’tintin 12 y1l ve {izeri siiredir 6grenim gordiigi; %63,2’sinin gebelik doneminde
calismadigl, %69,6’sinin ilde yasadigi saptandi. Kadinlarin  %90,8’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %70,4’linlin orta derecede ekonomik durumunun oldugu,

%84,8’inin ¢ekirdek ailesinin oldugu saptandi.

Kadinlarin eslerinin yaslarmin 22 ile 54 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin
34,204+6,10 oldugu; eslerinin egitim gordiikleri siirelerin 2 ile 16 yil arasinda degistigi
ve ortalamasinin 11,72+3,32 oldugu; %96,4’linlin ¢alistig1 saptandi. Eslerin %36,8’inin
lise mezunu oldugu ve %64,4’linilin 12 y1l ve iizeri siire 6grenim gordiigi saptandi.

Tablo 4-2 Kadinlarin gebelik deneyimlerine ve saghk durumlarina iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (n=250)

Ort£SS Min-Maks
Ik gebelik yasi (yil) 25,82+5,41 16-44
Toplam gebelik sayis1 2,30+1,28 1-7
Diisiik/kiirtaj sayisi1 (n=74) 1,58+0,89 1-5
Obstetrik ozellikleri Canh dogum sayis1 (n=142) 1,49+0,74 1-4
Cocuk sayis1 (n=140) 1,47+0,73 1-4
Gebelik haftasi 32,95+4,37 27-41
. Gebelik éncesi BKi (kg/m?) 24,92+5,17 15,24-47,75
Gebelikteki BKI degisimi .
Gebelik donemi BKI (kg/m?) 28,64+5,04 16,77-52,53
% N
Evet 69,2 173
Daha once gebe kalma
Hayir 30,8 77
Hi¢ dogum yapmadi 41,6 104
Vaginal dogum 25,2 63
Dogum sekli
Sezaryenle dogum 29,2 73
Her ikisi de 4,0 10
Daha once jinekolojik Evet 3,2 8
ameliyat gecirme Hayir 96,8 242
Var 10,0 25

Este saghk sorunu
Yok 90,0 225
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PR

Kadinlarin ilk gebelik yaslarinin 16 ile 44 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin

25,81+£5,41 oldugu; toplam gebelik sayillarmin 1 ile 7 arasinda degistigi ve
ortalamasimin 2,30+1,28 oldugu saptandi. Diisiik yapmis ve/veya kiirtaj olmus 74
kadimin diistik/kiirtaj sayilar1 1 ile 5 arasinda degistigi ve ortalamasinin 1,58+0,89
oldugu; canli dogum yapmis 142 kadinin canli dogum sayilarinin 1 ile 4 arasinda

degistigi ve ortalamasinin 1,49+0,74 oldugu saptandi. Cocugu olan 140 kadinin yasayan

cocuk sayilarinin 1 ile 4 arasinda degistigi ve ortalamasinin 1,4740,73 oldugu saptandi.

Gebelik oncesi beden kitle indekslerinin 15,24 ile 47,75 kg/m2 arasinda
degistigi ve ortalamasi 24,92+5,17 oldugu; gebelik donemi beden kitle indekslerinin
16,77 ile 52,33 kg/m2 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 28,64+5,04 oldugu

saptandi. Su anki gebelik haftalarinin ise 27 ile 41 hafta arasinda degistigi ve
ortalamasinin 32,954+4,37 oldugu saptandi.

Kadinlarin  %69,2’sinin daha 6nce gebe kaldigi, %41,6’sinin hi¢ dogum
yapmadigi, %29,2’sinin ise sezaryenle dogum yaptig1, %3,2’sinin daha 6nce jinekolojik

ameliyat ge¢irdigi, %10 unun esinin saglik sorunu yasadig: saptandi.



Tablo 4-3 Kadinlarin cinsel yasamlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=250)

n %

Gebelik o6ncesinde cinsel Evet 235 94,0
yasamdan memnun olma Hayir 15 6,0
Gebelik oncesinde esin cinsel Evet 235 94,0
yasamdan memnun olmasi Hayir 15 6,0
Gebelik oncesi esleriyle Evet 242 96,8
iliskilerinin niteliZ¢inden memnun Hayir 8 3,2
olma

Yok 213 85,2
Gebelik oncesi este cinsel sorun Sertlesme sorunu 2 0,8
olmasi Erken bosalma 29 11,6

Isteksizlik 6 2.4
Gebelik oncesinde cinsel iliski Evet 70 28,0
sirasinda agr1 olmasi Hayir 180 72,0
Gebelik doneminde cinsel Evet 172 68,8
yasamdan memnun olma Hayir 78 31,2
Gebelik doneminde esin cinsel Evet 171 68,4
yasamdan memnun olmasi Hayir 79 31,6
Gebelikdoneminde esleriyle Evet 214 85,6
iliskilerin niteli¢inden memnun Hayir 36 14,4
olma

Yok 189 75,6
Gebelik doneminde este cinsel Sertlesme sorunu 5 2,0
sorun olmasi Erken bosalma 19 7,6

Isteksizlik 37 14,8
Gebelik doneminde cinsel iliski Evet 119 47,6
sirasinda agr1 olmasi Hayir 131 52,4
Gebeligin cinsel yasam Evet 205 82,0
etkilemesi Hayir 45 18,0

Istegin artmasi 14 6,8
Gebeligin cinsel yasami etkileme
sekdi Iste@in azalmasi 66 32,2

Bebege zarar verme diisiincesi 126 61,5

Orgazm sorunu 19 9,3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Gebelik oncesinde kadinlarin %94’liniin cinsel yasamlarindan memnun oldugu,

%94’ liniin eslerinin cinsel yasamlarindan memnun olduklari, %96,8’inin esleriyle
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iligkilerinin niteliginden memnun oldugu, %28’inin cinsel iliski sirasinda agrisinin

oldugu ve %11,6’sinin esinde erken bosalma sorunun oldugu saptandi.

Gebelik doneminde kadinlarin %68,8’inin cinsel yasamlarindan memnun
oldugu, %068,4’linlin eslerinin cinsel yasamlarindan memnun olduklari, %85,6’sinin
esleriyle iliskilerinin niteliginden memnun oldugu, %47,6’sinin cinsel iligki sirasinda

agrisinin oldugu ve %14,8’inin esinin isteksizlik sorunu oldugu saptanda.

Kadinlarin %82’sinin gebeligin cinsel yasamlarimi etkiledigini diisiindiigii ve bu
kadinlarin = %61,5’inin  bebege zarar verme diislincesiyle cinsel yasamlarinin

etkilendigini diistindiikleri saptandi.

Tablo 4-4 Kadinlara iliskin FSFI, BiO ve RBSO puanlarinin dagilim

Olgekler Alt Boyutlar Ort£SS Min-Maks
istek 4.45+1,17 1,2-6
Uyarilma 2,42+1,91 0-6
Lubrikasyon 2,29+1,94 0-6
FSFI Orgazm 2,17£1,86 0-6
Memnuniyet 1,54+1,55 0-6
Agn 2,48+2.38 0-6
Toplam 15,35+8,36 2,4-32,4
BiO 149,54+14,76 100-198
RBSO 0,83+0,72 0,25-3,66
n %
<26,55 236 94,4
FSFI
>26,55 14 5,6
. .. <135 34 13,6
BIO
>135 216 86,4
. 0-1 232 92,8
RBSO
2-4 18 7,2
5-6 - -

Kadinlarin FSFI toplam puanlarinin 2,40 ile 32,40 arasinda degistigi ve
ortalamasinin 15,354+8,36 oldugu saptandi. Kadinlarin FSFI istek alt boyutu puanlarmin
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ortalamasimnin  4,45+1,17 oldugu; uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamasinin
2,42+1,91 oldugu; lubrikasyon alt boyutunun ortalamasimin 2,29+1,94 oldugu; orgazm
alt boyutunun ortalamasimnin  2,17+1,86 oldugu; memnuniyet alt boyutunun
ortalamasinin 1,54+1,55 oldugu; agr1 alt boyutu puanlarinin ortalamasinin 2,48+2,38
oldugu saptandi. Ayrica kadmlarin %94,4’tiniin cinsel islevlerinin olumsuz yo6nde

oldugu saptandi.

Kadmlarin BIO puanlarmin 100 ile 198 arasinda degistigi ve ortalamasinin
149,54+14,76 oldugu saptandi. Ayrica kadinlarin %86,4’iiniin beden imaj1 algisinin
orta/iyi diizeyde oldugu saptandi.

Kadinlarin RBSO puanlarmin 0,25 ile 3,66 arasinda degistigi ve ortalamasinin
0,83+0,72 oldugu saptandi. Ayrica kadinlarin %92,8’inin benlik saygisinin yiiksek
oldugu saptandi.

Tablo 4-5 Kadinlara iliskin FSFI, BiO ve RBSO puanlarinin korelasyon degerlendirmesi

BiO RBSO

FSFI
r p r P
Istek -0,004 0,951 0,040 0,531
Uyarilma -0,131 0,038+ -0,009 0,892
Lubrikasyon -0,028 0,658 -0,025 0,697
Orgazm -0,112 0,077 -0,046 0,471
Memnuniyet 0,142 0,025* 0,009 0,887
Agr 0,063 0,319 -0,067 0,290
Toplam -0,075 0,239 -0,033 0,607
r P

BiO-RBSO 0,016 0,797
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05

Uyarilma alt boyutu ile BIO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde, r:-0,131
zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p:0,038; p<0,05).

Memnuniyet alt boyutu ile BIO toplam puanlar arasinda pozitif yonde, 1:0,142
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p:0,025; p<0,05).
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Tablo 4-6 Kadinlarin genel dzellikleri ile FSFI, BIO ve RBSO puanlarinin korelasyon

degerlendirmesi
Egitim goriilen Fsin egitim
. Yas (yil) . Evlilik siire (yil) Es yas1 (yil) gordiigii siire
Olcekler Alt Boyutlar siire (yil) i)
r;p r;p r;p r;p r;p

Uyarilma -0,097; 0,127 0,005; 0,940 -0,069; 0,279 -0,118; 0,062 -0,005; 0,932

Lubrikasyon -0,150; 0,018*  0,127; 0,045*  -0,124; 0,049*%  -0,183; 0,004** 0,070; 0,269
FSFI  Orgazm -0,162; 0,011* 0,074; 0,246 -0,121; 0,057 -0,183; 0,004 0,025; 0,699

Memnuniyet -0,142; 0,025* 0,080; 0,206 -0,066; 0,295 -0,161; 0,011* 0,025; 0,700

Agn -0,071; 0,262 0,142; 0,024* -0,112; 0,078 -0,124; 0,049* 0,112; 0,078

Toplam -0,094; 0,140 0,056; 0,381 -0,059; 0,356 -0,119; 0,059 0,043; 0,500
BiO -0,020; 0,753 0,020; 0,753 -0,044; 0,487 0,049; 0,440 -0,016; 0,797
RBSO -0,030; 0,634 -0,004; 0,953 0,054; 0,392 0,021; 0,737 0,051; 0,418
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

Es yasi ile istek alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde %19,8 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Ayrica es yasi1 ile lubrikasyon,

memnuniyet ve agri alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde ve sirasiyla %18,3,

%18,3, %16,1 ve %12,4 diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi1 (p<0,05;
p<0,01).

Yas ile istek alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde %13,7 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Ayrica yas ile lubrikasyon orgazm ve

memnuniyet alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde ve sirastyla %15, %16,2 ve

%14,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi.

Egitim goriilen siire ile lubrikasyon ve agr1 alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif

yonde ve sirasiyla %12,7 ve %14,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptand1 (p<0,05).

Evlilik siiresi ile lubrikasyon alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde ve

%12.,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski saptand1 (p:0,049; p<0,05).
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Kadinlara iligkin genel 6zelliklere gore FSFI alt boyut ve toplam puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tablo 4-7 Kadinlara iliskin genel 6zelliklere gore FSFI, BiO ve RBSO puanlarinin

degerlendirmesi
. FSFI BiO RBSO
Genel Ozellikler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hayir 15,36+8,46 149,37+14,08 0,8+0,74
Evet 15,35+8,25 149,84+15,94 0,88+0,68
Gebelik doneminde ¢alisma
-0,11 -0,015 -1,848
p 0,912 0,988 0,065
il 15,53+8.,28 149,93+15,31 0,83+0,74
ilce 14,97+8,87 148,45+13,22 0,9+0,77
Yasamin bilyiik boliminin . 14,92+8,14 149,08+14,32  0,62+0,37
gecirildigi yer
1 0,823 0,983 1,293
p 0,663 0,612 0,524
Kaotii 13,22+9,27 148,61+10,64 0,95+0,84
Iyi 15,4+8,42 149,63+15,65 0,84+0,71
Algilanan ekonomik durum Orta 16,17+7,72 149,65+13,34 0,72+0,67
1 1,124 0,232 2,88
p 0,57 0,891 0,237
Cekirdek aile 15,16+8,4 150,35+14,60 0,84+0,75
Genis aile 16,43£8,16 145,00+15,07 0,73+0,51
Aile yapisi
V4 -0,544 -1,486 -0,065
p 0,586 0,137 0,948
x2: Kruskal Wallis Testi Z: Mann Whitney U Testi

Kadinlara iliskin genel ézelliklere gore FSFI, BIO ve RBSO &lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4-8 Kadinlarin gebelik deneyimlerine ve beden Kitle indekslerine iliskin ozellikleri ile
FSFS, BIO ve RBSO puanlarinin korelasyon degerlendirmesi
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FSFI BIiO RBSO

r p r P r P
Ik gebelik yas: (yil) -0,062 0,326 0,013 0,832 -0,034 0,589
Toplam gebelik sayisi 0,016 0,804 -0,062 0,328 0,046 0,466
Diisiik/kiirtaj sayis1 (n=74) -0,153 0,195 0,150 0,203 -0,002 0,988
Canh dogum sayis1 (n=142) -0,107 0,206 0,176 0,036 -0,019 0,822
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=140) -0,059 0,488 0,192 0,023* 0,013 0,875
Gebelik dncesi BKI (kg/m?) -0,071 0,264 -0,229 0,001** -0,035 0,579
Gebelik dénemi BKI (kg/m?) -0,047 0,456 -0,239 0,001%* -0,051 0,420
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

BiO puanlari ile kadinlarin canli dogum sayilar1 (p:0,036) ve cocuk sayilari (p:0,023)

arasinda pozitif yonde ve sirasiyla %17,6 ve %19,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

iliski saptand1 (p<0,05). BIO puanlar ile kadmlarin gebelik dncesi beden kitle indeksleri

(p:0,001) ve gebelik donemi beden kitle indeksleri (p:0,001) arasinda negatif yonde ve

strastyla %22,9 ve %23,9 diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptand1 (p<<0,01).

Kadinlarin gebelik deneyimlerine ve saglik durumlarina iliskin 6zellikleri ile FSFI

toplam ve RBSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4-9Kadinlarin gebelik deneyimlerine ve saghk durumlarina iliskin 6zelliklerine gore
FSFI, BIO ve RBSO puanlarinin degerlendirilmesi

FSF1 BIiO RBSO
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evet 16,12+8,67 148,61+15,33 0,86+0,74
Hayir 15,27+8,34 151,64+13,25 0,7540,66
Daha once gebe kalma
z -0,759 -1,396 -1,076
p 0,448 0,163 0,282
Hi¢c dogum yapmadi 14,18+8,29 151,80+12,99 0,78+0,65
Vajinal dogum 15,748,43 148,35+15,19 0,80+0,65
Dogum sekli Sezaryen dogum 17,33+7,96 147,69+16,03 0,92+0,87
Her ikisi 11,2549,21 146,60+18,97 0,82+0,62
1 3,083 0,767 0,071
p 0,214 0,681 0,965
Var 16,12+8,67 149,16+13,98 0,66+0,43
Yok 15,27+8,34 149,58+14,88 0,85+0,74
Este saghk sorunu
z -0,352 -0,191 -0,795
p 0,725 0,848 0,427

Z: Mann Whitney U Test x2: Kruskal Wallis Test

Kadinlarin gebelik deneyimlerine ve saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gore
FSFI, BIO ve RBSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Fakat FSFI Sezaryenle dogum yapanlarin agr1 alt boyutu puanlari, her iki sekilde

dogum yapanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi.

Bu c¢aligmada gebelerin daha onceki dogum sekilleri agisindan FSFI toplam puanini
etkilemedigi fakat istek ve agri alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi. Farkliligin hangi dogum seklinden kaynaklandig: arastirildiginda;
her iki sekilde dogum yapanlarin istek alt boyutu puanlari, sezaryenle dogum yapanlardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Sezaryenle dogum yapanlarin agri alt boyutu
puanlari, her iki sekilde dogum yapanlardan anlaml sekilde yiiksek saptandi.
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Tablo 4-10Kadinlarin gebelikte cinsel yasama iligskin 6zelliklerine gore FSFI, BiO ve RBSO
puanlarinin degerlendirilmesi

FSFI BIO RBSO
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS
Evet 15,45+8,32 149,86+15,03 0,81+0,71
Gebelik oncesinde cinsel yasamdan Hayir 13,8149,15 144,60+8,63 1,01+0,86
memnun olma Z -0,352 -1,629 -1,066
P 0,725 0,103 0,286
Evet 15,43+8,32 149,85+14,89 0,80+0,69
Gebelik oncesinde esin cinsel Hayir 14,14+£9,27 144,73+11,98 1,26+0,97
yasamdan memnun olma z 0,223 -1,059 -2,081
P 0,823 0,289 0,037*
Evet 149,49+14,90 0,80+0,69
Gebelik oncesinde esleriyle 15.46+8,4
Hayir 12.01+6.8 151,00+£10,25 1,26+0,97
iliskilerinin niteliginden memnun ’ >
Z -1.366 -0,119 -0,784
olma >
P 0,172 0,905 0,433
Evet 14,16+8,36 146,91+13,10 0,72+0,65
Gebelik oncesinde cinsel iliski Hayir 15,8248,34 150,56+15,27 0,87+0,74
sirasinda agr1 olmasi V/ -1,454 -1,357 -1,802
P 0,146 0,175 0,072
Evet 15,89+7,87 151,90+14,69 0,81+0,69
Gebelik doneminde cinsel Hayir 14,1849,31 144,33+13,63 0,87+0,78
yasamdan memnun olma z 0,501 -3,127 -0,430
P 0,616 0,002** 0,667
Evet 16,26+7,73 151,67+15,31 0,83+0,72
Gebelik doneminde esin cinsel Hayir 13,40+9,35 144,92+12,39 0,82+0,71
yasamdan memnun olmasi z -1,897 -3,088 -0,099
P 0,058 0,002** 0,921
Evet 151,03+14,69 0,85+0,71
Gebelik déneminde esleriyle 15,32+8,29
Hayir 15.54+8.92 140,67+11,93 0,71+0,73
iliskilerinin niteliginden memnun ’ ’
Z -0.679 -4,266 -1,704
olma >
P 0,497 0,001** 0,088
Evet 15,65+8,04 146,01+14,05 0,76+0,65
Gebelik doneminde cinsel iliski Hayir 15,09+8,67 152,75+14,71 0,89+0,77
sirasinda agri olmasi V/ 0,345 -3,420 -0,913
P 0,730 0,001** 0,361
Evet 14,79+8,6 148,16+13,60 0,83+0,72
Hayir 155,84+18,08 0,81+0,69
Gebeligin cinsel yasam etkilemesi Y 17,93+6,71
1,818 -2,291 -0,349
P 0,069 0,022* 0,727
Z: Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Gebelik Oncesinde esinin cinsel yasamlarindan memnun olmadigimi ifade edenlerin
RSBO puanlari, esinin memnun oldugunu ifade edenlerden istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek saptandi (p:0,037; p<0,05).

Gebelik déneminde cinsel yasamindan memnun olan kadmlarin BiO puanlari,
memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,002;

p<0,01).

Gebelik doneminde esinin cinsel yasamlarindan memnun oldugunu ifade edenlerin
BIO puanlari, esinin memnun olmadigini ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p:0,002; p<0,01).

Gebelik déneminde esleriyle iligkilerinin niteliginden memnun olan kadimlarin BIO
puanlari, memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p:0,001; p<0,01).

Gebelik doneminde cinsel iliski sirasinda agrisi olmayan kadinlarin BIO puanlari,

agrisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).

Gebeligin cinsel yasanmim etkilemedigini diisiinen kadmlarin BIO puanlar,
etkiledigini diigiinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,022;
p<0,05).

Kadmlarin gebelikte cinsel yasama iliskin 6zelliklerine gére FSFI toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cinsellik insan yasaminin temel gereksinimlerinden biri olup ayrilmaz bir pargasidir.
Yasam kalitesinin ve sagligin dnemli parametrelerinden biri saglikli bir cinsel yasamdir

(Nobre ve Pinto-Gouveia 2006; Meston ve Bradford 2007).

Gebelik donemi kadinlarin cinsel problemler deneyimlemeleri agisindan yiiksek
riskler barindiran bir siiregtir. Bu yiizden gebelik, kadinlarin cinsel islev bozuklugu ile ilgili
sorun yasadig1 en yaygin dénemlerden biridir (Incesu 2004). Gebelikte fiziksel goriiniisteki
degisimler; kilo artis1 ve cilt degisiklikleri gebelik siiresince tiim viicuda yayilir. Gebenin
kendini sisman ve daha az cekici hissetmesi sonucunda benlik saygisi seviyesi diisebilir
(Inanir ve ark. 2015). Kadmnin algisindaki degisimler kendine olan giivenini etkileyebilir ve
bunlarin sonucunda gebe, beden imajin1 olumsuz yonde algilayabilir (Goodwin 2000; Taskin

2002).

Bu calisma kadinlarin gebelik doneminde beden algist ve benlik saygisinin kadin
cinsel fonksiyonu {izerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla gercgeklestirildi. Bu bdoliimde
calismadan elde edilen bulgular bes baslik altinda literatirde yer alan c¢alismalar ile

karsilastirildi.

5.1. Gebelerin Tanitic1, Obstetrik ve Cinsel Yasam Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.2. Beden Imaji Olgegi Ile Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Ile Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Kadin Cinsel Islev Olgegi Ile Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5.BIO, RSBO ve FSFI Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Gebelerin Tamitici, Obstetrik ve Cinsel Yasam Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu calismada gebelerin yaglari incelendiginde 18 ile 45 yil arasinda degistigi ve
ortalamasiin 30,59+5,71 oldugu saptandi(Tablo 4-1). Ding (2013) 169 gebe ile yaptigi
calismada gebelerin yaslar1 18 ile 39 arasinda degistigi ve ortalama 26,44+5,49 yil oldugu,
Taspinar (2015) yaptigi calismada katilimcilarin %49 unun 26-30 yas arasinda oldugu,
Kiliglar (2018) yaptig1 calismaya ise katilimcilarin yas ortalamasi 30,94+9,01 yil oldugu
belirtilmistir. Geylan (2014) 159 gebe ile yaptig1 calismada ortalama yas 27+5,6 olarak
bulunmustur. Bhutto ve Naim’in (2000) Pakistan’da 150 gebe ile yaptig1 c¢alismada
gebelerden 20-30 yas arasi olanlarin orant %71 olarak bulunmustur. Demir (2016) yaptig
calismaya katilan kadinlarin %37,1°1 26-30 yas arasinda ve %38,6’sinin ise 30 yas tizerinde
oldugu tespit edildi. Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde gebelerin yas ortalamalarin

yillara gore artis gosterdigi goriilmektedir. Bu calisma gebelerin yas ortalamasi agisindan

yakin tarihte yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Bu c¢aligmaya katilan 250 gebenin egitim gordiikleri siirelerin 3 ile 18 yil arasinda
degistigi ve ortalamasmin 11,34+3,04 oldugu; gebelerin %60,4’linlin 12 yil ve lizeri siire
O0grenim gordiigii saptand1 (Tablo 4-1). Tiirkiye’de kadinlarin ortalama egitim stiresi yili
TNSA 2013 yili verilerine gore 4,9 yil olarak belirlenmistir. Bununla birlikte gen¢ yas grubu
kadinlarin ve kentsel bolgede yasayan kadinlarin egitim seviyeleri yiiksektir. Tagpinar (2015)
gebelikte benlik saygisi ve beden imaji ile iligkin Ozelliklerin incelendigi c¢aligmada
katilimcilardan egitimi ilkdgretim olanlarin oran1 %43,1°dir. Bacact (2016) 467 gebe ile
yaptig1 caligmada gebelerin %34,9’unun ilkdgretim mezunu, %28,1’inin ortaokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Bu calismada gebelerin egitim seviyeleri Tiirkiye geneline gére daha
yiiksektir. Bunun sebebinin calismanin yapildigi Istanbul ilinin biiyiik bir metropol olma
ozelliginden dolay1 egitim olanaklarinin daha fazla olmasi ve verilerin tek merkezde
toplanmast ile aciklanabilir. Istanbul’da gebeler ile yapilan arastirmalar incelendiginde; Sahin
ve Soypak (2010) ve Caglar (2017) tarafindan yapilan ¢aligmalarda gebelerin ortalama egitim

stireleri sirastyla 9,7340,43 ve 11,43+3,99 yil olarak bulunmasi1 bu ¢alisma ile benzer sonuglar

gostermesi acisindan ¢alismadaki sonucu desteklemektedir.

Bu calismaya katilan 250 gebenin evlilik siirelerinin 1 ile 29 yil arasinda degistigi ve
ortalamasimin 6,44+5,13 yil oldugu saptand1 (Tablo 4-1). Literatiirde benzer caligmalari
incelendiginde; Ding (2013) 169 gebe ile yaptigi calismada gebelerin evlilik siireleri
ortalamalarinin 5,36+4,76 yil oldugu, Bhutto ve Naim’in (2000) yaptig1 calismada evlilik
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streleri karsilastirildiginda gebelerin %36 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur. Kodaz
(2013) yaptig1 calismada evlilik siiresi ortalamasinin 6,46+ 8,16 yil oldugu bulunmustur.
Gebelerin ortalama dogurganlik donemleri ve evlilik yaglarimin benzer olmasindan dolay1
gebelik  doneminde yiiriitiilen bu caligmalarin  ortalama evlilik siireleri paralellik
gostermektedir.

Bu ¢alismada 250 gebenin eslerinin yaslar1 ve egitim diizeyleri incelendiginde: eslerin

yaslarinin 22 ile 54 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin 34,20+6,10 yil oldugu, eslerinin
egitim gordiikleri siirelerin ise 2 ile 16 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin 11,72+3,32 yil
oldugu saptand1 (Tablo 4-1). Tiirkiye’de erkeklerin ortalama egitim siiresi yili TNSA 2013
yil1 verilerine gore 7,3 yil olarak belirlenmistir. Bununla birlikte geng yas grubu erkeklerin ve
kentsel bolgede yasayan erkeklerin egitim seviyeleri yiiksektir. Tagpinar (2015) tarafindan
gebelikte benlik saygisi ve beden imaji ile iliskin ozelliklerin incelendigi ¢aligmada
katilimcilarin eslerinin %49’unun lise mezunu oldugu belirtilmistir. Ding (2013) 169 gebe ile
yaptig1 calismada gebelerin eslerinin egitimine bakildiginda ise %42 ’sinin ilkdgretim mezunu

oldugu belirlenmistir. Bu caligmada gebelerin eslerinin egitim diizeyi literatiirdeki diger

calismalarin sonuclarindan daha yiiksektir.

Bu c¢alismada gebelerin %63,2’sinin gebelik doneminde c¢alismadigi saptandi (Tablo
4-1). Literatiirde yer alan gebelik donemiyle ilgili diger c¢aligmalar incelendiginde; Ding
(2013) calismasinda gebelerin %64,5’inin, Bhutto ve Naim’in (2000) ¢alismasinda gebelerin
%63,3’liniin, Yehia ve ark. (2019) calismasinda gebelerin %58,6’sinin ve Koh ve ark (2019)
calismada ise %67,8’inin gebelik doneminde calismadigi belirtilmistir. TNSA 2013 verilerine
gore kadinlarin %14’ linlin gebelik ve ¢ocuk bakimi nedenlerinden dolay1 isten ayrilmakta ve
kadinlarin %69°u ¢alismamaktadir. Bu veriler incelendiginde sonuglarin bu ¢alisma ile benzer
oldugu bulunmustur. Bunun aksine Tagpinar (2015) gebelikte benlik saygisi ve beden imaji ile
iligkin ozelliklerin incelendigi calismada katilimcilarin ¢alisanlarin oran1 %71,7 olarak

bulunmustur.

Bu caligmaya katilan 250 gebenin sosyal giivenceleri ve gelir durumlar
incelendiginde, %90,8’inin sosyal giivencesinin oldugu ve %70,4’linlin orta derecede
ekonomik durumunun oldugu saptandi (Tablo 4-1). Literatiirdeki caligmalar arastirildiginda;
Tagpimar (2015) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin saglik giivencesi olanlarin orant %94,1 ve
gelir durumu orta olanlarin oran1 %84,3 oldugu; Ding (2013) yaptig1 ¢alismada ise saglik
giivencesi olanlarin %84 ve geliri giderine denk olanlarin oranmnin %59,2 oldugu

belirtilmistir. Buna paralel olarak Ozorhan (2012) 316 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin
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sosyal glivencelerinin varligi durumu incelendiginde % 92,4 iiniin sosyal giivencesinin oldugu

bildirilmistir. Literatiir bulgular1 bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Bu calismada gebelik 6ncesi beden kitle indekslerinin ortalamasimin 24,9245, 17kg/m?
oldugu; gebelik doneminde ise beden kitle indekslerinin ve ortalamasinin 28,64+5,04 oldugu
saptandi (Tablo 4-2). Tagpmar (2015) yaptig1 calismada katilimcilardan 50-60 kg arasi
olanlarin oram1 %21,6; 61-70 kg arasi olanlarin oram1 %41,2; 71-80 kg aras1 olanlarin oram
%23.,5; 81 kg ve iistii olanlarin oran1 %13,7’dir. Katilimcilardan kilo sorunu olanlarin oram
%54,9; olmayanlarin orant %45,1’dir. Ding (2013) yaptig1 ¢caligmada kadinlarin gebelik
oncesi kilosu 40 ile 96 kg arasinda degistigi ve ortalamasinin 61,06+£10,71 kg oldugu ve viicut
kitle indeksi ise ortalama 23,55+4,71 kg/m2 olarak belirtilmistir. Kadinlarin 1. trimesterde
kilolar1 ortalama 64,16+10,86 ve viicut kitle indeksi ortalama 24,62+3,96 kg/rn2 olarak
belirtilmistir. TNSA 2008 ileri Analiz Calismasi (2010) sonuclarina gore Tiirkiye’de
annelerin boy ortalamas1 156,9 cm, kilo ortalamas1 65,5 kg’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) (2010) Saglik Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’deki kadinlarin boy ortalamalari
161,4 cm, kilo ortalamalar1 66,9 kg olarak bulunmustur. Geylan (2014) yaptig1 ¢alismada
gebelerin ortalama agirliklarinin  69+13,1 kg oldugu, BKI ortalamalarmin 26+5,26
kg/mzoldugu bildirilmistir. Ozorhan (2012) yapti1 ¢alismada gebelerin gebelik dncesi BKI
ortalamasinin 22,37+3,42 kg/mz, gebelikteki BKI ortalamasinin ise 24,85+3,85 kg/mzoldugu
belirlenmistir. Gebelerin %58,2’sinin gebelik dncesi BKi nin normal oldugu, %64,2’sinin ise
gebelikteki BKI’sinin normal oldugu saptanmustir. Eskiden Tiirk toplumu tarafindan gebelere
“iki canlisin, ¢ok ye” denir ve gebe fazla kilo almasi konusunda telkin edilirdi. Fakat
giiniimiizde toplumun bu yondeki algis1 degismis olup fazla kilonun gebe ve bebek igin zarali
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde gebeler saglikli beslenmeye ve fazla
kilo almamaya 6zen gdstermektedir. Bu calisma sonuglarinda da gebelerin BKi degerlerinin

normal araliklarda oldugu goriildii ve literatiirdeki diger calismalarin bulgulariyla uyumlu

oldugu saptandi.

Bu calismaya katilan 250 gebenin %84,8’inin ¢ekirdek ailesinin oldugu saptanmustir.
(Tablo 4-1). Kodaz (2013) yaptig1 ¢alismada gebelerin aile tipi incelendiginde gebelerin
%76,9’unun ¢ekirdek ailede oldugu; Tagpmar (2015) yaptigi c¢alismada katilimcilarin
cekirdek ailesi olanlarin oran1 %90,2 oldugu belirtilmistir. Glimiisay (2016) yaptig1 ¢aligmada
gebelerin aile tipi incelendiginde gebelerin %78,3’linlin ¢ekirdek aileye sahip oldugu;

Ozorhan (2012) yaptig1 calismada ise gebelerin %73,4’iiniin ¢ekirdek ailede oldugu
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bulunmustur. Bu calismada ¢ekirdek ailede yasayanlarin orani diger calismalara benzer

sekilde yiiksek diizeyde bulundu.

5.2. Beden imaji Olgegi Ile Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine fliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelik literatiiriinde psikososyal yonden beden imaji her donem tani ve tedavide
rol oynayan dnemli bir kavram olmustur. Bir¢ok kuramci beden imaji1 kavramini irdelemis ve
beden imajmin kisinin davranis ve tutumlari lizerinde ciddi bir etkisi oldugunu ifade etmistir
(Arik 2008). Gebelik siiresince meydana gelen degisimler sonucu kadin kendini beceriksiz,
hantal, sakar, cazibesiz ve ¢irkin olarak algilayabilir. Kadinin algisindaki bu degisim kendine
olan giivenini ve benlik saygisini azaltabilir. Bunlarin sonucunda gebe beden imajin1 olumsuz
yonde algilayabilir (Goodwin 2000; Taskin 2002). Beden imajinin iligkin ¢aligmalar
incelendiginde; tiim trimesterlerin birlikte degerlendirildigi gebelik donemi ile ilgili beden
imajina iliskin c¢alismalar bulunmaktadir. Literatiirde 06zellikle fiziksel agidan ciddi
degisikliklerin deneyimlendigi {i¢iincii trimestere iliskin beden imajinin incelendigi sinirh

sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.

Bu ¢alismada Beden Imaj1 Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda ¢alismaya katilan
kadmlarm BIO toplam puan ortalamalarinin 149,54 +14,76 oldugu ve %86,4’iinii beden imaji
algisiin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-4). Litatiirdeki benzer ¢aligmalar incelendinginde;
Taspinar (2015) calismasinda gebelerin beden imaj1 algilarinin orta/iyi oldugu saptanmaistir.
Carik (2014) adolesan gebelerle, Erbil (2012) ise yetiskin gebelerle yaptigi ¢alismalarda
gebelerin beden imaji1 algilarinin iyi oldugu ve BIO puani ortalamalarimin sirasiyla 146,3+23,9
ve 143,12+13,02 oldugu belirtilmistir. Bu calisma sonuclar1 diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu caligmalar dogrultusunda kadinlarin genel olarak gebelik doneminde
beden imajlarimiolumludegerlendirdigi ifade edilebilir. Bu durum &zellikle son donemlerde
kadinlarin gebelikte kilolarina dikkat etmeleri, sagliklibeslenmeye 6nem vermeleri ve sosyal

sportif faaliyetlere katilim saglamalar1 ile iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada kadinlarin gebelik dénemi BiO toplam puani ile esin egitim diizeyi ve
evlilik stiresi arasinda anlamli bir fark bulunmadig: saptandi (Tablo 4-6). Babacan Gilimiis ve
ark. (2011) yaptig1 ¢alismada gebelerde evlilik siiresi ile beden imaj1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 belirtilmistir. Taspinar (2015) yaptig1 ¢alismada esinin egitim diizeyi ve
BiO toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: bildirilmistir. Bu
sonuclar ¢aligma bulgulartyla uyumludur. Fakat Giimiisay (2016)’nin yaptig1 calismada esin
egitim diizeyi yiikseldik¢e gebenin BIO puan ortalamalarinin da yiikseldigi belirtilmistir.
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Bu calismada kadinlarin BIO toplam puani ile gelir durumu, egitim durumu ve aile tipi
arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptandi (Tablo 4-6, Tablo 4-8 ). Babacan Giimiis ve
ark. (2011) tarafindan gebelikte benlik saygisi ve beden imaj1 ile iligkili 6zelliklerin
incelendigi calismada, gebenin yasi, egitim durumu ve aile yapisi ile beden imaj1 arasinda
anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmis fakat gelir durumu kotii olanlarin beden algisinin

daha olumsuz oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligmada kadinlarin BIO toplam puani ile gebelerin yaslar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi saptandi1 (Tablo 4-6). Taspmar (2015) yaptig1 ¢alismada, gebelerin yaslar
ile beden algis1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
bildirilmistir.Babacan Giimiis ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada Canakkale ilinde 150 gebe
tizerinde gebelikte benlik saygist ve beden imaji ile iliskili Ozellikler arastirilmistir.
Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde; gebenin yasi ile beden imajinda arasinda anlaml
bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir. Bunun aksine Kumcagiz (2012) yapmis oldugu
calisma incelediginde yaslar kiigiik olan gebe kadinlarin beden algisinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu calismaya alinan kadinlarin dogurganlik dénemlerinden dolay1 yas
ortalamalarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle yasin beden imaj1 algilarmi etkilemedigi

distiniilmektedir.

Bu ¢aligmada kadinlarin BIO toplam puam ile esin yasi arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 saptandi (Tablo 4-6). Buna benzer olarak Babacan Giimiis ve ark. (2011) yaptig
calismada da esin yasi ile gebenin beden imaj1 arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. Bu
durum kisinin beden imaj1 algisinin ¢ogunlukla kendi i¢ goriisii ve dis goriiniisiinii dogrudan

etkilen faktorlerle iligkili olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada gebelik 6zelliklerine gore gebelerin beden imajlar1 degerlendirildiginde;
daha once gebelik deneyimi yasama durumu, ilk gebelik yasi, dogum sekli, toplam gebelik
sayisi, diisiik ve kiirtaj sayist ile BIO puanlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 fakat
canli dogum sayilar1 ve ¢ocuk sayilari arasinda pozitif yonde ve sirastyla %17,6 ve %19,2
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptandi (tablo 4-9). Taspiar (2015)
yaptig1 ¢alismada, gebelik sayisi, daha dnce sezaryen/kiirtaj/diisiik yapip yapmama durumlari
ile beden imaj1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi bildirilmistir.
Babacan Giimiis ve ark. (2011) yaptig1 calismada gebelik 6zelliklerine gore gebelerin beden
imajlar1 degerlendirildiginde, gebelik sayisi, gebelik haftasi, diisiik, kiirtaj ve 6lii dogum
beden imajinda anlamli farkliliga yol agmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada canli dogum sayis1

ve ¢ocuk sahibi olan gebelerin beden imajlarinin yiiksek olmasi, bu gebe grubunun gebelik
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stirecini daha oOnce deneyimlemelerinden dolay1 fiziksel goriiniimlerindeki degisimden

olumsuz yonde etkilenmelerini engelledigi diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelik doneminde esleriyle iliskilerinin niteliginden memnun olan
kadinlarin BIO puanlari, memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (Tablo 4-10). Literatiirdeki c¢alismalarda incelendiginde bir¢ok c¢alismada bu
caligmanin sonucuna benzer olarak, esleriyle iliskilerinin niteligini iyi oldugunu diisiinen
gebelerin beden imajlarini da olumlu algiladig saptanmistir (Goziiyesil ve ark. 2008; Babacan
Glumiis ve ark. 2011). Bu durumun gebelerin esleriyle aralarindaki olumlu iliskisinden
duyduklar1 tatminin, beden imaj1 algilari tizerinde dnemli ve pozitif bir etkisi olmasi ile iligkili

oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada gebeligin cinsel yasamini etkilemedigini diisiinen kadmnlarm BiO
puanlari, etkiledigini diisiinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(Tablo 4-10). Babacan Giimiis ve ark. (2011) yaptig1 calismada cinsel yasamlarinin gebelik
doneminde olumsuz yonde degisiklik oldugunu belirten kadinlarin beden imaji daha olumsuz
oldugu belirtilmistir. Akbas ve ark. (2008)’ nin yaptig1 arastirmada, gebe kadinlara cinsel
yasamlarinda degisiklik olup olmadigi sorusu yoneltilmis ve degisiklikten yakinan gebelerin
beden algisinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Gebelik doneminde cinsel yasantilarindaki
degisim gebe tarafindan fiziksel goriiniimi ile iligkilendirilebilir ve sonug¢ olarak gebenin

beden imaj1 algisini olumsuz yonde etkiliyor olabilir.

5.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ile Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Benlik kavrami bireyin kendileriyle ilgili tutum, algi ve inanglarimin biitliniidiir
(Karadag 2008 ve Cirak 2015). Bireyin kendini benimseyip deger vermesi, gliven ve saygi
duymasi ise benlik saygisi olarak tanimlanir. Ayrica bireyin kendini tanimasi ve gergekei
olarak degerlendirmesiyle yetenek ve giiclerini kabul edip, kendisine kars1 sevgi, saygi ve

giivenini belirtmektedir (Ustiindag ve ark. 2007; Adal1 2013; Haspolat 2016).

Bu ¢aligmada Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda
calismaya katilan kadmlarin RBSO toplam puan ortalamalarmin 0,83+0,72 oldugu ve
%92,8’inin benlik saygisinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-4). Taspinar (2015) yaptig1
calismada gebelerin benlik saygisi puanlar1 ortalamasi 1,02+0,70 olugu ve gebelerinbenlik
saygisi diizeyleri yiiksek oldugu belirtilmistir. Yehia ve ark. (2019) ve Koh ve ark (2019)
yaptiklar1 caligmalarda gebelerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
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bulgularile bu calisma sonucu benzerlik gostermektedir. Bu durum kadinlarin gebelik

donemin aldiklar1 sosyal destegin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada kadmlarin RSBO toplam puani ile gebe ve esinin egitim diizeyleri ve
yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: saptandi (Tablo 4-6). Literatiirde egitim diizeyi
yilksek olan kisilerin sosyal olarak daha aktif olmalar1 ve kendi hayati tizerindeki
etkinliliklerinin artmasindan dolay1 benlik saygis1 diizeylerini de arttiracaglr yoniinde
calismalar mevcuttur (Akbas ve ark. 2008; Kumcagiz, 2009; Erol ve Orth 2011; Saygili ve
ark. 2015). Buna paralel olarak Babacan Giimiis ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada egitim
diizeyi diisiik olan gebelerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Goziiyesil ve
ark. (2008) yapmis oldugu calismada gebelerin es ve evlilik 6zelliklerine gore benlik saygisi
degerlendirildiginde; esinin egitim diizeyi yliksek olan gebelerin benlik saygilarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Goziiyesil ve ark. (2008) gdore bu durum egitim diizeyi yiiksek
olan eslerin, gebelik siirecinde eslerini daha iyi anlayabilmeleri ve eslerine daha ¢ok destek
olmalartyla iligkilidir. Magola ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada gebelik doneminde
kadinlarin yas grubunun benlik saygisinin belirlenmesinde anlamli olmadigi ve egitim diizeyi
arttik¢a benlik saygisinin arttigi belirtilmistir. Tagpinar (2015) ve Kisaoglu (2017) tarafindan
yapilan calismalarda ise gebelerin ve eslerinin egitim durumlar1 ve yaslar1 ile benlik saygisi
puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi bu g¢aligmaya destek verici
caligmalardir. Bu c¢alismada gebelerin %60,4’linlin, eslerinin ise %64,4’liniin 12 yil ve
lizerinde egitim gormiis olmalar1 nedeniyle egitim durumu ile RBSO puanlar1 arasinda
anlamli bir iliskinin saptanmadigi diisliniilmektedir. Taspinar’in ¢aligmasinda da gebelerin

%76,5°1 lise ve tizeri 6grenim gordigi belirtilmistir.

Bu ¢alismada gebelerin RBSO toplam puani ile aile yapisi, gebelikte ¢alisma durumu,
evlilik siliresi ve yasamin biiylik boliimiinlin gecirildigi yer arasinda anlamli bir fark
bulunmadig saptandi (Tablo 4-6, Tablo 4-8). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Kiliglar
(2018) yaptig1 caligmada yasanilan bolge ile benlik saygist arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigi, Taspmar (2015) yaptig1 calismaya gore ise gebelerin ¢alisma durumu ile benlik
saygis1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu arastirmalarin sonuglar
bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Fakat Babacan Giimiis ve ark. (2011) tarafindan
yapilan caligmada ise gebelik doneminde benlik saygist ve beden imajinin incelendigi

caligmaya gore genis ailede yasayan ve ¢alismayan gebelerin benlik saygilar1 diistiktiir.

Bu ¢alismada gebelerin RBSO toplam puani ile algilanan ekonomik durum arasinda

anlamli bir fark bulunmadigi saptandi (Tablo 4-7). Tagpmar (2015) yaptigi ¢alismada da
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gebelerin gelir durumu ile benlik saygisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadiginmi bildirmesi bu calismanin sonuglarin1 desteklemektedir. Fakat litatiirdeki bir
cok galismada benlik saygisi ekonomik durumla iliskili bulunmustur. Karadag ve ark. (2008)
veKiliglar (2018) yaptiklart ¢alismada diisiikk ekonomik durumun benlik saygisi iizerinde
olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Erol ve Orth (2011) yaptiklar1 ¢calismada iist diizey
gelire sahip olan bireylerin benlik saygisinin daha yiiksek olmasinin sebepleri arasinda
kisilerin sosyal olarak daha cesur olmalarindan kaynaklanabilecegini bildirmistir. Bu
calismada ekonomik durumu ile benlik saygisi arasinda anlamli bir farkliligin olmamasinin
nedeni ¢alismaya katilan gebelerin %70,2’sinin ekonomik durumlarini orta diizeyde oldugunu

ifade etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢aligmada gebelerin RBSO toplam puani ile gebelerin beden kitle indeksleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptandi (Tablo 4-8). Taspinar (2015) tarafindan
yapilan caligmaya gore kilo sorunu olmayan gebelerin benlik saygisi puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin nedeni beden kitle indekselerin ortalmasinin objektif bir
veri olmasi kilo sorunu oldugunu diisiinenmenin ise subjektif bir veri olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ayrica giinlimiizde kadinlar gebelik déneminde de saglikli
beslenmeye dikkat ederek fazla kilolu olmanin anne ve bebek a¢isindan zararli oldugunu

distinmektedirler.

Bu calismada gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; ilk gebelik yasi, toplam
gebelik sayisi, daha 6nce gebelik deneyimi yasama durumu, dogum sekli, canli dogum sayist,
daha once jinekolojik ameliyat gecirme durumu ve kiirtaj/diisiik yapip yapmama durumu ile
benlik saygist arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptandi (Tablo 4-9, Tablo 4-10).
Tagpiar (2015) yaptig1 ¢alismada gebelerin daha 6nce sezaryen/kiirtaj/diisiik yapip yapmama
durumu ile benlik saygisi puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasi bu

calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada gebelerin RBSO toplam puami gebelik Oncesinde cinsel yasamdan
memnun olma ve esleriyle iliskilerinin niteliginden memnun olma arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 saptandi. Fakat gebelik Oncesinde eslerinin cinsel yasamlarindan memnun
olmadiklarini ifade eden gebelerin RBSO puanlar;, memnun olduklarini ifade edenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-10). Bu durum benlik
saygist disiik olan bireylerin yasadiklarim1 ifade edislerindeki korku ve utangaglik
diizeyleriyle iligkilendirilebilir. Ciinkii toplum tarafindan yaygin olarak eslerin cinsel

yasantilarindan memnun olma durumu kabul goriilmektedir. Bunun aksini ifade eden kadin
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toplum tarafindan dislanip ayiplanabilmektedir. Hatta bu durum kadiin yetersizligi olarak
algilanabilmektedir. Kumbaroglu’nun da belirttigi gibi olumsuz benlik gelistirmis kisiler
yaygin olarak kabul edilmemis olan goriisleri agiklamaktan korkarlar. Bunun sebepleri
arasinda dalga gecilmekten korkmak, digslanmaktan korkmak gibi nedenler bulunmaktadir.

(Kumbaroglu, 2013).

Bu c¢alismada gebelerin RBSO toplam puani gebelik déneminde cinsel yasamdan
memnun olma, esleriyle iliskilerinin niteliginden memnun olma ve eslerinin cinsel
yasamlarindan memnun olduklarini ifade etme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
saptandi (Tablo 4-10). Babacan Giimiis ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 calismada Canakkale
ilinde 150 gebe iizerinde benlik saygis1 ve beden imajimnin incelenmistir. Bu ¢alismaya gore
esiyle iligkilerini kotii olarak tanimlayan gebelerin benlik saygilart diisiiktiir. Tagpinar (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmaya gore esleriyle iliskilerinin niteliginden ile gebelerin benlik
saygist puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu calismanin sonuglar ile

Taspinar’in ¢aligmasinin sonucu birbirine benzerdir.

5.4. Kadin Cinsel Islev Olcegi ile Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Cinsellik kavrami pek cok farkli anlam igermektedir. Tiirtin devami i¢in iiremeyi ya da
cinsel yonden uyarilmis kiside beklenen bir dizi davranisi ifade ettigi gibi, ayni zamanda kisin
kendi cinsel roliinii ve cinsel Ozelliklerini benimsemesi, cinselliginin ifadesi olarak karsi
cinsle ilgilenmesi, birlikte olmaktan ve hem fiziksel hem de ruhsal agidan cinsel birliktelikten
tatmin olmasini da tanimlamaktadir (Ozgiiven 1997; Bilen Said 2014). Gebelik dénemi
kadinlarin cinsel problemler deneyimlemeleri agisindan yiiksek riskler barindiran bir siirectir.
Bu yiizden gebelik, kadmlarin cinsel islev bozuklugu ile ilgili sorun yasadigi en yaygin
donemlerden biridir (Incesu 2004). Literatiirdeki ¢alismalari sonuglarina gore genel olarak
artan gebelik yasi ile birlikte cinsel aktivite de azalmaktadir. Cinsel istek, cinsel iliski sikligi,
orgazm, cinsel tatmin fonksiyonlarinda genel olarak azalma s6z konusudur (DeJudicibus ve
McCabe 2002). Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya (2010) yaptiklar1 g¢aligmaya gore
gebeligin cinselligi olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Gebelikte cinsel aktivitenin devam
ettigi durumlarda ise kadmlarin biiyilk kisminda o6zellikle son trimesterde cinsel iligki
sikliginda ve cinsel istekte azalma olmaktadir (Gokyildiz ve Beji 2005). Yeniel ve Petri
(2014), Naki¢ ve ark. (2015) ve Navidian ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmalara gore gebe;
dispne, sirt agrist ve kilo artisi gibi sebeplerden dolay1r gebeligin iiglincli trimesterde

cinsellikten uzak durmak isteyebilir. Literatiire gore en fazla cinsel sorun deneyimleyen
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grubun ti¢linci trimesterdeki gebeler oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci1 FSFI dlgegi
kullanilarak tigiincii trimesterdeki gebelerin cinsel islev bozukluguna etki eden sebeplerin

degerlendirilmesi ve cinsel islevlerinin nasil etkilendigini literatiir 15181 altinda tartismaktir.

Bu calismada gebelerin FSFI toplam puan ortalamasmin diisiik oldugu ve gebelerin
%94,4’tinlin FSFI puanlarinin kesme noktasinin (26,55) altinda oldugu saptandi (Tablo 4-4).
Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde; 3. Trimester gebelerin cinsel disfonksiyon
yasama oranlar1 Yildiz (2015) yaptig1 ¢aligmaya gore %94,9, Giimiisay (2016) gore %89,9 ve
Kiiciikdurmaz ve ark. (2016) gére %87 oldugu bildirilmistir. Ozkan ve ark. (2009) ve Yilmaz
(2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise FSFI toplam puanlari sirasiyla; 16,3£11,08 ve
19.86+9.49 olarak belirlenip cinsel islevlerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Diger
ilkelerde yapilan c¢aligmalar arastirildiginda iilkemizle benzer olarak cinsel disfonksiyon
oraninin yliksek oldugu ve oOzellikle iiclincii trimesterde en yiiksek diizeye ulastigt
goriilmektedir. 3. Trimesterde cinsel fonksiyon bozuklugu orani iran’da Jamali ve Mosalanej
(2013) tarafindan yapilan calismaya gore %46,2 oraninda oldugu, Leite ve ark. (2009)
tarafindan Brezilyal1 gebelerle yapilan calismaya gore ise % 73,3 oldugu, Misirh i¢iincii
trimester gebelerde Ahmed ve ark. (2014) calismasinda FSFI skoru 18.6 + 3.8 oldugu
saptanmistir. Tayland’da Kerdarunsuksri ve Manusirivithaya (2010) tarafindan yapilan
calismada gebelerin %94,3’iinde cinsel islev bozuklugu bulundugu saptanmistir. Chang ve
ark. (2011)’nin ¢alismasinda da FSFI toplam puan ortalamalar1 3. trimesterde anlaml1 sekilde
azaldig1 belirtilmistir. Bu ¢calismanin sonuclarinin literatiirdeki benzer ¢aligmalarla cinsel islev

bozuklugu yayginlig1 agisindan uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada gebelere iligkin genel 0Ozelliklerine gore FSFI toplam puanlari
incelendiginde; gebelik doneminde ¢alisma durumu, algilanan ekonomik durum ve aile yapisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadig:1 saptandi (Tablo 4-7). Bu
calismanin sonucun benzer olarak, Yilmaz (2016) tarafindan gebeligin kadin cinselligi
iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢aligmada gebelerin ¢alisma durumu, egitim diizeyi, ailenin
gelir diizeyi ve aile yapisi ile FSFI alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmadigi bildirilmistir. Bu sonuclar literatiir bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada gebelerin egitim gordiikleri siire ile lubrikasyon ve agri alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Tablo 4-6).
Bagherzadeh ve ark. (2010) yaptig1 calismada egitimi artmasi ile kadinlarin cinsel fonksiyon

puanlarinin da yiikseldigi bulunmustur. Glimiisay (2016) c¢alismasinda gebelerin egitim
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diizeyinin artmasi ile FSFI puan ortalamalarinin da yiikseldigini ifade etmis ancak gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir. Bu ¢aligmalarin aksine Geylan
(2014), Al Bustan ve ark (1995) ve Kiigiikdurmaz ve ark. (2016) tarafindan yapilan
caligmalarda ise egitim diizeyi diisiik olan gebelerde cinsel fonksiyon bozuklugunun daha
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayrica Yilmaz (2016), Giivel ve ark. (2003) ve Ozkan
ve ark. (2009) ¢alismalarinda gebelerin egitim diizeyi ile FSFI alt boyut ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigir saptanmistir. Bu c¢alismanin
sonuclariegitim diizeyi ve cinsel islev bozuklugu yasama durumu arasinda anlamli bir fark

olmadigini gosteren ¢aligmalarla paraleldir.

Bu calismada gebelerin ve eslerinin yaglart ile istek alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde, lubrikasyon ve memnuniyet alt boyutu puanlar1 arasinda ise negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Bu ¢alismada ayrica es yasi ile agr1 alt boyutu,
gebenin yasi ile de orgazm alt boyutu puanlari arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligkinin oldugu belirlendi (Tablo 4-6). Ahmed ve ark. (2014) tarafindan Misirh

gebelerle yapilan ¢alismada yasin artmasi ile FSFI toplam puaninin azaldigi saptanmistir.

Bu ¢aligmada gebelerin eslerinin egitim gordiikleri siire ile FSFI alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptandi (Tablo 4-6).
Kiicikdurmaz ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir calismada, demografik degiskenler
arasinda partnerlerin egitim diizeyi ile cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir. Bu iki sonu¢ arasindaki farkliligin ¢alismaya katilan gebelerin FSFI
puan ortalamalar1 (%94,4’iniin olumsuz cinsel islev) ile eslerinin 6grenim gordiikleri
stirelerin (%64,4’min 12 yil ve iizeri) benzer degerlere sahip olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada evlilik siiresi ile lubrikasyon alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (Tablo 4-6). Uzel’in (2015) yaptig1 ¢alismada evlilik
stiresinin artmastyla birlikte cinsel doyum puanlarinda diigiis bildirilmistir. Ahmed ve ark.
(2014) tarafindan Misirli gebelerle yapilan ¢alismada FSFI toplam puani ile evlilik siiresi
arasinda negatif bir iliskinin oldugu belirtilmistir. Evlilik siiresinindeki artisin eslerin cinsel
yasantilarini olumsuz yonde etkileyebilmesi sonucu kadiin cinsel iligki sirasinda lubrikasyon

diizeyinin ve toplam FSFI puaninin azaldigi diigiiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin daha 6nceki dogum sekilleri agisindan FSFI toplam puanini
etkilemedigi fakat istek ve agri alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu saptandi. Farkliligin hangi dogum seklinden kaynaklandigi arastirildiginda;
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her iki sekilde dogum yapanlarin istek alt boyutu puanlari, sezaryenle dogum yapanlardan
anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi. Sezaryenle dogum yapanlarin agri alt boyutu
puanlari, her iki sekilde dogum yapanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4-9).
Baksu ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmada normal vajinal dogum yapanlarda sezaryenle
dogum yapanlara oranla cinsel sorunlara daha sik rastlandigi, bu durumun vajinal dogumun
zorlu olmasi veya epizyotomilerle iligkilendirilebilecegi bildirilmistir. Geylan (2014)
calismasinda daha Once epizyotomi Oykiisii olan gebelerin uyarilma ve agr1 puanlari daha
diisiikk oldugu, toplam cinsel fonksiyonlarinin da daha kotii oldugu belirtmistir. Bu durum
vajinal dogumu deneyimlemeyip sezeyan dogum yapan gebelerin agri esiklerinin daha diisiik
olmasit agr1 alt boyutlarinin yiikselmesi sonucu cinsel isteklerinin olumsuz yonde

etkilenmesiyle iliskilendirilebilir.

Bu c¢aligmada kadinlarin  %482’sinin  gebeligin cinsel yasamlarini etkiledigini
diisiindiigii ve bu kadinlarin %61,5’inin bebege zarar verme diislincesiyle cinsel yasamlarinin
etkilendigini diisindiikleri saptandi (Tablo 4-3). Literatiirde gebelik doneminde cinsel iligki
ile ilgili arastirmalar incelendiginde; Ding (2013) gebeligin cinsel fonksiyon, beden imaj1 ve
pelvik taban fonksiyonlar1 {izerine etkisinin incelendigi ¢alismasinda {igiincii trimesterde
cinsel iligkiye girmekte sikint1 yasayanlarin oraninin %69,8 oldugu belirlenmis ve yasadiklari
cinsel sikintilarin ise %40,3 oraninda bebegin zarar gérmesi korkusu, %38,8 oraninda cinsel
iliski sirasinda agr1 olmasi oldugu bildirilmistir. Koyun (2012) tarafindan yapilan arastirmada
gebelikte cinsel iligkinin bebege zarar verecegi diisiincesine sahip olan gebelerin orani
%359’dur. Bhutto ve Naim’in (2000) yaptig1 ¢calismada gebelerin %45,4 linlin, Kerdarunsuksri
ve Manusirivithaya (2010) tarafindan yapilan c¢alismada gebelerin %47’sinin ve Yilmaz
(2016) yaptig1 calismada ise gebelerin %63,5’inin cinsel iliskinin fetiis i¢in zararl olabilecegi
diisiincesine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Eryilmaz ve ark. (2002)’nin calismalarinda
gebelerin %61,4°1 gebelikte cinsel iliskiyi riskli bulmaktadir. Bartellas ve ark. (2000) ve
Babazadeh ve ark. (2012)’nin ¢alismalarinda sirasiyla; gebelerin %49 ve % 65,2’sinin cinsel
iliskinin gebelige zarar verebilecegi konusunda endiseli olduklar1 bulunmustur. Giimiisay
(2016) yaptig1 c¢aligmada gebelerin cinsel iliskiden uzaklagsma nedenleri incelendiginde
gebelerin %57,7 oraninda bebegin zarar gorecegine dair endiseleri oldugu bulunmustur.
Ozorhan (2012) yaptig1 arastirmada gebelerin %69,8 unun iigiincii trimesterde cinsel iliskiye
girmekte sikint1 yasadigini1 ve gebelerin %40,3’liniin bebegin zarar gorecegi korkusu oldugu
belirtilmistir. Benzer ¢alismalarda da goriildiigii gibi gebelerin cinsel iliskiden uzak

durmalarinin en 6nemli nedeni bebegin zarar gorebilecegi endigesidir. Bu nedenle gebelerin,
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ozellikle anne bebek baglanmasinin en yiiksek diizeyde saglandigi iiglincii trimesterde, cinsel

yasamlar1 etkilenmektedir.

Bu c¢alismada gebelik oncesi ve gebelik donemine iliskin ¢iftlerin cinsel yasam
degisiklikleri sorgulandiginda; kadinlarin cinsel yasamlarindan memnuniyet oranlariin
gebelik oncesi %94 oldugu, gebelik doneminde ise azalarak bu oranin %68,8 oldugu
belirlendi. Yine benzer sekilde eslerin cinsel yasamlarindan memnuniyet oranlar1 gebelik
oncesi %94 oldugu, gebelik doneminde ise azalarak bu oranin %85,6 oldugu belirlendi. Bu
durumun paralelinde gebelerin %96,8’inin gebelik Oncesinde esleriyle iliskilerinin
niteliginden memnun olduklar;; gebelik doneminde ise %85,6’sinin memnun oldugu
belirlendi. Bu sonuglara gore ciftlerin cinsel yasamlarindan memnuniyet diizeyleri gebelik
déonem azalmakta ve bu memnuniyetsizlik en belirgin sekilde gebe tarafindan
deneyimlenmektedir. Gebelik Oncesi disparoni yasayan gebelerin orant %28 iken gebelik
doneminde bu oranin artarak %47,6 oldugu belirlendi (Tablo 4-3). Literatiir bulgulari
incelendiginde; Oksiiz ve Malhan (2006) tarafindan yapilan Tiirkiye’de kadimlarmin cinsel
disfonksiyon prevelansina yonelik arastirmada disparoni kadinlarin %42,9’unun yasadigi
ciddi bir sorun oldugu bildirilmistir. Gokyildiz ve Beji'nin c¢alismasinda gebelik aylari
ilerledikgce, Ozellikle son trimesterde yaklasik olarak gebelerin %30'unda cinsel iliski
esnasinda agrinin artti§1 bulmustur (Gokyildiz ve Beji 2001). Aslan ve ark. (2005) ve Geylan
(2014) yaptiklar1 ¢alismasinda gebelikte 6zellikle iiglincii trimesterde disparoninin arttigi
bildirilmistir. Bu bulgular c¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Fakat Jamali ve
Mosalanejad (2013) yapklart calismada artan gebelik yasi ile agr1 arasinda negatif yonli bir
iligkinin oldugu belirtilmistir.  Gebelik Oncesinde gebelerin  %11,6’sinin esinde erken
bosalma sorunun oldugu, gebelik doneminde ise %14,8’inin esinin isteksizlik sorunu oldugu
saptandi. Onah (2002) calismasinda gebelik doneminde eslerin %41,9’unda cinsel istekte
azalma, %36,6’sinda ereksiyon problemi yasandigini belirtmistir. Sentiirk Erenel ve ark.
(2011) gebelik siiresince eslerin %88,1’inin cinsel iliskiden kagindiklarini ifade etmistir. Bu
durum cinsel iliski esnasinda gebenin ve bebegin zarar gorebilecegi diisiincesiyle

iliskilendirilebilir.

5.5. BIO, RSBO ve FSFI Arasindaki iliskiye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada yapilan korelasyon analizine gére BIO puani ile RBSO puani arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 saptandi (Tablo 4-5). Benzer sekilde Taspinar
(2015) yaptig1 calismada da beden imaji ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki

bulunmadig: bildirilmigtir. Fakat literatiirde yer alan bazi1 arastirmalarda beden imaj1 ile benlik
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saygisi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu yoniindedir. Ozmen ve ark. (2007) ve Kiliglar
(2018) yaptiklar1 galismalara gore BIO toplam puanlar1 ile RBSO toplam puanlar arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Buna gore kadinlarin bedenlerinden
duyduklart memnuniyetsizlik arttikca, benlik saygilar1 azalmaktadir. Kadinlarda benlik
saygisi ve beden imajinin yasla iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada, 6zellikle gen¢ kadinlarda
beden imaj1 ile benlik algis1 arasinda bir iliski gozlenirken, diisiik benlik saygisina sahip
kadinlarin beden imaj1 algilarinin diigiik olabileceginden s6z edilmistir (Webster ve
Tiggemann 2003). Cirak’mm 2014 yilinda yaptigt bir c¢aligmada, beden imajindan
memnuniyetin artmasinin, benlik saygisini da yiikselttigini bildirilmistir. Buna paralel olarak
Goren (2016), Armagan (2013), Giindogan (2006) ve Polat (2007) tarafindan yapilan
calismalar incelendiginde de olumlu beden algisinin yiiksek benlik saygist ile iliskili oldugu

belirtilmistir.

Higdurmaz ve Oz (2011) yaptiklari calismada olumlu benlik algis1 bireylerin
yasamlarindan doyum almalarini ve boylece daha verimli olmalarini sagladigini bildirmistir.
Ayrica benlik saygisi, cinsel doyum iizerinde de etkili olan en temel unsurlardan birdir (Kilig
ve ark. 2007). Fakat bu ¢aligmada gebelerin cinsel yasami (FSFI) ve gebeligin cinsel yasami
etkileme durumu ile RBSO toplam puani arasindaki iliski incelendiginde, anlamli bir fark
bulunmadigi saptandi (Tablo 4-5). Literatiir bulgular1 bu ¢alisma sonucunun aksine benlik
saygist ile cinsel doyum arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugu bildirilmistir (Kili¢ ve ark.
2007). Kilglar (2018) calismasinda diizenli cinsel yasantinin benlik saygist {izerine etkisi
incelendiginde; diizenli cinsel yasantis1 olan katilimcilarin benlik saygisinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Babacan Glimiis ve ark. (2011) ‘nin yapmis oldugu ¢aligmada cinsel
yasaminda degisiklik olan kadinlarin beden algisinin olumsuz oldugu belirtilmistir. Bu
durumun c¢alismaya katilan gebelerin %94,4’{liniin cinsel islevlerinin olumsuz yonde olmasi ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Benlik saygis1 kavrami cinsellik ile ilgili konularda énemli
bir yere sahiptir. Bireylerin davraniglar1 ve cinsel tutumlar1 benlik saygisinin diizeyine gore
sekillenmektedir (Skaalvik ve Hagtvet 1990). Diisiik benlik saygisi cinsel islevleri ve
doyumu etkileyebilecegi gibi cinsel islevler de benlik saygisini etkileyebilmektedir. Cinsel
iligkide bulunan birey, partnerinin kendisini cinsel aktivite i¢in yeterince ¢ekici buldugunu
hissedebileceginden benlik saygisi artabilmektedir (Wiederman 2005). Thabet ve arkadaslar
(2013) yaptiklar1 ¢alismada, cinsel doyum ile benlik saygisi arasinda anlamlhi bir iliski

oldugunu gozlemlemislerdir.
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Bu calismada BIO toplam puami ile FSFI alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir farkin oldugu saptandi. Buna gére uyarilma alt boyutu ile BIO toplam puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Memnuniyet alt boyutu
ile BIO toplam puanlar1 arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (Tablo 4-5). Giimiisay (2016) ¢alismasinda BIO puan ortalamasi ile FSFI toplam ve
tiim alt boyutlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundugunu saptamis ve gebenin
beden algisinin olumlu olmasmin gebenin cinsel fonksiyonuna olumlu etkisi oldugunu
belirtmistir. Pauls ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢caligmaya gore gebelik donemi boyunca beden

imajinda ciddi bir diisiis olmadigini birlikte cinsel iglev bozukluguyla iliskilendirilebilir.

Babacan Giimiis ve ark. (2011) ¢alismasinda gebelik donemin cinsel yasamlarinda
olumsuz yonde degisim yasayan gebelerin beden imaji memnuniyetlerinin daha az oldugunu

gostermistir.

Sonug olarak BIO, RSBO ve FSFI arasindaki iliskiye bakildiginda; beden imajindaki
memnuniyet arttikga cinsel iliskiden duyduklart memnuniyetin de arttig1 fakat uyarilma
diizeylerinin azaldig1 belirlendi. Gebelerin benlik saygilar ile cinsel fonksiyonlar1 arasinda
anlamli bir iligkinin bulunmadig: saptandi. Bu durum calismaya dahil edilen {i¢iincii trimester

gebelerin ¢cogunun cinsel islev sorunu yasamalari ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik doneminde kadinlarin beden algis1 ve benlik saygisinin kadin cinsel fonksiyonu

iizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi.

Calisma kapsamina alinan gebelerin yaglar1 yas ortalamasi 30,59+5,71 yil ve egitim
gordiikleri stirenin ortalamasiin 11,34+3,04 yil oldugu belirlendi. Gebelerin eslerinin
yaslarinin ortalamasinin 34,20+6,10 oldugu ve eslerinin egitim gordiikleri siirenin
ortalamasinin 11,7243,32 oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Gebelerin  %36,8’inin lise mezunu oldugu ve %60,4’linlin 12 yil ve iizeri sliredir
O0grenim gordiigii, %63,2’sinin gebelik doneminde calismadigl, %69,6’sinin ilde
yasadig1 saptandi. Gebelerin %90,8’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %70,4 {iniin
orta derecede ekonomik durumunun oldugu, %84,8’inin ¢ekirdek ailesinin oldugu
saptandi (Tablo 4-1).

Gebelerin eslerinin %96,4’iiniin ¢alistig1, eslerin %36,8’inin lise mezunu oldugu ve
%64,4’tiniin 12 y1l ve {izeri slire 6grenim gordiigii saptandi (Tablo 4-1).

Calismaya alinan gebelerin evlilik siirelerinin ortalamasinin  6,44+5,13 oldugu
saptandi (Tablo 4-1).

Kadinlarin ilk gebelik yaslarinin 16 ile 44 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin
25,81+£5,41 oldugu; toplam gebelik sayilarinin ortalamasinin 2,30+1,28 oldugu
saptandi. Diistiik yapmis ve/veya kiirtaj olmus 74 kadinin diisiik/kiirtaj sayilart 1 ile 5

PR

arasinda degistigi ve ortalamasmin 1,58+0,89 oldugu; canli dogum yapmis 142
kadinin canli dogum sayilarinin 1 ile 4 arasinda degistigi ve ortalamasinin 1,49+0,74
oldugu saptandi (Tablo 4-2).

Calismaya alinan kadmlarin gebelik Oncesi beden kitle indekslerinin ortalamasi
24,9245,17 oldugu; gebelik donemi beden kitle indekslerinin ortalamasinin
28,64+5,04 oldugu saptand1 (Tablo 4-2).

Calismaya alian gebelerin gebelik haftalarinin 27 ile 41 hafta arasinda degistigi ve
ortalamasinin 32,95+4,37 oldugu saptandi (Tablo 4-2).

Kadinlarin %69,2’sinin daha 6nce gebe kaldigi, %41,6’sinin hi¢ dogum yapmadigi,
%29,2’sinin ise sezaryenle dogum yaptigi, %3,2’sinin daha once jinekolojik ameliyat

gecirdigi, %10’unun esinin saglik sorunu yasadigi saptandi (Tablo 4-2).
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Gebelik oncesinde kadinlarin %94’linlin cinsel yasamlarindan memnun oldugu,
%94’ linlin eslerinin cinsel yasamlarindan memnun olduklari, %96,8’inin esleriyle
iligkilerinin niteliginden memnun oldugu belirlendi (Tablo 4-3).

Gebelik oncesinde kadinlarin %28’inin cinsel iligki sirasinda agrisinin oldugu ve
%11,6’smin esinde erken bosalma sorunun oldugu saptandi (Tablo 4-3).

Gebelik doneminde kadimnlarin %68,8’inin cinsel yasamlarindan memnun oldugu,
%68,4’liniin eslerinin cinsel yasamlarindan memnun olduklari, %85,6’sinin esleriyle
iligkilerinin niteliginden memnun oldugu belirlendi (Tablo 4-3).

Gebelik doneminde kadinlarin %47,6’sinin cinsel iliski sirasinda agrisinin oldugu ve
%14,8’inin esinin isteksizlik sorunu oldugu belirlendi (Tablo 4-3).

Gebelerin %82’sinin gebeligin cinsel yasamlarmi etkiledigini diisiindiigii ve bu
kadmnlarin  %61,5’inin  bebege zarar verme diislincesiyle cinsel yasamlarinin
etkilendigini diisiindiikleri saptandi (Tablo 4-3).

Gebelerin %94,4’liniin cinsel islevlerinin olumsuz yonde oldugu ve FSFI toplam
puanlarinin ortalamasinin 15,35+8,36 oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Gebelerin  %86,4’iiniin beden imaji algismin orta/iyi diizeyde oldugu ve BIO
puanlarmin ortalamasinin 149,54+14,76 oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Gebelerin  %92,8’inin benlik saygismin yiiksek oldugu ve RBSO puanlarinin
ortalamasinin 0,83+0,72 oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Gebelerin uyarilma alt boyutu ile BIO toplam puanlar arasinda negatif yonde, %13,1
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p:0,038; p<0,05). Ayrica
memnuniyet alt boyutu ile BiO toplam puanlari arasinda pozitif yonde, %14,2
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (p:0,025; p<0,05) (Tablo 4-
5).

Calismaya alinan gebelerin istek alt boyutu puanlari ile eslerinin yaslar1 arasinda
pozitif yonde %19,8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Ayrica gebelerin lubrikasyon, memnuniyet ve agr1 alt boyutu puanlari ile eslerinin
yaslar1 arasinda negatif yonde ve sirasiyla %18,3, %18,3, %16,1 ve %124
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05; p<0,01) (Tablo 4-6).
Calismaya alinan gebelerin yagslari ile istek alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde
%13,7 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Ayrica gebelerin

yaslari ile lubrikasyon orgazm ve memnuniyet alt boyutu puanlari arasinda negatif
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yonde ve sirasiyla %15, %16,2 ve %14,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (Tablo 4-6).

Gebelerin egitim gordiikleri siire ile lubrikasyon ve agr1 alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve sirasiyla %12,7 ve %14,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 4-6).

Gebelerin evlilik stireleri ile lubrikasyon alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde ve
%12,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand: (p:0,049; p<0,05) (Tablo
4-6).

Calismaya alinan gebelerin BIO puanlari ile canli dogum sayilar1 (p:0,036) ve ¢ocuk
sayilar1 (p:0,023) arasinda pozitif yonde ve sirasiyla %17,6 ve %19,2 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05). Ayrica BIO puanlar ile kadilarin
gebelik oOncesi beden kitle indeksleri (p:0,001) ve gebelik donemi beden Kkitle
indeksleri (p:0,001) arasinda negatif yonde ve sirastyla %22,9 ve %23,9 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,01) (Tablo 4-8).

Kadinlarin gebelik deneyimlerine ve saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gore
FSFI, BIO ve RBSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Fakat FSFI Sezaryenle dogum yapanlarin agri1 alt boyutu
puanlari, her iki sekilde dogum yapanlardan anlaml sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4-
9).

Bu c¢aligmada gebelerin daha oOnceki dogum sekillerinin FSFI toplam puanim
etkilemedigi fakat istek ve agr1 alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi. Farkliigin hangi dogum seklinden kaynaklandigi
arastirildiginda; her iki sekilde dogum yapanlarin istek alt boyutu puanlari, sezaryenle
dogum yapanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Sezaryenle dogum
yapanlarin agr1 alt boyutu puanlari, her iki sekilde dogum yapanlardan anlamli sekilde
yiiksek saptandi (Tablo 4-9).

Gebelik Oncesinde esinin cinsel yasamlarindan memnun olmadigini ifade edenlerin
RSBO puanlari, esinin memnun oldugunu ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p:0,037; p<0,05) (Tablo 4-10).

Gebelik doéneminde cinsel yasamindan memnun olan kadmlarin BIO puanlari,
memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,002;

p<0,01) (Tablo 4-10).
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Gebelik doneminde esinin cinsel yasamlarindan memnun oldugunu ifade eden
gebelerin BIO puanlari, esinin memnun olmadigim ifade edenlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,002; p<0,01) (Tablo 4-10).

Gebelik déneminde esleriyle iliskilerinin niteliinden memnun olan kadimlarm BIO
puanlari, memnun olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,001; p<0,01) (Tablo 4-10).

Gebelik déneminde cinsel iliski sirasinda agris1 olmayan kadmlarin BIO puanlar,
agris1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001;
p<0,01) (Tablo 4-10).

Gebeligin cinsel yasamini etkilemedigini diisinen kadmlarm BIO puanlari,
etkiledigini diislinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p:0,022; p<0,05) (Tablo 4-10).

6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Gebelik doneminde cinsel yasamla ilgili ciftlerin egitim gereksinimi oldugu
goriilmektedir. Prenatal donemde ¢iftlere gebelik donemi ve cinsel yasam hakkinda
saglik profesyonellerince bilgilendirmeler yapilmalidir.

Gebe okullarina katilim oranlariin arttirilmasi hedeflenerek, gebelerin deneyim
paylasimi yapabilecekleri zeminler olusturulmalidir.

Cinsel yasamin, yasam kalitesini arttiran onemli bir faktdr oldugu unutulmamali,
ciftlerin bu konuyla ilgili yasadiklar1 problemler c¢oziimleyebilmek adma saglik
profesyonellerinin cinsel danigmanlik rollerini gelistirmelidir.

Ciftlerin cinsellikle ilgili konularda kendilerini rahat bir sekilde ifade edebilecekleri
uygun ortamlar saglanmalidir.

Saglik profesyonellerine hizmet ici egitimlerle cinsel saglik konusunda farkindalik
olusturulmal1 ve konu hakkinda giincel bilgilerin paylasimi saglanmalidir.

Doktor, hemsire ve ebeler tarafindan gebelerin rutin takiplerinin yapildigi zamanlarda
gebelerin olumsuz beden imaj1 algisi ve diisiik benlik saygisina sahip olduklarina dair
belirtiler varsa bunu goéz ardi etmemeleri ve profesyonel yaklasim sergilemeleri
beklenmektedir.

Gebe okullarinda gorev yapan hemsire ve ebelerin, gebelerin gebelik donemi boyunca

deneyimleyecekleri fiziksel degisimlerle ilgili bilgilendirme yapmalar1 gerekmektedir.
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Bu donemde beden algilarini olumlu yonde etkileyebilecek faaliyetler planlamali ve
gebelerin katilimlarini saglamalidir.

Medyanin da destegi almarak gebelik donemi ile ilgili kamu spotlarmin
yayinlanmalidir. Gebelerin beden goriiniimlerinin normallestirilmesi saglanmali ve bu
durumun kadin agisindan olumsuz algilanmasinin 6niine gecilmelidir.

Gebelerin gebelik doneminde beden algilari, benlik saygilar1 ve yasadiklari cinsel
degisimler hakkinda goriislerini irdelemek amaciyla nitel aragtirmalar yapilmalidir.
Kadmlarin  gebelik doneminde cinsellik hakkinda dogru bilgilendirilmesi
saglanmalidir. Bu durumda gebenin yanlis inanglar1 ve kaygilar1 azaltilarak cinsel

sorunlarin ¢éziimiine katki saglanabilir.
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FORMLAR

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1.

2.

b)

Kag yagindasimiz? :......

Kag yil egitim gordiiniiz? :.........
Okur-yazar

flkokul

Lise

Universite

Gebelik doneminizde c¢alistiniz mi1?
Hayir

Evet

Yasaminizin biiyiik bir boliimiinii gecirdiginiz yer neresidir?

Sosyal giivenceniz var mi1?

Var

Yok

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Kotii

Orta

Iyi

Aile yapiniz nedir?

Cekirdek

Genis Aile
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8.
9.
10
a)
b)
11
a)
b)
©)
d)
12
a)
b)

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a)
b)

c)

21.

22.

Evlilik siireniz (y1il)?......
Esinizin yas1? :.........

. Esinizin ¢alisma durumu nedir?
Calisiyor
Calismiyor

. Esinizin kag y1l egitim gordi? :.........
Okur-yazar
[kdgretim
Lise
Universite

. Daha 6nce hi¢ gebe kaldiniz mi1?
Evet
Hayir (21.soruya geciniz)

. 11k gebelik yagimz? : .........

Toplam gebelik saymniz? : ......

(Varsa) Kiirtaj saymiz? :.....

Kag canli dogum yaptiniz? : .......
Yasayan ¢ocuk saymiz? :......

(Varsa) Olen ¢ocuk saymiz? :........
Dogum yaptirdiysaniz; dogum sekliniz?
Vaginal dogum

Sezaryenle dogum

Her ikisi de

Gebelik oncesi kilonuz nedir? :......

(Varsa) Kendiliginden Diistik Saymiz? : ......

Gebelikteki (su an) kilonuz nedir? : .....
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23.

24.

25.

b)

26.

b)

27.

b)

28.

b)

29.

b)

30.

b)

31.

b)

32.

b)
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Boyunuz? :.......

Yok

Yok

Yok

Gebelik oncesinde cinsel yagaminizdan memnun muydunuz?
Evet

Hayir

Gebelik 6ncesinde esiniz cinsel yasaminizdan memnun muydu?
Evet

Hayir



Gebelik 6ncesinde esinizle aranizdaki iliskiden memnun muydunuz?
Evet

Hayir

Gebelik 6ncesinde cinsel iliski sirasinda agriniz oluyor muydu?
Evet

Hayir

Gebelik 6ncesinde esinizin cinsel sorunu var miydi?

Yok

Sertlesme sorunu

Erken bosalma

Isteksizlik

Diger

Gebelik doneminde cinsel yagsaminizdan memnun musunuz?
Evet

Hayir

Gebelik doneminde esiniz cinsel yasaminizdan memnun mu?
Evet

Hayir

Gebelik doneminde esinizle aranizdaki iliskiden memnun musunuz?
Evet

Hayir

Gebelik doneminde cinsel iliski sirasinda agriniz oluyor mu?
Evet

Hayir
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Gebelik doneminde esinizin cinsel sorunu oldu mu?
Yok

Sertlesme sorunu

Erken bosalma

[steksizlik

Diger

Gebelik cinsel yasaminiz1 etkiledi mi?

Evet

Hayir

Gebelik cinsel yasaminizi etkilediyse nasil etkiledi?
Istegim artt1

Istegim azald1

Bebege zarar verme diisiincesi ile cinsel iliskide bulunmama

Orgazm sorunu oldu
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EK-2: Kadin cinsel islev dlcegi - Female Sexual Function Index (FSFI)

Saymn katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size

uyan tek bir segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim
cinsel faaliyetler.

ok Cinsel iliski: Kadm ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi)

kol Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve diislincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

**%% Orgazm: Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalmz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta i¢inde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
. Hemen hemen her zaman
. Cogu zaman (15 giinden fazla)

. Bazen (15 giinde)

. Birkag kez (15 giinden az)

. Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

. Cok yiiksek

. Yiiksek

. Orta

. Diistik

. Cok diisiik veya hig
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3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda ne siklikta

uyarildiginizi hissettiniz?

. Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
. Hemen hemen her zaman
. Cogu zaman (15 giinden fazla)

. Bazen (15 gilinde)

. Birkac kez (15 gilinden az)
. Hemen hemen hig / higbir zaman
4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasindaki uyarilma

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?
. Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

. Cok yiiksek

. Yiksek
. Orta
. Diistik

. Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda cinsel

bakimdan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

. Hig cinsel aktivitede bulunmadim
. Cok emindim

. Emindim

. Olduk¢a emindim

. Az emindim

. Cok az / hi¢ emin degildim
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6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki**sirasinda uyarilma

durumunuz sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?

. Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
. Hemen hemen her zaman
. Cogu zaman (15 giinden fazla)

. Bazen (15 gilinde)

. Birkac kez (15 gilinden az)
. Hemen hemen hig / higbir zaman
7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda hazneniz ne

siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

. Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
. Hemen hemen her zaman
. Cogu zaman (15 giinden fazla)

. Bazen (15 giinde)
. Birkag kez (15 giinden az)
. Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel ilisgki** sirasinda haznenizin

1slanmasi / kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?
. Hig cinsel aktivitede bulunmadim
. Cok ¢ok zor veya imkansizdi
. Cok zordu
. Zordu
. Biraz zordu

. Hic zorluk ¢ekmedim



9.
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Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel

organinizin 1slakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

10.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 gilinde)

Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar

haznenizin 1slakligini / kayganligini1 koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?

11.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligkide** ne siklikta

orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman



12.
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Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda

orgazma**** ylagmak sizin i¢in ne kadar zordu?

13.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizd1

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda

orgazma**** ylasmaniz ne kadar tatminkardi?

14.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** sirasinda siz ve

esiniz arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi



15.

16.

tatminkardi?

17.
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Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢inde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iligskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agri

veya rahatsizlik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman
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18. Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iligskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agri

veya rahatsizlik duydunuz?

. Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
. Hemen hemen her zaman
. Cogu zaman (15 giinden fazla)

. Bazen (15 giinde)

. Birkac kez (15 gilinden az)
. Hemen hemen hig / higbir zaman
19. Son 4 hafta i¢indeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri

/ rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
. Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

. Cok yiiksek

. Yiksek
. Orta
. Diistik

. Cok diisiik veya hig
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EK-3: Beden Imaj1 Olgegi
Herhangi bir viicut o6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore

duygularinizidegerlendiriniz ve ifadenin altina X isareti koyunuz.

Cok Oldukga Kararsizim Pek Hig

begeniyorum begeniyorum begenmiyorum | begenmiyorum

1. Saglarim

2. Ydzdmun rengi

3. istahim

4. Ellerim

5. Vicudumdaki
kil dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel
gorinimim
8. idrar digki
dizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji
diizeyim
12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Bagim

15. Cenem

16. Vicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin

keskinligi




20. Agriya
dayanikliligim

21. Omuzlarimin
genisligi

22. Kollarim

23. Goguslerim

24. Gozlerimin
sekli

25. Sindirim
sistemi

26. Kalgalarim

27. Hastaliga
direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin
sekli

30. Cinsel gliclim

31. Ayaklarim

32. Uyku diizenim

33. Sesim

34. Saghigim

35. Cinsel
faaliyetlerim

36. Dizlerim

37.Vicudumun
durus sekli

38. Yuziimin sekli

39. Kilom

40. Cinsel
organlarim
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EK-4: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
Asagidaki climleleri okuyarak sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls

d) Cok yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanlig

d) Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls

d) Cok yanlis
4. Bende diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls

d) Cok yanlis

5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamryorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls

d) Cok yanlis

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanlig

d) Cok yanlis



7. Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanls

d) Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanlig

d) Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin igse yaramadigini diisliniiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlig

d) Cok yanlis

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cok yanlis
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EK-5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimei,

Bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 Antenatal Bakim Poliklinigi’ne bagvuran 27 ve lizerinde gebelik haftasinda olan gebelerin
“Gebelik Doneminde Beden imaji ve Benlik Saygisinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi” baghkli arastirmaya
davet etmek tizere hazirlanmustir.

Bu arastirma Prof. Dr. Umran OSKAY danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Handan ERITEN tarafindan
yiriitiilecektir. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin yapilis amacini ve nasil yiiriitiilecegini
anlamaniz ve bu bilgilendirme sonrasinda katilip katilmayacagiiza dair Ozgiirce kararinizi vermeniz
gerekmektedir. Asagida aragtirma hakkinda bilgi ve katilimci beyani baglikli iki boliim bulunmaktadir.
Bilgilendirme amactyla hazirlanan bu iki boliimii dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme sonrasi varsa sorularinizi
acikca sorabilirsiniz. Belgenin son bdlimiinde arasgtirmaya katilmayi kabul etti§inize dair bir bdliim

bulunmaktadir. Kabul ettiginiz takdirde liitfen bu bolimii imzalayiniz.
Boliim 1: Arastirma Hakkinda Bilgi

Gebelik, kadm hayatini etkileyen son derece degisik bir siirectir. Gebenin bedeninde hizli ve yogun degismeler
meydana gelir. Beden imaj1, beden goriiniimiiyle ilgili tutumlarin yani sira kisinin bedeni hakkindaki bireysel
algisii ifade eden ve nesnel olmaktan ¢ok 6znel olan bir kavramdir. Bir kadinin gebelikte viicudunu algilayisi
cinselligini etkileyebilir. Bu arastirma gebe kadinlarin beden imaj1 ve benlik saygisi diizeylerinin bilinmesi ve
bunlarin gebelikte cinsel yasam iizerine etkilerinin saptanmasi ile bu gebelere verilecek olan egitim konularinin
ve uygun danigmaligin belirlenmesinde 6nemli olacaktir. Bu nedenle bu c¢alismada; gebelerin beden imaj1 ve
benlik saygisina etkilerinin incelenmesi ve bunun cinsel fonksiyon iizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Bu amagla bilgiler goriismeci esliginde, arastirmanin konusuna yonelik 6zel sorulardan olusan 6lgek ve anket
sorular1 size sorulacaktir. Bilgi toplama isleminin tek bir goriisme ile yaklagik 10-15 dakikada tamamlanmasi
planlanmaktadir. Dolduracaginiz 6l¢ek ve anketlerde isminiz gizli tutulacaktir. Bu bilgiler sadece bilimsel amag
icin kullanilacaktir. Bu aragtirma kapsaminda kesici/delici/invasiv/kan ile ilgili herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir. Caligmamiz siz ve bebeginiz i¢in ek bir risk veya rahatsizlik teskil etmeyecek, rutin
tedavinizin aksamasina neden olmayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
O6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimel ile goriisen Kisi: Katilmei;
Adi-soyadi: Handan ERITEN Adi-soyadi:

Adresi: Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Adresi:
kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Tel:
Hemsireligi Anabilim Dali Abide-i Hiirriyet cad.  Imzasi:
34381, Sisli, Istanbul

Tel: 0507 295 2471

Imzasi:
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Ikinci B6liim: Katihmeinin Beyam

Sayin Prof. Dr. Umran OSKAY danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Handan ERITEN tarafindan, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Bakim Poliklinigi‘“nde
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arasgtirmadan ¢ekilebilirim (ancak aragtirmacilart
zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmacit Handan ERITEN’i 0507
295 2471 numaral telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim ya da herhangi bir sebep belirtmeksizin arastirmadan cekilebilirim. Ancak arasgtirmacilar zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla kargilagmadim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlami bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme siiresi
sonunda bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii Onay Formu

Yukarida goniilliilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Aciklamalari yapan arastirmacinin; Goniilliiniin;
Adi-soyadi: Handan ERITEN Adi-soyadu:

Adresi: Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi  Adresi:
kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali  Tel:
Abide-i Hiirriyet cad. 34381, Sisli, Istanbul imzasi:
Tel: 0507 295 2471
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STIRMALAR ETIK KURULUNA

Anabilim Dalimizda 21/03/2018 tarihinde vapilan Akademik Kurul Karerinda kabul
edilen, Sorumlu Arastiricihigin Florance Nighingale Hemsirelik Yitksekokulu Ug;\,um Uyesi
Prof. Dr. Umran Yegiltepe Oskay'in tstlendigi ve Handan Erite'ninn yiriitecegi "Gebelik
Dsneminde Beden Imaji ve Benlik Saygisimin Cinsel Fonksivon Uzerine Etkisi" bashikl
calismanin etik kurul tarafindan degerlendirilmesi igin zere! Gini bilgilerinize arz ederim.

c-Imzali_
Prof. Dr. Anl YUKSEL
Angzbilim Dali Baskanu
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Akademik Kurul Karari
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Kadin Hasaliklar ve Dogum Anabilim Dali

Sayr: 34073740/

CERRANLTIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGI'NA

11.03.2018 wrihinde Anabilim Dalimizda yapilan Akademik Kurul Toplanusinda agagidaki

konular gOrastilindstir.
Bilgilerinize arz edenm, _
Prol. Bf. TKSEL

%]

-

Anabil*m Dali Bagkam

Anabilim Dalinnz 4 Simf pratikleri hakkinda degerlendinne yapildi. Dekanh@m yaptig
anke! hakkindu bilgi verildi

Robotik cerrahi igin gorevlendirlen Ggretim dyelerinin Prof. Dr. Cemil AKGUL, Prof.
Dr. Necip Frkut ATTAR, Prof. Dr. Mehme! Yayvuz SALIHOGLU, Prof. Dr. Biilent
ERGUN. Prof. Dr, Samet TOPUZ, Dog. Dr. Cenk YASA ve Dog. Dr. Funda GUNGOR
LGURLUCAN in gorevlendinldigi bildirildi,

asta sikayetleri ile ilaili bilgilendirme yapilds,

Sorumla aragtirmacilizin Prof. Dr. Umran Yesiltepe Oskay i dstlendigi. Handan

[rite” nin viirlitecedi “Gebelik Déneminde Beden Imaji Ve Benlik Saygisinin Cinsel
Fonksivon Uzerine Fikisi™ baghkh galigmasimn etik kurul tarafindan
degerlendirilmesine karar verildi

Sorumlbu arastineth@im Prot. Dr. Neeip Erkut Avar'in dstlendigi. Op. Dr. Burgin
Karamustataoglu Baler min vilriitecegi *Vaginal Ve Folikiler Mikrobiatanin IVF
Sikluslarmnda implantasyon Basansy He fliskisi™ bashkh ¢ahsmanin ctik kurul wrafindan
degerlendirilmesine karar venldi

Klinigimizin ultrasonograil aletleri hakkinda Dog. Dr. Tbrahim Halil Kalelioglu
tarafindan bilgi verildi. Ultrasongrafi kullamme ile ilgili model olusturulmak amaci ile
tlgili Prol. Dr. Cemil AKGUL, Daog. Dr. ibrahim Halil KALELIOGLU ve Dog. Dr.
Funda GUNGOR UGURLUCAN i péreviendirildipi bir komisyon olusturuldu.

Iipta Uzmanhk Kurulunda Prol. Deo Anl YUKSEL, Prof. Ir Recep HAS, Prof. Dr.
Samet TOPU/Z ve Dog. Dr. Ozlem DURAL N goreviendirilmesine karar verildi.
ERCOG akreditasyon e lgili bilgy vertldi

sitest Istanbarl T1n Fakiiliest 34093 Capa Fatih  ISTANBRIT Tel (21 2363511 50 731487
'8 e-pesta thadindopuma gmml com Ayl Bilgi: Lale altmgekig
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Adres. lstanbul Universitest [stanbul Tip Faktltesi 34093 Capatatih 1STANBUL 1ol (2129635 1130 731987

Faks: (212) 635 26 75 c-posta. itthadindogumr gmail.com

Avrinuh Bilgi: Lale Alungekiy



ETiK KURUL KARARI
V> % o8 T.C.
INE D iSTANBUL UNIVERSITESI
' iSTANBUL TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: 595

Konu: Prof. Dr. Umran OSKAY hk.

e ¥

Sayin Prof, Dr. Umran OSKAY
Kadin Saghgl ve Hastaliklar Hemsireligi
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Tarih : 17.04.2018

ilgi : Saglik Bilimier Enstitiisiiniin 26/03/2018 glin ve 113960 sayili yazisi

Sorumlu aragtinciliging Gstlendiginiz ve Handan ERITEN' in yuritecegi 2018/648 dosya numarall “Gebelik
Déneminde Beden Imaii Ve Benlik Saygisinin Cinsel Fonksiyon (bzerine Etkisi” baghkll galisma kurulumuzun
06/04/2018 tarih ve 07 saydl toplantisinda gorusilerek etk yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekie

sunulmustur.

4

v

Prof. Dr. A.Yaélz URESIN

Istanbui TnéF/akiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkam

Eki: Istanbul Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu



ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
s i e |
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g

» ISTANBUL TIP FAKULTESI
w i i i KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
= = ACIK ADRES: 1.U.ISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
Q= ‘ KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
= TELEFON 0(212) 41421 53
4= FAKS 0(212) 414 21 53
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu,tr.
ARASTIRMANIN ACIK ADI “Gebe.[ik D“ﬁne:.nmde F?flen imaji Ve Benlik Saygisinin Cinsel
Fonksiyon Uzerine Etkisi®
ARASTIRMA PROTOKOL |
KODU B
KOORDINATOR/SORUMLU £
ARASTIRMAC Prof. Dr. Umran OSKAY
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Sagh@ ve Hastahiklart Hemsireligi
; ALANI
= ) ]
ﬁ KOORDINATOR/SORUMLU | istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
5 ARASTIRMACININ Fakiiltesi
s BULUNDUGU MERKEZ
e
-] DESTEKLEYICI
E DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCISI L
c2~ FAZ 1 0
= FAZ 2 ]
ARASTIRMANIN FAZ]
FAZ3 W
FAZ 4 0
Yeni Bir Endikasyon ]
ARASTIRMANIN TORU Yitksek Doz Aragtiwrmast |
Diger ise belirtiniz :
| ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | (OKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER L] a ] O
= == Py =

Sayfa 1
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NBUL TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI L “Gebelik Déneminde Beden imaji Ve Benlik Saygisinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi” ‘
Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z =
= ARASTIRMA PROTOKOLU 02.04.2018 Tirkge W Ingilizee ) Diger[]
S, |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | m Tirkge ® ingilizce (1 Digerl]
Z = |OLGURAPOR FORMU O Tiirkge [ Ingilizee O Digerl]
=0 i 5 i
‘é 5 ARASTIRMA BROSURU O Tiirkge [ ingilizee (| Digerl]
Belge Adi | Agiklama
TURKCE ETIKET ORNEGI a
SIGORTA O
ARASTIRMA BUTCESI ]
=
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU a
=] e
= | HASTA KARTVGUNLUKLERI |
=)
E ILAN O
E YILLIK BILDIRIM |
2 | sONUG RAPORU O
=
2 | GUVENLILIK BILDIRIMLER] |
E DIGER: - Anabilim Dall Bagkanhgindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karari, Literatur
2 Kaynagi, Sorumluluk Paylagim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemanlarin
= Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:07 Tarih: 06/04/2018
E | Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde gorevli Prof. Dr, Umran OSKAY’ un sorumlulugunda
g ; ve Handan ERITEN’ in yiiriitecegi yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
2 9 | dikkate alinarak incel is, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katlan Etik Kurul tiye tam sayisimin salt ogunlugu ile
i '® | karar verilmistir.
ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Araghrmalar Hakkindaki Yonetmelik
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyet Ara::;:n:l e Katilhim ** 21?/
T + Farmakoloji ve Istanbul Tip Fakiiltesi (Etik LM -] » —
Prof. Dr. A. Vaglz URESIN Klinik Farmakoloji Kurul Baskam EH kO EL HE Em H U l,
z = Istanbul Tip Fakiitesi (Etik E : 2 T M
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji iids Bkkan Vi chcian El] [km ED {ym |El] [um {ZINLL
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji Istanbul Tip Fakiiltesi cm | k[ ECQ (ym |cm |HO f’ﬂ éod
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Naroloji Istanbul Tip Fakilltesi em | kO ED |ym |em |0 L— /@
—l
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik i.0. Istanbul Tip Fakiiltesi EC | km ED |pm em | HO W—)

sAragtirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma

1.0, istanbul Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arasnrmalar Haklanda
Yonetmelik gercevesinde kurulmug ve T.C.Saghk Bakanhg Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onay . Hgili y lik
kapsaminda kalan arastirmalar Saghk Bakanhigindan izin almak corundadir, Yonetmelik kapsami disinda kalan arastrmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saglhik Bakanhg iznine tabi degildir.

Sayfa 2




INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

GEBELIK DONEMINDE BEDEN IMAJI VE BENLIK SAYGISININ
CINSEL FONKSIYON UZERINE ETKISI

ORUINALLIK RAFORL

10 %13 b

BENZERLK ENDERSI  INTERNET WAYINLAR

HAYMAKLAR

%l

OGRENCI ODEVLER

BIRMCIL KAYNARLAR

www .istanbulsaglik.gov tr
htemat Kaynad

o~ -

e-dergi.atauni.edu.tr
htemat Kaynag
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Submitted to Istanbul University
Odrenci Odevi

ajcionline.org
hitemat Kaynaf

zadoco site
htemat Kaynad

Submitted to Cumhuriyet University
Orenci Odev
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www twincongress2015.com
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Handan Soyadi ERITEN
Dog.Yeri |Mardin Dog.Tar. 20.01.1990
Uyrugu T.C. TC Kim No |-
Email handaneriten@gmail.com Tel 02129453000-5010

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

Yiik.Lis. Ista}nlzul Universitesi — Llsar}sus‘gg Egitim Enstitiisii — Kadin 2019
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

Lisans Ege Universitesi — Odemis Saglik Yiiksekokulu—Hemsirelik 2014
Bolimii

Lise Kiziltepe Anadolu Lisesi — Fen Bilimleri Boliimii 2008

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsirelik Gamosmgnpa@a Taksim Egitim ve Arastirma| Eyliil 2015-Ha1en
Hastanesi Devam Ediyor
2 A . . 7Ay (Ocak2015 —
2. Hemsirelik VKV Amerikan Hastanesi Temmuz 2015)
. a . 4Ay (Agustos2014 —
3. Hemygirelik Ozel Ipekyol Hastanesi Kasim 2014)
Yabanar  [Okudugunu N " - .
Dilleri Anlama* Konusma* |Yazma KPDS/UDSPuam |(Diger)Puani
ingilizee |lIyi Iyi Iyi 67,5
Fransizea |Zayif Zayif Zayif
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 77,98 78,75 69,65

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Office Programlari Iyi
SPSS Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Resim, Yoga, Pilates,Bisiklet siirmek




