T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi

[Yiiksek Lisans Tez]

GEBELIKTE KiLO ALIMININ BEDEN iMAJI VE CINSEL MEMNUNIYET IiLE
ILiSKisSI

Nimet OZCAN
ORCID: 0009-0005-8256-8672

Danigman
Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK
ORCID: 0000-0002-7278-2094

Konya — 2024






TESEKKUR

Tez caligmamda planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve olusumunda ilgi
ve destegini esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve
bilgilendirmeleriyle ¢alismamu sekillendiren degerli tez damismanim Dr. Ogretim Uyesi Sibel

KIYAKa,

Tesekkiir ediyorum.

Nimet OZCAN
Haziran 2024



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt n e s s s iii
ICINDEKILER. ...ttt iv
TEZ ONAY SAYFASH ...ttt b e e b nneesnne s Vi
TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU .........ccccooviiiiiiiiieeeeee et Vii
BILIMSEL ETIK BEYANNAMESI ......ccocoooiiiiiiiiiiiiee e viii
KISALTIMALAR. ettt ettt e et e et e e et e et e e nnneeneeeneeas IX
OZET ... Xi
A B ST R A C T ettt h ettt e b e b e e b e e e Rt e e bt e e b e e nae e beenreas Xii
1. GIRIS VE AMAGC ...ttt ettt en s 1
2. GENEL BILGILER ........coosiiitiitiiiiiritetise ittt 3
2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fiziksel DeZisimler ........ccccccovviiiiiiiiiiiiiiiceec 3
2.2, Gebelikte Kilo AN ...couiiiiiiiieiice e 3
2.2.1. Kilo aliminin gebe sagligi acismdan riskIeri.........ccoccoriiiiiiiiiniiiiie e 4
2.2.2. Kilo aliminm bebek sagligi agismdan riskIeri.........cccevivviiiiiiiiii i 4
2.3. Beden Imaji KAVIAMI .....c.coiviviiieiecieieiccccee ettt 5
2.4. Gebelikte Beden Imaji Kavrami..........cc.ccccueiieiieicecieicee et 5
2.5. Gebelikte Kilo alimi ve Beden Imaji..........ccccovevvicueiiieciiiiicecceeeee s 6
2.6. Cinsel Memnuniyet KavVIamI .........ccoiiiiiiiiiiiiiiece s 7
2.7. Gebelikte Cinsel Yasam ve DegisikliKIer ........cccoooiiiiiiiiiiiiieeee e 7
2.8. Gebelikte CinSel MEMNUNIYEL.........coiiieieee e 8
2.9. Gebelikte Kilo Alim1 ile Beden imaji ve Cinsel Memnuniyet ............ccovevvvevvevrnreenenenennns 10
2.10. Gebelikte Kilo Almmmn Beden Imaji ve Cinsel Memnuniyet ile Iliskisinde Hemsirenin

ROMI .ttt b ettt b e r e b e nan e nne e neennnas 11
3. GEREC VE YONTEM .......ooooioioteeeeeeeeeeeeeee e e e ettt 13
3.1, Arastirmanin TUTT .....ooouveeiiiiie e e e e et e e e s sn e e e e e nane e e e e ennees 13
3.2. Arastirmanin Evreni ve OmmeKIemi .......cococvoviviiiieieieicceeeeeeee ettt 13
3.2.1. Arastirmaya dahil edilme KIiterleri ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiicescec e 13
3.2.2. Aragtirmadan diglama Kriterleri........coouveiiiiiiiiiiiic e 13
3.3. Veri Toplama Teknigi ve ATaClart .........ccocoiviiiiiiiiiiieieeeseseee e 14
3.3.1. Katilmc1 bilgi fOIrmMU......cccueiiiiiiieiii e 14
3.3.2. Gebelikte Beden Imaji OICeFi ......vcviviviiriieiircieiiscieiee et 14
3.3.3. Kadin Cinsel Memnuniyet OIeZi........ovvriverireiiiirsiisiiseiiseseiisse st 14
3.4, Verilerin TOPIanmMaSsT.......ueeiiiiiiiiieiiiie sttt e et e e e b e s nrnee e e 15
3.5. Arastirmanin DeZISKENIETT .....uvviiuuiiiiiieiiiiie e 15
3.5.1. Bagims1z deZISKENIET .......cocviiiiiieie e 15



3.5.2. Bagimli deGiSKeNIer......ccuuiiiiiiiiiiiie e 15

3.6. Aragtirmanin Etik BOYULU .....ocoiiiiiiii 15
R 1011 o V14 £ T 16
RS T AT (=T [N T L T 16
A BULGULAR .o ettt st atnaenannennnennnnnenrnnnnnne 17

4.1. Arastirmada Yer Alan Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Kilo Alimina Hiskiq_
Ozellikleri, Gebelikte Beden Imaj1 Olgegi Puan Diizeyi ve Kadmn Cinsel Memnuniyet Olgegi

Puan Diizeyi ile T1gili BUIGUIAL...........cccoviueviicieiecee e 17
4.2. Arastirmada Yer Alan Gebelerin Kilo Alimma Iliskin Ozellikler ile Olgek Puanlar
Arasmdaki Iliskiyi Inceleyen BUIGUIAL ...........cccoiviiiecviieiiiiiieeeee e 20

4.3. Arastirmada Yer Alan Gebelerin Cinsel Memnuniyet Olgegi Puan Diizeyini Agiklayan
Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine [liskin

BUIGUIAE ...ttt ettt et et e s be et e beesbeeneesreenteenne s 22
5. TARTISMA ..ottt bbb bttt b et nb e 23
6. SONUC VE ONERILER ............ccocovoiitiiiitieeeeeetee e s sess st esa st ene s sss s sessenes s 29
0.1, SOMUG ...tttk h bt e b et e b e e e e b et e e e e R b e e nb e e b e e b e 29
0.2, ONETILET .......oeceiveeeiiececte ettt ettt ettt a ettt s et ettt s e st et et et s s s st s et en s et tanans 29
T KAYNAKLAR. e b bbb bbbtk b et et b et ane s 31
B EIKLER . bbb 43
8.1. EK 1 Katilimc1 Bilgi FOrmuL.........cccooiiiiiiiiiiiii e 43
8.2. EK 2 Gebelikte Beden Imaji OICESi. ........ccovrveviriieiieieriieicececee e, 45
8.3. EK 3 Kadin Cinsel Memnuniyet OICES1 .........covovvvivivieieieiririesieeseseseeseieesssssesssssssseensanneen, 48
8.4. EK 4 ELiK KUIUI BEIGESI.......oeiiieiiiiiieie it 50
8.5. EK 5 OIGeK IZINIETT 1...eeveeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 51
8.6. EK 6 Bilgilendirilmis Goniilli Onam FOrmu..........ccccoveiiiiiiiiiiiiic e 52



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans NIMET OZCAN’mn “Gebelikte Kilo Ahmmmm Beden imaji ve Cinsel
Memnuniyet ile iliskisi” baslikli tezi tarafinuzdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite
yoniinden Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Konya / 11/06/2024

Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK
Necmettin Erbakan Universitesi
Seydisehir Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadn Hastaliklar Hemsireligi AD.

Jiiri Uyesi Prof. Dr. Emel EGE
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD.

Jiiri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Halime Esra MERAM
Selcuk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y 8netim
Kurulunun 26/06/2024 tarih ve 13/8 sayil karart ile onaylanmustir.
Prof. Dr. Hasibe VURAL

Enstiti Muadura

Vi



TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Gebelikte Kilo Alimmin Beden Imaji ve Cinsel Memnuniyet ile Iliskisi baslikl tez
calismamin toplam 31 sayfalik kismina iliskin, 27/06/2024 tarihinde tez danismanmm tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis
olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 9 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez kabul sayfasi hari¢

Tez galismast orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig

Onsoz harig

Icindekiler hari¢

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot hari¢

Kaynaklar hari¢

Almtilar dahil

7 kelimeden daha az Grtiisme iceren metin kisimlart harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Cahsmasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarmi
inceledim ve tez ¢alismamim, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranmin
(%30) altinda oldugunu ve intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

27/06/2024

Nimet OZCAN Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK

Vii



BIiLIMSEL ETiK BEYANNAMESI

Bu tezin tamammin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimma kadar tiim
asamalarinda bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini, tez igindeki biitiin
bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica
tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigmi ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.

11/06/2024

Nimet OZCAN

viii



BKI
GBIO
IOM
SS

KISALTMALAR

: Beden Kiitle Indeksi
: Gebelikte Beden Imaj1 Olgegi
: Ulusal Tip Enstitlisii

: Standart sapma



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No SayfaNo
Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (1=238) ......cccevvvvrcverereiieerercrereneninnne, 178
Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik OzelliKleri (N=238) .....c.ceveveveeeeerereieececeie e, 18
Tablo 4.3. Gebelerin Kilo Alimu ile lgili Ozellikleri (N=238) .......ccccoeevevvviirerererieiieeeievenane 19
Tablo 4.4. Gebelikte Beden imaji Olgegi ve Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi’ne iliskin
DIEEEIICT ..t 19
Tablo 4.5. Gebelerin Kilo Alimina Iliskin Ozellikler ile Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski..... 21

Tablo 4.6. Kadm Cinsel Memnuniyet Olgcegi Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz

Degigkenlerin Belirlenmesi........ccoocveiiiiiiiiiiiiiiciiiccsee e 22



OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
[Yiiksek Lisans Tezi

GEBELIKTE KiLO ALIMININ BEDEN iMAJI VE CINSEL MEMNUNIYET ILE
ILiSKisSI

Nimet OZCAN

Konya-2024

Gebelik siirecinde alinankilolar, kadinlarin beden imajlarini yeniden degerlendirmelerine yol agabilir ve
bu durum cinsel memnuniyet diizeylerini etkileyebilir. Bu ¢ahsma gebelikte kilo aliminin beden imaj1 ve cinsel

memnuniyetile iligkisini belirlemek amaciile yapilmistir.

Aragtirma, tanimlayicive iligki arayici tiirdedir. Arastirmanin 6rneklemini, tigtincii trimester donemindeki
238 gebe olugmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, Gebelikte
Beden imaji Olgegi ve Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, Pearson korelasyon analizi ve dogrusal regresyon (enter metodu)analizi kullanilmistir.

Gebelerin ortalamayas129,47+5,23 olup, %5 8,4’ii iniversite mezunu ve %50,4’li calismaktadir. Gebelik
Oncesi beden kiitle indeksi ortalamasi 23,35 = 3,60 iken, gebelik siirecinde ahnan kilo ortalamast 9,35 +
3,50'dir.Gebelikte ortalama 9,35+3,50 kilo aldig1 belilenmistir. Gebelerin Beden Imaji Olgegi'nden aldiklan
toplam puan ortalamasi 84,87+20,16 puan, Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi toplam puanortalamasi 88,88+1592
olarak hesaplanmistir. Gebelikte Beden imaji1 Olcegi, Kadin Cinsel Memnuniyet Olcegi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamh bir iliski oldugu bulunmustur (p < 0,001). Gebelikte kilo aliminin beden imaj1 ve cinsel
memnuniyet arasinda ilisgkinin olmadigi belirlenmistir (p > 0,05). Gebelerde beden imaji puani cinsel memnuniyet
puaninin %40’ 1n1 agiklamaktadir.

Sonug olarak, gebelerin beden imaji ile cinsel memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamh
diizeydeiliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglardogrultusunda, hemsirelerin, dogum 6ncesibakimda kilo alimmin
kontrol edilmesini destekleyerek gebelere beden imaji konusunda farkindalik saglamalidir. Gebelere beden imajt
ve cinsel saghk konularinda farkindalik saglayip emosyenel bakim sunmahdir. Ayrica, gebelerin beden algisini
iyilestirmek i¢in psikolojik destek saglanmasi ve cinsel saghk konusunda danismanlik hizmetlerinin sunulmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaji, Cinsel memnuniyet, Gebelikte kilo ahmi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
[Master Thesig

THE RELATIONSHIiP BETWEEN WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY AND
BODY IMAGE AND SEXUAL SATiISFACTION
Nimet OZCAN

Konya-2024

Weight gained during pregnancy may cause women to re-evaluate their body image, which may affect
their level of sexual satisfaction. This study was conducted to determine the relationship between weight gain
during pregnancy and body image and sexualsatisfaction.

The research is descriptive and relationship-seeking. The sample of the study consisted of 238 pregnant
women in the third trimester. A personal information form created by the researcher, the Pregnancy Body Image
Scale and the Women's Sexual Satisfaction Scale were used to collect data. Number, percentage, mean, standard
deviation, Pearson correlation analysisand linearregression (enter method)analysis were used to analyze the data.

The average age of pregnant women is 29.47+5.23, 58.4% are university graduates and 50.4% are
working. While the average body massindex before pregnancy was23.35+3.60, the average weight gained during
pregnancy was 9.35 £ 3.50. It was determined that she gained an average of 9.35 + 3.50 kilograms during
pregnancy. The total mean score of pregnant women from the Body Image Scale was calculated as 84.87+20.16
points, and the total mean score of the Women's Sexual Satisfaction Scale was calculated as 88.88+15.92.1t was
found thatthere was a positive and moderately significant relationship between the Pregnancy Body Image Scale
and the Female Sexual Satisfaction Scale (p < 0.001). It was determined that there was no relationship between
weight gain during pregnancy, body image and sexualsatisfaction (p > 0.05). The body image score explains 40%
of the sexualsatisfaction score in pregnantwomen.

As aresult, it was found thatthere was a positive and significant relationship between the body image of
pregnantwomen and their sexualsatisfaction levels. In line with these results, nurses should raise awareness about
body image in pregnantwomen by supporting weight gain controlin prenatalcare. It should raise awareness about
body image and sexualhealth and provide emotionalcare to pregnant women. Additionally, it is recommended to
provide psychological support and sexual health consultancy services to improve the body ima ge of pregnant
women.

Keywords: Body image, Pregnancy weight gain, Sexual satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadinlarm hayatlarinda viicut sekillerinde ve kilolarinda hizli degisimlerin
yasandig1 bir donemdir. Bu siire¢ ayn1 zamanda kadmlarin kilo alimmin beklenildigi ve tesvik
edildigi bir siiregtir (McKinley ve ark., 2018). Kilo alim, fetiisiin, plasentanin, amniyotik sivinin
ve hiicre/doku artigmm (yag, kan voliimii, dokular aras1 sivi) bir sonucudur (Kocatepe 2017).
Gebelikte kilo alminin korunmasi, gebelerin ve gelisen fetiislerin saghg icin énemlidir (Salazar
2024). Ancak maternal obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryen dogum, dogum
indiiksiyonu, erken dogum, olmas1 gerekenden biiyiik bebek, makrozomi, dogum sonrasi kanama
gelisme riskini arttirmakta ve dogal vajinal dogum olasiligini azalmasina neden olmaktadir (Golab
ve ark., 2018; Howell ve Powell 2017; Poston ve ark., 2016). Bu riskleri azaltmak amaciyla,
Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) 2009 yilinda gebelerin ideal gebelikte kilo alimi Onerilerini
yaymlamustir. 10M, gebelik 6ncesi BKI zayif kadmlar i¢in 12,5-18 kg, normal agirlikta
olanlar¢inl1,5-16 kg, fazla kilolu kadmlar igin 7,0-11,5 kg ve obez kategorisindeki kadinlar i¢in ise
5,0-9,0 kg almmni 6nermektedir (IOM 2009). Bu &nerilere ragmen gebelerin yaklagik %50'si
onerilenden daha fazla kilo almaktadir (Dasikan ve Emlek 2021; Lim ve ark., 2019).

Gebelikte fazla kilo alimi, sadece anne ve fetiis sagligi i¢in degil, ayn1 zamanda beden
imajim1 da olumsuz yonde etkileyebilir (Seker ve ark., 2021). Beden imaji, kisinin
diisiincelerinde beliren ve viicudun gercekte nasil oldugundan bagimsiz olarak sekillenen
algidir (Shoraka ve ark., 2019). Gebelik doneminde, baz1 kadinlar alinan kilonun gegici ve
annelik i¢in olagan oldugunu diigiiniip memnuniyet verici olabilir. Ancak, bu siire¢ baz1 gebeler
icin beden imajmn1 yeniden degerlendirdikleri bir donem haline gelebilir. Kilo alimi ve viicut
seklindeki degisiklikler, bazi kadmlar arasinda viicut memnuniyetinde azalmaya neden
olabilmektedir (Seker ve ark., 2021). Gebelik siirecindedeki bu algilar, 6zgiiven, benlik saygis1
ve beden imaj1 algilamalarmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelik ilerledikge, bazi
kadmlar kendilerini daha biiyiik ve ¢ekici olmayan bir sekilde algilama egiliminde olabilirler
(Tutkuviene ve ark., 2018). Arastirmalar, gebelikte alman kilo ile beden imaji1 arasinda ters bir
iliski oldugunu gostermektedir (Seker ve ark., 2021; Kok ve ark., 2018). Bu dénemdeki beden
imajidaki degisiklikler, kadmin cinsel yasamini da etkileyebilmektedir (Fernandez-Carrasco
ve ark., 2023).

Cinsel memnuniyet, bireyin cinsel iligkiyle ilgili siklik, doyum, dokunma, ka¢inma gibi
bilesenlerin subjektif degerlendirmelerinden kaynaklanan bir kavram olarak tanimlanmaktadir

(Duman, 2019). Gebelik, kadinin yasamida fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle birlikte

1



cinsel yasaminda da degisikliklere neden olabilir. Gebelik sirasinda yasanan bulanti, kusma,
karm biliylimesi, cilt degisiklikleri gibi fizyolojik degisimler, cinsel yasami olumsuz
etkileyebilir (Tutkuviene ve ark., 2018). En belirgin fiziksel degisim ise kilo artisidir (Akbag
ve Seker, 2022). Hizh kilo alimi, motilitede azalma, bitkinlik, solunum sikayetleri, sik idrara
¢ikma, meme ucu akintisi, pelvik bag ve viicut agrilann gibi faktorler cinsel aktiviteyi
zorlastirabilir (Sahin ve Yazici, 2022). Bu durum, kadmlarin cinsel memnuniyetini olumsuz
etkileyebilir. Literatiirde, gebelik oncesi doneme gore kilo alimmin cinsel memnuniyette
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Giiney ve Bal, 2023). Gebelik siirecinde fiziksel
degisimlere uyum saglayabilen gebelerde ise cinsel memnuniyet diizeyinin arttig
gozlemlenmektedir (Kracun ve ark., 2018). Olumlu beden imajma sahip olan gebelerin, cinsel

yasamlarindan daha fazla memnuniyet duyduklaribelirtilmektedir (Nakic Radosve ark., 2013).

Gebelik siirecinde, beden imaji ve cinsel memnuniyet arasinda trimesterlere gore
farklihklar goriilmektedir. Birinci trimesterde beden imaj ile cinsel memnuniyet arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilirken (Ding, 2013), ikinci ve {i¢iincii trimesterlerde bu iligkinin
olumsuz etkilendigi gdzlemlenmistir (Koksal, 2018; Ding, 2013). Kadinlar genellikle gebelikte
cinselligin tartisilmasini tabu olarak gordiikleri i¢in saghk profesyonellerine sormakta
cekingenlik yasayabilirler. Bu nedenle dogum 6ncesi bakimda, hemsirelerin kilo alimi, beden
imaj1 ve cinsel yagam konularinda degerlendirme yapmalar1 son derece dnemlidir. Bu ¢alisma,
gebelikte alinan kilonun beden imaji ve cinsel memnuniyet {izerindeki etkilerini belirlemek

amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

Gebelerin beden imaj1 puan diizeyi nedir?

* Gebelerin cinsel memnuniyet puan diizeyi nedir?

Gebelerde kilo alimi1 beden imaj1 puani ile iliskili midir?

Gebelerde kilo alimi cinsel memnuniyet puani ile iligkili midir?

Gebelerde cinsel memnuniyet puanini etkileyen risk faktorleri nelerdir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fiziksel Degisimler

Gebelik siirecinde birgok fiziksel ve psikolojik degisimler yasanmaktadir (Tekdal
2022). Fizyolojik olarak; kardiyovaskiiler sistemde kalp hizi, atim hacmi ve kalp debisi artist,
sol ventrikiiler de hipertrofi, sistemik vaskiiler direncin azalmasi; solunum sistemin de artmig
solunum hizi, azalmis fonksiyonel rezidiiel kapasite goriilebilir. Gastrointestinal sistemde alt
0zofagus sfinkter tonusunda azalma, aspirasyon riskinde artis, karaciger enzimlerinde azalma
(ALT, AST, GGT), alkalin fosfatazda artis; tiriner sistemde renal kan akisinda ve glomeriiler
filtrasyon hizinda artis, plazma tire ve kreatinin diizeyinde azalma, idrar proteini ve glikozunda
artig, idrar yolu enfeksiyonu riskinde artis, kas-iskelet sisteminde artan bag gevsekligi
goriilebilir. Endokrin sistemde progesteron ve Ostrojen artigi, tiroid hiperplazisi, gecici
hipertiroidizm, insiilin direnci, kortizol sekresyonunda artig, plasental relaksin sekresyonu
goriilebilir. Norolojik sistemde beyin omirilik sivi basincinin artmasi, epidural damarlarin
tikanmasi, lokal anestezik duyarliligin artmasi, minimum alveolar konsantrasyonun azalmast;
dermatolojik olarak melanosit uyarici hormon striae gravidaruma bagh yiiz, boyun ve karm
bolgesinde hiperpigmentasyon goriilebilir. Bunlara ek olarak karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda artis mevcuttur (Talbot ve Maclennan 2016). Psikolojik olarak ise yeme
bozukluklari, beden imaji memnuniyetsizligi, ambivalan duygular, siklikla duygu durum
degisiklikleri, anksiyete, 6fke, umutsuzluk, uykusuzluk, cinsel islevde bozulma ve depresyon

benzeri durumlar yasayabilir (Traylor ve ark., 2020).

2.2. Gebelikte Kilo Al

Gebelikte kilo almi, anne ve bebek saglig i¢in oldukca énemlidir. ideal kilo alimu hem
gebelik siirecinde hem de dogum sonrasinda saglikli yasam i¢in 6nem arz etmektedir (Soltani
ve ark., 2017). Gebelikte kilo alim, fizyolojik faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu
kilo artisinin %30’u fetiis, amniyotik siv1 ve plesanta iliskilidir; %70’ ise uterus, hormonlardan
kaynaklanan yag metabolizmasi artisi, meme dokusunun artist gibi fizyolojik olaylarla

baglantilidir (Kaplan 2022; Seker ve ark., 2021).

Son yillarda, gebe kalmadan 6nce fazla kilolu olan ve gebelik siirecinde asir1 kilo alan
kadmlarm hem kendi sagliklar1 hem de bebeklerinin saghigi tizerinde olumsuz etkileri oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, dogum 6ncesi bakimda yer alan saglik profesyonelleri i¢in giderek
daha fazla 6nem kazanmustir. Ulusal Tip Enstitiisii (IOM), 1970 yilinda, gebelikte ideal kilonun

belirlenmesi amaciyla bir kilavuz yaymlamistir. Demografik degisiklikle birlikte, bu kilavuz
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2009 yilinda revize edilmistir. IOM 2009 kilavuzu, hazirlanirken Diinya Saghk Orgiitii niin
beden kiitle indeksi degerleri temel almnarak ideal gestasyonel kilo hedefi araliklari
belirlenmistir. IOM 2009°a gére gebe kalmadan 6nce BKI 18,5 kg/m? altinda olanlar zayif,
18,5-24,9 kg/m? olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 30,0 kg/m? ve iizeri
olanlar obez olarak kabul edilir. Gebelikte alinmas1 gereken ideal kilo Onerileri; gebelik dncesi
BKI’si diisiik olan anne adaylar1 icin 12,5-18 kg, normal olanlar i¢in 11,5-16 kg, fazla kilolu
olanlar igin 7-11,5 kg ve obezler i¢in 5-9 kg arasindadir (IOM 2009).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'nmn Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, gebelik
siirecinde ve trimesterlerde BKi’ye gore ideal kilo alimmi igermektedir. Ancak, yapilan
caligmalar, gebelerin yaklasik yarisinin onerilen kilo alimini astigini gostermektedir (Salmon
ve ark., 2019). Alinan fazla kilolar hem anne hem bebek saglhigini tehlikeye atar (Goldstein ve
ark., 2017). Bu nedenle, gebelikte kilo kontroliine odaklanmak hem gebe birey hem de bebek

saghgi icin onemli adimdir.

2.2.1. Kilo almmin gebe saghg: acisindan riskleri

Gebelik oncesi donemde normal BKI degerlerine sahip olan kadmlarda gebelik ile
birlikte BKi’lerde artis s6z konusudur. Idealkilo aliminin iizerinde kalan gebe kadnlar, bir dizi
olasi risklerle karsilagilabilirler. Bu sikintilar, dogum sonrasi yagam boyunca devam edebilir ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle gebelik siirecinde asir1 kilo aliminm, cesitli
saglik sorunlarina yol agabilecegi bilinmektedir. Bu saglik sorunlar arasinda gestasyonel
diyabet, preeklampsi, sezaryen dogum gibi riskler 6ne ¢ikmaktadir (Choi ve ark., 2017). Bu
riskler gebelik doneminde abortus, gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi,
eklampsi, tromboembolizm olarak degerlendirilebilir. Intrapartum doénemde dogum
indiiksiyonu, enstriimantal dogum, sezaryen dogum, preterm dogum, postterm dogum, fetal
distres, 0lii dogum, erken membran riiptiirii, omuz deformitesi ile ilgili olumsuzluklar olarak
ifade edilir. Postpartum dénemde dogum sonu kanama, anne Sliimii, gecikmis yara iyilesmesi,
enfeksiyon olarak belirtilmektedir (Grieger ve ark., 2021; Liu ve ark., 2019; Brown ve ark.,
2018; Korkmaz ve ark., 2016).

2.2.2. Kilo aliminin bebek saghg1 acisindan riskleri

Gebelikte onerilen smirlarin disinda kilo alimi bebek saghgi igin risk etmeni olabilir.
Gebelikte yetersiz kilo aliminin, bebek saghigi i¢in bir risk faktorii olmadigi ifade edilmektedir.
Obez gebelerin Onerilen kilo aliminin altinda kilo almalarinin bile bir risk faktorii olmadig:

belirtilmistir (Arslan ve ark., 2022). Ancak, ayn1 zamanda obez gebelerde kilo alimmin ileri
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derecede kisitlanmasmin preterm dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve perinatal mortalite
oraninimn artirabilecegini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Erkilig ve Ozenoglu 2022).
Literatiir incelendiginde, fazla kilo aliminin intrauterin dénemde konjenital anomali, neonatal
asfiksi, perinatal oliim riskini artirabilecegi; yenidogan doneminde diisiik APGAR skoru,
makrozomi, diisiik dogum agirligi, hipoglisemi, yeni dogan yogun bakim {initesine kabul gibi
durumlart beraberinde getirebilecegi belirtilmektedir; cocukluk doneminde ise yeme
bozukluklar ve obezite olarak belirtilmektedir (Grieger ve ark., 2021; Liu ve ark., 2019; Soltani
ve ark., 2017; Howell ve Powell, 2017). Cocukluk dénemindeise yeme bozukluklari ve obezite
olarak belirtilmektedir (Erkilic ve Ozenoglu 2022).

2.3. Beden imaji Kavram

Beden imaji, kisinin dis goriiniisiiniin i¢sel temsili olarak tamimlanmaktadir. Bedenle
ilgili kendilik algilarmi, diislinceler, inanglar, duygular ve davraniglar da dahil olmak iizere
kigisel tutumlart kapsamaktadir (Grogan 2016). Bu ¢ok boyutlu kavram dort etmenden
olugsmaktadir. Genel-6znel tatmin (bedenin degerlendirilmesi), sefkat (bedenle ilgili duygular),
bilisler (goriinlis ve beden hakkindaki inanglara yatirim) ve davranislar (viicudun maruz kaldigi
durumlardan kaginma) olarak ifade edilebilir (Grogan 2016). Beden imaji, cinsiyet, etnik ve
sosyokiiltiirel faktorlerle ilgili birgok bileseni igeren karmasik bir olgudur. Viicudun ¢oklu
zihinsel temsilleri diisiincesi yirminci ylizyillin baglarinda dogmustur. Yillar gectikce, bu
kavram alanyazinda onemli bir arastirma konusu olmustur (Riva 2018). Beden imaji terimi
resmi olarak Schilder tarafindan ortaya atidmistir ve yaygimn olarak kullanilan tanmm su
sekildedir; “Bedenimaji, kendi bedenimizin zihnimizde olusturdugumuz resmidir, yani bedenin
kendimize goriiniisiidiir” (Schilder 1951). Beden imaji ile i¢inde bulunulan zamanda kisinin
kendi bedeninin, duygulanimlari, tutumlar1i ve bilisi iceren bilingli zihinsel bir temsil

kastedilmektedir (Pitron ve ark., 2018).

2.4. Gebelikte Beden Imaji Kavramu

Gebelik sirasinda viicut biiyiikliigii ve sekli hizla degisirken, bu dénemdeki fiziksel
semptomlar daha belirgin hale gelir. Bu degisiklikler, kadinlar1 sosyo-kiiltiirel olarak
belirlenmis zayif viicut seklinden daha da uzaklastirir. Bu durum, viicut imajma iliskin yaygin
sosyokiiltiirel teorilere gore, gebeligi beden imaj1 agisindan 6zel bir risk donemi haline getirir.
Gebelik fizyolojik bir siire¢ olsa de, kadin hayatinda psikolojik olarak duygusal degisimlerin

yasand1g1 donemdir. Gebenin dig goriiniimiinde hizh bir degisim s6z konusudur; agirlik artis,



cilt renginde degisiklikler, kas-iskelet sistem degisiklikleri gibi faktorler gebeyi etkiler ve

gebenin duygulanimlarda bazi problemlere sebep olur (Fahami ve ark., 2018).

Beden imaji, yeme davranislari, sosyal kaygi diizeyi, cinsel davranis bigimi, sosyal
iligkiler ve duygusal durumla iliskilidir (Dogrul ve Dikmen 2023). Gebeligin erken evrelerinde
bedenimajmin gebelik 6ncesi doneme gore olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Tung ve Amanak
2023). Beden imaj1 algis1 yiiksek olan kisiler daha yaratici, basarili, saglikli, kendine giivenen,
iddiali ve kendini ifade edebilen bireyler olarak sosyal agidan uyumlu olarak goriiliirler. Gebe
kadmlar, kendilerini sigsman ve daha az c¢ekici hissettiklerini fark ettiklerinde beden imaj1
algilart olumsuz etkilenebilir (Giir ve Pasinlioglu 2020). Gebelik sirasindaki beden imaji
bozukluklari, anne depresyonu ve diisiik 6zsaygi, kisitlanmis yeme bozuklugu, olumsuz anne-
fetal baglanma, obezite, emzirme niyetinin azalmasi ve sigara igme davranisi gibi olumsuz

saglik sonuglariyla iliskilendirilmistir (Roomruangwong ve ark., 2017).

Gebelik sirasinda annenin beden imaji, ayn1 zamanda dogum sonrasit beden imajmnin
annenin dogum Oncesi ve dogum sonrasi kilo diizenlemesinin de 6nemli bir belirleyicisi
olabilir. Ancak, gebelik oncesinden gebelige ve gebelik siiresince beden imaji kaygilarinin
gelisimine iliskin sonuglar karigiktir. Bazi bulgular, gebelik Oncesine kiyasla gebelik
sirasinda oldukga istikrarli hatta daha iyi bir viicut imaji oldugunu 6ne stirerken, bu da viicut
imaj1 standartlarmin gebelik sirasinda esneyebilecegini gostermektedir (Kiiglikkaya ve ark.,
2020). Gebelik, kilo almanin gerekli oldugu ve sosyal olarak kabul edildigi ve bu nedenle
kadinmn hayatinin diger donemlerine gore daha az damgalandig1 bir donem olarak diisiiniilebilir
ve iireme roliine fiziksel goriinlimden daha fazla deger verilebilir (Avei ve Dasikan 2021; Celik
ve Samur 2018). Buna karsin 6nemli bir alt grubun klinik olarak anlamli beden imaji endiseleri
yasadigma dair kanitlar da vardir (Inanir ve ark., 2015). Dahasi, bazi ¢alismalar, gebelik
sirasinda onemli Olgiide daha olumsuz bir viicut imaj1 yasadigmi ve gebelik boyunca viicut
memnuniyetinde bir diisiis yasadigini ileri siirmektedir (Smith ve ark., 2018). Swanson ve ark.
(2017) belirttiklerine gore gebelikteki kilo artisma bagh bedendeki degisikliklerin kiside
Ozyetersizlik hissi ve stres gibi duygusal olumsuzluklara sebep oldugu ve sonug olarak beden

imajinin da olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir.

2.5. Gebelikte Kilo ahmi ve Beden imaji
Gebelik, bir kadmin hayatinda kilo almmin tesvik edildigi ve beklendigi donemdir.
Gebelikte kilo alimi, ¢ok biiyiik fiziksel ve fizyolojik degisimlerin yasandigi bir donemdir. Asirt

kilonun hem anne hem de ¢ocuk i¢in zararli oldugunu tanimlayan ¢ok sayida arastirmaya ek
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olarak, Gebelikte viicut imaji kaygilarinin belirgin oldugunu 6ne siiren giderek artan sayida
arastirma vardir (Celikkan 2021). Goreceli olarak kisa (40 hafta) bir siire iginde viicut
biiyikliigii, sekli ve agirliginda meydana gelen hizli degisiklikler, gebeligi kadmlarm viicut
imajlarmi ve beden tutumlarmi yeniden degerlendirebilecekleri bir donem haline getirmektedir
(Avci ve Dagikan 2021). Gebelikte beden imaji kaygilar1 giderek daha fazla aragtirilmasina
ragmen, az sayida ¢aligma ve yakin zamanda yapilan hicbir arastirma, beden imaji ile gebelikte
kilo alimi arasmdaki iliskiyi incelememistir. Bukonuda Inanir ve arkadaslar (2015) tarafindan
yiiriitillen arastirma, gebelikte kilo alimma kars1 daha olumsuz tutumlar yasayan kadinlarin
daha diisiikk beden imaj1 algis1 yasadiklarini buna karsin Seker ve arkadaslar1 (2021) gebelikte
kilo alimi ile beden imaji arasinda bir iliski olmadigmi bildirmistir (Seker ve ark., 2021; Inanir
ve ark., 2015). Kii¢iikkaya ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢aligmada, gebelik dncesi BKI
kontrol edildiginde, gebelikte daha fazla kilo alan kadmlarin gebelikte kilo alma konusundaki
olumsuz tutumlarini ifade etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Kiigiikkaya
ve ark., 2020). Bu ¢alismalar beden imaji1 ile kilo alimi arasinda bir iligkinin olabilecegini
diisiindtirmektedir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada gebelerin dogum oOncesi ve sonrasinda
kilo alip beden imaji algillarmm olumsuz etkilenmesinden korktuklart i¢in beslenmelerini

gereginden fazla kisitladiklar bildirilmistir (Shirashi ve ark., 2018).

2.6. Cinsel Memnuniyet Kavram

Cinsel memnuniyet kisinin cinsel iligkileriyle ilgili olumlu ve olumsuz yonlerin
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan duygusal bir tepki olarak tanimlanabilir (Duman 2019). Bir
bagka sekilde ise cinsel memnuniyet, kisinin cinsel iliskiye dair siklik, doyum, dokunma,
kagmma gibi bilesenlerin olumlu veya olumsuz degerlendirilmesinden kaynaklanan subjektif
veriler olarak belirtilmektedir (Traen ve ark., 2019). Bir aragtirma bulgusu olarak cinsel
memnuniyet sosyodemografik degiskenlerden ziyade kisilerarasi degiskenlerden daha ¢ok
etkilenmektedir (Auslander ve ark., 2007). Bilgi, tutumlar ve dini degerler gibi cinsellige
yonelik degerler, muhafazakar cinsel tutumlar, anksiyete; koroner kalp hastalifi veya
depresyon, zayif fiziksel saglik ve diisiik enerji, diisiik cinsel tatmin ve mahremiyet eksikligi

gibi ¢evresel engeller cinsel memnuniyeti etkilemektedir (Rausch ve ark., 2021).

2.7. Gebelikte Cinsel Yasam ve Degisiklikler
Gebelik, bir kadmin viicudunda meydana gelen biyolojik bir doniisiimden ¢ok daha
fazlasidir; daha ziyade, bir kadinin rahminde bir fetiisiin bulunmasi, viicudunun biiyiik

fizyolojik, anatomik ve hatta davranissal degisikliklere ugradigi hayatindaki en samimi,



duygusal ve kisisel donemdir. Bu hassas donemde kadinin cinsel yasamimi etkileyebilecek ve
birlikte oldugu esiyle cinsel baglarin1 bozabilecek yogun fizyolojik degisikliklerin oldugu bir
donemdir. Gebeligin fizyolojik etkisi ayni zamanda anne adaylarmin cinsel ve evlilik
iliskilerinde ve cinsel davranislarinda degisikliklere neden olur (Sahing6z 2021; Aksoy ve ark.,
2019). Gebelik ayn1 zamanda ¢iftin ebeveynlige hazirland1g, ikili iligskilerden tiglitye yogun bir
degisimin oldugu ve bu sirada partnerle cinsel yasamin daha fazla 6nem kazandigi bir
donemdir. Ancak gebelikte cinsel istek, uyarilma ve tatminin azalmasi gibi cinsel aksakliklara
sik rastlanir. Cogunlukla gebelik ilerledik¢e kadinin agrisi artar ve ¢ekicilik duygusu, cinsel
iliski sikhig1 ve stiresi, cinsel istegi, orgazma ulagma yetenegi ve cinsel tatmini azalir. Yapilan
caligmalarda gebelerde cinsel aktivitenin, fetiis veya gebelige zarar verebilecegi diisiincesi ile
ilgili inanglar nedeniyle, cinsel iliskiyi istememe, cinsel aktivitedeazalma, cinsel pozisyonlarda
degisiklikler, 6n sevisme ve cinsel iliski sikliginda azalma bildirilmistir (Giiney ve Bal 2023;
Bilge ve ark., 2021; Karabulutlu 2018). Esiyle tercih ettigi cinsel yasamu siirdiirmekte zorluk
yagsayan gebe kadmlar i¢in, cinsel davranistaki tipik degisikliklerin farkindaligi, gebelik
sirasindaki diger bedensel degisiklikler kadar 6nemlidir. Gebelik belirtileri (yorgunluk, fiziksel
rahatsizlik, bulanti, kusma), gebelik sirasinda cinsel iliskiden kagmmmanin yaygin nedenleri
olarak ve cinsel islevsellik sorunlari (kadmlarm uyarilma veya arzu giigliigii veya artan agri gibi
cinsel iglevsellikte diislisler yasamasi, cinsel memnuniyetsizlik) gibi nedenler arasinda yer alir
(Ruken 2023; Er 2020; Karabulutlu 2018; Cavus 2017). Gebelikte cinsel aktiviteden
kagmmanin sosyo-dinsel tutumun bir sonucu olduguna inanilmaktadir (Nakic Rados ve ark.,
2015). Gebeligi tehdit ettigi ve gebelik sirasinda komplikasyonlara neden oldugu diisiiniilen
cinsel aktiviteye bagl korkular, gebe ciftler tarafindan sikhikla yasanmaktadir. Gebenin
gebelikte cinsel iliskiye dair bakislar1 farkli sekilde rapor edilmistir. Bazi gebe kadmlar
gebelikte seksin cinsel iliskiyi ve fetal saghgi iyilestirdigine inanirken bazilari bu dénemde
disiik, fetal enfeksiyon, membran yirtilmasi, kanama, erken dogum ve annede enfeksiyon gibi
olumsuz inanglara sahipti (Ribeiro ve ark., 2017). Ancak bu olumsuz tutumlar gebelik
doneminde ¢iftlerin iligkilerinde ve saglikli cinsel davranislarmda bozulmalara neden olabilir

(Staruch ve ark., 2016). Cinsel memnuniyetin degerlendirilmesi bu siiregte ¢ok dnemlidir.

2.8. Gebelikte Cinsel Memnuniyet

Cinsel memnuniyet kavramu kisinin cinsel yasam kalitesinden memnunluk niteligini
ifade etmektedir. Cinsel memnuniyet, gebelik siirecinde ¢esitli fiziksel ve psikolojik
faktorlerden, duygulardaki degisikliklerden, cinsel isteklerden, cinsel iliski sikliklarindan

etkilenebilir (Khalesi ve ark., 2018). Cinsel memnuniyet, kadinin yasam dongiisiindeki yas,



hormonal durum, gebelik, dogum, emzirme, tibbi bozukluklar, duygu durum degisiklikleri,
depresyon gibi herhangi bir fizyolojik, psikolojik veya patolojik olaydan etkilenebilmektedir.
Tiim bu degisiklikler dogrudan veya dolayli olarak gebe kadmnlarin cinsel davranislarini gesitli
sekil ve diizeylerde etkilemektedir. Gebelik donemi her zamankinden daha fazla dikkat
gerektirir ancak bazen ciftlerin yanlis anlamalar1 ve seks hakkinda yetersiz bilgileri bu konulara
yonelik olumsuz tutumlara yol agabilir (Ribeiro ve ark., 2017). ilk trimesterda hormonal
degisikliklerin duygusal durumda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. ilk trimesterda
bircok kadinin bulanti, kusma, yorgunluk ve diger rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
rutin cinsel islevleri siirdiirmek i¢in 6nemli bir ¢aba gostermesi gerekmektedir (Jawed ve
Sevick 2017; Moreno-Rosset ve ark., 2016). Ikinci {i¢ aylik dénemde birgok kadm, fiziksel
rahatsizligmm azalmasi veya ortadan kalkmasi ve ciftin gebelige uyum saglamasi nedeniyle
cinsel istegin arttigmi bildirmektedir (Galazka ve ark., 2015). Ugiincii trimesterde cogu kadm,
genellikle dogumun tetiklenmesi korkusuyla cinsel memnuniyette azalma veya yokluk ve cinsel
iliski aktivitesinde belirgin bir azalma yasar (Staruch ve ark., 2016). Sarilma, oksama ve bakim
ihtiyaci artryor gibi goriinse de orgazmin sikligi ve yogunlugu da azalmaktadir (Galazka ve
ark., 2015). Cinsel aktivite ve memnuniyette bozulmanin yasam kalitesi, esle duygusal ve genel
iliskiler iizerinde Oonemli etkileri olabilir. Bu nedenle gebe bir kadinda orgazma ulagmada
zorluk, disparoni, istek ve cinsel uyarilma bozuklugu, ¢ift iliskilerinde cinsel sorunlarm artmasi
gibi bazi cinsel islev bozukluklarmdan dolay1 cinsel memnuniyette azalma goriilebilmektedir
(Branecka-Wozniak ve ark., 2020; Ninivaggio ve ark., 2017). Dogu AkdenizBolge Ulkelerinde
yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore gebelikte cinsel memnuniyette bozulma oran1 %63
olarak tespit edilmistir (Alizadeh ve ark., 2021). Tiirkiye’de Bilge ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada gebelerin birinci ve iiglincii trimesterde cinsel memnuniyette olumsuzluk yasadigi ve
cogunlukla disparoniden sikayetgi olduklar bildirilmistir (Bilge ve ark., 2021). Ek olarak
katihmeilarin birinci Ve tglincii trimesterde daha diisiik cinsel memnuniyet Seviyesine sahip
oldugu gozlenmistir. Ek olarak diger yapilan ¢caligmalar incelendiginde anne adaylarmin yiiksek
oranda (%63-91.8) cinsel memnuniyette azalma yasadigi belirtilmistir (Aydmn ve ark., 2015;
Seven ve ark., 2015). Taghani ve arkadaslar1 cinsel memnuniyeti kisinin cinsel davraniginin
yargilanmasi ve analizi olarak tanimlamaktadir (Taghani ve ark., 2017). Cinsel memnuniyet
kalitesinin negatifligi kadin saghgini olumsuz yonde etkiler ve 6nemli bir sorun olarak

degerlendirilebilir.



2.9. Gebelikte Kilo Ahmu ile Beden Imaji ve Cinsel Memnuniyet

Gebelik sirasinda kilo almanm genellikle kabul edilebilir oldugu diisiiniilse de
arastirmalar, birgok gebe kadmnin viicut sekli ve fiziksel goriiniimiinden memnuniyetsizlik
gosterdigini gosteriyor. Bu toplumdaki obeziteye iliskin damgalama ve utancla ilgilidir.
Gebelik sirasinda viicutta meydana gelen hizli degisiklikler olumsuz beden imajma neden
olabilir. En 6nemli degisikliklerin basinda kilo alimi gelmektedir. Bu modern ¢agda cogu kadin
icin ¢ekici ve etkileyici goriinmenin temel sartlarindan biri zayif olmaktir. Gebelik, kadinin
bedeninde degisiklikler olusturur ve bu donemde beden imaji bozuklugunun yaygin oldugu

gosterilmistir (Bacaci ve Apay 2018).

Sonug olarak gebelikte fazla kilo alim1 baz1 gebe kadinlardabeden imaji sorununa neden
olabiliyor. Cekici goriinmenin sart1 varsayilan kilolu olmama durumu kilo alan gebede cinsel
memnuniyeti etkiliyebilir. Bu acidan literariire bakildiginda kilo alimi, beden imaji ve cinsel
memnuniyet ile ilgili su veriler bulunmaktadir. Beden imaji olumlu olan gebelerde, cinsel
memnuniyetin yiiksek oldugu, cinsel iligki sikliginin olumsuz etkilenmedigi, cinsel aktiviteye
daha fazla ilgi gosterildigi ve daha az cinsel sorun yasandigi belirtilmektedir (Sahingoz
2021). Kilo alimi tireme ¢agindaki kadinlarda cinsel sorunlart artirma potansiyeli tasiyan ciddi
bir halk saghgi sorunudur (Mozafari ve ark., 2015). Fazla kilolu gebelerde cinsel sorun
belirtilerinin gelisme riskini artirabilecek risk faktorleri bulunmaktadir. Bir ¢aligmada asir
kilolu kadmlarin tiglincii trimesterde normal kilolu kadmnlara gore daha diisiik cinsel islev
puaninin sahip oldugu gosterilmistir (Ribeiro ve ark., 2016). Senobari ve arkadaslarinin yaptigi
calismada normal kilolu gebelerde en sik bildirilen cinsel sorun istek azalmasi veya kaybi
olurken, asir1 kilolu gebelerde en sik uyarilma sorunu ortaya ¢ikmistir (Senobari ve ark., 2019).
Ayni calismada gebeligin 2. ve 3. trimesterlerinde beden imaj1 algist ile cinsel memnuniyet
arasmda anlaml bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu, Tiirk ve Brezilyali gebe kadinlar arasinda
cinsel memnuniyet ve beden imaji algis1 arasinda bir iligki olmadigmi bildiren ¢alismalarda
mevcuttur (Tasdemir ve ark., 2017; Naldoni ve ark., 2011). Ancak, Ribeiro ve meslektaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, asir1 kilolu kadinlarin normal kilolu kadmlara kiyasla
gebeligin 3. trimesterinde daha kétii bir cinsel memnuniyete sahip oldugu ancak 2. trimesterde
bu durumun s6z konusu olmadigi belirtilmistir (Ribeiro ve ark., 2016). Baska bir ¢calismada,
gebeligin 3. trimesterinde gestasyonel diabetes mellitus (GDM) hastasi1 olan kadmnlarda fazla
kilonun olumsuz cinsel memnuniyet icin bir risk faktorii oldugunu ileri siirmiistiir (Nakamura
ve ark., 2014). Andersen ve Legrant beden imajinin kadin cinsel fonksiyonunun bir géstergesi

olmadig1r sonucuna vardi (Andersen ve Legrant 1991). Ancak bu gozlem, gebe olmayan
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kadinlarda bedenimaji ile cinsel islev arasindaki iliskiyi savunan ¢alismanin bulgulariyla tutarh
degildir (Vanden ve ark., 2016). Yapilan bir ¢aligmada viicut seklindeki degisikliklerin gebe
kadinlar tarafindan daha iyi algilandig1 ve kabul edildigi bulunmustur (Fuller-Tyszkiewicz ve
ark., 2013). Beden imaj1 ile cinsel memnuniyet arasindaki iliski, farkli popiilasyonlardaki
partner durumu dikkate almarak daha iyi yorumlanabilir (Satinsky and ark., 2012). Bu hipotezi
destekler nitelikte Pujols, partnerli iliski yasayan kadinlarin cinsel aktivite sirasinda
bedenleriyle daha az ilgilendiklerini ve zamanla partnerlerinin yaninda kendilerini daha rahat
hissettiklerini belirtmektedir (Pujols ve ark., 2010). Genel olarak bakildiginda gebelikte kilo
almi ile beden imaji ve cinsel memnuniyet arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alisma

bulunmamaktadr.

2.10. Gebelikte Kilo Ahmmim Beden imaji ve Cinsel Memnuniyet ile iliskisinde
Hemsirenin Rolii

Gebelikte Onerilen smirlarin iizerinde kilo alimi hem bebek hem de anne saghgi igin
dogum Oncesi ve dogum sonrasi siiregte olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu olumsuz sonuglar,
hemsirelerin gebelik siiresince kilo aliminin uygun araliklarda olmasim tesvik etmeleri, saglkli
kilo yonetimi konusundarehberlik yapmalari ile azaltilabilir. Hemsireler, gebelerde beden imaj1
konusunda farkindalik yaratmali ve olast memnuniyetsizlikleri tespit etmelidir. Gebelere,
gebelik siirecinde bedenlerinde meydana gelen degisikliklerin normal oldugunu agiklamali ve
saglikli bir beden imajin1 tesvik etmelidir (Fiskin ve Isik 2022). Bedenimaji memnuniyetsizligi
yasayan gebelere psikolojik destek sunmali ve gerektiginde profesyonel yardim almalan igin
yonlendirme yapmahdir. Hemsireler, gebelikte cinsel yasamla ilgili acik, diiriist ve yargilayici
olmayan bir iletisim kurarak, gebelerin cinsellik konusundaki endiselerini rahatga dile
getirmelerini saglamalidir (Bacaci ve Apay 2018; Roomruangwong ve ark., 2017). Gebelikte
cinselligin normal bir pargasi oldugunu ve cinsel aktivitelerin ¢cogunun gilivenli oldugunu

aciklamali ve cinsel saglig1 koruyacak onerilerde bulunmaldir.

Bu oneriler dogrultusunda, dogum oncesi bakimda hemsireler, kilo alimi, beden imaj1
ve cinsel yasam konusunda gebelere agik bir iletisim kurarak farkindaliklarini artirabilir ve
onlara kapsamli bir destek sunabilirler. Bu yaklasim, gebelerin psikolojik ve cinsel saglk
ihtiyaglarm1 daha iyi anlamalarma ve bu konularda gerekli destegi almalarma yardimei

olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda Tirkiye’de
yasayan, internet erisimi olan ve iigiincii trimesterda olan gebe kadinlar olusturmustur. Ugiincii
trimesterin secilme nedeni, gebeligin bu doneminde kilo alimmimn belirgin olmasidir. Calismada

28.-40. gebelik haftasi 3.trimester olarak almmustir (Drehmer ve ark., 2013).

Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Gpower 3.1.9.4. programi kullanild (Faul ve ark.
2009). Bilge ve ark. (2021)'nin gebelerle yaptigi calismada Kadm Cinsel Memnuniyet Olgegi
puan ortalamasi kullanildiginda d=0,199 etki biiylikligii bulunmustur. Giin Kakas¢1 ve ark.
(2022)’mn galismasmda Gebelikte Beden imaji Olgegi puan ortalamas: kullanildiginda d=0,187
etki biiyiikligli bulunmustur. Bu g¢alisma i¢in diisiik etki biiyilikligi kullanilarak 6rnek
blytikligi %95 gliven (1-a)), %80 test giicti (1-p), d=0,187 etki biiyiikliigii ve t testiile alinmas1

gereken O6rnek sayis1 238 kisi olarak belirlenmistir.

3.2.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e 18 yas ve lizeri olan
e Tiirk¢e okuryazarligi olan
e Enaz ilkokul mezunu olan
e Spontan gebe kalmis olan
e Saglikh fetiise sahip olan
e 3. trimesterde olan
e Evliolan

e Internet erisimi olan

3.2.2. Arastirmadan dislama kriterleri

¢ Gebe icin cinsel iligkinin hekim tarafindan yasaklandigi durumun olmasi (diisiik,

erken dogum riski, plesanta previa, erken membran riiptiirii)
e Hipertansiyon, diyabetes mellitus vb. kronik bir hastaliginin olmasi

e lletisime engel bir durumun olmasi
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3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Veriler Katilime1 Bilgi Formu (Ek 1), Gebelikte Beden Imaji Olgegi (GBIO) (Ek 2) ve
Kadm Cinsel Memnuniyet Olgegi (Ek 3) ile toplanmustir.

3.3.1. Katthme bilgi formu

Arastirmada kullanilan katilimci bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiire dayali
olarak olusturulmustur [(Tilaver ve Oskay (2022), Kiigiikkaya ve ark. (2020), Pamuk (2021),
Abali ve Aslan (2018), Arslan ve ark., (2019)]. Formda sosyo-demografik 6zelliklere yonelik
10 soru (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu,
yasanilan yer, evlilik siiresi, aile tipi, aylik gelir), obstetrik 6zelliklere yonelik 10 (gebelik
haftasi, gebelikten onceki kilo, su anki kilo, boy, gebelik sayisi, planlt gebelik durumu, diizenli
kontrole gitme durumu, gebelikte saglik problemi yasama durumu) olmak {izere toplam 20 soru

yer almaktadir.

3.3.2. Gebelikte Beden imaji Olcegi

Olgek Watson ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce uyarlamas1 Giin
Kakase1 ve ark., (2022) tarafindan yapilmistir. Gebelerin beden imajin1 degerlendiren olgek 34
madde ve yedi alt boyuttan F1 (fiziksel goriiniimle mesgul olma) (1. 2. 3. 4. 33. ve 34.
maddeler), F2 (viicudunun giigle ilgili yonlerinden memnuniyetsizlik) (13. 14. 15. 16. 17. 18.
ve 19. maddeler), F3 (ten renginden memnuniyetsizlik) (20-23. maddeler), F4 (cinsel ¢ekicilik)
(5. 6. ve 7. maddeler), F5 (viicut goriiniimiiniin islevlerden daha 6nceliklendirilmesi) (8-12.
maddeler), F6 (gorlinise bagl davranislardan kagmnma) (30-32. maddeler), F7 (viicut
boliimlerinden memnuniyetsizlik), (24-29. maddeler) olusmaktadir. Olgek maddeleri besli
likert tipte olup 1-14. maddeler (1=kesinlikle katilmiyorum, S5=kesinlikle kayiliyorum), 13-29.
maddeler (1=olduk¢a memnunum, 5=hi¢ memnun degilim), 30-34. Maddeler 1=hi¢ yapmadim,
5=siirekli yaptim seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 8, 9, 10, 11, 12 maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttik¢a gebelerin olumsuz beden imaji algisi
artmaktadir. Olgegin Cronbach alpha katsayist 0,90 olup ve alt boyutlart i¢in 0,65-0,94
arasindadir (Giin Kakas¢1 ve ark. 2022). Bu calismada 0lgegin toplam Cronbach alphaa
katsayisi, 0,922 olup, alt boyutlari i¢in 0,446-0,921 arasindadr.

3.3.3. Kadmn Cinsel Memnuniyet Olcegi
Kadm Cinsel Memnuniyet Olgegi, Meston ve Trampnell (2005) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Abali ve Aslan (2018) tarafindan yapilmistir. Olcek kadmlarin

cinsel hayatlarmm memnunluk derecesini dlgmektedir. Olgek 30 maddeden ve memnuniyet,
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uyumluluk, iletisim, endise (kisisel) ve endise (iligki ile ilgili) olmak tizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek besli likert tipindedir ve her bir alt boyut 6-30 aras1 puanlandirilmaktadir.
Puan arahgr 30-150 arasindadir ve kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan
arttikca cinsel memnuniyet artmaktadir (Meston ve Trampnell 2005). Olgegin Cronbach
alfakatsayist 0.96 olup, alt boyutlart i¢in 0,89 — 0,91 arasindadir (Abali ve Aslan 2018). Bu
caligmada Cronbach alfa katsayis1 0,920°dir. Bu calismada o6l¢egin toplam Cronbach alphaa
katsayisi, 0,920 olup, alt boyutlar i¢in 0,810-0,946 arasindadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2023 ve Subat 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uygun gebelerden kartopu 6rnekleme yontemi ile online olarak toplanmistir. Google-form ile
olusturulan anket baglantisi ve onam formu linki ¢evrimi¢i olarak (whatsapp, instagram,
facebook yolu ile) katilmcilara yonlendirilmistir. Google form olusturulurken, katilimeilarin

sadece bir defa yanit verebilmeleri i¢in gerekli ayarlamalar yapilmustir.

On Uygulama

Veri toplama formlar arastirma oncesi Google forms araciligi ile aragtirmaci tarafindan
online olarak uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapimistir.  On uygulama esnasinda veri toplanan gebeler arastirmanin ornegine dahil

edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz degiskenler

e Kilo alim

e Gebelik dncesi BKI

e Gebelikte Beden Imaji Olgegi puan ortalamasi

3.5.2. Bagimh degiskenler

e Kadmn Cinsel Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi

3.6. Arastirmanmn Etik Boyutu

Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan almmustir (01/Kasim/2023, 38:581) (Ek 4). Calismada kullanilacak olgeklere
yonelik 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasini yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir (Ek 5).
Katilimeilar anketi doldurmaya baslamadan once ekranda caligmanin amag¢ ve yoOntemi

hakkinda bilgilendirildikleri onam formunu okumuslardir (EK 6). Onam formunun sonunda
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“Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Katilmay1 kabul ediyorum.” ifadesine “Evet” secenegini

isaretleyenler anket sorularini cevaplayabilmistir.

3.7. Smirhhklar

Arastirma sonuglar1 sadece arastirmanin yapildigi grup icin gegerli olup topluma
genellenemez. Bu arastrmadan elde edilen veriler Gebelikte Beden Imaji Olgegi, Kadmlarda
Cinsel Memnuniyet Olgegi ve arastirmaci tarafindan uygulanan anket formu verileri ile
smirhdir. Bir katilimci, ankete birden fazla kaynaktan erisip anketi doldurabilir, bu durum

calismanin smirhliklarndan biridir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon Statistics 27 programinda yapilmustir. Tanmmlayic1 veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler seklinde sunulmustur. Degerlerin
normal dagilima uygunlugu +1.5 araligindaki c¢arpiklik ve basiklik degerleri ile incelendi
(Tabachnick ve ark. 2013). Gebelerin gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi, gebelikte alinan kilo,
beden imaji ve cinsel memnuniyet puani arasinda iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Korelayon katsayisi r degeri i¢in; 0,00-0,19 6nemsenmeyecek diizeyde
disiik iligki, 0,20-0,39 zayif , 0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli iliiski
olarak degerlendirilmistir (Alpar 2024). Cinsel memnuniyet puanina etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesinde Lineer Regresyon Analizi kullanild1 ve bagimsiz degiskenlerin
modele dahil edilmesinde Enter metodu kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p <
0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Gebelikte kilo alimmin beden imaji ve cinsel memnuniyet ile iliskisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda sunulmustur. Bunlar;

4.1. Arastirmada yer alan gebelerin sosyodemografik, obstetrik, kilo alimimna iliskin 6zellikleri,
Gebelikte Beden imaji Olgegi puan diizeyi ve Kadm Cinsel Memnuniyet Olcegi puan diizeyi
ile ilgili bulgular,

4.2. Arastirmada yer alan gebelerin kilo alimina iligkin 6zellikler ile 6lcek puanlar arasindaki

iligkiyi inceleyen bulgular,

4.3. Arastirmada yer alan gebelerin Cinsel Memnuniyet Olgegi puan diizeyini agiklayan
bagimsiz degiskenlerin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesine iligkin

bulgulardir.

4.1. Arastirmada Yer Alan Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Kilo Alimina Tliskin
Ozellikleri, Gebelikte Beden Imaji Olcegi Puan Diizeyi ve Kadin Cinsel Memnuniyet
Olcegi Puan Diizeyi ile Tlgili Bulgular

(Calismayakatilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinindagilimi Tablo 4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=238)

Degiskenler n %
Egitim durumu

lkégretim 19 8,0
Lise 80 33,6
Universite ve iistii 139 58,4

Calisma durumu

Calismiyor 118 49.6
Calisiyor 120 50,4
Gelir durumu
Koti 18 7,6
Orta 179 75,2
Iyi 41 17,2
Aile yapisi
Cekirdek Aile 226 95,0
Genis Aile 12 5,0
Esin egitim durumu
k& gretim 21 8,8
Lise 72 30,3
Universite ve tistii 145 60,9
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=238) (Devam)

Degiskenler n %
Esin calisma durumu
Calismiyor 9 3,8
Calisiyor 229 96,2
Yasanilan yer
flge 40 16,8
Il 198 83,2
Degiskenler Min.-Max. X+ SS
Yas 18-43 29,47+£5.23
Esin yas1 20-53 32,01+5,53
Evlilik siiresi (y1l) 1-23 5,37+4,80

X (Aritmetik Ortalama), SS (Standart Sapma)

Bu ¢alisma iiglinctii trimesterde olan 238 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Gebelerin ortalama yasi

29,4745,23, eslerinin yas1 32,01+5,53 ve evlilik stiresi 5,37+4,80 yildir. Gebelerin %58,4°1

tiniversite mezunu, %50,4’1 ¢alismakta, %60,9’unun esi tiniversite mezunu ve %96,2’sinin esi

caligmaktadir. Gebelerin %75,2’si gelir durumunu orta olarak algilamakta, %95°1 cekirdek

aileye sahip ve %83,2’si1 ilde yasamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=238)

Degiskenler n %
Planh gebelik
Hayir 19 8,0
Evet 219 92,0
Gebelikte diizenli kontrole gitme
Hayir 14 5,9
Evet 224 94,1
Gebelikte saghk problemi yasama
Hayir 208 87,4
Evet 30 12,6
Gebelik sayisi
1 126 52,9
2 58 244
3 ve lizeri 54 22,7

Gebelerin obstetrik o6zellikleri

ile 1ilgili bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur.

Katilmcilarm %92’sinin gebeliklerinin planl oldugunu, %94,1°1 gebelikte kontrollere diizenli

olarak gittigini, %87,4’1i gebelikte bir problem yasamadigini belirtmistir (Tablo 4.2).

18



Tablo 4.3. Gebelerin Kilo Alimu ile ilgili Ozellikleri (n=238)

Degiskenler n %
Gebelik 6ncesi BKI
Zayif 16 6,7
Normal 156 65,5
Fazla kilolu 52 21,8
Obez 14 6,0
Mevcut BKi
Normal 80 33,6
Fazla kilolu 116 48,8
Obez 42 17,6
Degiskenler Min.-Max. X+SS
Gebelik haftasi 28-39 31,71+2,85
Gebelikte alinan kilo 3-20 9,35+3,50
Gebelik oncesi BKI 15,57-39,47 23,35+3,60
Mevcut BKi 19,16-42,54 26,89+3,72

BKI (Beden Kiitle Indeksi), X (Aritmetik Ortalama), SS (Standart Sapma)

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 31,71 £2,86°dir. Gebelerin kilo alimi ilgili 6zellikleri
incelendiginde; %65,5’1 gebelik oncesinde normal kiloda ve gebelikte ortalama 9,35+3,50 kilo
aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gebelikte Beden imaji Ol¢egi ve Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi’ne iliskin Degerler

Degiskenler Min. Max. X SS

Gebelikte Beden Imaj1 Olgegi toplam puan 50 146 84,87 20,16
Fiziksel goriiniimle mesgul olma 6 30 14,09 5,74
it el nlrnden T s me e
Ten renginden memnuniyetsizlik 4 20 8,87 4,09
Cinsel ¢ekicilik 3 13 7,45 2,53
(\)/rlllcc;tlkgl(;;u(?ll;rlrlr;l:;n islevlerinden daha 5 71 1137 3.92
Goriiniise bagli davranislardan kaginma 3 15 6 2,63
Viicut boliimlerinden memnuniyetsizlik 6 30 14,30 5,11

Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi toplam puan 47,00 119,00 88,88 15,92
Memnuniyet 7 30 19,60 4,88
Uyumluluk 12 30 22,63 4,84
Tetisim 9 30 23,04 5,19
Endise (kisisel) 11 30 23,48 4,59
Endise (iliski ile ilgili) 9 30 23,71 5,63

X (Aritmetik Ortalama), SS (Standart Sapma)

Calismada kullanilan 6lgeklere ait degerler Tablo 4.4’de sunulmustur. Katilimcilarin

Gebelikte Beden Imaji Olgegi’nden aldiklart toplam puan 50-146 araliginda ve ortalama
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84,87+20,16 puan elde dilmisti. Kadm Cinsel Memnuniyet Olgegi toplam puan 47-119
araliginda ve ortalama 88,88+15,92 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4).

4.2. Arastirmada Yer Alan Gebelerin Kilo Almma iliskin Ozellikler ile Olcek Puanlar:
Arasindaki Iliskiyi inceleyen Bulgular

Gebelerin kilo almina iligkin 6zellikler ile dl¢ek puanlart arasindaki iligkiye yonelik

bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Kilo Alimina iliskin Ozellikler ile Olcek Puanlari Arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Gebelikte Beden Imaj1 Olgegi toplam puan 1
2. Fiziksel goriiniimle mesgul olma 0,786** 1
3. Viicudunun gii¢le ilgili yonlerinden
memnuniyetsizlik 0,401%* 0,069 1
4. Ten renginden memnuniyetsizlik 0,611* 0,419** -0,128* 1
5. Cinsel ¢ekicilik 0,725  0,567** 0,137* 0,466** 1
6. Viicut goriiniimiiniin islevlerden daha
Oonceliklendirilmesi 0,782** 0,584** 0,171** 0,394** (,575** 1
7. Goriiniise bagli davranislardan kaginma 0,720*%*  0,549** 0,442** 0,300** 0,410** 0,459** 1
8. Viicut boliimlerinden memnuniyetsizlik
0,746* 0,545** -0,064 0,612** 0,535** 0,613** 0,365** 1
9. Kadm Cinsel Memnuniyet Okegi tophm puan - - - - - - -
0,638** -0,445** 0,189** 0,425** 0,564** 0,495** 0,455** 0,548** 1
10. Memnuniyet - - - -
0,208** -00,208** 0,043 0,210 -0,166* -0,112 0,226** 0,189** 0,586** 1
11. {letisim - - - - - - -
0,604** .0,386** 0,201** 0,407** 0,555** 0,502** 0,403** 0,508** 0,882** 0,327** 1
12. Uyumluluk - - - - - - -
0,586** -0,373** 0,273** 0,333** 0,487** 0,436** 0,396** 0,508** 0,874** 0,236** 0,791** 1
13. iliskisel kayg1 - - - - - - -
0,579** .0,377* 0,167** 0,404** 0,547** 0,493** 0,327** 0,513** (,820** 0,227** 0,720%* 0,764** 1
14. Kisisel kayg1 - - - - - -
0,653** -0,496** -0,161* 0,395 0,602* 0,533** 0,490** 0,543** 0,842** 0,396** 0,657** 0,710** 0,781** 1
15. Gebelik 6ncesi BKI -0,001 0,049 -0,053 0,001 -0,045 -0,045 0,015 0,054 0,035 -0,101 0,07 0,061 0,101 0,078 1
16. Gebelikte alinan kilo -
0,014 0,061 -0,116 0,004 0,03 0 -0,03 0,130 -0,061 -0,207 0,005 -0,058 -0,043 -0,025 0,124

*5p< 0,01 *p<0,05



Gebelikte Beden Imaji Olgegi, Kadmn Cinsel Memnuniyet Olcegi, gebelik 6ncesi BKI
ve gebelikte alinan kilo degiskenleri arasmdaki iliskileri incelemek ic¢in Pearson korelasyon
analizi yiiriitiilmiistiir (Tablo 4.5). Elde edilen sonuglar, Gebelikte Beden Imaji Olgegi toplam
puani ve Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi toplam puani arasmda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (» =-0,638, p < 0,001). Gebelikte Beden Imaji
Olgeginin viicut boliimlerinden memnuniyetsizlik alt boyutu ile gebelikte alinan kilo arasinda
pozitif dnemsenmeyecek diizeyde disiik iliski bulunmaktadir (» =0,130, p < 0,05). Gebelikte
alman kilo Gebelikte Beden Imaji Olgegi (r =-0,014, p > 0,05) ve Kadmn Cinsel Memnuniyet
Olgegi (r =-0,061, p > 0,05) arasinda bir iliski bulunamanustir. Diger bulgular Tablo 4.5’de
sunulmustur.

4.3. Arastirmada Yer Alan Gebelerin Cinsel Memnuniyet Olcegi Puan Diizeyini
Aciklayan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Gebelerin Cinsel Memnuniyet Olgegi puan diizeyini agiklayan bagimsiz degiskenlerin
coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.
Gebelikte beden imaji puani, gebelik éncesi BKI ve gebelikte alman kilo degiskenlerine dayah
olarak cinsel memnuniyet puanini tahmin etmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon modeli (enter
metodu) olusturuldu. Olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=54,212, p < 0,001) ve R2=0,402 olarak elde edildi. Gebelerin cinsel memnuniyet puani i¢in
beden imaji puant anlamli bulunmustur (p < 0,001). Beden imaji puanindaki bir birimlik artig
cinsel memnuniyet diizeyinde 0.503 puan azalmaya neden olmaktadir (Tablo 4.6). Gebelik 6ncesi
BKI ve gebelikte alinan kilo degiskenleri gebelerin cinsel memnuniyet puani iizerinde anlamh
bulunamamustir (p > 0,05).

Tablo 4.6. Kadin Cinsel Memnuniyet Olcegi Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin
Belirlenmesi

BO (%95 CI) S. Hata B1 T p rl r2 VIF
Constant 130,705 (117,281-144,128) 6,813 19,183 <0,001
Gebelikte Beden -0,503(-0,581:-0,425) -0,040 -0,637 -12,683  <0,001 -0,638 -0,638 1,000
Imaji Olgegi toplam
puani
Gebelik 6ncesi BKI 0,125(-0,315-0,566) 0,224 0,028 0,561 0,576 0,035 0,037 1,016
Gebelikte alinan kilo -0,222(-0,675-0,232) 0,230 -0,049 -0,963 0,337  -0,061 -0,063 1,016

F=54.212, p=<0.001, R?=%41, Diizeltilmis R*=%40, Durbin Watson:1.778, Po: Standartlagtirilmamis beta katsayisi, [i:
Standartlastirilmig beta katsayisi, rl: Zero-order korelasyon, r2: kismi korelasyon
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5. TARTISMA

Gebelikte kilo alimmin beden imaji ve cinsel memnuniyet ile iliskisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular asagida tartigilmistir. Bunlar;

Gebelikte kilo alimi, kadnlarin beden imajin1 olumsuz etkileyebilir. Degisen viicut sekli
ve artan kilo, gebelerin kendilerini g¢ekici hissetmemesine sebep olabilir. Bu durum, cinsel
istekte azalmaya ve cinsel memnuniyette diisiise yol agabilir (Ruken 2023). Gebelikte kilo
alimmin beden imaj1 ve cinsel memnuniyet ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
gebelerin yas ortalamasi 29,47+5,23, %58,41i iiniversite mezunu, %50,4’li c¢alismaktadir
(Tablo 4.1.). Tilaver ve Oskay (2022)’in gebelerle yaptiklar ¢alismada gebelerin %60,4iiniin
lise ve iizeri egitim gordiigii, Kizilay ve Unver (2022)’in ¢alismasinda gebelerin %72,8’1 lise
ve lizeri O6grenim mezunu, %35’inin c¢alismakta oldugu bildirilmistir. Giir ve Pasinlioglu
(2020)’nun gebelerle yaptigi calismada ise %40,5’inin ilkokul mezunu oldugu, %76’smin ev
hanimi oldugu tespit edilmistir. Calismamizda egitim diizeyi ve ¢alisma hayatina katilim
oranlarinin yiiksekligi diger ¢alismalara gore yiliksek bulunmasmin sebebi, online yliriitiilen
calismalarda farkindalik ve egitim diizeyi yiiksek kisilerin daha fazla katilim gostermesi

olabilir.

Calismada gebelerin %92’sinin gebeliklerinin planli oldugunu, %94,1°1 gebelikte
kontrollere diizenli olarak gittigini, %87,4 linlin gebelikte bir problem yasamadigini belirtmistir
(Tablo 4.2). Bayer ve Tagpmar (2023)’m ¢alismasinda planh gebelik oran1 %70, Yurtsever ve
Set (2018)’in c¢alismasinda %63,8 olarak belirlenmistir.  Demir (2024) c¢alismasinda
gebelerin %34 diizenli kontrole gittiklerini, Turan ve ark. (2020) calismasinda %77,1 diizenli
kontrole gittiklerini bildirmistir. Bu bulgular, ¢alismamiza katilan gebelerin saglk bilinci ve
saglik hizmetlerine erisim diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, online
yiiriitiilen ¢caligmalara daha bilingli ve egitim diizeyi yiiksek kisilerin katilim gdstermest olabilir.
Dolayisiyla, bu katilimcilar gebelik siirecini daha planlt bir sekilde yonetebilmekte ve saghk
hizmetlerinden daha etkin bir sekilde faydalanabilmektedirler. Bu durum, gebelik siirecinin
saglikli gecmesine ve potansiyel komplikasyonlarin erken teshis edilmesine katkida

bulunabilir.

Calismada gebelerin kilo alimi ilgili 6zellikleri incelendiginde; %65,5’inin gebelik
oncesinde normal kiloda oldugu ve gebelikte ortalama 9,35+3,50 kilo aldig1, gebelik siirecinde

ise %33,6’sinm normal kilolu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Kizilay ve Unver (2022)’in
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caligmasinda ortalama kilo alim 11,49 + 4,88, Dasikan ve ark. (2019)’m ¢alismasinda
7,67£3,47 kilo olarak bulunmustur. Bu bulgular, c¢alisma sonug¢larimizla paralellik
gostermektedir. Son yillarda kadmlarin egitim diizeyinin yiikselmesi ve caligma hayatina
katilim oranmin artmasi ile gebenin saglik konusunda bilinci ve farkindaligmimn artmasi kilo
alim oranlarma da yansidig1 diisiiniilmektedir. TNSA 2018’de kadmlarin %90’ mmn en az dort
kez izlendigi, Saglk Bakanligi'nin 2019 yih istatistiklerinde neredeyse tamaminin (%99,4)
dogum oOncesi donemde en az bir kez bakim aldig1 bildirilmektedir (TNSA 2018; SBSGM
2021). Dogum oncesi izlemin diizenli olmasi, kilo alimmnin kontrollii olmasmi sagladig:

diistiniilmektedir.

Calismada, gebelerin Gebelikte Beden Imaji Olgegi'nden aldigi puanlar 50-146
araliginda olup, ortalama 84,87+20,16 olarak bulunmustur. Bu sonug, Kakasg1 ve ark. (2022)
caligmasinda elde edilen 81,80+20,30 Olcek puani ortalamasi ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica, Bayer ve Tagpmar (2023), Tilaver ve Oskay (2022), Babacan Giimiis ve ark., (2011),
Bacaci ve Apay (2018), Kiigiikkaya ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da gebelikte
beden imajinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular, gebelik doénemindeki
kadinlarin beden imaj1 algilarmin genel olarak orta diizeyde oldugunu ve literatiirdeki diger
calismalarla tutarhilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, medyanin zayif veya
mitkemmel fiziksel goriiniimleri stirekli olarak 6n plana ¢ikarmasi, gebelik siirecindeki
kadmlarin beden imaj1 algilarini etkilemis olabilir. Ayni zamanda gebelik sirasinda kadnin kilo
almasini saglikli ve dogal bir siire¢ olarak algilamasi, beden imajimi olumlu yonde etkileyebilir.
Kadmlarin, bu siiregte beden degisimlerini annelik fonksiyonlarmin bir gostergesi olarak kabul

etmesiyle agiklanabilir.

Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi toplam puan 47-119 araliginda ve ortalama
88,88+15,92 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4). Calisma bulgumuzla benzer olarak, Bilge ve
ark., (2021)’m gebelerle yaptig1 calismada Cinsel Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasi
81 olarak orta diizeyde bulunmustur. Vannier ve Rosen (2017)’in gebelerle yaptigi calismada
cinsel yasamdan memnun olmama orani %47, Beveridge ve ark. (2017) bu oran1 %58,6 olarak
kismen orta diizeyde bulunmustur. Dolatian ve ark., (2020) belirttiklerine gore gebelikte kilo
alimi cinsel memnuniyeti olumsuz etkilememektedir. Caliymamiza katilan gebelerin saglik
bilinci ve saglik hizmetlerine erisim diizeyinin yiiksek oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda,
gebelik siirecindeki saglik hizmetlerinin etkisi, bu yiiksek memnuniyet diizeylerine katki

saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, gebelikte kontrollere diizenli giden kadnlarmin
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oranmnin yiiksek olmasi, gebelerin cinsel saglik sorunlarini daha hizli ve etkili bir sekilde
¢ozmelerine yardimci olabilir. Bu da cinsel memnuniyet diizeylerinin artmasma katkida

bulunabilir.

Gebelikte alman kilo, Gebelikte Beden imaji Olgegi (r =-0,014, p > 0,05) ve Kadin
Cinsel Memnuniyet Olgegi (r =-0,061, p > 0,05) arasinda bir iliski bulunamamustir. Gebelikte
Beden Imaji Olgeginin viicut boliimlerinden memnuniyetsizlik alt boyutu ile gebelikte alinan
kilo arasinda pozitif 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski bulunmaktadir (r =0,130, p < 0,05).
Senobari ve arkadaslarinin (2019) yaptigi c¢aligmada, gebeligin ikinvi ve iligiinci
trimesterlerinde alinan kilo ile cinsel memnuniyet arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir.
Benzer sekilde, Tasdemir ve ark., (2017) ve Naldoni ve ark. (2011) g¢alismalarinin tigiinci
trimester gebelerle yaptiklar1 ¢alismalarda cinsel memnuniyet ile kilo alimi arasinda bir iligki
olmadigi bildirilmistir. Linde ve ark., (2022) gebeligin ortasindan sonuna dogru viicut
boliimlerinden memnuniyetsizligin artmasimi alan kilo ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir.
Fuller-Tyszkiewicz ve ark., (2020) gebe kadinlarin gebeligin sonlarma dogru 6zellikle gogiis
bolgesinden memnuniyetsizlik yasadiklarmi ifade etmislerdir. Bu bulgular, gebelik doneminde
kadinlarin beden imaj1 ve cinsel memnuniyetle ilgili algilarinin, kilo alimiyla dogrudan iliskili
olmayabilecegini gostermektedir. Bu noktada, gebelik siirecindeki kadinlarin bedenleriyle ve
cinsel iligkileriyle ilgili algilarin1 sekillendiren bagka faktorlerin varhigmma isaret edebilir.
Gebelikte viicut seklindeki degisimler genellikle kadinlar tarafindan dogal bir siire¢ olarak
kabul edilir ve bu degisimler, dogurganlik ve anne olma siirecinin bir pargasi olarak

algilanabilir.

Calismada, gebelikte Beden Imaji Olgegi toplam puani ile Kadm Cinsel Memnuniyet
Olgegi toplam puani arasmda pozitif yénde ve orta diizeyde anlamh bir iliski bulunmaktadir.
Ayni zamanda beden imaji puani cinsel memnuniyet puani i¢in bir risk faktorii olarak
belirlenmistir. Olumsuz beden imaj1 algisinda bir birimlik artis cinsel menuniyet puaninda 0.503
birimlik azalmaya neden olmaktadir. Beden imajinin cinsel tatminle iligkili olmasi, beden imaj1
memnuniyeti yiiksek ve beden imaji 6z farkindalig1 diisiik olan kadmlarmn daha yiiksek cinsel
tatmine sahip oldugunu disiindiirmektedir. Ek olarak, Naki¢ ve Soljaci¢ Vrane§ (2011),
belirttigine gore genel beden memnuniyetsizligi cinsel tatminin 6nemli bir gostergesidir.
Ayrica, beden imajmin bozulmasi durumunda kadnlarin cinsel islev bozuklugu yasama
olasiiginin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Aksoy D. ve ark., 2020). Giimiisay ve ark.,

(2018)’nin yaptiklar ¢alismada, son trimesterde gebelerin beden imajmin daha olumsuz oldugu
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ve cinsel memnuniyetlerini de olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Giimiisay ve ark.,
2018). Bu bulgu, beden imajin1 daha olumsuz algilayan gebelerin cinsel memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Beden imaj1 puanindaki artis, kad min kendi
bedenini daha olumsuz degerlendirdigini ve bu durumun cinsel yasam memnuniyetini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Ek olarak bazi ¢aligmalarda gebelerin olumlu beden imaji algist
arttikca cinsel memnuniyet orani da arttig1 bildirilmektedir (Kourayem 2021; Kil¢lar 2018;
Kii¢iik ve ark., 2018; Tilaver ve Oskay 2022). Ayni1 sekide Daniluc ve ark., (2024) ve Nakic
Rados ve ark., (2013) yaptig1 ¢aligmalarda gebeligin son trimesterinde beden imaji ve cinsel
memnuniyet arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulundugu belirtilmistir. Jawed-Wessel ve
ark., (2016) gebelerle yapmis olduklar ¢aligmada beden imaji, cinsel memnuniyet arasinda
olumlu bir iliski oldugu belirtmektedir. Bu bulgular ¢alisma bulgumuzla paralellik
gostermektedir. Olumsuz beden imajma sahip kadmlar, kendilerini ¢ekici bulmayabilir ve bu
nedenle cinsel iliskiye karsi daha az istekli olabilirler. Bu durum, cinsel yasam kalitesini ve
memnuniyeti olumsuz yonde etkileyebilir. Gebelik siirecinde kadmlarm viicutlarindaki
degisiklikleri olumsuz algilamasi, kendilerine olan giivenlerini ve cinsel yasamlarindaki tatmini

diisiirebilir.

Calismada gebelikte kilo almi, BKI ile beden imaji arasmda anlaml fark
bulunamamastir. Giir ve Pasinlioglu (2020) ve Kok ve ark., (2018) calismalarinda alinan kilo
ve artan BKI ile beden imaji arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bu bulgular bizim
calisma bulgumuzu destekler niteliktedir. Ote yandan gebelik siireci ilerledik¢e kilo alimi ve
artan BK1 ile gebenin beden imajmin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Seker ve ark.,2021;
Kiiglikkaya ve ark., 2020). Bu sonuglara gore, saglik profesyonelleri, dogum Oncesi bakimda

kilo kontroliiniin yan1 sira beden algilasin1 daele almalar1 gerektigi sdylenebilir.

Gebelik dncesi BKI ve gebelikte alman kilo degiskenleri gebelerin cinsel memnuniyet
puani iizerinde anlamli bulunmamustir (p > 0.05). Senobari ve ark., (2019), Tasdemir ve ark.,
(2017), Naldoni ve ark., (2011) gebelikte alinan kilo ve cinsel memnuniyet arasinda bir iligki
olmadigmi belirtmistir. Cahsma bulgumuzdan farkli olarak, gebeler arasinda BKI yiiksek
olanlarin (fazla kilolu ve obez) cinsel memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(Erbil ve ark., 2019). Donmez (2018) tarafindan gebelerle yapilan bir ¢alismada, cinsel
memnuniyeti yordayan degiskenlerden birinin BKI oldugunu ve BKI diizeyi arttik¢a cinsel
memnuniyetin de olumsuz etkilendigini bildirilmistir. Benzer sekilde Ninivaggio e ark. (2018)

ve Ribeiro ve ark., (2015) gebeler iizerinde yaptiklar1 calismalarda, son trimesterde BK1 diizeyi
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arttikca cinsel memnuniyetin azaldig1 belirtilmektedir. Bu farkliliklar 6rneklem, metodoloji,
psikososyal faktorler ve kiiltiirel farklihklardan kaynaklanabilir. Gelecekteki arastirmalarda

daha genis orneklemlerle ve farkli yaklagimlarla bu iliskinin incelenmesi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Gebelikte kilo alimmin beden imaj1 ve cinsel memnuniyet ile iliskisini belirlemek amaci1

ile yapilan calismamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi: Gebelerin %58,4’1 liniversite
mezunu ve %50,4licalistigl, %95°1 gebe ¢ekirdek aile tipinde, eslerinin %60,9’u
iiniversite mezunu ve %96,2’si ¢alismakta ve gebelerin%83,2’sinin ilde yasadigi,
gebelerin %92’si isteyerek gebe kaldigi, % 94,1°1 gebelikte kontrollere diizenli
olarak gittigi, %87,4’li gebelikte bir saglk problemi yasamadigi, %52,9’nun ilk
gebeligi oldugu, %26,1’smin bir ¢ocuga sahip oldugu,

Gebelerin kilo almu ile ilgili 6zellikler: Gebelerin %65,5’nin gebelik oncesinde
normal kiloda oldugu, ortalama gebelik haftas1 31,71 £2,86, gebelikte aldiklar kilo
9,35+3,50, gebelik dncesi BKI ortalamalar1 23,35+3,60 oldugu,

Gebelikte Beden Imaji Olgegi, Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi arasmda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu,

Gebelikte alman kilonun Gebelikte Beden imaji Olgegi (r =-0,014, p > 0,05) ve
Kadm Cinsel Memnuniyet Olgegi (r =-0,061, p > 0,05) ile arasinda bir iliski
olmadigi,

Beden imaj1 puani arttikca beden imaji algis1 da olumsuz olmaktadir, beden imaj1
puaninin artmasi ile cinsel memnuniyette azalma oldugu,

Gebelerde beden imaji puani cinsel memnuniyet puanmin %40’mn1 agikladig: tespit

edilmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

Saglik profesyonellerine yonelik Oneriler;

Gebelere beden imaj1 ve cinsel sagligi koruma konularinda degerlendirme ve
danigmanlik hizmetleri sunulmasi,

Dogum o6ncesi izlemlerde, gebelere beden imaji ve cinsel memnuniyet konular1 da

ele alinarak psikososyal destek hizmetleri sunulmasi,
Dogum 6ncesi izlemlerde, gebelerin beden imaj1 ve cinsel memnuniyet

konusundaki endiselerinin dinlenmesi ve gerektiginde uzman yonlendirilmesi,
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e Gebeler i¢in beden imaj1 ve cinsel memnuniyet iizerine deneyimlerini
paylasabilecekleri destek gruplari olusturulmasi,

e (Gebelik stirecinde eslerin de egitime dahil edilmesi 6nemlidir. Eslerin gebelik
stirecinde beden imaji ve cinsel memnuniyet konularinda daha bilingli olmalarnin
saglanmasi,

e [Esler arasindaki iletisimi gili¢lendirecek ve cinsel memnuniyeti artiracak
bilgilendirici oturumlar diizenlenmesi,

Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Gebelik sirasinda cinsel memnuniyet ve beden imajini etkileyen diger potansiyel
faktorlerin arastirilmasi ig¢in daha fazla arastirma yapilmasi,

e Dogum oncesi ve siirecinde gebelerin duygularini ve ihtiyaglarmi daha iyi anlamak

icin aragtirmacilar tarafindan nitel galisma yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Katilimer Bilgi Formu

Sayin Katilimei,

Bu c¢alisma, yliksek lisans tez ¢alismasi igin gebelikte alinan kilonun beden imaji ve cinsel
memnuniyet ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada sizlere arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu uygulanacaktir. Calismaya katilimmiz tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir. Kisisel bilgi formu aracihigtyla elde edilecek olan bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Kimlik bilgilerinizi  belirtmeyebilirsiniz.
Arastirmaya katihminiz igin sizden iicret talep edilmeyecek ve size ticret 6denmeyecektir.
Sorulara igtenlikle yanit vermeniz biiyilik onem tagimaktadir. Arastirmaya katilmimiz igin
tesekkiir ederim.

Arastirma yiiriitiiciisii: Dr.Ogr. Uyesi Sibel KIYAK Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nimet OZCAN

* Zorunlu soruyu belirtir

1.Yasiniz *
2.Egitim durumuz nedir? * Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
Okur-yazar/IIkdgretim Lise Universite ve iistii
3.Calisma durumunuz nedir? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Calistyor Calismiyor
4.Esinizin yasi
5.Esinizin egitim durumu * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Okur-yazar/I1kdgretim Lise Universite ve iistii
6. Esin calisma durumu * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Calistyor Calismiyor
7.Su an yasadigmiz yer asagidakilerden hangisidir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Il Iice

8.Kag yillik evlisiniz? *
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9.Aile tipiniz? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Cekirdek aile Genis aile

10. Ailenizin aylik gelirini nasil degerlendiriyorsunuz? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Iyi Orta Kotii

B.Obstetrik Ozellikler

1.Kacinci gebelik haftasindasimniz? *

2.Gebelikten onceki kilonuz nedir? *

3.Gebelikte su ana dek aldiginiz kilo nedir? *

4.Su anki kilonuz? *

5.Boyunuz? *

6.Kaginci gebeliginiz? *

7.Isteyerek mi gebe kaldmiz? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evet Hayir

8.Cocuk sayiniz nedir? *

9.Gebelik kontrollerine diizenli gidiyor musunuz? *Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evet Hay1r

10.Gebelik stirecinizde herhangi bir saghk problemi yasadmiz mu ? * Yalnizca bir sikk
isaretleyin.

Evet Hayir
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8.2. EK 2 Gebelikte Beden Imaji Olgegi

Asagida, gebelik swrasinda viicudunuzun cesitli yonleriyle ilgili ifadelerin bir listesi
bulunmaktadir. Liitfen su anki gebeliginizi ve gebelik haftanizi diisiinerek cevap veriniz.

Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

(1) Gebelik kilomu diisiinerek gok zaman harcryorum.

(2) Gebelikteki aldigim kilolar diisiinerek ¢ok zaman harciyorum

(3) Gebeligim sirasinda viicut seklimi diisiinerek ¢ok zaman harciyorum

(4) Gebeligim de daha ince bir bedene sahip olmay1 istiyorum.

(5) Gebeyken esimin bedenimi ¢iplak gormesini istemiyorum.

(6) Bagkalarinin gebeligimde bedenimi ¢iplak gdrmesini istemiyorum.

(7) Gebelikte esimin bedenimi ¢ekici bulmamasindan endise duyuyorum

(8) Gebelikte bedenimin nasil goriindiiglinden ¢ok benim nasil hissettigim
onemlidir.

(9) Gebelikte bedenimin goriintiisiinden ¢ok ne yapabildigimle ilgileniyorum

(10) Gebelikte bedenimin goriintiisiinden ¢ok islevleriyle ilgileniyorum

(11) Gebelikte memelerimin goriintiisiinden ¢ok islevleriyle ilgileniyorum.

(12) Gebelikte karnimin goriintiisiinden ¢ok iglevleriyle ilgileniyorum.
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Asagida, gebelik sirasinda viicudunuzdakidegisikliklerle ilgili duygularinizi soran sorularin bir
listesi bulunmaktadir. Liitfen su anki gebeliginizi ve gebelik haftanizi diistinerek cevap verin.

Olduk¢a memnunum

Biraz memnunum

Memnun degilim
Kesinlikle memnun degilim

Karasizim

(13) Gebelikte kas giiciiniizden memnunsunuz?

(14) Gebeliginizle ilgili viicutesnekliginizdeki degisikliklerden memnunsunuz?

(15) Gebeliginizle ilgili giiciiniizdeki degisikliklerden memnunsunuz?

(16) Gebeliginizle ilgili enerji diizeyinizdeki degisikliklerden memnunsunuz?

(17) Gebeliginizle ilgili kas giiciiniizdeki degisikliklerden memnunsunuz?

(18) Gebeliginizle ilgili degisen beden esnekliginizden memnunsunuz?

(19) Gebeliginizle ilgili degisen giicliniizden memnunsunuz?

(20) Gebeliginizle ilgili yiiziiniiziin gériiniimiinden memnunsunuz?

(21) Gebeliginizde saglarinizdan memnunsunuz?

(22) Gebeliginizle ilgili cilt rengi degisimlerinizden memnunsunuz?

(23) Gebeliginizle ilgili saglarinizdakidegisikliklerden memnunsunuz?

(24) Gebeliginizde gogiis bolgenizden memnunsunuz?

(25) Gebeliginizde omuz genigliginizden memnunsunuz?

(26) Gebeliginizde ayak bileklerinizden memnunsunuz?

(27) Gebeliginizde kollarinizdan memnunsunuz?

(28) Gebeliginizde ellerinizden memnunsunuz?

(29) Gebeliginizde bedeninizdeki su tutulumundan (6dem)memnunsunuz?
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Asagida gebelik sirasindaki davranislariniz hakkinda sorulan sorularin  bir listesi

bulunmaktadir.

Liitfen su anki gebeliginizi ve gebelik haftanizi diisiinerek cevap veriniz.
el E|g g
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(30) Gebelikte bedeniniz sarsilacagiigin egzersiz yapmaktan kaginir misiniz?

(31) Gebelikte bedeninizi begenmediginiz i¢in sosyal aktivitelere (piknik
vb.)gitmediginiz olur mu?

(32) Gebeliginizde kendinizi daha ince hissetmek i¢in yediklerinizi kisitladiniz mi?

(33) Gebelikteki beden sekliniz hakkinda endiselendiginiz i¢in egzersiz yapmaniz
gerektigini diisliniiyor diisiniir miisiiniiz?

(34) Gebelikteki kilonuz hakkinda endiselendiginiz igin egzersiz yapmaniz
gerektigini diigliniirmiisiiniiz?
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8.3. EK 3 Kadn Cinsel Memnuniyet Olcegi

Saym Katilimci; asagidaki sorular yanitlarken size en uygun cevabi isaretleyiniz.

1) Su anki cinsel yasamimdan genel olarak memnunum.
1. Kesinlikle Katilmiyorum
2. Katilmiyorum
3. Kararsizim
4, Katiliyorum
5. Kesinlikle Katiltyorum

8) Esim ve ben cinsel yasamimizi yeterince
konusmuyor ve paylasmiyoruz.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmtyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

2) Cinsel yasamimda bir seylerin eksik oldugunu
hissediyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

9) Esim cinsel yasamimiz hakkinda konusmak
istediginde rahatlikla konusurum.

1. Kesinlikle Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiliyorum

3) Cinsel yasamimda duygusal olarak esimle
yeterince yakinlasamadigimi hissediy orum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiltyorum

10) Cinsel yasamimiz hakkinda konugmak
istedigimde esim benimle rahatlikla konusur.

1. Kesinlikle Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiliyorum

4) Oplisme, cinsel ilisgkide bulunma gibi yasadigm
cinsel yakinlagmalarin sikligindan memnunum.

1. Kesinlikle Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiliyorum

11) Esim istediginde ona olanen derinduygu ve
hislerimi rahatlikla agiklarim.
1. Kesinlikle Katilmryorum
2. Katilmiyorum
3. Kararsizim
4. Katiliyorum
5. Kesinlikle Katlhyorum

5) Uyarilma, orgazm, iligki siklig1, esimle uyum ve
iletisim gibi konularda 6nemli bir sorun ya da endise
yasamiyorum.

1. Kesinlikle Katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiliyorum

12) Ben istedigimde esim bana olan en derin
duygu ve hislerini rahatlikla agiklar.

1. Kesinlikle Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiliyorum

6) Su anki cinsel yasamniz sizin i¢in ne kadar
tatmin edici?

5. Tamamen tatminkar

4. Oldukg¢a tatminkar

3. Tatminkar

2. Cok tatminkar degil

1. Hic¢ tatminkar degil

13) Esimin benim cinsel istek ve arzularmmn
yeterince farkinda olmadigmi ya da
onemsemedigini diisliniiyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

7) Cinsel yasammiz hakkinda konusmak istedigimde
esim ¢ogu kez kendini savunucu bir tutum i¢ine girer.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

14) Esimle cinsel agidan genel olarak uyumlu
olmadigimizi diisiinity orum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmtyorum
3. Kararsizim
2. Katiltyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum
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15) Esimin cinsellik ile ilgili inang ve tutumlarmmn
benimkilerden ¢ok farkli oldugunu diisiinityorum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmryorum
3. Kararsizim
2. Katiliyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

23) Cinsel sorunlarim yiiziinden esimin beni
eksik bir kadin olarak gdrmesinden endise
duyuyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmtyorum

3. Kararsizim

2. Katiltyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

16) Cinsel yakinlagsma ile ilgili ihtiyag ve arzular agismdan
ben ve esimin farkli oldugumuzu diisiiniiyorum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmiyorum
3. Kararsizim
2. Katiliyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

24) Cinsel sorunlarim yiiziinden esimi hayal
kirikligina ugrattigimi diisiiniiyorum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmiyorum
3. Kararsizim
2. Katiliyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

17) Birbirimizi fiziksel olarak yeterince g¢ekici
bulmadigimizi diisiiniiyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmryorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

25) Cinsel sorunlarim canimi sikiyor.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmiyorum
3. Kararsizim
2. Katiltyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

18) Esimle cinsel tarz ve tercihlerimizin uyumlu
olmadigini diisiiniiyorum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmiyorum
3. Kararsizim
2. Katiliyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

26) Cinsel sorunlarim cinsel tatminsizlik
yasamama neden oluyor.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

19) Cinsel sorunlarimin esimi sinirlendireceginden
endiseleniyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

27) Cinsel sorunlarim yiiziinden esim diginda bir
bagkasiylailigki yasamaktan endiseleniyorum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmiyorum
3. Kararsizim
2. Katilryorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

20) Cinsel sorunlarimm iligkimizi olumsuz
etkileyeceginden endigeleniyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmryorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

28) Cinsel sorunlarima baglh endiselerim
yliziinden kendimi algilayisim etkileniyor.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmtyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

21) Cinsel sorunlarim yiiziinden esiminbagka biri ile
iliski yasamasindan endiseleniyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

29) Cinsel sorunlarima bagh endiselerim
yliziinden kendimi kotii hissediyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmiyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum

22) Esimin cinsel olarak tatmin olmadigindan
endiseleniyorum.
5. Kesinlikle Katilmiyorum
4. Katilmryorum
3. Kararsizim
2. Katiliyorum
1. Kesinlikle Katiliyorum

30) Cinsel sorunlarimdanrahatsiz oluyor ve 6fke
duyuyorum.

5. Kesinlikle Katilmiyorum

4. Katilmtyorum

3. Kararsizim

2. Katiliyorum

1. Kesinlikle Katiliyorum
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8.4. EK 4 Etik Kurul Belgesi
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T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayist: 35 Toplant: Tarihi: 05.07.2023

Karar Sayisi:2023/491:(Basvuru [1D:14700) N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béliimii Dogum ve Kadin Hastahiklan Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK 'in “Gebelikte Kilo Aimmmn Beden imaj
ve Cinsel Memnuniyet ile iliskisi” baghkh yiiksck lisans tez galigmasi ile ilgili bagvurusu
gbriisildi. Ogrenci Nimet OZCAN"in yilksek lisans tez ¢aligmasinin N.E.U. Seydischir
Kamil Akkanat Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélimil Dogum ve Kadin Hastahklan
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK'in sorumlulugunda

vitriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmisgtir.
Not: Cahgma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmac: Dr. Ogr. (yesi Sibel KIYAK
Yardimer Aragtirmacilar: Yiiksck Lisans Ogrencisi Nimet OZCAN

ASLLGIBIDIR

05.07.2023

>rof. Dr. Emine GECKIL
Ltik Kurulu Bagkan
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8.5. EK 5 Olgek izinleri

Gebelikte Beden Imaji Olgegi izin belgesi

Aher: cigdemkakasci w

Sayin Kakasgl, Necmetiin Erbakan Universitesi Saglik Bilimler Enstitisirnde YL yapmaktayim "Gebelikite alinan kilonun beden imaji ve cinsel doyum ile iliskisi * konulu
tez calismam icin "Gebelikte Beden imaji * dlgedin kullamim iznini ve Turkge halini rica ediyorum. Olgekte dikkat edilmesi gereken noktalan belirtmenizi rica ediyorum
Saygilaria..

Hem. Nimet Ozcan
Tel Mo;

° Cigdem Gun Kakﬁsc_ 13 Mar 2003 12:46 “

Alic: ben -

Merhabalar, kullanabilirsiniz.

ivi calismalar dilerim.

Kadmlarda Cinsel Memnuniyet Olgegi izin belgesi

Kimden: Serpil abal :
Konu: ¥Ynt: Olgek izin
Tarih: 16 May 2023 00:42:18
Hime: Nimet Cardakkol INIEGEG
Bilol ergul aslan G

Sayin Cardakkol;
l.‘_"l-lr;eﬁi kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Ve basganlar dilerimn. Tam
metni, dlgedi ve dederlendirmesini ekte gonderiyorum.

kKolayliklar diliyorurm

Alntilamay asafidaki gibi yapabilirsiniz:
Cetin, 5. A, & Aslan, E. (2018} Validity ard Rekabdity of the Turkish Version of the Sesual
Satisfaction Scale for Women. Sexvalily & Culffure, 233), BE1-893.

Mimet Cardakkol -:_, 15 May 2023 Pzt, 22:40 tarihinde

gunu yazdi:

Meacmettin Erbakan Universitesi SaghkBilimler Enstitisd, Hemsirelik Anabilim
Calinda, Dogum e Kadin Hastaliklar Hemsinsli3i ylksek lisans yapmakiaym.

Dr.Ogr. Oyesi Sibel Kiyak damgsmanhinda “Gebelikte alinan kilonun beden
imajl ve cinsal dayum : Karsilagtirmal bir gahsma®™ konulu tez calismanmda
"Kadinlarda Cinsel Memnuniyet Olcedini"ni kullanabilmek igin izninizi rica
atrmekteyim. OlgedinTdrkce halini de rica adiyorum

Saygilanmia,
Mirnet Gzcan

51



8.6. EK 6 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sayn Katilimet;

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Kadm Hastaliklar ve
Dogum Hemsireligi yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir. Caligma gebelikte alinan
kilonun beden imaj1 ve cinsel doyum ile iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistur.
Toplanan veriler yalnizca aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda
goniillii olmaniz esastir. Gizliligi saglamak i¢in isim alinmayacaktir. Katilimer kriterleri

asagida verilmistir. Kriterlere uygunluk saglamaniz durumunda katilmimiz uygundur.

e 18 yagveiizeriolan

e Tiirk¢e okuryazarligi olan

e Enazilkokul mezunuolan

e Spontan gebe kalmis olan

e Saglikli fetiise sahip olan

e 3.trimesterde olan

e Evliolan

e Interneterisimi olan gebeler katilabilir.

e Gebe icin cinsel iliskinin hekim tarafindan yasaklandigi durumu olan (diisiik, erken dogum
riski, plesanta previa, erken membran riiptiirii)

e Hipertansiyon, diyabetus mellitus vb. kornik bir hastaligi olan

e lletisime engel bir durumn olan gebeler katilamaz.

Arastirmacilarin;

Adi-Soyadi

Dr. Ogretim Uyesi Sibel Kiyak |
Yiiksek Lisans dgrencisi Nimet Ozcan ( _

GONULLU ONAMI (Evet ya da Haywr sikkini tiklayiniz)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen sorumlu
arastrmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katddigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayriabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Soz konusu

arastrmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.

Evet kabul ediyorum
Haywr kabul etmiyorum
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